Perquirere, 16 (1): 155-165, jan./abr. 2019. ISSN: 1806-6399
© Centro Universitario de Patos de Minas
https://revistas.unipam.edu.br/index.php/perquirere

Diastase dos musculos retos abdominais e sua
relacao com varidveis maternas

Rectus abdominis muscle diastasis and its relationship with maternal
variables

Camila R. de S. Bertoloni
Graduanda do curso de Medicina (UNIPAM).
E-mail: crsbertoloni@yahoo.com.br

Cleine Chagas da Cunha Arvelos
Professora orientadora (UNIPAM).
E-mail: cleine@unipam.edu.br

Resumo: Durante a gestagdo, pode ocorrer o afastamento dos musculos retos abdominais
(DMRA), que se estende no puerpério, sendo considerada didstase a separagao maior que 3 cm.
O objetivo deste estudo foi verificar a frequéncia da DMRA no puerpério imediato, bem como
identificar os fatores que predispdem o seu aparecimento. Foram selecionadas 51 puérperas.
Fez-se o levantamento dos antecedentes obstétricos e clinicos por meio de um questionario.
Posteriormente, avaliou-se a diastase com um paquimetro. A incidéncia de DMRA foi de 80,3%
e foi maior no grupo das multiparas. A localizagao mais frequente foi a supraumbilical. Houve
correlagdo positiva entre DMRA e multiparidade, tipo de parto, IMC, idade gestacional e tipo
de parto. A diastase é uma condicdo expressiva. Assim, observa-se a necessidade de uma
avaliacdo mais criteriosa das gestantes durante o pré-natal, para que haja intervencao precoce,
por meio de um protocolo de atendimento.
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Abstract: During gestation, the distancing of rectus abdominis muscle (DRAM) can occur,
extending into the puerperium, and a separation of more than 3 cm is considered a diastasis.
The objective of this study was to verify the frequency of DMRA in the immediate puerperium,
as well as to identify the factors that predispose its appearance. Fifty-one postpartum women
were selected. The obstetrical and clinical history was obtained by means of a questionnaire.
Subsequently, the diastasis was evaluated with a pachymeter. The incidence of DMRA was
80.3%, being higher in the multiparous group. The supra-umbilical was the most frequent.
There was a positive correlation between DMRA and multiparity, type of delivery, BMI and
gestational age. Diastasis is an expressive condition. Thus, the need for a more careful
evaluation of pregnant women during prenatal care is observed, so that there is early
intervention, through a protocol of care.
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1INTRODUCAO

O organismo feminino sofre mudangas anatdomicas e funcionais durante a
gestagdo, nos diversos niveis: molecular, bioquimico, hormonal, celular e tecidual.
Dessa forma, é de suma importancia o conhecimento das adaptagdes do organismo
materno no periodo gestacional para a boa pratica obstétrica, de modo que seja
possivel reconhecer os desvios da normalidade (ZUGAIB, 2012).

Dentre tantas alteragOes fisiologicas ocorridas na gestagao, as alteragOes
hormonais provocadas pela progesterona, estrogeno e relaxina, associadas ao
crescimento uterino, podem provocar o estiramento da musculatura abdominal. O
musculo reto abdominal pode se alongar aproximadamente 20 cm, e a linha da cintura
pode aumentar cerca de 50 cm, podendo ocorrer uma separagao na linha mediana dos
musculos retos abdominais (MRA) opostos, formando a didstase dos musculos retos
abdominais (DMRA) (LUNA et al., 2012).

No sistema musculoesquelético, ocorrem mudangas distintas no periodo
gestacional, destacando-se no MRA. Ele alonga-se até seu ponto limite de elasticidade,
devido a grande influéncia hormonal (estrogénio, progesterona, cortisol e relaxina). Os
musculos do abdome sao muito requisitados no periodo gestacional, tornando-se
totalmente estirados no final da gravidez, causando fraqueza das fibras, desconforto
musculoesquelético e ineficiéncia na sua contragao. Além disso, a linha alba (LA) vai se
tornando alongada e amolecida, pois o utero estd em expansdo. Isso acaba
prejudicando os MRA e permite que os eles separem-se da LA de unido, podendo
causar a DMRA (MICHELOWSKI et al., 2014).

