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RESUMO

Introducio: Na  gestagdo  ocorrem expressivas
transformagdes  fisiologicas no organismo materno.
Alteragdes hormonais associados ao crescimento uterino
podem provocar o estiramento da musculatura abdominal,
aumentando a linha da cintura e o alongamento do musculo
reto abdominal, causando a formacdo da diastase dos
musculos retos abdominais. Objetivos: Avaliar a frequéncia
e as medidas da diastase abdominal no puerpério imediato e
identificar fatores de risco associados. Metodologia: Uma
analise de freqiiéncia através de corte transversal foi
realizada entre julho de 2010 a junho de 2011, envolvendo
89 puérperas do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP). Os dados foram coletados através
de um questionario, onde utilizou-se os fatores associados a
diastase abdominal: idade materna, peso e IMC materno,
realizacdo de atividade fisica, tipo de parto, diabetes,
hipertensdo e peso do neonato, além da mensuracdo da
diastase abdominal. Resultados: Mulheres submetidas ao
parto cesareo apresentaram maiores valores de didstase
abdominal quando comparadas aquelas que fizeram parto
normal (p<0,01). Foram observadas correlagdes positivas
entre o peso materno e seu o IMC, a hipertensdo arterial e o
peso do neonato. Nao foram observadas correlagoes entre a
diastase abdominal e a pratica de atividade fisica.
Conclusdes: Caracteristicas maternas como o peso, bem
como seu IMC e a presencga de hipertensdo, além do peso do
neonato € o parto cesareo sdo fatores que podem estar
associados a frequéncia e a valores maiores da diastase
abdominal.

Palavras-chave: Diastase. Reto do abdome. Periodo Pos-
Parto.
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ABSTRACT

Introduction: During pregnancy significant physiological
changes occur in mother. Hormonal changes associated with
uterine growth can cause stretching of the abdominal
muscles, increasing the waistline and lengthening of the
rectus abdominis muscle, causing the formation of diastasis
of the rectus abdominis muscle. Objectives: To evaluate the
frequency and measures of abdominal diastasis in
puerperium and to identify associated risk factors. Method:
A frequency analysis was carried out between July 2010
and June 2011, involving 89 mothers of the Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). Data
were collected through a questionnaire, which was used
abdominal diastasis factors associated with maternal age,
maternal weight and body mass index (BMI), physical
activity, type of delivery, diabetes, hypertension and weight
of the newborn, in addition to the measurement of
abdominal diastasis. Results: Women undergoing cesarean
delivery had higher levels of DRAM compared those who
had vaginal delivery (p <0.01). Positive correlations were
observed between maternal weight and your BMI,
hypertension and weight of the newborn. There were no
correlations between the abdominal diastasis and physical
activity. Conclusions: Maternal characteristics such as
weight and your BMI and hypertension, plus the weight of
the newborn and Caesarean section are factors that may be
associated with higher values of frequency and abdominal
diastasis.
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Diéstase abdominal em puérperas

INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional
ocorrem  expressivas  transformagdes
fisiologicas no  organismo  materno,
mediadas pelas mudancas hormonais,
acometendo os sistemas circulatorio,

respiratorio, urindrio, digestivo, nervoso e
musculo esquelético.

Essas alteragdes sao indispensaveis
para o pleno desenvolvimento da gravidez,
e normalmente retornam as condi¢des pré
— gravidicas durante o periodo do
puerpério, que tem duragdo de 6 a 8§
semanas apos o parto, com os seguintes
estagios: Pos-parto imediato: do 1° ao 10°
dia apos a parturi¢ao; Pos-parto tardio: do
10° ao 45° dia; Pos-parto remoto: além do
45° dias"' .

Os musculos abdominais formam
um apoio elastico de “quatro vias de
estiramento” para o conteudo abdominal.
Sdo elas o reto abdominal, o transverso do
abdomen, obliquo interno e obliquo
externo.  Superficialmente, os retos
abdominais tém como fun¢des flexionar a
coluna, assim como dar apoio a ela,
sustentar a massa visceral e auxiliar na
expiragao forcada.

