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Resumo

Introdugdo: A diastase abdominal é o afastamento dos musculos reto abdominais. Este afastamento facilita a presséao
de estruturas internas do abdome contra a linha central. Obijetivo: Este projeto visa avaliar a presenca de didstase do
musculo reto abdominal e nivel de conhecimento das mulheres da unidade basica de saude da Cohab Il na cidade de
Serra Talhada-PE. Metodologia: Estudo transversal, com amostra de 8 mulheres examinadas no més de novembro de
2022. Resultados: Pacientes com idade entre 18 e 35 anos, trés apresentaram didgstase abdominal. Das mulheres
avaliadas 50% relata saber o que é didstase, e 62,5% diz ndo conhecer o tratamento fisioterapéutico da mesma.
Concluséo: Mesmo em mulheres jovens necessita-se da prdatica preventiva através da Fisioterapia a fim de preparar a
musculatura do Reto Abdominal. Hé caréncia de conhecimento no que diz respeito a diastase, consequentemente hé
uma menor procura a procura de fisioterapeutas obstétricos para correcéo da disfungéo.
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Abstract

Introduction: Abdominal diastasis is the pulling away of the rectus abdominis muscles.,This separation facilitates the
pressure on internal structures of the abdomen against the central line. Objective: This Project aims to evaluate the
presence of rectus abdominais muscle diastasis and the level of knowledge of women in the basic health unit of Cohab
Il in the city of Serra Talhada-PE. Methodology. Cross-sectional study, with a sample of 8 women examined in
November 2022. .Results: Patients aged between 18 and 35 years old three had rectus abdominais muscle diastasis.
Of the evaluated women, 50% reported knowing what diastasis is, and 62,5% said they did not nkow the
physiotherapeutic treatment of the same. Conclusion:.Even in young women, preventive practice through Physiotherapy
is needed in order to prepare the rectus abdominis muscles. There is a lack of knowledge regarding diastasis,
consequently there is less demand for obstetric physiotherapists to correct the dysfunction.
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Introducéio

Durante a gravidez, o organismo passa por intensas modificacées para atender as
necessidades maternas e fetais. Horménios como progesterona, estrogénio e relaxina provocam
alteracdes associadas ao crescimento do Utero, podendo ocasionar o estreitamento dos
musculos abdominais, principalmente no musculo reto abdominal. Essas modificacées
possibilitam o afastamento dos feixes dos musculos retos abdominais, sendo denominadas
diastases. (BARACHO, 2012).

A didstase abdominal consiste no afastamento dos musculos retos abdominais (MRA),
caracterizando a didstase do musculo reto abdominal (DMRA). Este afastamento e sua perda de
resisténcia facilita a pressGo de estruturas internas do abdome contra a linha central, levando
ao aparecimento de uma crista, sendo percebida quando ocorre o aumento da presséo interna,
localiza-se comumente na regido umbilical, podendo existir supra-umbilical e infra-umbilical
(COITINHO, et al.,2019). A funcGo dos muUsculos do abdome é estabilizar a pelve e a coluna
vertebral, portanto a fraqueza dessa musculatura aumenta a instabilidade articular da gestante,
levando a uma sobrecarga osteomioarticular. O afastamento do MRA é nitido no terceiro
trimestre de gravidez, podendo variar de 2 a 10 cm, diminuindo no puerpério tardio (HERPICH;
MARTINS; FERNANDES, 2018).

A atuagdo da fisioterapia na sadde da mulher tem tido grandes relevancias
especificamente na obstetricia. O diagnéstico prévio da DMRA em mulheres apés a gravidez
facilita a prevencéo e correcao. Tal diagnéstico é importante ao fisioterapeuta, que com respaldo
técnico e cientifico promove a intervencéo clinica baseada em evidéncias (RETT et al., 2008).
Diante do exposto, este projeto visa avaliar a presenca de didstase do musculo reto abdominal
e nivel de conhecimento das mulheres da unidade bdsica de satde da Cohab Il na cidade se
Serra Talhada- PE.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal com 8 mulheres no periodo de 40 dias até dois anos
pos-parto, com natureza quantitativa. A pesquisa foi realizada na unidade bdsica de satude da
COHAB Il na cidade de Serra Talhada-PE. Para participar da pesquisa foi necessdrio que as
mulheres tivessem idade entre 18 e 35 anos, estando de 40 dias até dois anos apés o parto.