Segundo Zugaib (2012), o aumento do volume abdominal e das mamas desvia
anteriormente o centro de gravidade materno. Existe, dessa forma, participacdao de
novos grupos musculares que nao sao normalmente utilizados. Além disso, esse
aumento do volume abdominal promove um afastamento da musculatura localizada
nessa regidao com estiramento dos seus feixes musculares, podendo acarretar o
desenvolvimento de DMRA.

Nesse periodo, o utero encontra-se em constante crescimento e sofre as
transformagdes mais significativas. E a principal causa das alteragdes biomecanicas que
acometem a gestante, e pode, durante a gestagéo, causar o estiramento da musculatura
abdominal, ocasionando a separagao dos feixes do MRA. Essa condi¢do tem uma
incidéncia maior nos trés ultimos meses, em virtude do volume abdominal maior,
assim como no pés-parto (LEITE; ARAUJO, 2012).

A DMRA ¢ bastante comum na gravidez, ocorrendo em cerca de 70% das
mulheres durante o terceiro trimestre de gestagao, sendo mais frequente na regiao
umbilical. Sua incidéncia é de 52% dos casos, enquanto a didstase supraumbilical é de
36% e a didstase infraumbilical de 11%, podendo ser uma situacao transitéria ou
permanente. Quando nao ocorre durante a gravidez, a DMRA pode se desenvolver
durante o segundo estdgio do trabalho de parto (LUNA et al., 2012).

O trabalho de parto é dividido em quatro estagios. O primeiro estagio
(dilatagao), por meio de contra¢des ritmicas e dolorosas, leva a dilatagdao do colo do
utero, de até 10 cm. O segundo estagio (periodo expulsivo) se inicia com a dilatagdo
maxima e termina com a expulsio do feto. E nesse periodo que pode ocorrer a DMRA,
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quando ela ndo se desenvolve na gestacdo. No terceiro estdgio (secundamento ou
dequitagao), ocorre o desprendimento da placenta e membranas. O quarto (periodo de
Greenberg) objetiva a parada do sangramento genital e ocorre na primeira hora pos-
parto (AMORIM; PORTO; SOUZA, 2010).

Para Zugaib (2012), o diagnostico de trabalho de parto consiste na presenga de
contragdes uterinas ritmicas e dolorosas, combinadas a modificagdes progressivas no
colo uterino (esvaecimento e dilatagao) e a formagao da bolsa das dguas. Assim, no
diagndstico nao se deve considerar isoladamente a presenga de contragdes ou mesmo
quantificar a dilatagao cervical, mas sim todo o conjunto: a presenga de contragdes
uterinas (pelo menos duas em 10 minutos) associada a dilatagao cervical (pelo menos
dois cm), esvaecimento cervical e/ou modificagdes progressivas no colo uterino.
Montenegro e Resende (2014) consideram o trabalho de parto como uma sindrome, e
os elementos que a compdem ndo possuem valor absoluto se considerados
isoladamente.

Uma diretriz internacional (2007) define trabalho de parto como a presenca de
contragOes uterinas espontaneas, pelo menos duas em 15 minutos e pelo menos dois
dos seguintes sinais: apagamento completo do colo do ttero, dilatagao cervical igual ou
maior que trés cm, ruptura espontanea das membranas. Apenas as mulheres que se
enquadram na defini¢do acima deveriam ser admitidas para o acompanhamento do
trabalho de parto.

Quanto a acdo da musculatura durante o trabalho de parto, o MRA e os
musculos do assoalho pélvico possuem uma agao sinérgica, pois ambos sao recrutados
para realizar a expulsdao do bebé, durante a contragdo uterina. O MRA comprime o
abdome, potencializando as forgas de contragao e expulsao, enquanto isso o assoalho
pélvico sustenta a cabeca do bebé durante o parto, resistindo ao aumento da pressao
intra-abdominal (BOHT; REIS; MOREIRA, 2008).