Durante a gestagdo, alteracdes
hormonais provocadas pela relaxina,
progesterona e estrogeno, associadas ao
crescimento uterino, podem provocar o
estiramento da musculatura abdominal, a
linha da cintura pode aumentar cerca de 50
cm e o musculo reto abdominal pode se
alongar aproximadamente 20 cm, podendo
ocorrer uma separagdo na linha mediana
dos musculos reto abdominais opostos,
formando a diastase dos musculos retos
abdominais (DMRA)®™. Alguns autores
consideram a diastase patologica se houver
um afastamento superior a 3 cm®™,

A DMRA ¢ bastante comum na
gravidez, ocorrendo em cerca de 66% das
mulheres durante o terceiro trimestre de
gestagdo, sendo mais freqiiente na regido
umbilical. Sua incidéncia ¢ de 52% dos

casos, enquanto que a diastase supra-
umbilical (DSU) ¢é de 36% e a diastase
infra-umbilical (DIU) de 11%, podendo ser
uma situagdo transitdria ou permanecer ao
longo da vida da mulher. Quando ndo
ocorre durante a gravidez, a DMRA pode
se desenvolver durante o segundo estagio
do trabalho de parto®™'".

Sao considerados fatores
predisponentes para a DMRA: obesidade,
multiparidade, poliidramnio, macrossomia
fetal e flacidez da musculatura abdominal
pré-gravidica, por levar a uma maior
distensdo abdominal durante a gravidez® .

A DMRA ndo provoca desconforto
nem dor, entretanto, com a distensdo
excessiva, pode haver interferéncia na
capacidade da musculatura abdominal na
estabilizacdo do tronco, gerando maior
predisposicdo ao desenvolvimento de dor
lombar®.

Percebe-se em mulheres que nao
praticaram atividade fisica uma maior
dificuldade do retorno da didstase e a
manutencdo das alteragdes posturais. A
realizagdo de exercicios corretos pode
favorecer a prevencao e diminuicdo da
diastase abdominal®*'?).

No intuito de contribuir com esses
conhecimentos ¢ devido a escassez de
trabalhos nessa area, objetivou-se nesse
estudo, verificar a frequéncia e os valores
da diastase abdominal e sua associagcao aos
fatores de risco.

METODOLOGIA

Uma andlise de frequéncia através
de um corte transversal foi realizada no
periodo de julho de 2010 a junho de 2011,
envolvendo 89 mulheres puérperas do setor
de alojamento conjunto do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP).

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres
humanos (CEP) do IMIP sob numero de
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protocolo 2034-11 e todas assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram incluidas no  estudo
voluntarias primiparas, com idade entre 18
e 35 anos e que estivessem no pds-parto
imediato (1° ao 10° dia apos a parturigdo) e
foram excluidas da pesquisa as voluntarias
que apresentaram contra-indicacdo para
mensuragdo da diastase ou ndao souberam
responder corretamente os dados da coleta.

Participaram da pesquisa 102
puérperas, onde 13 foram excluidas por
falta de informacdes com relagdo a dados
pessoais € 3 puérperas se negaram a
participar.

Antes de iniciar a coleta, as
puérperas foram esclarecidas quanto aos
objetivos, procedimentos e termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram coletados através
de um questionario de avaliagdo
fisioterapéutica previamente elaborado
pelos responsaveis da pesquisa.

O questionario era composto de 17
perguntas relacionadas a dados pessoais
(nome e idade), presenca de diabetes ou
hipertensao, peso e IMC materno, tipo de
parto, peso do neonato, realizacdo ou nao
de atividade fisica e medida da diastase
(supra-umbilical, umbilical e infra-
umbilical). Também foi realizada uma
avaliacdo do estado nutricional das
gestantes através do método de Atalah et
al .

A mensuracio da DMRA foi
realizada com as puérperas posicionadas
em decubito dorsal, com os bragos
estendidos ao lado do corpo, quadril
flexionado a 90° e pés apoiados na maca.

Com o auxilio de uma fita métrica
foi medido 4,5 cm acima da cicatriz
umbilical (Diastase Supra -Umbilical -
DSU), 4,5 cm abaixo da cicatriz umbilical
(Diastase Infra-Umbilical - DIU) e ao nivel
da cicatriz umbilical (Didstase Umbilical -
DU) e marcado um ponto com um lapis
dermografico.

A gestante realizava uma flexdo
anterior de tronco até que as bordas

inferiores das escdpulas saissem da maca,
entdo o avaliador colocava os dedos
perpendicularmente  entre as  bordas
mediais dos musculos retos abdominais,
onde era realizada a mensuragdo da
didstase com a utilizagdo do paquimetro
digital (Western®).

A distribui¢do dos dados foi testada
através da analise dos valores de assimetria
e curtose. Foram utilizadas medidas de
tendéncia central e de variabilidade para se
tragar o perfil da amostra.

