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Resumo

Introducio: Uma didstase do musculo reto abdominal (DMRA)
de 3 cm ou mais em puérperas é considerada acima dos padroes de
normalidade e poderio trazer maiores complicages como dores
lombares, limitag6es funcionais e herniagées das visceras abdominais.
Objetivo: Mensurar a DMRA em puérperas, na Maternidade do
Hospital Satélite, e correlacionar com paridade, idade da puérpera,
peso do recém nascido (RN) e sedentarismo. Material e métodos: Es-
tudo transversal, observacional, com uma amostra de 30 puérperas,
examinadas no més de novembro de 2008 em relagdo a paridade,
a0 sedentarismo e ao peso do RN. Resultados: A multiparidade foi o
que apresentou uma maior relagio ao aumento de DMRA, quando
comparada ao grupo primigestas/secundigestas (p = 0,003). A média
da DMRA em sedentdrias foi de 3,7 cm e para as nao sedentérias
foide 2,8 cm (p < 0,05). O peso do RN tem influéncia de 11,47%
sobre a didstase (p < 0,067). A varidvel que mais evidenciou uma
correlagdo positiva com o aumento da DMRA foi a faixa etdria
da gestante com influéncia de 42,99% sobre DMRA (p < 0,008).
Conclusio: A paridade, a prdtica de atividade fisica, o peso do RN
e, principalmente, a idade da gestante influenciam diretamente na
varia¢do do tamanho da DMRA durante o periodo de gestagio.

Palavras-chave: parede abdominal, periodo pds-parto,
fisioterapia.
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Abstract

Introduction: A diastasis recti of the rectus abdominis muscle
(RAMD) of 3 cm width or more is considered out of the accepta-
ble patterns and can cause other commitments such as back pain,
functional limitations and abdominal visceral herniation. Objective:
To measure the RAM in post childbirth woman at the Maternity
of Satélite Hospital in Teresina, Piaui, Brazil, and to correlate it to
parity, mother’s age at delivery, newborn weight and sedentarism.
Method: This was a transversal and observational study with 30
women examined at immediate post-partum on November 2008
in terms of parity, sedentarism and newborn weight. Resulss: High
parity factor showed a higher relation to the diastase increase when
was compared first pregnancy and second pregnancy group (p =
0.003). The average of RAMD in sedentary women was 3.7 cm
comparing to 2.8 cm in non-sedentaries (p < 0.05). The newborn
weight has 11.47% of influence over diastase (p < 0,067). The va-
riable that most influenced with a positive correlation with RAMD
was the mother age at delivery (42.99% over RAMD, p < 0.008).
Conclusion: Parity, physical activity, newborn weight and, mainly,
age of pregnant woman are factors that influence RAMD size range
during pregnancy.
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Introducao

A didstase dos musculos retos do abdémen corresponde
ao afastamento destes na linha média, (linha alba), na maioria
das vezes ocorrendo durante a gravidez [1]. A etiologia da
patologia ¢ desconhecida, mas sabe-se que durante a gestacio,
o estiramento da musculatura abdominal é indispensédvel para
permitir o crescimento uterino, ocorrendo, portanto, uma
separacio dos feixes dos musculos retos abdominais, media-
da por efeitos hormonais no tecido conjuntivo e alteracoes
biomecanicas [2].

Sao considerados fatores predisponentes para a didstase:
obesidade, gestacbes multiplas [3], poliidrimnio, macros-
somia fetal, obesidade e flacidez da musculatura abdominal
pré-gravidica [4], por levar a uma maior distensio abdominal
durante a gravidez. A incidéncia da didstase dos musculos
retos abdominais é maior no terceiro trimestre da gestagdo ¢
no pés-parto imediato. E inicialmente percebida no segundo
trimestre da gestago, apresentando diminui¢io no pds-parto
tardio, porém nio desaparecendo completamente até um ano
apds o parto [2]. A didstase dos musculos retos abdominais
supraumbilical ¢ a mais significativa e a mais freqiiente.

Na maioria das mulheres a separagio dos musculos retos
abdominais da linha alba é nitida, podendo variar de 2 a 10
cm . Didstases maiores que 3 cm sdo consideradas anormais
e dores lombares, limitagbes funcionais e herniagoes das
visceras abdominais sdo algumas das conseqiiéncias possiveis
desta alteracio [2].