O puerpério ou periodo pds-parto é o momento quando as modifica¢des locais e
sistémicas provocadas no organismo da mulher pela gravidez e parto retornam ao
estado pré-gravidico (RETT et al., 2012). Esse periodo possui classificagdes que sao
divergentes na literatura. Para Zugaib (2012), o tempo de duragao normal do puerpério
¢ de seis a oito semanas e pode ser dividido nos seguintes periodos: puerpério
imediato (até o término da segunda hora apos o parto), puerpério mediato (do inicio da
terceira hora até o final do décimo dia apds o parto) e puerpério tardio (do inicio do 11¢
dia até o retorno das menstruagdes, ou seis a oito semanas nas lactantes). Por outro
lado, Montenegro e Resende (2014) consideram que o puerpério completa-se no prazo
de seis semanas e pode ser dividido em pds-parto imediato (do 1° ao 10° dia), pds-parto
tardio (do 10° ao 45° dia) e pds-parto remoto (além do 45° dia).

A DMRA ¢ definida como o afastamento ou separacao dos feixes dessa
musculatura ao longo da LA, e as alteracdes biomecanicas que ocorrem durante o
periodo gestacional facilitam o aparecimento da diastase. Sua etiologia esta relacionada
as alteragdes hormonais (relaxina, estrogeno e progesterona) e a sobrecarga mecanica
pelo crescimento uterino (RETT et al., 2012).

A diastase pode ser considerada fisiologica, quando se apresenta com mais ou
menos trés cm (LEITE; ARAUJO, 2012). Para Baracho (2014), qualquer DMRA com
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valor acima de 2,5 cm podera interferir na capacidade da musculatura abdominal de
estabilizar a lombar.

Rett et al. (2009) consideraram em seu estudo os seguintes pontos de referéncia
para medidas da DMRA: trés dedos (4,5 cm) acima e abaixo da cicatriz umbilical; no
momento da flexdo anterior do tronco, os avaliadores introduziam os dedos,
perpendicularmente, entre as bordas mediais dos MRA, considerando que cada dedo
possui um 1,5 cm de largura. Mesquita et al. (1999) apresentou uma nova maneira de
mensurar a DRMA. Foi utilizado o paquimetro ao invés da mensuragao através dos
dedos, o que tornou os parametros mais objetivos e quantitativos da medida da
didstase. A mulher devera posicionar-se em dectbito dorsal, com quadris e joelhos
fletidos a 90° pés apoiados e bragos estendidos ao longo do corpo. Em seguida, o
avaliador solicita que ela realize uma flexao anterior do tronco até que o angulo
inferior da escapula esteja fora do leito.

O afastamento dos MRA ocorre aproximadamente em 66% das gestantes no 3°
trimestre, podendo persistir de 30 a 60% no puerpério. Embora nao haja consenso sobre
a sua prevaléncia, duracao e possiveis complica¢des em curto e em longo prazo, alguns
fatores podem estar relacionados a sua ocorréncia, como obesidade, multiparidade,
gestagdes multiplas, macrossomia fetal, poliidramnio, sedentarismo, dentre outros
(RETT et al., 2009).

Segundo Rett et al. (2014), a prevaléncia da distancia entre os MRA pode variar
de 35,0% a 100,0%, dependendo dos critérios e do local de avaliagao. A ocorréncia da
didstase nas primiparas e multiparas foi de 74,9% e 76,6% na regiao supraumbilical e
de 40,0% e 54,5% na infraumbilical, respectivamente. A DMRA supraumbilical foi
similar entre os grupos, embora nas multiparas tenha sido discretamente superior.
Entretanto, a distancia entre os MRA na regiao infraumbilical foi significativamente
maior nas multiparas.