Atendidos os  preceitos  de
normalidade, utilizou-se o Coeficiente de
Correlagdo de Pearson para avaliar
possiveis correlagdes entre as variaveis
diastase, idade, peso e IMC materno,
realizagdo ou nao de atividade fisica, peso
do neonato, tipo de parto, presenca de
diabetes e hipertensdo. Este teste nao
possui unidade de andlise e para
classificarmos os resultados obtidos,
adotou-se os valores de 0 a 0,3 para
correlagdo fraca, 0,3 a 0,7 para correlagao
moderada ¢ uma correlacdo forte para
valores maiores que 0,7.

RESULTADOS

As caracteristicas da amostra
encontram-se descritas na tabela 1, onde
podemos observar o tamanho da amostra ¢
a média e o desvio padrao das variaveis
(idade, IMC, peso materno, peso do bebé,
diastase supra-umbilical, diastase umbilical
e diastase infra-umbilical).

Entdo, podemos destacar nesta
tabela, a proximidade das médias da idade
das voluntérias e a diastase supra-umbilical
apresentou valores numericamente maiores
quando comparados as demais diastases.
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Tabela 1 — Caracteristicas da amostra descritas em
média + desvio padrdo, exceto o tamanho da
amostra

Variaveis Resultados
Tamanho da amostra (N) 89
Idade (em anos) 24.8+54
MC 29,3+5,8
Peso Materno (Kg) 76,6 £ 16,4
Peso do bebé (Kg) 3,1+£0,7
DSU (mm) 52,6 £20,0
DU (mm) 49,8 £20,7
DIU (mm) 23,0+17,1

A tabela 2  apresenta  as
caracteristicas da amostra expressos em
valores absolutos e frequéncia relativa das
variaveis (tipo de parto, realizacdo de
atividade fisica, presenca de diabetes e
hipertensao).

A presenca da diastase dos niveis
supra-umbilical e umbilical acima de 30
mm estiveram presentes em 93,25% das
voluntarias, porém, quando mensuramos
valores no nivel infra-umbilical, em
73,03% das puérperas foi observado
medidas de diastases abaixo de 30 mm,
parametro considerado por Noble (1982),
dentro dos padrdes de normalidade.

Tabela 2 — Caracteristicas da amostra relativas ao
tipo de parto, realizacdo de atividade fisica,
presenca de diabetes e hipertensdo. Dados
expressos em valores absolutos e frequéncia

relativa.

Variaveis N F ll’{etg:f;:;ia
Tipo de Parto
Normal 41 46,1%
Cesaria 48 53,9%
Eiz?ifagao de Atividade 17 19.1%
Diabetes 1 1.1%
Hipertensao 27 30,3%

Ao analisarmos uma possivel
relacdo entre a diastase abdominal e a

pratica de atividade fisica, observou-se que
as mulheres sedentarias apresentaram, em
média, valores maiores de diastase
abdominal ao nivel umbilical em relagao
aquelas que praticaram alguma atividade
fisica durante o mesmo periodo (40+12
mm e 44+£19 mm, respectivamente), porém
tal relacdo ndo foi significante nos dois
casos (p>0,05; r=0,05).

O mesmo aconteceu com os valores
da didstase no nivel supra-umbilical, em
que mulheres sedentdrias apresentaram
valores numericamente maiores que
aquelas que relataram praticar alguma
atividade fisica (56+16 mm e 52+21 mm,
respectivamente), porém sem diferencga
estatistica entre elas (p>0,05; r=0,08).

Ao compararmos a  didstase
abdominal no nivel umbilical e o tipo de
parto realizado (normal ou cesareo), foram
obtidos valores em média, maiores para o
parto tipo cesareo, o que pode indicar um
nao favorecimento na recuperacdo da
musculatura abdominal nas mulheres que
realizam este tipo de parto (41£13 mm e
58423 mm, respectivamente), sendo esta
diferenca  significante estatisticamente
(p<0,01; r=0,41).

Quando  usamos a  mesma
comparacdo entre valores da diastase
supra-umbilical, em mulheres submetidas
ao parto normal e cesareo, os valores
médios de mulheres apds o parto cesareo
também foram estatisticamente maiores
quando comparados  aquelas  que
realizaram parto normal (58+19 mm e
45+18 mm, respectivamente, com p<0,01;
r=0,35). A ndo associagdo dos valores de
DIU com as demais variaveis deveu-se ao
fato de que os valores mensurados deste
nivel foram considerados pela literatura
abaixo de padrdes patologicos'”.