Apbs o parto, inicia-se um processo lento de reversio, que
dura em média seis semanas, podendo se arrastar até trés meses
pds-parto. Assim, percebe-se a necessidade de cinesioterapia
no pés-parto, desde que sejam supervisionados e direciona-
dos por profissionais especializados, objetivando acelerar o
processo de retorno as condi¢des normais de funcionalidade.
A intervengio fisioterapéutica para redugio da didstase do
reto abdominal ¢ um tratamento nao-invasivo que pode ser
realizado preventivamente durante o processo gestacional,
bem como apds o parto [5].

A condi¢io da didstase dos musculos retos abdominais
(DRMA) na gestante pode produzir queixas musculo-
esqueléticas como, por exemplo: dor lombar, possivelmente
como resultado da diminui¢io na capacidade da muscu-
latura abdominal de controlar a pelve e a coluna lombar,
verificando-se, ainda, dificuldade respiratéria [6] e alteragao
na postura [1]. Podem ocorrer limitagées funcionais, como
inabilidade para realizar transi¢6es independentes de dectibito
dorsal para sentado, devido ao desalinhamento biomecinico
e funcional [7].

A musculatura abdominal tem valor significativo para
protecio das visceras abdominais contra golpes externos, e seu
fortalecimento ¢ a melhor garantia contra hérnia abdominal.
Casos graves de didstase de reto abdominal podem progredir
para herniagio das visceras abdominais através da separagio da
parede abdominal que serve como contengao [8]. As didstases

dos musculos retos abdominais sdo subestimadas, e tendem a
recidivar, podendo agravar-se e levar a incapacidades tempo-
rdrias nas gestagoes subseqiientes, além de aumentar o risco
de desenvolver lombalgias cronicas. Contudo, percebe-se que
a didstase do reto abdominal é uma situagio comum, porém,
nio normal, que deve merecer atengio dos profissionais da
drea da saude [1].

A realizagio do diagnéstico prévio e preciso da didstase
dos musculos retos abdominais encontrados em mulheres
no puerpério facilita a atuacgio preventiva e curativa. Este
diagndstico ¢ de interesse do fisioterapeuta, o qual encontra
respaldo técnico e cientifico para a sua realizagao, bem como
promove a sua intervenc¢do clinica baseada nas evidéncias
encontradas.

Esta pesquisa teve como objetivos estabelecer a prevaléncia
da didstase dos musculos retos abdominais em puérperas, na
Maternidade do Hospital Satélite, em Teresina, Piauf; verificar
a correlacio entre a extensio da didstase dos musculos retos
abdominais com idade da gestagio, paridade, peso do recém-
nascido e prética de atividade fisica pela parturiente.

Material e métodos

Foi realizado um estudo observacional do tipo transver-
sal de natureza descritiva e quantitativa. Os dados foram
coletados no més de novembro de 2008, na maternidade do
Hospital do Satélite em Teresina, Piaui, apds a aprovagio do
comité de ética em pesquisa da FMS (Funda¢ao Municipal de
Satide) e da NOVAFAPI, com registro N° FR2154006, segun-
do a resolucio do Conselho Nacional de Sadde N° 196/96.

A média mensal de partos do tipo vaginal na Materni-
dade do Satélite ¢ de 60 ocorréncias sendo assim a amostra
correspondeu a 50% dessa populagdo. A amostra foi do tipo
aleatéria simples, composta em nimeros quantitativos de 30
puerpéras, na fase hospitalar, que concordaram em participar
da pesquisa, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido e atenderam aos critérios de inclusdo: pacientes
higidas ¢ de partos transvaginais. Os critérios de exclusio
foram: pacientes que néo estiveram de acordo com o termo
de consentimento livre e esclarecido, puérperas submetidas a
parto Cesdrio e presenca de patologias associadas a gravidez
(poliidrimnio e hipertensao arterial induzida pela gravidez),
previamente diagnosticadas pelo corpo clinico da materni-
dade. Para a obtengio de dados dos critérios de inclusio e
exclusdo foram utilizados os prontudrios, fornecidos pela
maternidade.

As puérperas que participaram da amostra desta pesquisa
foram avaliadas por meio de um questiondrio contendo infor-
magdes sobre multiparidade, faixa etdria, sedentarismo e peso
do RN. Para mensurar a DMRA foi utilizado um paquimetro.
Para a verificagio da presenca da DMRA as puérperas foram
posicionadas em dectbito dorsal, com o quadril e joelhos
fletidos a 90 graus e com os pés apoiados no leito. Foi demar-
cado um ponto a 4,5 cm acima da cicatriz umbilical, tomando
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como referéncia o centro da cicatriz. Pediu-se a puérpera que
realizasse a flexdo anterior do tronco, com os bracos em flexao,
até que as bordas inferiores das escdpulas saissem do colchao.
Neste momento foi realizada a mensuragio da DMRA com
o paquimetro [9].