Foram excluidas do estudo aquelas com idade inferior a 18 e superior a 35 anos, que
tivessem tempo inferior a 40 dias pés-parto e tempo superior a 2 anos pés-parto, que tivessem
realizado tratamento fisioterapéutico para corrigir a didstase e que néo estivesse de acordo com
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As participantes da pesquisa responderam a um questiondrio séciodemografico, com
guestdes relativas a idade, nUmero de gestagdes, tipo do parto, se praticou atividade fisica
durante a gravidez e perguntas relacionadas DMRA. Apés o preenchimento do questionario, foi
feita uma avaliagdo individual da puérpera com o auxilio de um paquimetro para mensurar o
espacamento do reto abdominal.

O paquimetro é um instrumento utilizado para medir a distédncia entre dois lados
simetricamente opostos e é ajustado entre dois pontos, é retirado do local e a medicéo é lida
em sua régua.

Foi realizada uma avaliagdo do musculo reto abdominal em uma sala reservada na UBS,
para a avaliagéo as participantes estavam em posicdo de decubito dorsal com joelhos e quadris
flexionados, pés apoiados na maca, e bracos ao longo do corpo, também apoiados na maca.
Nesta posicdo, foi solicitada a flexdo anterior do tronco, até que o dngulo inferior da escapula
estivesse fora da maca, e, em seguida, foi feita a palpacéo da borda medial do musculo reto
abdominal para, entéo, posicionar o paquimetro para afericdo da largura precisa na regido
supra-umbilical.

O projeto foi encaminhado & Plataforma Brasil e aprovado no Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade de IntegracGo do SertGo — FIS sob o parecer de numero
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5.703828. Salienta-se que a coleta de dados foi iniciada no més de novembro logo apés a
aprovacdo do referido projeto. Foram utilizadas resolucées de n° 455/2012 do CNS/MS
(Conselho Nacional de Saude de 12 de Dezembro de 2012); e a resolucéo n° 510/2016 do
CNS/MS (Conselho Nacional de Saude de 07 de abril de 2016).

A andlise de dados foi realizada por meio de narracéo dos achados através da avaliagéo
das participantes, além da andlise de porcentagem tabulada no programa Excel 2010.

Resultados e Discussdo

Apés aplicados os critérios de incluséo, foram elegidas oito pacientes para participar da
pesquisa. A seguir, ha duas tabelas que resumem os dados coletados, sendo divididas entre
perfil sociodemogrdfico e obstétrico, e perfil de conhecimento a respeito da didstase do musculo
reto abdominal das participantes voluntdarias.

Das mulheres analisadas na pesquisa, quatro apresentaram didstase abdominal, ambas
multiparas de partos vaginal e cesdrea e idade acima de 25 anos, néo praticante de atividades
fisicas.

Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico e obstétrico das participantes voluntérias.

Participantes | Idade N de | N de parto | Tipo de parto | Praticou Didstase
gestagdes atividade abdominal
fisica
Paciente 1 31 3 3 Normal Nao 3,2cm
Paciente 2 27 2 2 Cesdrea Néo 3 cm
Paciente 3 22 1 1 Normal Néo 0,9 cm
Paciente 4 23 1 1 Normal Néo 1 cm
Paciente 5 34 3 3 1 Cesdrea 2 | Néao 1,3 cm
Normais

Paciente 6 28 2 2 Cesdrea Néo 3,6 cm
Paciente 7 22 1 1 Normal Nao 0,6 cm
Paciente 8 25 1 1 Cesdrea Néo 3,0cm

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Entre as 8 mulheres analisadas, 50% afirmaram saber o que é didstase, enquanto 50%
ndo sabiam. Quanto ao conhecimento da classificacéo, 37,5% afirmam conhecer e 62,5% néo
sabem classificar a mesma. Das mulheres avaliadas, 25% declararam que sabem se tém didstase
e 75% nao sabem.

Quanto ao tratamento 37,5% sabem que existe, e 62,5% declararam néo saber. Cerca de
37,5% das participantes dizem conhecer o tratamento fisioterapéutico e 62,5% alegam néo
conhecer.

Tabela 2 - Perfil de conhecimento a respeito da Didstase dos Musculos Reto Abdominais das participantes
voluntdrias.

