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Resumo

Introdugcdo: A didstase dos musculos retoabdominais (DMRA) é
definida como o afastamento entre as bordas mediais destes musculos
e pode estar presente na gestagio e puerpério. Objetivos: Comparar
a DMRA na regido supra e infraumbilical no pés-parto imediato
em primiparas e multiparas, e correlacionar com varidveis materno-
-fetais. Métodos: Foi realizado um estudo transversal envolvendo
puérperas submetidas ao parto vaginal. A DMRA foi avaliada por
um paquimetro na regiio supraumbilical e infraumbilical (4,5 cm
acima e abaixo da cicatriz umbilical). Resultados: Das 183 puérperas,
81 eram primiparas e 102 multiparas. A DMRA na regido supraum-
bilical foi 1,93 (¢ 0,89) cm nas primiparas e 2,09 (+ 0,75) cm nas
multiparas (p = 0,186). Na regido infraumbilical foi 1,11 (+ 0,75)
cm nas primiparas e 1,09 (+ 0,50) cm nas multiparas, também sem
diferenca (p = 0,847). Na regiao supraumbilical foi significativamen-
te maior em ambos os grupos (p < 0,001). Foi encontrada correlagio
significativa entre a DMRA supra e infraumbilical ¢ o peso do RN
em ambos os grupos. Nio foram observadas correlagoes com as
outras variaveis. Conclusdo: Nao foram observadas diferencas entre
DMRA supra e infraumbilical nas primiparas e multiparas, mas na
regido supraumbilical foi significativamente maior em ambos os
grupos. Somente o peso do RN apresentou correlagio significativa
com 2 DMRA em ambos os grupos.

Palavras-chave: periodo pds-parto, diastase, reto do abdome,
fisioterapia, parto.
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Abstract

Introduction: The diastasis of the rectus abdominis muscles
(DRAM) is defined as separation between rectus abdominis and can
be present in pregnancy and postpartum. Objectives: To compare
the DRAM in the region above and below the umbilicus at the
immediate postpartum period in primiparous and multiparous,
and to correlate with maternal and fetal variables. Methods: A cross-
-sectional study involving postpartum women submitted only to
vaginal delivery. The DRAM was evaluated by a caliper at 4.5 cm
above and below umbilicus. Results: Out of 183 mothers, 81 were
primiparous and 102 multiparous. The DRAM above umbilicus
were 1.93 cm (+ 0.89) in primiparous and 2.09 cm (+ 0.75) in
multiparous women (p=0.186). Below the umbilicus, was found
1.11 cm (+ 0.75) in primiparous, whereas in multiparous 1.09 cm
(¢ 0.50), showing no difference between groups (p = 0.847). In both,
the DRAM above umbilicus was significant higher than below (p
< 0,001). A significant correlation was found between the DRAM
and newborn weight. Regarding the other variables, there were no
significant correlations with DRAM. Conclusion: There were no
statistical difference between the DRAM above and below umbilicus
between primiparous and multiparous, but above umbilicus, the
DRAM was higher in both groups. Only newborn weight showed
significant correlation with DRAM.

Key-words: postpartum, diastasis, rectus abdominis,
physiotherapy, childbirth.
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Introducao

O periodo pés-parto, também chamado de puerpério,
inicia-se apds a saida da placenta, prolonga-se por 6 a 8 sema-
nas e termina quando os érgaos da reproducio retornam ao
estado nao-gravidico. Didaticamente, admitem-se 3 etapas:
puerpério imediato (até o 10° dia), puerpério tardio (entre o
11° ¢ 045¢ dia) e o puerpério remoto (além do 45° dia) [1,2].

Durante a gestagio as alteragoes hormonais acompanhadas
do crescimento uterino levam ao estiramento dos musculos
abdominais e anteversao pélvica seguida de uma hiperlordose
lombar. Essas alteragées podem contribuir para a diminui¢ao
na forca de tensio destes musculos e facilitar o aparecimento
da didstase dos musculos retoabdominais (DMRA), que ¢ o
afastamento entre as bordas medias destes musculos [1,3,4].