Apos a obtengio dos dados, os mesmos foram agrupados
de acordo com as varidveis e correlacionados com o grau de
separagdo da didstase. Foi utilizada a andlise de varidncia One-
way ANOVA para a varidvel dependente didstase, comparada
com as varidveis independentes: primipara, dimipara e mul-
tipara; teste t-Student para comparagio de média de didstase
entre parturientes sedentdrias ¢ nio-sedentdrias; ¢ a andlise de
regressio linear da didstase X peso do RN e Didstase X Idade
da puérpera [10-12]. Para uma andlise visual dos resultados
foram utilizadas tabelas e gréficos. Os cdlculos estatisticos
foram realizados com o auxilio dos programas Statistica 6.0

e SPSS 15.0.
Resultados e discussao

A DMRA esteve presente em 100% das puérperas revelan-
do um alto indice de didstase dos retos abdominais na popula-
¢ao avaliada, com predominio de separagio de 2a 3 cm o que
equivale a 64% (n = 19). Na maioria das mulheres a separacio
dos musculos retos abdominais ¢ nitida, podendo variar de 2
cma 10 cm [2]. Onze mulheres (37%) apresentaram didstases
maiores que 3 cm. No entanto qualquer separagio mais larga
que 2 cm ¢ considerada relevante [1] e 3 cm estd acima dos
padrées de normalidade e podera trazer maiores complicacoes
como dores lombares, limitagoes funcionais e herniacoes das
visceras abdominais [13,14].

Correlacao da varidvel paridade com a
DMRA

No grupo estudado, 11 (37%) eram primigestas, 10 (33%)
secundigestas e 9 (30%) multigestas. Esses valores corrobo-
ram com os resultados da pesquisa jd realizada em que 43%
da populagio eram primigestas, 30% eram secundigestas e
27% eram multigestas [14]. Em relagio a um outro estudo,
que faz referéncia a paridade, o grupo controle formado por
25 puerperas, 72% eram multigestas e 28% primigestas, e
no grupo de tratamento havia 60% de multigestas ¢ 40% de
primigestas [5]. Pode-se observar a dispariedade dos resultados
em comparagio ao nosso estudo.

Tabela III - Teste ¢ para grupos independentes.

Comparando-se o valor da didstase com a paridade, ve-
rificamos que o teste de Scheffe (Tabela I) evidencia que hd
uma diferenca estatisticamente significante entre as variAncias
de didstase entre primigestas ¢ multigestas (p = 0,003). Nas
demais comparagées nio houve diferenca significativa.

Tabela I - Multigestas. Comparagées com teste de Scheffe.
IC 95%

Diferenca

() Gru- (J) Gru- das mé-
po po dias (I-J) EP  Sig. Inf.  Sup.
Primipara dimipara -0,36 0,50 0,776 -1,68 0,95
multipara -2,03(*) 0,52 0,003 -3,38 -0,67

Dimipara primipara 0,36 0,50 0,776 -0,95 1,68
multipara -1,66(*) 0,53 0,016 -3,05 -0,28

multipara primipara 2,03(*) 0,52 0,003 0,67 3,38
dimipara  1,66(%) 0,53 0,016 0,28 3,05

EP — erro padréo; IC — intervalo de confianga; Varidvel dependente:

diéstase

As evidéncias estatisticas apontam para uma maior rela-
¢ao entre idade e didstase ¢ multigestas e didstase o que nos
leva a realizar uma nova anilise — serd que a média de idade
entre as multigestas ¢ maior que a média de idade entre as
primigestas e secundigestas? Nessa perspectiva foi realizado o
Teste t-Student, comparando primigestas- secundigestas versos
multigestas (Tabela II).

Tabela II - Teste-t comparando primigestas-secundigestas X mul-

tigestas.
Grupo N  Média DP  EP da média
Didstase primi-dimipara 21 2,8 0,92 0,202
Multipara 9 4,6 1,58 0,527

O valor critico de t para 28 graus de liberdade e distribui-
¢40 bicaudal, com p < 0,05 é de 2,04 (Tabela III). O valor de ¢
encontrado (4,042) bem superior ao valor critico, evidenciado
um p < 0,00. H4 forte evidéncia estatistica de diferenca entre
os dois grupos. O teste de Levene mostra uma signiﬁcﬁncia
de 0,285. Valores superiores a 0,05 caracterizam amostras
homogenias. Portanto, hd homogeneidade.

