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Resumo

Durante a gravidez ocorrem vdrias alteragdes no organismo da mulher tanto no seu estado psicolégico quanto no seu
estado fisico € uma delas € o afastamento da musculatura reto abdominal, denominada como diastase. Este trabalho
objetivou retratar a didstase ap6s o periodo gestacional e a aplicacdo de exercicios de fortalecimento para mulheres
visando reduzir esse quadro. Para esta revisdo foram utilizados artigos publicados entre 2000 e 2018, nos bancos de
dados como Google Académico, Bireme, Scielo e Pub Med. A diastase é considerada fisiolgica quando nio ultrapassa
os trés centimetros de separacdo referente a linha alba, mas quando a musculatura apresenta uma separacao excessiva, €
provéavel que a gestante poderd apresentar complicagdes pds o periodo gestacional como dores na regido lombar, hérnia
nas visceras, disfun¢des urogineoldgicas ocorrendo durante todo o periodo de puérperas. Conclui-se que exercicios de
fortalecimento aplicado sdo eficazes para reverter este processo mitigando possiveis intervengdes cirtirgicas sem a
mulher precisar submeter a possiveis intervengdes cirurgicas.
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Abstract

During pregnancy there are several changes in the woman's organism both in her psychological state and in
her physical state and one of them is the removal of the rectus abdominis muscle, called diastasis. This study
aimed to portray the diastasis after the gestational period and the application of strengthening exercises for
women in order to reduce this condition. For this review they were used scientific articles published between
2000 and 2018 in databases such as Google Academic, Bireme, Scielo and Pub Med. Diastasis is considered
physiological when it does not exceed three centimeters of separation referring to the alba line, but when the
musculature presents an excessive separation, it is probable that the pregnant woman may present post-
gestational complications such as pains in the lumbar region, hernia in the viscera, uroginecologic
dysfunctions occurring throughout the puerperal period. It is concluded that strengthening exercises are
effective in reversing this process, mitigating possible surgical interventions without the woman having to
undergo any surgical interventions.
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Introducao

No periodo de gestagdo ocorrem algumas
mudancas no organismo da mulher devido as
variacdes hormonais, acarretando transformacdes
tanto no seu estado fisico quanto no estado
psicolégico."” Na parte biomecénica, ocorre uma
alteracdo na parede abdominal (PA) no periodo em
que o feto estd crescendo no organismo da gestante,
ocorrendo um estiramento na musculatura podendo
acarretar o afastamento do miusculo reto abdominal,
quadro denominado como didstase do miisculo reto
abdominal (DMRA). Além disso, o estiramento
dessa musculatura pode acontecer no periodo
expulsivo, logo pds o parto e nas primeiras semanas
depois do parto.”

Alguns fatores como obesidade,
multiparidade, poli-idrdmnio, macrossomia fetal e
flacidez da musculatura abdominal pré gravidica,
podem ser percursores para um maior estiramento da
musculatura abdominal durante o periodo de
gravidez, causando uma DMRA mais
pronunciada.*”*®

Melo e Ferreira’ afirmam que gestantes que
passam por atividades que causam um estresse
muscular significativo e/ou alongamento exagerado
da regido abdominal, também correm riscos no
periodo de pdés-parto imediato de apresentarem a
separacdo do musculo reto abdominal devido a
tensdo colocada nesta regido.

Sabe-se que a musculatura abdominal tem
vdrias fungdes, e a principal delas é a estabilizacdo
do tronco, mas quando a DMRA apresenta um
afastamento excessivo, pode atingir a capacidade
estabilizadora e ainda predispor o surgimento de
futuras dores na regido lombar, lembrando que a
DMRA ndo provoca dor aguda na regido do
abdomen.*'”

As mulheres nio praticantes de atividade
fisica tendem a ter uma maior dificuldade nos
trabalhos de retorno da DMRA e possiveis
alteragdes posturais, comparadas com as que
praticam algum tipo de atividade fisica e executam
exercicios de forma sistematizada e orientada,
conseguindo ndo sé diminuir a DMRA como
também fazer a prevencdo para que ela ndo se
desenvolva no periodo de gestacional.” Desta forma,
exercicios de fortalecimento para musculatura
abdominal no periodo pds-natal, auxiliam as
gestantes a reduzirem o quadro de separacdo do
musculo reto abdominal e uma possivel progressdo
para a DMRA.” Assim, este estudo apresentou como
objetivo  retratar os resultados da pratica de
exercicios fisicos baseados no fortalecimento da
musculatura abdominal visando redugdo ou reversdo
da DMRA.
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Método

Para a presente revisdo foi realizado um
levantamento bibliogréfico nas bases de dados
Scielo, Bireme, Medline, Pubmed de artigos
cientificos publicados entre os anos de 1999 a 2018,
utilizando como descritores isolados ou em
combinacdo: Didstase abdominal; abdominal
diastasis; musculo reto abdominal; rectus abdominis
muscle; gestacdo; gestation; exercicio fisico e
physical exercise. A partir dos artigos selecionados
foi realizada uma andlise qualitativa dos artigos e
iniciado a discussdo dos dados obtidos.