No decorrer da gravidez, a DMRA pode causar uma
diminui¢do na capacidade da musculatura abdominal de
controlar a pelve e a coluna lombar podendo produzir quei-
xas musculoesqueléticas como dor lombar e/ou sacral. Além
disso, em casos de separacdes mais graves podem influenciar
nas alteragdes posturais, dificuldades respiratdrias, progressoes
de hérnias viscerais abdominais e diminui¢io do suporte
abdominal [4,5].

O aparecimento da DMRA ¢é comumente observado
no terceiro trimestre gestacional e nos pds-parto imediato,
apresentando diminuigio no pés-parto tardio. Tal situacio
pode regredir espontaneamente, mas em alguns casos pode
ser permanente, o que pode levar a incapacidades tempord-
rias nas gestagdes subsequentes, além de aumentar o risco de
desenvolver lombalgias cronicas [5,6].

Embora nio haja consenso sobre a sua prevaléncia, du-
ragdo e possiveis complicagoes a curto/longo prazo, alguns
fatores podem estar relacionados a sua ocorréncia, como:
obesidade, multiparidade, gestagoes multiplas, macrossomia
fetal, poliidrimnio, flacidez da musculatura abdominal pré-
-gravidica [3,4]. Clinicamente, observa-se que a DMRA na
regido supraumbilical é maior do que na infraumbilical [7].

A atuagio do fisioterapeuta na 4rea de obstetricia demanda
cada vez mais informagées sobre a avaliagio e identificagio
da DMRA, pois isso contribui para o desenvolvimento de
estratégias de prevengio e tratamento no periodo gravidico-
-puerperal. Um dos objetivos da fisioterapia aplicada no
pds-parto imediato é promover uma estimulagio da mus-
culatura, em particular abdominal e pélvica, para melhorar
a sua tonicidade [7,8]. Como na literatura nacional sio
escassas investigagdes que correlacionam a DMRA com
varidveis maternas e obstétricas, especialmente de puérperas
submetidas exclusivamente ao parto vaginal, o objetivo deste
estudo foi comparar a DMRA na regido supraumbilical e
infraumbilical no pés-parto vaginal imediato de primiparas
e multiparas, além de correlacionar a DMRA com a idade
materna, tempo de trabalho de parto, idade gestacional e peso
do recém-nascido.
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Material e métodos

Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal,
na Maternidade Santa Isabel na cidade de Aracaju/SE, no
periodo de abril a outubro de 2010. Foram incluidos dados
de puérperas primiparas (somente um parto) e multiparas
(no minimo 2 partos) submetidas exclusivamente ao parto
vaginal. As mesmas foram abordadas dentro de um periodo
de 24 horas, mas respeitando-se um minimo de 6 horas apés
o parto. Foram excluidos os dados daquelas que tivessem sido
submetidas a cirurgias abdominais anteriores (cesdrea), parto
prematuro (antes de 37 semanas) e que a ficha estivesse incom-
pleta. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Erica
em Pesquisa da Universidade Tiradentes (CAAE: 200410) e as
puérperas foram esclarecidas quanto aos objetivos da pesquisa
e em seguida, orientadas quanto a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecidas (TCLE).

Foram coletadas nos prontudrios informacdes como:
idade, estado civil, profissdo, tabagismo, etilismo, idade gesta-
cional (IG), tempo de trabalho de parto (TTP), antecedentes
obstétricos e o peso do recem-nascido (RN).