Um estudo que estabelece a correlagao entre a paridade
e a DMRA sugeriu que apenas hd uma tendéncia positi-
va (p = 0,055) [12]. Mulheres multigestas estariam mais
propensas a apresentarem a DMRA, devido a estrutura da
parede anterolateral do abdémen, previamente distendidas

Teste de Levene

para as varidncias Teste-t-test para as médias

Sig. Dif. da
F Sig. T (bi-caudal) média EP da dif. IC 95%
Didstase Variéncias iguais 119 0,28 4,04 0,000 -1,85 0,45 2,7 0,9

assumidas

GL — graus de liberdade
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Tabela IV - Teste t-Student em comparagio de média de didstase entre parturientes sedentdrias e nio-sedentdrias.

Teste de Levene
para as varién-

cias Teste-t-test para as médias

F Sig. t df (bicaudal) Dif. da média EP da dif. IC 95%
Diastase Variéncias
iguais assu- 0,68 0,414 -1,81 28 0,08 -,918 0,50 -1,95 0,117
midas

pelas gestacoes anteriores apresentam uma tendéncia a fla-
cidez que é maior a cada novo parto, visto que o aumento
da elasticidade do tecido conjuntivo é maior nas mulheres
multigestas [3,15].

Correlacdo da DMRA com a varidvel inati-
vidade fisica

Dezessete mulheres (57%) eram sedentarias e 13 (43%)
afirmaram praticar regularmente atividade fisica. As mulheres
cujas gestacdes exigiram prolongada inatividade, ou aquelas
que habitualmente faziam pouco exercicio, verificaram que
seus musculos retos abdominais estavam extremamente fracos
e com um certo grau de separagio, que ¢ a chamada didstase
dos musculos retos abdominais [13]. Os exercicios fisicos
melhoram a tonicidade da musculatura, porém mulheres
que tendem a uma inatividade fisica durante a gestacéo, terdo
como conseqiiéncia a flacidez ¢ hipotonia da musculatura
abdominal, promovendo assim uma maior distensio dos
feixes musculares [3,16].

O valor critico de t para 28 graus de liberdade e distribui-
¢do bicaudal, com p < 0,05 é de 2,04 (Tabela IV). O valor de
t encontrado (1,81) é inferior ao valor critico, evidenciado
um p = 0,08. Nio hd evidéncia estatistica de diferenca entre
os dois grupos. O teste de Levene mostra uma significAncia
de 0,414. Valores superiores a 0,05 caracterizam amostras
homogenias. Portanto, hd homogeneidade.

Analise de regressao linear didstase x peso
do recém-nascido e didstase x idade da ges-
tante

A Tabela V apresenta as caracteristicas descritivas das va-
ridveis correlacionadas, sendo a didstase considerada varidvel
dependente e a idade da gestante ¢ o peso do recém-nascido
considerados varidveis independentes.

Tabela V - Caracteristicas das varidveis correlacionadas.

Média DP N
Idade 22 (anos) +3,50 30
Peso do recém-nascido  3.246,6 (gramas) =+ 370,2 30
Didstase 3,36 (cm) +1,42 30

abela - Sumdrio de andlise de regressio para a varidvel de-
Tabela VI - S d lise de regr [ d
pendente: didstase.

B EPdef3 B EP de B #(28) p-level

Intercpt -0,87 2,237 -0,388 0,700
Peso do
Recém-

nascido 0,338 0,1778 0,0013 0,0006 1,905 0,067

EP = Erro padréo; 1(28) — 28 graus de liberdade; R = 0,338 R? =
0,114 R? gjustado = 0,083
F(1,28) = 3,63 p < 0,067; Erro padréo estimado: 1,365.

Figura 1 - Grifico de correlagio linear peso do recém-nascido vs.
didstase do miisculo reto abdominal.

Scatterplot Peso do Recem Mascido X Diastase
y==0,87+0,001"x+eps

Diastase
(] -9 n [#2] | o w

2%00 2800 3000 3200 3400 3600 3800 4000
PESO_RN

Em relagio a Tabela VI, o R indica que, para um intervalo
de confiancga de 95%, existe uma correlacio fraca entre didstase
e peso do recém-nascido; R? indica que a influéncia do peso
do recém nascido ¢ de 11,47% sobre a didstase (p < 0,067).
Esta correlagio, embora fraca, é positiva, ou seja, a didstase
aumenta com o aumento de peso do recém-nascido. A figura
1 equivale ao grafico da correlagio linear.