Para selecio do material, efetuaram-se trés
etapas conforme descrito por Martelli.'' A primeira
foi caracterizada pela pesquisa do material que
compreendeu entre os meses de marco a setembro de
2018, com a selecdo de 38 trabalhos. A segunda,
leitura dos titulos e resumos dos trabalhos, visando a
uma maior aproximagdo e conhecimento com o
tema. Apds essa selecdo, buscaram-se os textos que
se encontravam disponiveis na integra, sendo estes,
inclusos na revisdo (Figura 1).
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Figura 1- Fluxograma relativo as etapas de sele¢ao dos artigos

Como critérios de inclusdo dos artigos,
analisaram-se a procedéncia da revista e indexacao,
estudos que apresentassem dados referentes ao
quadro de didstase em gestantes e a pratica de
exercicios fisicos como medida mitigadora deste
quadro. Como critério de exclusdo utilizou-se
referéncia incompleta e informacdes desacreditadas,
Ja que essa pesquisa visa revisar os conhecimentos
atualizados sobre o tema. Por se tratar de um
trabalho de revisdo, ndo se aplicam apontamentos
éticos em relacdo a pesquisa com sujeitos humanos
ou animais. Ndo obstante, as diretrizes e ditames
associados a propriedade intelectual foram
rigorosamente observados.

Quadro 1- Estudos eleitos para a revisdo

Resultados

Foi realizada uma investigacdo focada em
apresentar e discutir os achados da literatura
referentes as principais causas da DMRA, retratando
os resultados positivos equivalentes a préitica de
exercicios fisicos com base no fortalecimento da
musculatura abdominal visando reducdo ou mesmo
reversdo desse quadro. Neste contexto, os artigos
foram lidos e criteriosamente agrupados quanto as
causas da DMRA e praticas de exercicios fisicos
como medida mitigadora desse quadro. A estratégia
de busca, depois de aplicados os critérios de
inclusdo/ndo inclusdo, resultou em um total de 21
artigos para compor os resultados desta revisdo
(Quadro 1).
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Autoria Ano Tipo de Estudo
Chistéfalo et al. ' 2003 Experimental
Leite e Aratjo ° 2012 Atualizag¢do
Michelowski et al. ° 2014 Experimental
Franchi e Rahmeier * 2016 Experimental
Demartini 2016 Experimental
Dias et al. 2012 Atualizagdo
Luna et al. ’ 2012 Atualizagdo
Rockenbach et al. ® 2012 Experimental
Melo e Ferreira ’ 2014 Experimental
Rettetal. 2009 Atualizacio
Jaimovich et al. 1999 Revisdo
Boni et al. 2014 Experimental
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Quadro 1- Estudos eleitos para a revisdo (Continuacdo)

Pinto et al. "* 2000 Experimental
Santos et al. 2016 Atualizagdo
Vieira e Parizotto '° 2013 Experimental
Borges e Valentin '’ 2002 Relato de Caso
Martins et al. "® 2012 Atualizacdo
Mesquita et al. " 1999 Atualizagdo
Kolyniak et al. 2004 Experimental
Gadelha *' 2017 Experimental

Discussao

O abdome se encontra na regido central do
corpo do ser humano, baseado na posicao anatdmica
universal, onde a musculatura abdominal é formada
por trés musculos de cada lado, sendo eles: obliquo
externo, obliquo interno e transverso; na linha alba
(LA) sdo observados os musculos reto abdominal e
piramidal, fazendo com que esse conjunto de
musculos nessa  determinada  regido, seja
fundamental para manter a postura e a locomocao do
ser humano.”'” Luna et al.’” retratam que o reto
abdominal tem algumas func¢des importantes como
ocorre na respiragdo forgada e sustenta a massa
visceral.