A DMRA foi mensurada com a puérpera em dectibito
dorsal, com o quadril fletido ¢ joelhos flexionados a 90°, pés
apoiados no leito e membros superiores estendidos paralelos
ao corpo. Nesta posicdo, foi solicitada a flexdo anterior do
tronco em diregio aos joelhos até que as espinhas das es-
cdpulas safssem do leito. Dois pontos foram utilizados como
referéncia para medira DMRA: 4,5 cm acima e 4,5 abaixo da
cicatriz umbilical. Os dedos do avaliador foram introduzidos
de maneira perpendicular as bordas mediais dos musculos
retoabdominais ¢ o mesmo foi repetido com o paquimetro
em centimetros (cm). Utilizou-se paquimetro analégico da
marca Vonder® de material pléstico com medida: 150 mm- 6”
e Escala 0,05 mm — 1/128” (em cm). A DMRA foi conside-
rada presente e relevante quando houvesse um afastamento
>2 cm entre as bordas mediais dos retoabdominais na regido
supra umbilical € > 1 cm na regido infraumbilical [7].

Os dados foram coletados por dois pesquisadores princi-
pais ¢ os mesmos foram devidamente treinados pelo docente
responsével. Para o cdlculo amostral, foi utilizado o software
EPIINFO 6.0, ¢ foi calculada uma amostra aleatdria simples
para estudos de prevaléncia. Considerando os critérios de
inclusdo e um universo de 350 mulheres, precisio desejada
de 3%, prevaléncia estimada de 66% [9] e nivel de confianga
de 95%, a amostra estimada foi de 180 mulheres. Para andlise
descritiva dos dados, foram realizadas medidas de tendéncia
central (média), dispersdo (desvio-padrao), frequéncia e por-
centagem. Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificar a normalidade dos dados. Para comparar a média de
DMRA entre as primiparas e multiparas, adotou-se o teste #de
Student para as varidveis independentes e para correlagio das
varidveis utilizou-se o teste de correlagio de Pearson [10]. Para
comparagio de proporcoes, adotou-se o teste Qui-quadrado.
Os dados foram analisados com o programa SPSS 13.0 e
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considerou-se o nivel de significAncia de p < 0,05 em todas
as andlises.

Resultados

Foram avaliadas 185 puérperas, porém duas foram ex-
cluidas (informagées incompletas da ficha de avaliagio). Ao
final foram selecionadas 183 puérperas, sendo 81 primiparas
e 102 multiparas. Na Tabela I, pode ser observado que a idade
materna foi significativamente maior nas multiparas, a a IG
foi semelhante entre os grupos e o TTP foi significativamente
maior nas primiparas. A maioria das puérperas (65,6%) era
solteira e proveniente da regido metropolitana de Aracaju
(74,3%), incluindo os municipios de Barra dos Coqueiros,
Nossa Senhora do Socorro e Sao Cristévio. Quanto a ocupagio,
68,8% eram do lar, 10,4% eram estudantes e 20,8% tinham
outras atividades. Em relacao aos hébitos sociais somente 18,1%
relataram etilismo e 7,65% tabagismo.

Tabela I - Caracteristicas gerais das primiparas (n = 81) e multi-
paras (n = 102).

Primiparas Multiparas Valor p
|dade (anos) 20,77 (x4,19) 25,71 (x5,54) 0,007*
IG (semanas) 39,27 (£2,06) 39,40 (+2,93) 0,730

TTP (minutos)  315,7(%£23,60) 222,91 (+24,13) 0,007*

Valores apresentados em média (+ DP), * teste t de Student, nivel de

significéncia p < 0,05

Na Tabela II pode ser observada que a ocorréncia da
DMRA supraumbilical > 2 cm foi de 34,5% nas primiparas
¢ 52,0% nas multiparas. Na regido infraumbilical, a DMRA >
1 cm nas primiparas foi de 51,8% e nas multiparas de 55,0%.
Nas multiparas, a DMRA foi mais frequente na regido supra
e infraumbilical, mas nao foi observada diferenca estatistica

(p = 0,190 ¢ 0,681).

Tabela Il - Distribuicio da prevaléncia da DMRA supra e infraum-
bilical das primiparas (n = 81) e multiparas (n =102).