A amostra de um estudo realizado sobre DMRA apre-
sentou correlacio positiva e significante com o peso do RN
(p = 0,003) [17]. Confirmando nesse estudo a hipétese que
as mulheres com RN mais pesados tém maior probabilidade
de apresentar uma DMRA maior. Esta relagio deve-se a
um maior estiramento da parede 4nterolateral do abdome
e da linha alba, pressionadas pelo ttero e seu conteddo,
que tornam esses mulheres mais susceptiveis a recidivas em
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gestagdes futuras, além do periodo expulsivo do trabalho de
parto tenderem a se prolongar e a exigir um maior esfor¢o
dos musculos do abdome [18].

Durante a gestacdo, pelo fato do feto se desenvolver
volumosamente no interior da cavidade uterina, ocorre um
importante aumento de toda cavidade, podendo fazer com
que a musculatura abdominal sofra alteragées como afasta-
mento das massas musculares da linha média ou linha alba
[19]. Por isso recém nascido com pesos acima dos valores
normais, facilitard um maior afastamento dos musculos retos
abdominais.

Relacdo entre didstase e idade da gestante

Segundo a Tabela VII, o R indica que, para um intervalo
de confianca de 95%, existe uma correlagio moderada entre
didstase e peso do recém-nascido; R? indica que a influéncia da
idade é de 42,99% sobre a didstase. Esta correlagio ¢ positiva,
ou seja, com o aumento da idade também hd um aumento da
didstase. A figura equivale ao grafico da correlagio linear.

Um estudo de Souza [14] observou uma maior incidéncia
de didstase dos musculos retos abdominais em puérperas
mais jovens o que equivale a 51% da populagio avaliada,
apresentando indice da DMRA superior a 3 cm. Porém os
casos mais graves observado pelo autor ocorreram na faixa
etdria de 26 a 30 anos de idade, onde foram registrados dois
casos de 5,5 cm, acompanhando de hérnia abdominal [14].
Em nosso estudo encontramos valores acima de 5 cm, mais
nio houve nenhuma evidéncia de herniagoes.

Tabela VII - Sumdrio de regressio para a varidvel dependente:
didstase.

B EPdef3 B EP de B 1(28) p-level
Intercpt -2,50 1,29 -1,93 0,06
ldade 0,655 0,142 0,266 0,058 4,59 0,008

R = 0,655; R?2 = 0,429; R2 ajustado = 0,409;F(1,28) = 21,116 p <
0,008; erro padréo estimado: 1,0957

Figura 2 - Grifico de correlacio linear idade da gestante X

DMRA.
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y=-2,504+0,267 x+aps
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Conclusao

Em rela¢do a varidvel paridade, o fator multiparidade foi
0 que apresentou uma maior relagio ao aumento da DMRA,
quando comparada ao grupo primigestas/secundigestas. A
varidvel inatividade fisica teve como média da DMRA em
sedentdrias 3,7 cm e para as nao sedentdrias 2,8 cm, mos-
trando assim uma diferenca embora pequena, mais que nos
faz perceber que com a inatividade fisica durante a gestagio
a tendéncia ao aumento da didstase é maior. O peso do RN
tem influéncia de 11,47% sobre a didstase, esta correlacio,
embora fraca, é positiva, ou seja, a didstase aumenta com o
aumento de peso do recém-nascido.

A varidvel que mais evidenciou uma correlagio positiva
com o aumento da didstase dos musculos retos abdominais foi
a faixa etdria da gestante. A influéncia da idade da gestante é
de 42,99% sobre DMRA, levando-nos a crer que o tamanho
da didstase tem relagio estatisticamente significante com a
idade, concluido pela andlise de regressao linear de Pierson
e pela comparagio entre a média de idade entre primigestas-
secundigestas ¢ multigestas. A relagio ¢ moderada ¢ o tamanho
da didstase aumenta com a idade.

Os resultados deste trabalho indicaram que a incidéncia
de didstase do reto abdominal nos primeiros dias de pds-
parto tem sido subestimada pelos profissionais da satde e,
neste contexto, o fisioterapeuta é profissional competente
para assistir & puérpera nesta situagdo clinica. A puérpera
nao sente dor diretamente em decorréncia da separagio dos
musculos. Contudo, dor indireta, como dor téraco-lombar
cronica, pode ser causa de fraqueza na musculatura. Se a
DMRA nio for corrigida, o desbalanceamento do musculo
persiste, e a parede abdominal pode permanecer enfraque-
cida.
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