Corroborando com os autores acima, Boni et
al.” relatam que o principal misculo responsavel
pela flexdo de tronco é o reto do abddmen que
também contribui na flexdo lateral da coluna, sendo
fundamental para o ser humano por proporcionar a
estabilizacdo da cintura pélvica, auxiliar na
mecdnica respiratria e na postura corporal, com
base nisso, certificamos que essa musculatura é de
grande importancia para funcionalidade dinamica e
estitica do corpo humano. Os demais musculos,
apresentam a funcdo de aumentar a pressdo intra-
abdominal durante uma contragdo, tendo assim, a
finalidade de reduzir a for¢ca compressiva da coluna
e reduzir as atividades dos musculos eretores da
espinha.

Toda a estrutura e musculatura abdominal é
de extrema importancia para o nosso corpo, além das
funcdes descritas, auxilia no apoio no diafragma e
sendo um dos grandes responsdveis pela curvatura
da coluna lombar, com isso, de extrema importancia
para a postura do corpo,>'* além de estabelecer a
funco intestinal normal.'?

Em referéncia a gestacdo, as transformacdes
gravidicas s@o indispensdveis para o andamento da
gestacdo, e posteriormente, este vai ser preparado
para voltar como era antes, no periodo de puérperas,
variando aproximadamente de seis a oito semanas
apés o nascimento do bebé, sendo contado os
periodos de pés-parto imediato: primeiro ao décimo
dia; pos-parto tardio: décimo ao 45° dia e pds-parto
remoto: além do 45° dia.>*7'*!1>10

Rev Cién Satdde

13

De acordo com Melo e Ferreira’ e
Rockenbach et al.,* durante o periodo de gestagio,
ocorrem vdrias alteragdes hormonais, que sio

associadas de certa forma ao crescimento do tutero,

provocada pelo hormdnio relaxina, estrégeno e
progesterona, onde pode ocorrer um aumento nos
musculos abdominais, fazendo com que aumente
cerca de 50 cm a linha da cintura, alterando também
0 musculo reto abdominal, alongando
aproximadamente 20 cm a mais do seu tamanho
normal, e este estiramento em alguns casos pode
favorecer um afastamento dos musculos de acordo
com a LA dos musculos retos abdominais opostos,
ocorrendo a formagao da didstase na musculatura.

Com o aumento de tamanho do abdome, o
sistema respiratério acaba sofrendo algumas
alteragdes durante o periodo gestacional, fazendo
com que o diafragma tenha uma elevacdo de quatro
a cinco centimetros e a caixa tordcica dois
centimetros no didmetro  anteroposterior e
transverso, totalizando assim, um aumento de cinco
a sete centimetros na circunferéncia toracica,
ocasionando um maior aumento na frequéncia
respiratéria."*

Mudangas posturais acontecem também
neste periodo, provocando mudangas de dngulos de
inser¢do dos miisculos reto abdominais e pélvicos,
incentivando a biomecénica postural, podendo gerar
uma falha na funcdo de sustentacdo dos Orgaos
pélvicos-abdominais e os alongamentos dos
musculos abdominais, o vetor de forca desses
musculos sofre um prejuizo podendo ocasionar uma
diminuicdo na forca de contracdo."

Apds o parto, o dtero comega a diminuir de
tamanho para evitar hemorragias, e até o décimo dia
depois do parto o ttero ja se encontra na sua posi¢ao
anatomica normal.’ Borges e Valentin "7 afirmam
que logo apds o parto a mulher fica surpreendida
positivamente com a depressio do seu abdome,
porém, em uma auto avalia¢do ela poderd perceber
que hd uma reducdo de fibras dos musculo

abdominais, favorecendo o aumento de pele
enrugada.
2019:4(1):10-16



EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO PARA O MUSCULO RETO ABDOMINAL COMO TRATAMENTO DA DIASTASE
POS-GESTACIONAL

O puerpério é um periodo pés-gravidez de
manifestacdo involuntdria, sendo uma fase de
recuperacdo do organismo, ou seja, o corpo da
mulher tende a voltar ao normal, mas pode ocorrer
momento que esse periodo venha apresentar dores e
desconforto, onde a regido mais afetada € a parte
abdominal, sendo de grande importancia a aplicacdo
de exercicios fisicos na recuperagdo e auxiliando
significativamente no periodo puerperal.'®

Neste sentido, a DMRA é a separacdo ou
afastamento dos feixes desses musculos, a qual
acontece comumente na gestagdo e no pos-parto
imediato.*" Na gestacdo ocorre um estiramento na
PA fazendo com que os mdusculos abdominais se
separem na altura da LA, ocasionando a DMRA e

Quadro 2- DMRA e divisdo segundo niveis

deixando essa parede composta por pele, tecido
subcutaneo, fiscia e peritbnio, € que o estiramento
da musculatura ocorre conforme o crescimento do
feto no tdtero da gestante e devido essa separacdo dos
musculos podem acarretar alguns fatores como dor
na regido lombar, e a pritica de exercicios fisicos
podem amenizar esse quadro lgico.>*'""®

No quadro 2, € apresentado os trés diferentes
niveis de DMRA, sendo mensurados dados
equivalentes a porcentagem de casos Infraumbilical,
umbilical e  supraumbilical, mostrando as
consequéncias em relacdo as alteragdes no
organismo da mulher e os resultados negativos da
DMRA em diferentes niveis.