Ao analisarmos separadamente os
grupos de mulheres submetidas ao parto
normal e cesireo em uma possivel
correlagdo entre as diferentes afericoes da
didstase abdominal nos 3 niveis e as
variaveis idade, peso e IMC materno, tipo
de parto, peso do neonato, diabetes e
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hipertensdo, observou-se uma correlacao
moderada nas varidveis peso e IMC
materno, peso do neonato e hipertensdo.
No grupo da puérperas submetidas ao parto
normal, os fatores influentes na diastase
foram o peso e IMC materno e a
hipertensao (tab. 3).

Tabela 3 —Correlagdo (r) entre a diastase
abdominal e suas variaveis em mulheres submetidas
ao parto normal

Variaveis DSU DU DIU
Idade (em anos) 0,109 0,179 0,209
Peso Materno (em 0.034  0.496%* 0,202+
Kg)
IMC 0,097 0,500** 0,336*
Peso do bebé (em Kg) 0,132 0,224 0,094
Hipertensdo 0,170* 0,151* 0,291

* - Correlacao significante ao nivel de p<0,05/ ** -
Correlagdo significante ao nivel de p<0,01

A varidvel diabetes ndo foi
analisada neste porque a amostra em sua
totalidade referiu ndo apresentar a doenca.
Ja no grupo de puérperas submetidas ao
parto cesareo, o fator hipertensdo nao se
mostrou significativamente influente no
processo da diastase abdominal. Neste
grupo, além do peso e IMC materno, o
peso do neonato também pareceu ser um
fator contribuinte para o aparecimento da
diastase (tab. 4).

Tabela 4 - Correlagdo (r) entre a diastase
abdominal e suas variaveis em mulheres submetidas
ao parto cesareo

Variaveis DSU DU DIU

Idade (em anos) 0,192 0,116 0,052

Peso Materno (em Kg) 0,612%* 0,665** 0,339*

IMC 0,647** 0,644%* (,422%*
Peso do bebé (em Kg) 0,327* 0,311* 0,281
Diabetes 0,008 0,085 0,006
Hipertensao -0,166 -0,196 0,053

* - Correlacdo significante ao nivel de p<0,05/ ** -
Correlacdo significante ao nivel de p<0,01

DISCUSSAO

No presente estudo foi observado
que os valores da didstase supra-umbilical
apresentaram-se numericamente maiores
quando comparado com as didstases dos
niveis umbilical e infra-umbilical, fato este
que corrobora com Lemos et al. e
Mesquita et al. ©® em outros estudos sobre
didstase do musculo reto abdominal e
contradiz os estudos de Boissonault e
Blaschak'®, que encontraram uma maior
incidéncia de didstase no nivel umbilical.

O fato da diastase infra-umbilical
apresentar-se em menor incidéncia pode
ser justificado pela disposicao anatomica
dos musculos retos abdominais e obliquos,
que com sua forma em “V”, na regido
infra-umbilical diminui a incidéncia de
separacao de seus feixes e dificulta a
mensuragdo nessa regi€10(4'5 1114

Com o avanco da idade, a
musculatura vai perdendo em tamanho e
quantidade suas fibras musculares, além de
haver um aumento do niimero de células de
tecido  adiposo™'®.  Tais mudancas
histologicas podem predispor a gestante ao
aumento do peso e aumento da
circunferéncia  abdominal além dos
parametros de normalidade, favorecendo o
aumento da DMRA.

No presente estudo, porém, a idade
das puérperas nao foi um fator associado a
maiores valores da medida da DMRA. A
proximidade numérica entre as idades das
voluntarias (24,8 £+ 5,4 anos) pode ter
influenciado nos resultados, j4 que nao
houve grandes diferencas de idade que
pudessem ser associadas as mensuragoes.

Ao avaliar o estado nutricional das
gestantes pelo método de Atalah et al.'?,
o presente estudo encontrou que 24,72%
das gestantes apresentaram sobrepeso e
26,97% eram obesas. Tais dados podem
justificar a significdncia da correlagdo
entre as variaveis peso materno, IMC e a
didstase, o que pode sugerir que a
obesidade interfere na separacdo dessa

Rev Fisioter S Fun. Fortaleza, 2012 Jul-Dez; 1(2): 10-17

14



Diéstase abdominal em puérperas

musculatura. O ganho de peso em excesso
e a retencdo de liquidos que comumente
ocorre durante a gestacdo pode expor a
gestante ao desenvolvimento da
hipertensdo arterial'”, podendo influenciar
no aumento da DMRA, como foi visto
neste estudo, onde houve uma correlagao
positiva quando associamos a DMRA com
as puérperas que relataram ter a doenga.