Rett et al. (2009) observaram uma correlagao positiva, da idade e IMC com a
DMRA supraumbilical em multiparas e primiparas. Mulheres com idade mais
avancada e maior nuimero de gestacdes e de partos apresentaram uma maior
prevaléncia de distancia entre os MRA. O estiramento sucessivo da musculatura
abdominal promovido pelas gestagdes juntamente com a idade materna podem
promover maior flacidez e distanciamento dos retos do abdome. Além disso, o peso do
recém-nascido e o IMC materno elevado podem potencializar tal situagao, talvez por
maior distensao uterina.

A realizacdo da atividade fisica pode ser um fator contribuinte para o nao
aparecimento da DMRA. As puérperas praticantes de atividade fisica apresentam
valores de DMRA menor quando comparadas com as que nao praticam atividade fisica
(RETT et al., 2012). Os beneficios de uma atividade fisica durante o periodo gestacional
incluem melhora do condicionamento fisico, restricio do ganho de peso sem
comprometimento do crescimento do bebé, facilitagio da recuperacdao pds-parto,
prevencao de lombalgia, prevencao ou tratamento da diabetes gestacional e melhora
da postura (BOTH; REIS; MOREIRA, 2008).

Como a maioria dos trabalhos publicados visa a aplicagao de protocolos de
tratamentos para a correcao da didstase, procura-se nesta pesquisa buscar os fatores
que predispdem o aparecimento. Assim, o objetivo foi confrontar a relacdo entre os

158 | Revista Perquirere, 16 (1), jan./abr. 2019



DIASTASE DOS MUSCULOS RETOS ABDOMINAIS E SUA RELACAO COM VARIAVEIS MATERNAS

valores das medidas da didstase dos retos abdominais com varidveis maternas,
obstétricas e ndo obstétricas, em puérperas assistidas na maternidade do Hospital
Regional Antonio Dias.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal. A pesquisa foi realizada no
alojamento conjunto da maternidade do Hospital Regional Antonio Dias (HRAD) em
Patos de Minas (MG), no periodo de setembro a dezembro de 2017. O estudo foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do UNIPAM, e sua aprovacio foi
consubstanciada por meio do parecer de nimero 2.230.245.

Os critérios de inclusao foram: puérperas com idade entre 18 e 40 anos, higidas,
primigestas ou multigestas, que tiveram parto transvaginal ou cesarea ha 12 horas. Os
critérios de exclusao foram: complicagdes relacionadas ao puerpério e avaliagdo
coincidente com o repouso noturno (22: 00 h as 6: 00 h) em consequéncia do horario do
parto.

A amostragem foi por conveniéncia. Toda parturiente que chegava a
maternidade em trabalho de parto no periodo de setembro a dezembro de 2017 pdde,
teoricamente, participar da amostra, desde que ela preenchia os critérios de inclusao da
pesquisa. O tamanho da amostra foi de 51 puérperas assistidas no alojamento conjunto.

Para a coleta dos dados, utilizou-se um questiondrio com pontos referentes a
caracterizagdo sociodemografica e gineco-obstétrica, exame fisico (durante o qual foi
realizada a andlise do musculo reto abdominal) e dados antropométricos.

A posicdo da puérpera para avaliacdao da diastase foi o decubito dorsal, com
joelhos e quadris flexionados, pés apoiados na cama e bragos ao longo do corpo. Foram
demarcados dois pontos: 4,5 cm acima e abaixo da cicatriz umbilical. A puérpera fazia
uma flexdao anterior de tronco até que as bordas inferiores das escdpulas saissem do
colchdo. Nesse momento, foi realizada a verificagdo e mensuragao da DMRA com o
paquimetro, na regido supraumbilical, umbilical e infraumbilical.

Para a mensuracao da DMRA foi utilizado um tnico paquimetro, durante toda
a pesquisa, conferindo exatidao e fidedignidade a coleta de dados. Além disso, toda
coleta de dados e aplicagdao do protocolo experimental foi realizada por uma tnica
pesquisadora.