Perguntas Sim Néo
Vocé sabe o que é didstase? 4 (50%) 4 (50%)
Conhece as classificacées da didstase? 3 (37,5%) 5 (62,5%)
Vocé sabe se tem didstase? 2 (25%) 6 (75%)
Vocé sabe se existe tratamento para didstase? 3 (37,5%) 5 (62,5%)
Vocé conhece o tratamento fisioterapéutico para didstase? 3 (37,5%) 5 (62,5%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Diante da andlise das respostas das participantes, foi observado que parte consideravel
das mulheres, mesmo apés a gestagéo, ndo sabem o que significa a DMRA. Concordando com
Taketomi, et al. (2021), que relatam que hd uma escassez de informacoes sobre o tema em
guestdo, tanto para populacéo em geral como para as mulheres durante a gestacdo e puerpério.
Tal achado mostra a evidéncia da grande quantidade de estudos cientificos existentes voltados
para os aspectos clinicos da DMRA, e a exorbitante caréncia para estudos direcionados ao
conhecimento popular a respeito do assunto em questéao.
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Das 8 mulheres avaliadas 50% afirmam saber o que é didstase abdominal. Ao
guestionamento sobre o que elas entendiam sobre a mesma, a maioria respondeu se tratar de
uma flacidez na regido abdominal. Tais respostas deixam evidente que o conhecimento sobre a
DMRA néo é totalmente esclarecido, e mesmo as que relatem conhecer sobre o termo, nem
todas sabem definir o significado exato da mesma, como consequéncia, a baixa procura por
tratamentos especializados durante a gestagéo e pés-parto é evidente.

No presente estudo, foi constatado que grande parte das voluntdrias ndo detinham
informacgdes sobre o tratamento fisioterapéutico para a correcéo de tal disfuncéo. Diante disto,
nota-se escassez de informacdes mais detalhadas relacionadas as possiveis mudancas e solucées
para as alteragdes que ocorrem no corpo da gestante e puérpera. Vasconcelos EH, et al. (2017),
abordam a importdncia de um acompanhamento obstétrico eficiente durante todo periodo
gravidico e puerperal, respeitando as necessidades fisicas, biolégicas e psicossociais da gestante.

Saraiva DSD, et al. (2019), Dermartini E, et al. (2016), Leite ACNMT e Araujo KKBC (2012)
e Santos MD, et al. (2016), declaram que a DMRA é considerada patolégica quando o
afastamento dos musculos reto-abdominais é igual ou superior a 3 cm. E considerada fisiolégica
ao apresentar de 12 a 15 cm de largura durante o periodo gestacional, retornando para os 3
cm apds a gestacdo. Apesar dos achados citados, ainda hé controvérsias na literatura sobre os
valores padronizados da DMRA.

Sendo assim, das voluntdrias avaliadas na pesquisa trés delas possuem o valor igual ou
superior a 3 cm. A paciente 1 com afastamento de 3,2 cm, 31 anos, multipara parto vaginal, 3
filhos, ndo praticante de atividade fisica durante a gestacéo; Paciente 2 com 3,0 cm, 27 anos,
multipara, parto cesariana e 2 filhos, ndo praticante de atividade fisica durante a gestagéo;
Paciente 6 com 3,6 cm, 28 anos, parto cesariana e 2 filhos, nGo praticante de atividade fisica
durante a gestacéo; E a paciente 8 com 3,2 cm, 25 anos, primipara, parto cesariana e 1 filho,
ndo praticante de atividade fisica durante a gestacéo. Correlacionando os dados coletados a
auséncia de atividade fisica e a@ multiparidade, estdo associados a predisposicdo a didstase
abdominal, gerando enfraquecimento muscular e consequentemente a separacéo dos feixes
musculares do reto abdominal.

Durante a pesquisa, foi observado que todas as participantes afirmaram néo ter praticado
nenhum tipo de atividade fisica durante a gestagdo, concordando com Soares DSC, et al. (2017)
onde afirmam que o beneficio da pratica de exercicio fisico durante a gravidez é de
conhecimento de muitas gestantes, porém a grande maioria opta por néo realizar a pratica por
receio, prescricdo médica ou falta de algum acompanhamento profissional.

Concluséo

Das mulheres avaliadas quatro apresentaram didstase abdominal, o que pode estar
relacionada & auséncia de atividade fisica e multiparidade. O conhecimento sobre a DMRA néo
estd totalmente difundido entre as voluntdrias, o que estd possivelmente associado a baixa
disseminagdo de informacées relacionadas & atuacdo dos fisioterapeutas obstétricos entre a
comunidade pesquisada, o que leva a uma diminuigéo na procura de prevencdo e tratamento.

Diante disso, sugere-se uma ampliacdo das agdes de educacGo em saudde para as
mulheres, como também estratégias de politicas publicas que favorecam informacgées a essas
mulheres em seu periodo gestacional e puerperal.

Vale ressaltar que foram encontradas oito mulheres que atendiam aos critérios de
inclusdo deste trabalho, categorizando o trabalho como série de caso. Portanto, cabe realizar
mais pesquisas que obtenham um maior nUmero amostral.
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