Durante a ultima década, a
prevaléncia de mulheres obesas cresceu
rapidamente tanto em paises desenvolvidos
quanto em desenvolvimento, inclusive
durante a gravidez, que passou a ser
considerada um fator de risco para a
obesidade"®.

Na gestacdo, o estiramento da
musculatura abdominal ¢ indispensavel
para permitir o crescimento uterino,
ocorrendo, portanto, uma separagdo dos
feixes dos musculos retos abdominais.
Nesse periodo ocorre uma anteversao
pélvica acompanhada ou ndo de uma
hiperlordose lombar. Essas alteracdes
determinardo uma mudan¢a do angulo de
inser¢ado dos musculos abdominais e
pélvicos, resultando numa distensao
excessiva dos mesmos com consequente
diminuicdo na forca de contracdo®'?,
favorecendo a didstase do musculo reto
abdominal.

0 American College of
Obstetricians and Gynecologists
(ACOG)?” refere que existe uma relagio
linear positiva entre o ganho de peso
materno ¢ o peso do recém-nascido.
Segundo Guyton?"| durante a gestagio, a
progesterona atua disponibilizando, para o
uso do feto, nutrientes que ficam
armazenados no endométrio.

Entdo, o excesso de peso pré-
gravidico e o ganho de peso exagerado
durante a gestacdo levam ao aumento do
peso do neonato™>". Para a classificagdo
do peso ao nascer utilizou-se o critério da
Organizagdo Mundial de Satde (OMS)“?,
onde foi verificado que 19,11% dos
neonatos  apresentavam  baixo  peso,
17,97% tinham peso insuficiente, 53,94%

apresentavam peso adequado e 8,98%
tinham excesso de peso. Segundo Rezende
(1998)*), o desenvolvimento normal do
feto no interior da cavidade uterina
proporciona um aumento da circunferéncia
abdominal que ocasiona alteracdes nesta
musculatura, como a flacidez e seu
afastamento da linha média. Essa relagao
pode explicar a influéncia do aumento do
peso do feto em padrdoes normais no
aumento dos valores da DMRA.

Autores“® relatam que o fato de o
parto normal acontecer em condi¢des
fisiologicas possibilita a musculatura
abdominal voltar as suas condi¢des pré-
gravidicas mais rapidamente. No presente
estudo, foi visto que as gestantes que se

submeteram ao parto cesdreo tiveram
valores da DMRA maiores, quando
comparados com as gestantes que se

submeteram ao parto normal. Apesar dos
resultados obtidos, até o momento, ndo foi
encontrado na literatura estudos de boa
qualidade metodologica que
correlacionassem a DMRA com o tipo de
parto.

Os achados desta pesquisa sugerem
que a realizacao da atividade fisica pode
ser um fator contribuinte para o nao
aparecimento da DMRA, fato esse
refletido em nOmeros de diastase de
valores numericamente menores do que
aqueles representados por gestantes que se
declararam sedentarias, apesar de nao
apresentarem significancia estatistica.

Como foi visto neste estudo, as
puérperas que praticavam atividade fisica,
tiveram valores de DMRA menor quando
comparadas com as que nao praticam
atividade fisica. O tratamento preventivo
para reducdo da didstase do musculo reto
abdominal consiste na realizagdo de
atividades fisicas para fortalecimento da
parede abdominal tanto no periodo pré-
natal como no pos-natal.

Portanto, a intervengao
fisioterapéutica nessas duas fases pode ser
um recurso capaz de contribuir para a
reducdo da diastase, quando realizado o
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. ’ 27-2
mais precocemente posswe1(3’ 7 8),
tornando o musculo mais eficiente em sua

. . . 2
capacidade e funcionalidade®®*?).

CONCLUSAO

Podemos concluir que
caracteristicas maternas como o peso, bem
como seu IMC e a presenga de hipertensao,
além do peso do neonato e o parto cesareo
sdo fatores que podem estar associados a
frequéncia da DMRA.

A escassez de producdes cientificas
relacionados ao tema da diastase
abdominal deve estimular profissionais da
area da satde a realizar mais estudos e
gerar um protocolo de atendimento e
prevengdao. A falta de conhecimento das
mulheres sobre este assunto pode aumentar
esta problemdtica, e deve provocar no
fisioterapeuta uma atitude profissional no
proposito de tratar e prevenir tal patologia,
trazendo beneficios as gestantes e
puérperas.
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