Foi excluido o pressuposto de normalidade nas distribui¢es. Assim, para as
comparagOes foi utilizado o teste Mann Whitney, para a analise de correlagao foi
utilizado o coeficiente de Spearman e para associacao com variaveis categoricas o teste
qui-quadrado. O indice de significancia adotado foi de 5%. Todos os testes estatisticos
foram realizados no programa SPSS 22.0.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a pesquisa foi considerada DMRA o afastamento maior ou igual a trés
centimetros. Silva et al. (2009) afirmam que, até 0 momento, nao hd evidéncia cientifica
que pontue o valor numérico exato para classificar uma didstase como patoldgica.
Entretanto, a maioria dos autores adota como patologica a DMRA acima de 3,0 cm.
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Rett et al. (2012) e Baracho (2014) garantem que uma DMRA acima de 2,5 cm ja pode
ser considerada prejudicial, pois desestabiliza a musculatura abdominal, gerando
disfun¢bes posturais e até mesmo prejudicando o segundo periodo do trabalho de
parto (periodo expulsivo).

Das 51 puérperas avaliadas, 41 puérperas possuem DMRA maior ou igual a trés
centimetros, correspondendo a 80,3% do total.

Os resultados da Tabela 1 mostram que a localizacdo da DMRA mais incidente
foi a supraumbilical associada a separagao umbilical, correspondendo a 29 puérperas
(70,7%); em seguida, as puérperas que apresentaram a didstase somente
supraumbilical, com 9 puérperas (21,9%); seguida de apenas duas puérperas (4,8%)
com DMRA nas trés localizagdes; por ultimo apenas uma (2,4%) com DMRA somente
umbilical. Nesta pesquisa, nenhuma puérpera apresentou afastamento isolado ao nivel
infraumbilical.

Tabela 1 - Distribuicio do local em que prevalece a didstase do musculo reto
abdominal por paridade

Diastase do musculo reto abdominal > 3

Primipara Multipara Total
DMRA n % n % n %
Supraumbilical 3 33,3 6 66,6 9 21,9
Umbilical 0 0,0 1 100,0 1 2,4
Supraumbilical/umbilical 12 41,3 17 58,6 29 70,7
Supra/umbilical/infra 1 50,0 1 50,0 2 48
Infraumbilical 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fonte: Dados da pesquisa

Segundo Rett et al. (2014), a prevaléncia da distancia entre os MRA pode variar
de 35% a 100%, dependendo dos critérios e do local de avaliagdo. De acordo com
Kisner e Colby (2005), a DRMA supraumbilical ¢ mais comum porque o musculo reto
abdominal, na sua porcao situada acima da cicatriz umbilical, apresenta mais de um
ventre muscular, separados por trés inser¢oes tendineas, o que deixa essa regiao mais
instavel e susceptivel as separa¢des. Para Silva ef al. (2009), a causa de a incidéncia
infraumbilical ser menor estd relacionada a morfologia da regidao, visto que a linha
Alba é mais resistente abaixo do umbigo em virtude da aponeurose dos quatros
musculos da parede abdominal.

As multiparas sao as que apresentam maior incidéncia de DMRA, com 25
puérperas, correspondendo a 60,9% das puérperas com DMRA. Ao se analisar a
relacao da presenca da DMRA maior ou igual a 3 cm com a varidvel paridade, por
meio da aplicacdo do teste do qui-quadrado, foi observada uma significancia estatistica
na associagao (p = 0,0183). A chance de a mulher multipara ter didstase é maior em
relacdo as primiparas.

De acordo com Freitas (2008), em uma multipara, a musculatura exigida em
gestagOes anteriores favorece uma maior separacao dos retos abdominais. Mesquita et
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al. (1999), assim como Polden e Mantle (2000) concordam que a multiparidade é um
fator predisponente importante ao afastamento do musculo reto abdominal por levar a
uma maior distensdo abdominal durante a gravidez. Sousa et al. (2009) também
encontraram, em sua pesquisa, a relacao significativa entre a multiparidade e a diastase
(p =0,003).