Niveis de diastase | Diastase Infraumbilical

Diastase umbilical

Diastase supraumbilical

Apenas 11% dos casos

Representa cerca de

Representa cerca de 36%

Representacdo em | durante a gestagdo 590 dos casos dos casos
%

Juncdo dos misculos | Separacdo da jungdo | Devido ao posicionamento
Consequéncias abdominais em formato | inferior e superior | da do feto

de V dos miisculos

Apresenta uma Causado pela grande
Resultados dificuldade na separacdo pressdo das visceras
negativos para o | das fibras no periodo | Anteversdo da pelve
portador gestacional

Outros fatores

O formato da pelve pode acarretar em um quadro de didstase no periodo
gestacional, ou seja, mulheres que possuem a pelve estreita terd DMRA por conta
de uma maior tensdo nas fibras da musculatura abdominal.

Fonte: Michelowski et al.? (adaptado pelos autores)

A DMRA ¢ geralmente diagnosticada
através da palpacdo, mas em alguns casos pode
apresentar quadros visiveis através de uma linha que
separa a musculatura do reto abdominal, formando
assim, uma cavidade na regido do abdome. A mesma
pode ser causada por diversos motivos, onde o0s
casos mais comuns sio em mulheres que possui
obesidade, flacidez na musculatura abdominal,
partos multiplos, pelve estreita e estresse mecanico,
mas boa parte dos quadros de gestantes, a DMRA
pode ser percebida com nitidez e a separacdo da
musculatura pode chegar a ser de dois a dez
centimetros, quando o considerado fisiologicamente
€ que a DMRA chegue até em trés centimetros, mas
se o quadro passar dos trés centimetros poderd
causar problemas relevantes a gestante, cessando
algumas fung¢des da parede anterolateral do abdome
na hora do parto.>>*">"

Para o diagndstico da DMRA a mulher tem
que estar em decubito dorsal, onde o profissional
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coloca os dedos abaixo do umbigo dela, e pede para
que levante sua cabeca indo em dire¢c@o aos joelhos.
O profissional poderd entdo verificar a largura da
separacdo do musculo reto abdominal. Quando a
gestante realiza essa flexdo de tronco € possivel
examinar e verificar a separacio da musculatura.'’

A DMRA comeca a demostrar diversos
sintomas prejudicial a saide da mulher na pds-
gestacdo, os sintomas mais comuns sdo dores na
lombar, hérnia nas visceras, disfungdes
urogineoldgicas ocorrendo durante todo o periodo de
puérperas.* Mas, como afirmam Rockenbach et al.,?
quanto mais cedo comecar o tratamento da DMRA
poés-parto, mais rdpido serd a recuperacdo das
alteragdes provocada no corpo da mulher no periodo
gestacional, pois essas alteragdes gera um
desconforto muito grande no seu estado fisico e
emocional.

Quanto aos exercicios de fortalecimento na
DMRA, essa pritica logo apdés o periodo de

2019;4(1):10-16



Urbano FA, Barbosa JER, Flausino Jr VD, Martelli A, Delbim

puerpério, devem ser de forma suave e com auxilio
de um profissional especializado, onde os exercicios
servirdo para fortalecer e ativar as fungbes de
sustenta¢do toda a musculatura da regido abdominal,
e um fator muito importante apds o parto, € instruir
as mulheres sobre os métodos para a prética dos
exercicios de fortalecimento e os tipos de exercicio
que deveram ser realizados, desde o seu periodo de
repouso no hospital até a sua ida para casa, evitando
possiveis complicacdes, assim como, as orientagdes
dessa prética visando uma seguranca para a gestante
no seu bem-estar e evitando adversidades futuras
como: disfun¢do do assoalho pélvico, ma postura na
regido da coluna, possiveis dores nas costas € no
pescogo, pouco forca abdominal, dificuldade na
amamentacao, além de outros beneficios.’?