DMRA (cm) Primiparas Multiparas  Valor
p*
n % n %

Supraumbilical
> 2cm 28 34,5 53 52,0 0,190
<2cm 53 65,5 49 48,0
Infraumbilical
> 1cm 42 51,8 56 55,0 0,681
< 1cm 39 48,2 46 45,0

*teste qui-quadrado

Quando comparadas as médias da DMRA nio se encon-
trou diferenca entre os grupos (Figura 1). Na regido supraum-
bilical observou-se 1,93cm (+ 0,89) nas primiparas e 2,09cm
(£ 0,75) nas multiparas (p = 0,186). Na regiao infraumbilical,

encontrou-se 1,11cm (+ 0,75) nas primiparas, enquanto

que nas multiparas 1,09cm (z 0,50), (p = 0,847). Contudo,
em ambos os grupos, a DMRA na regido supraumbilical foi
significativamente maior do que na regido infraumbilical (p
< 0,001), (Figura 2).

Figura 1 - Comparagio da DMRA supra e infraumbilical nos grupos
de primiparas (n = 81) e multiparas (n =102).
2,5

Supraumbilical

Infraumbilical
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Figura 2 - Comparacio da DMRA supraumbilical com a DMRA
infraumbilical entre primiparas (n = 81) e multiparas (n =102).
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Foram observadas correlagées significativas do peso do
RN com a DMRA supraumbilical (p = 0,0419; r = 0,2265)
¢ com a DMRA infraumbilical (p = 0,0412; r = 0,1949)
das primiparas e a DMRA supraumbilical (p = 0,0353; r =
0,20806) e infraumbilical (p = 0,0196; r = 0,2307) das mul-
tiparas. Quanto as demais varidveis, como idade materna,

TTP e IG nio foram observadas correlagdes significativas
com a DMRA.

Discussao

A ocorréncia da didstase dos musculos retoabdominais
(DMRA) no pés-parto imediato ¢é varidvel, pois hd discor-
dancia na literatura quanto ao valor de DMRA considerado
clinicamente relevante. Pode ser encontrada na literatura
variando de 35% a 100% [6-14], contudo os critérios e local
de avaliagdo sdo divergentes. No presente estudo, a DMRA
supraumbilical nas primiparas e multiparas foi de 34,5% e
52%”, respectivamente. Tais valores estdo préximos ao rela-
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tado por autores que adotaram critérios semelhantes [7,8].
Também considerando apenas mulheres submetidas ao parto
vaginal, Rett ez 4/.[7] encontraram prevaléncia similares. Além
disso, ¢ comumente observado na prética clinica um maior
afastamento e maior prevaléncia de DMRA em multiparas e
na regiao supraumbilical. A literatura aponta que a paridade
pode interferir na DMRA, sendo as multigestas mais pro-
pensas a apresentarem um maior afastamento dos retoabdo-
minais [6,7]. Isso se deve 2 estrutura da parede anterolateral
do abdémen ser sucessivamente distendida pelas gestacoes
apresentando uma tendéncia a flacidez que é maior a cada
novo parto, visto que o aumento da elasticidade do tecido
conjuntivo é maior nestas mulheres [12].

Contudo, nio foi observada diferenca significativa entre os
grupos quando comparadas as médias e prevaléncias de DMRA.
Entretanto, na regido supraumbilical os valores foram significa-
tivamente superiores quando comparados com a infraumbilical,
assim como em outro estudo nacional [7]. Este achado pode
ser justificado pela prépria caracteristica morfolégica da regido.
A faixa tendinosa do reto, conhecida como linha alba, ¢ mais
forte abaixo da cicatriz umbilical por causa da aponeurose de
todos os quatros musculos da parede abdominal anterior que
cruzam na frente do musculo retoabdominal. Os dois lados do
reto lembram um “v” quando se aproximam de sua inser¢io
no pubis juntamente com os outros musculos, reforcando essa
drea e amenizando sua distensdo [11,15].