A Tabela 2 apresenta os resultados das comparagdes entre varidveis maternas
por paridade. O afastamento supraumbilical entre os MRA foi maior no grupo das
multiparas (p=0,007). Nota-se assim que, além da maior incidéncia, hd maior gravidade
na ocorréncia da DMRA supraumbilical. Entretanto, em relagao ao afastamento
infraumbilical e umbilical dos MRA, nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre primiparas e multiparas. Também ndo houve diferenca estatisticamente
significativa no IMC, idade gestacional e tempo de recuperagao entre esses dois
grupos. A idade foi maior nas multiparas em comparagao com as primiparas (p =
0,033).

Tabela 2 - Comparagdo das varidveis maternas por paridade. Os valores sao
apresentados em mediana (Valor minimo - Valor maximo)

Caracteristicas Primiparas Multiparas P
Idade materna (anos) 23 (18-40) 28 (21-39) 0,033*
Indice de massa corporal (kg/m?) 29 (22-41) 30 (22-40) 0,295
Idade gestacional (semanas) 39 (28-41) 39 (35-41) 0,542
Tempo de recuperacao (horas) 16 (12-48) 16 (12-72) 0,239
Afastamento infraumbilical MRA (cm) 1 (0-3) 1 (0-4) 0,273
Afastamento umbilical MRA (cm) 3 (1-6) 3 (1-10) 0,277
Afastamento supraumbilical MRA (cm) 3(1-7,5) 4 (2-12) 0,007*

*Significancia estatistica pelo teste de Mann Whitney. MRA — musculos retos abdominais.

O afastamento supraumbilical dos MRA correlacionou-se positivamente e de
forma estatisticamente significativa com o afastamento infraumbilical e umbilical dos
MRA (Tabela 3).

De acordo com a Tabela 3, o afastamento supraumbilical dos MRA nao
apresentou correlagao com a idade e o tempo de recuperacdo das puérperas. Assim, a
maior idade das multiparas nao justifica a maior ocorréncia de DMRA nesse grupo. O
afastamento supraumbilical dos MRA ainda apresentou correlagao positiva com IMC e
tempo de gestagao.
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Tabela 3 — Correlagao do afastamento supraumbilical dos Musculos Retos Abdominais
(MRA) com variaveis maternas (n=51)

Afastamento supraumbilical dos MRA (cm) (o] p

Idade materna (anos) 0,158 p=0,267
Indice de massa corporal (kg/m2) 0,462 p<0,01 *
Idade gestacional (semanas) 0,299 p=0,033 *
Tempo de recuperagao (horas) -0,067 p=0,643
Afastamento infraumbilical MRA (cm) 0,461 p<0,01 *
Afastamento umbilical MRA (cm) 0,660 p<0,01 *

o= coeficiente de correlacdo de Spearman. *p<0,05 indicando diferenca estatisticamente
significativa.

Dentre as 51 puérperas avaliadas nenhuma se encontrava com baixo peso. As
puérperas que apresentaram maior afastamento dos retos abdominais foram aquelas
com sobrepeso e com obesidade (Tabela 4). De fato, ha associagao positiva entre IMC e
o afastamento dos MRA, mostrada na Tabela 3. Como nado houve diferenca
estatisticamente significativa entre IMC de primiparas e multiparas, esse nao ¢ um
fator que explica a maior incidéncia de DMRA na multiparidade.

Tabela 4 — Distribuicdo do percentual do IMC materno em relagdo a presenca de
DMRA

IMC
materno
Baixo peso  Pesoideal = Sobrepeso ObesidadeI ObesidadeIl = Obesidade III Total
DMRA n % n % n % n % n % n % n %
<3cm 0,0 0,0 3 187 8 500 4 250 1 625 0,0 0,0 16 31,3
>3cm 0,0 0,0 5 142 10 285 14 40,0 4 114 2 57 35 68,6
Total 0,0 0,0 8 156 18 352 18 352 5 9,8 2 3,9 51  100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Segundo Luna et al. (2012), a obesidade interfere na separagao dessa
musculatura. O ganho de peso em excesso e a retencao de liquidos que comumente
ocorre durante a gestacao podem, ainda, expor a gestante ao desenvolvimento da
hipertensao arterial. Por outro lado, outros estudos, como o de Rett et al. (2012), nao
observaram relagao estatisticamente significativas entre DMRA e IMC materno.