Os exercicios devem incluir combinacdes
entre atividades aerdbicas e exercicios resistidos
estimulando determinados agrupamentos musculares
durante a gestacdo, pois a forca muscular dos
membros superiores e inferiores € de extrema
importincia para carregar o beb&, mas apds o
periodo de gestacdo e de parto, é importante que a
mulher continue com o programa de treinamento.'

Exercicios de  fortalecimento  para
musculatura abdominal tanto no periodo pré como
no periodo pds-natal, auxilia as gestantes a
reduzirem o quadro de separacdo do musculo reto
abdominal, por isso, a ajuda de um especialista é
fundamental para a diminuicio da DMRA.’ Martins
et al.'"® afirmam que os exercicios devam ser
planejados de acordo com o tipo de parto de cada
mulher e com inicio no primeiro ou segundo dia pés-
parto, porém sem exagerar.

Na década de 80 foi desenvolvida a gindstica
abdominal hipopressiva, muito utilizada por
especialistas no fortalecimento da musculatura
abdominal no periodo de puérperas ou pds-parto
imediato, sendo caracterizada como uma técnica
para melhoramento postural e  sistemdtica,
melhorando toda a ativagdo muscular do diafragma,
reduzindo a pressio intratordcica e intra-abdominal.’

Terapias coadjuvantes sdo importantes,
sendo retratado o método Pilates, o qual proporciona
através de exercicios um fortalecimento de toda
musculatura abdominal e paravertebral.”’ Outro
método bastante utilizado para combater a DMRA ¢é
a cirurgia pldstica, onde objetiva corrigir as
alteracdes de toda regido abdominal, tanto na regido
cutdnea, que enquadra cicatriz, estrias, flacidez,
quanto na regido subcutinea encontrado tecido
celular frouxo e também na regido da musculatura
corrigindo os quadros de DMRA, hérnias e
abaulamento, sempre buscando resultados que o
deixem a pessoa com o aspecto de um contorno
corporal considerado o normal, mas € muito
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importante que antes de submeter a cirurgia seja
feito uma andlise semioldgica criteriosa para
estabelecer um procedimento cirdrgico mais
adequado para cada caso, buscando sempre o melhor
resultado para o paciente.'?

De acordo com Gadelha,”' o tratamento da
flacidez muscular ¢é indicado sessdes de
eletroestimulacdo (corrente russa), fazendo com que
a recuperagdo se torne mais rdpida que a
recuperacdo fisioldgica, acarretando também uma
diminuicdo da DMRA, outra indicacio € a
radiofrequéncia, denominada como um tratamento
ndo agressivo e eficaz a flacidez cutinea, pois o
calor provocado na radiofrequéncia faz com que haja
uma diminuicdo do coligeno e um aumento de
fibroblastos, melhorando assim a flacidez da pele.

Conclusao

A DMRA ¢ um tema pouco debatido entre
as mulheres, o periodo pds gestacdo figura como
sendo um momento importante para O
restabelecimento das condi¢des pré gestacdo, e o
fortalecimento da regido abdominal figura como
uma acdo determinante. Foi relatado que o quadro
DMRA nio causa dores na regido do abddémen, pelo
simples fato da musculatura estar afastada da LA
durante o periodo gestacional, mas este quadro pode
acarretar futuras complicagdes para a saude da
mulher pés o periodo de gestacdo. Além disso,
quando a mulher é diagnosticada com DMRA, ha
uma grande exposi¢do do feto durante a gestacdo,
pois a camada muscular do abdome ndo estard
protegendo a regido como deveria podendo ser
considerada como uma percursora de complicacdes.
Os exercicios de fortalecimento na DMRA sdo os
mais indicados apés o periodo de puerpério, assim
como a inclusdo de combinacdes entre atividades
aerdbicas e exercicios resistidos. Complementando
essas sessdoes € com o auxilio de um profissional
capacitado, a gindstica abdominal hipopressiva ¢é
uma pratica utilizada no fortalecimento da
musculatura abdominal no periodo de puérperas ou
pOs-parto imediato e como terapias coadjuvantes o
método Pilates e sessdes de eletroestimulagdo, as
quais favorecem uma recuperacio mais rapida.

Devido a toda adversidade enfrentada
durante e apés o periodo gestacional, com base nos
estudos, os exercicios de fortalecimento para as
mulheres que estdo no periodo de puerpério sdo uma
excelente escolha, desde que seja feito com a ajuda
de um profissional especializado que indicard
exercicios adequados e leves, mas com grande poder
de melhora ou reversio na DMRA mitigando
possiveis intervengdes cirdrgicas.
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