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INTRODUCAO

A diastase dos musculos retos abdominais (DMRA) ¢ definida como a separagao horizontal dos
bordos mediais dos musculos retos abdominais ao longo da linha alba (LA), essa separagdo ¢
mensurada através da distancia inter-retos (DIR) (Mota et al., 2015). Inicia-se durante a
gestacao, podendo perdurar no periodo pos-parto em decorréncia de fatores hormonais e tensoes
mecanicas causadas pela expansao fisiologica do utero (Mota et al., 2015). Durante a gestacao,
os musculos retos abdominais sofrem afastamento progressivo de suas bordas mediais,
causando a DMRA, isso pode levar a mudancas biomecanicas e fisiologicas no corpo da mulher
(Demartini et al., 2016). A DMRA esta ligada a fatores que comprometem a resisténcia da LA,
acarretando em prejuizos, tais como disfungdes da parede abdominal, lombalgia e redugdo na
qualidade de vida (Kalfmann et al., 2022). Ainda nao hé na literatura um consenso sobre os
fatores determinantes para o desenvolvimento da DMRA, estudos sugerem que idade materna
avancada, multiparidade, ganho de peso gestacional, gravidez multipla, agdo hormonal e
aumento de peso da crianga ao nascimento podem ser fatores de risco importantes (Gluppe et
al., 2018; Reinpold et al., 2019). Nesse contexto, a paridade pode ser um fator importante a ser
investigado para o desenvolvimento da DMRA (Demartini et al., 2016). O objetivo deste estudo
foi investigar a associagdo entre a paridade e a ocorréncia de DMRA em mulheres no p6s-parto.

DESENVOLVIMENTO

Estudo observacional transversal, realizado no Laboratério de Biomecénica do Centro de
Ciéncias da Saude e do Esporte da Universidade do Estado de Santa Catarina (CEFID/UDESC).
Este estudo faz parte de pesquisa maior aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (CEP) da UDESC (CAAE 75992123.2.0000.0118). A coleta de dados ocorreu
entre margo de 2024 a abril de 2025. Participaram mulheres de 18 a 45 anos, que foram
submetidas a parto por via vaginal, primiparas ou multiparas que se apresentavam no periodo
pos-parto de 45 dias a 12 meses. As participantes foram questionadas sobre dados
sociodemogréficos e clinicos, tais como idade, estado civil, escolaridade, massa e estatura, além
de dados obstétricos como tempo de pés-parto, ganho de peso gestacional e paridade. Foram
submetidas a avaliacdo da circunferéncia abdominal, com a fita métrica na regido umbilical e
com a medida realizada no final do tempo expiratério (Gluppe et al., 2020). A DIR foi avaliada
por meio da captura de imagens de ultrassonografia ao longo da LA, sendo utilizado o aparelho
LOGIQ™ V2 (GE Healthcare®), com transdutor linear L6-12-RS, sendo posicionadas em
decubito dorsal, com a cabeca elevada a 15°, joelhos fletidos e membros superiores ao longo
do corpo, com o abddmen exposto desde o processo xifoide até a sinfise pubica e entdo
demarcado o ponto umbilical - U (borda superior da cicatriz umbilical), tal ponto foi escolhido
pois se demonstra com maior prevaléncia de DMRA (Gluppe et al., 2018). A variavel paridade
foi categorizada em primiparas e multiparas. A DIR foi considerada fisioldgica até 2 cm,
ultrapassando esse valor foi considerada como DMRA (Reinpold et al., 2019). Os dados foram
registrados em planilhas do Microsoft Excel e analisados no software IBM SPSS, verséo 20.0.




35° Seminario de

SIC | Iniciagio Cientifica ANO: 2025

Para verificar a associacdo entre paridade e a ocorréncia de DMRA, foi aplicado teste exato de
Fisher. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 20 mulheres com média de idade de 32,6 ( 4,3) anos; indice de
massa corporal (IMC) médio de 25,9 (x 2,5) kg/m2; circunferéncia abdominal média de 87,6
(£0,6) cm; sendo 15 mulheres casadas (75%); 11 mulheres praticantes de atividade fisica (55%);
com periodo pos-parto entre 1,5 e 11,8 meses. A média da DIR no ponto U foi 2,15 (£0,57) cm.
De acordo com a paridade, 13 mulheres eram primiparas e sete multiparas. Entre as primiparas,
oito apresentavam DMRA no ponto avaliado, enquanto cinco multiparas ndo apresentaram essa
condicdo. A andlise estatistica mostrou que ndo houve associacao significativa entre paridade e
ocorréncia de DMRA (p=1,00).

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desse estudo indicaram que ndo houve associagéo significativa entre a paridade e a
ocorréncia de DMRA nas mulheres no pds-parto participantes deste estudo. Nesse sentido, 0s
resultados sugerem que a ocorréncia de DMRA pode estar mais relacionada a outros fatores,
como caracteristicas individuais da parede abdominal, condi¢des teciduais e adaptacdes
gestacionais do que numero de partos em si. A auséncia de associacdo deve ser interpretada
com cautela devido ao tamanho reduzido da amostra. Ainda assim, a observacao de que tanto
primiparas quanto multiparas apresentaram DMRA reforca a ideia de que essa condi¢do pode
estar presente independentemente do nimero de gestacGes, reforcando a importancia da
avaliacdo clinica individualizada no periodo pds-parto, com identificacdo de outros marcadores
como possiveis fatores para presenca de DMRA, além de estudos que possam aprofundar
avaliacdo funcional mais abrangente da parede abdominal, incluindo aspectos de tensdo da LA
e funcdo muscular, além da medida da DIR. Sugere-se, desta forma, estudos com maior
tamanho amostral e pesquisas futuras que considerem o impacto de outros fatores, como o
tempo de poés-parto, 0 ganho de peso gestacional, o tipo de parto e as caracteristicas
antropométricas, além de investigar longitudinalmente a evolugdo da DMRA e sua relagdo com
a funcionalidade abdominal.
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