Adicionalmente, foi observada correlagdo significativa
e positiva da DMRA tanto supra quanto infraumbilical
com o peso do RN, ou seja, quando aumenta o peso do
RN, aumenta a DMRA. Sousa ez al. [6] observaram que
o peso do RN teve influéncia de 11,47% sobre a didstase,
também apresentando correlagio significativa, positiva e
fraca entre DMRA ¢ 0 peso do RN (p = 0,067). Isso reforca
a hipétese que as mulheres com bebés mais pesados tém
probabilidade de apresentar uma DMRA maior. Acredita-se
que esta relacio deve-se a um maior estiramento da parede
anterolateral do abdémen e da linha alba pressionadas pelo
ttero e seu conteudo.

Com rela¢ao as outras varidveis estudadas, como a idade
materna, TTP e IG, nao foram observadas correlagoes sig-
nificativas, assim como em estudo anterior [7]. Sio escassos
na literatura estudos com este delineamento, o que limita
nossas inferéncias.

No decorrer da gravidez, a DMRA pode causar uma
diminui¢do na capacidade da musculatura abdominal de
controlar a pelve e a coluna lombar podendo produzir
queixas musculoesqueléticas [5,11]. Embora controverso
na literatura, acredita-se que afastamentos maiores do que 2
cm sio considerados relevantes [5] e maior do que 3 cm estd
acima do padrdes de normalidade, podendo trazer maiores
complicagdes como lombalgia, limitagoes funcionais e her-
niagoes das visceras lombares [4]. O prejuizo da estabilizacio
lombar pode predispor ao desenvolvimento de dor lombar,
conforme demonstrado em um estudo com mulheres subme-
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tidas & reducio cirdrgica da DMRA que obtiveram um alivio
significativo da lombalgia [16].

Dessa forma, os resultados deste estudo chamam a atengio
nao s6 para a avaliagdo e a ocorréncia da DMRA no pés-parto,
mas também para a necessidade de orientar essas mulheres,
j& que a prevaléncia da DMRA foi considerdvel. Enfatizar a
realizagio de exercicios abdominais (especialmente transverso
abdominal), tanto de maneira preventiva quanto terapéutica
¢ uma agio do fisioterapeuta. Mesquita ez 4/. [8] observaram
diminuigao significativa da DMRA, apés um programa de
exercicios no puerpério imediato. J4 Chiarello ez al. [12]
demonstraram que gestantes submetidas a um protocolo
de exercicios abdominais exibiu uma DMRA significativa-
mente menor que as gestantes sedentdrias. Como nem todos
os casos de DMRA sio resolvidos espontaneamente apds o
parto [17], isto justifica e refor¢a a importincia da avaliagio
criteriosa da DMRA, para o planejamento adequado da
conduta terapéutica.

Fica exposta a necessidade de a DMRA ser devidamente
avaliada para que, na sua presenca, sejam recomendados
exercicios especificos na tentativa de evitar problemas futuros,
como, por exemplo, piorada DMRA em uma préxima gesta-
40 ou até comprometimento de fun¢ées uroginecolégicas [9].
Acredita-se que os resultados do presente estudo contribui-
rdo na elaboragio de estratégias de prevencio e tratamento
da DMRA e suas repercussoes, porém delineamentos mais
rigorosos serdo importantes para a comunidade envolvida,
profissionais engajados na assisténcia obstétrica e para a hu-
manizagio do atendimento nas maternidades.

Conclusao

Nio foram observadas diferencas estatisticas entre a
DMRA supra e infraumbilical das primiparas e multiparas.
Contudo, a DMRA supraumbilical foi significativamente
maior do que na regido infraumbilical em ambos os grupos. O
peso do RN apresentou correlagio significativa com a DMRA
em ambos os grupos e, idade materna, tempo de trabalho de
parto e idade gestacional nao apresentaram correlagées.
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