Em relacdo ao tipo de parto, aquele que apresentou maior incidéncia de DMRA
foi o parto vaginal (58,3%) em comparacdao com o parto cesareo (40%). Ao avaliar a
presenca de DMRA com o tipo de parto, a correlacao dessa variavel com o evento foi
limitrofe pelo teste qui-quadrado (p = 0,053).

Segundo Dore (2009) e Both (2008), a didstase estd mais relacionada com os
partos normais do que com as cesarianas. Isso porque, caso a DMRA nao tenha
surgido durante o periodo gestacional, pode ocorrer durante a segunda fase do
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trabalho de parto, quando a pressao intra-abdominal aumenta (manobra de valsava),
fazendo com que o utero seja empurrado para fora, contra a parede abdominal.

A amostra que mais apresentou a DMRA foi aquela com intervalo entre as
gestagOes de 1 a 2 anos (45,7%), em comparagao com as puérperas que afirmaram que o
tempo entre gestagOes foi entre maior que 2 anos (22,8%). Entretanto, essa relagdo nao
foi confirmada pelo teste qui-quadrado.

Os dados corroboram o estudo de Both et al. (2008), os quais relatam que
gestagdes muito proximas podem contribui para o aparecimento de uma separagao
significativa do musculo reto abdominal, uma vez que esses musculos nao tém o
tempo ou ndo realizam o0s exercicios necessdrios para serem restabelecidos e
recolocados no lugar antes que ocorra outra gestacao.

Aragao et al. (2009) ressaltam que didstases acentuadas diminuem a qualidade
da contragao abdominal durante o trabalho de parto, prejudicando a expulsao fetal.
Both et al. (2008) ressaltam que o afastamento significativo do musculo reto abdominal
favorece o acumulo de gordura abdominal, diminuindo o transito intestinal, tendo
como consequéncia a constipacgao e o surgimento das hemorroidas. Segundo Polden e
Mantle (2000), em separagdes muito intensas, a reducdo de suporte muscular
abdominal oferece uma menor protecao ao feto, podendo progredir para herniagao das
visceras abdominais.

4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados obtidos neste estudo, chegou-se a conclusao de que a
localizagdo mais frequente da DMRA ¢é a supraumbilical associada a umbilical. Além
disso, foi constatado que ha varidveis maternas que sao fatores predisponentes ao
surgimento da didstase. Os principais fatores sdao multiparidade, sobrepeso ou
obesidade materna, parto normal e intervalos gestacionais curtos.

A DMRA ¢ uma condigao que pode surgir no periodo gestacional ou até mesmo
do segundo periodo (periodo expulsivo) do trabalho de parto. Essa condigao é
considerada patoldgica quando tem valores superiores a 3 cm, de acordo com a maioria
dos autores, pois pode interferir negativamente no organismo materno, prejudicando
fungdes como postura, hédbitos intestinais e protegao fetal, bem como favorecendo o
aparecimento de herniacdo visceral e hemorroidas, além de poder retardar o periodo
expulsivo do parto. Segundo a literatura, a DMRA pode surgir acima da cicatriz
umbilical, na cicatriz umbilical e abaixo da mesma.

Ha necessidade de pesquisas mais abrangentes para subsidiar um tratamento
pré-natal ou perinatal eficaz, precoce, baseado em evidéncias, apontando as possiveis
sequelas em longo prazo, a fim de conscientizar os profissionais da satude para que
considerem essa anormalidade com a devida importancia e criem protocolos de
atendimento.
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