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ANALISE DA I?IASTASE DOS MUSCULOS RETO ABDOMINAIS EM PRIMIPARAS
E MULTIPARAS EM UM HOSPITAL PUBLICO DE CAMPINA GRANDE

FERREIRA, Manuela dos Santos®

RESUMO

O periodo apos o parto € chamado de puerpério, momento em que as modificacfes locais e
sistémicas provocadas pela gravidez e parto retornam a situacdo do estado pré-gravidico.
Durante a gestacdo, alteracbes hormonais provocadas pela relaxina, progesterona e
estrogeno, associadas ao crescimento uterino, podem provocar 0 estiramento da
musculatura abdominal, atingindo principalmente os musculos reto-abdominais. As
mudanc¢as biomecanicas nos musculos abdominais facilitam o aparecimento da diastase
dos musculos reto abdominais, que pode ser definida como o afastamento entre estes dois
musculos. Sabe-se que esta disfuncdo ndo provoca diretamente desconforto ou dor,
entretanto, com a distensdo excessiva, acima de dois centimetros, pode haver uma
alteracdo na capacidade da musculatura abdominal em atuar na estabilizacdo do tronco,
predispondo ao desenvolvimento de dor lombar e interferindo em fungGes como postura,
defecacdo, parturicdo, movimentos do tronco, além da contencdo visceral. A presente
pesquisa teve como objetivo avaliar a diastase dos musculos reto abdominais supra e infra-
umbilical em primiparas e multiparas no pds-parto transvaginal imediato, correlacionando os
dados obtidos com fatores maternos, gestacionais e fetais. O estudo foi do tipo transversal e
descritivo com abordagem quantitativa, com amostra caracterizada como ndo probabilistica
por acessibilidade, composta por 50 puérperas, inclusa na faixa etaria de 18 a 35 anos. Foi
realizada em uma maternidade publica na cidade de Campina Grande. Na andlise dos
dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade na distribuicdo dos
dados. Para comparar os valores da DMRA, entre primiparas e multiparas, foi utilizado o
teste de Mann-Whitney. Os resultados obtidos mostraram que os valores da DMRA supra e
infra-umbilical ndo apresentaram diferenca significativa entre as primiparas e multiparas.
Contudo, a DMRA supra-umbilical foi significativamente maior do que a infra-umbilical,
independentemente da paridade. Evidenciou-se, ainda, uma correlagcéo positiva da idade
com a DMRA superior e inferior, sendo esta significativa (p<0,0001).

Palavras chaves: Puerpério. Diastase dos Retos. Pelvimetria
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ANALYSIS DIASTASIS IN ABDOMINAL MUSCLE STRAIGHT PRIMIPAROUS AND
MULTIPAROUS IN A PUBLIC HOSPITAL OF GREAT PLAIN

FERREIRA, Manuela dos Santos®

ABSTRACT

The period after childbirth is called postpartum, at which local and systemic changes
caused by pregnancy and childbirth return to pre-pregnancy state situation. During
pregnancy, hormonal changes caused by relaxin, progesterone and estrogen, associated
with uterine growth may cause stretching of the abdominal muscles, affecting mainly the
straight-abdominal muscles. The biomechanical changes in abdominal muscles facilitate
the appearance of abdominal rectus diastasis which can be defined as the distance between
these muscles. It is known that the impairment does not directly cause pain or discomfort,
however, with the overdistension above two inches, there may be a change in the capacity
of the abdominal muscles act to stabilize the trunk, predisposing to the development of low
back pain and interfering with functions as laying, defecation, parturition, trunk movement,
visceral beyond restraint. This research aimed to evaluate the diastasis of the rectus
abdominal muscles above and below the navel in primiparous and multiparous in
transvaginal immediate postpartum period, correlating the data with maternal, gestational
and fetal factors. The study was cross-sectional and descriptive with quantitative approach,
with sample characterized as non-probabilistic accessibility, composed of 50 postpartum
women, included in the age group 18-35 years. Was performed in a public hospital in the
city of Campina Grande. In the data analysis we used the Shapiro-Wilk test to verify the
normal distribution of data. To compare the values of DRAM, between primiparous and
multiparous, the Mann-Whitney test. The results showed that the values of DRAM above
and below the navel no significant difference between primiparous and multiparous.
However, the DRAM supraumbilical was significantly greater than that below the navel,
regardless of parity. It was evident also a positive correlation between age and the upper
and lower DRAM, being significant (p <0.0001).

Key words: Puerperium. Diastasis of the Righteous. Pelvimetria.
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1. INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional ocorrem expressivas transformacoes fisiolégicas no
organismo materno, mediadas por alteragdes hormonais, estas mudangas acometem varios
sistemas, entre eles, circulatdrio, respiratorio e musculoesquelético (POLDEN &
MANTLE, 2000; BARACHO; 2002). De acordo com Rett et. al. (2009), essas alteracdes
sdo indispensaveis para o pleno desenvolvimento da gravidez voltando normalmente as

condigdes pre-gravidicas durante o puerpério.

Algumas alteracGes hormonais associadas ao crescimento uterino provocadas pela
relaxina, progesterona e estrégeno, podem provocar o0 estiramento da musculatura
abdominal, atingindo principalmente os musculos reto-abdominais, onde € comum que
haja uma anteversdo pélvica acompanhada ou ndo de uma hiperlordose lombar. Essas
alteracGes lombares podem provocar mudangas do angulo de insercdo dos musculos
abdominais e pélvicos, interferindo na biomecanica postural, gerando um déficit na funcao
de sustentacao dos 6rgdos pélvicos abdominais. Portanto, com a progressdo da gravidez e
alongamento dos mdsculos abdominais, ha um prejuizo do vetor de forgcas desses
musculos, podendo haver uma diminuicdo da forca de contragdo do mesmo (RETT et.
al.,2009).

O utero em constante crescimento é quem sofre as transformacBes mais
significativas na gestacdo, embora seja um 6rgdo muscular que ndo pertence ao sistema
musculoesquelético em si, é a principal causa das alteragdes que acometem a estatica e
adinamica do esqueleto da gestante, e pode, durante o periodo gestacional, causar o
estiramento da musculatura abdominal, ocasionando a separacdo dos feixes dos musculos
retos abdominais, sendo denominado de Diastase dos Musculos Retos Abdominais
(DMRA). Esta condicdo pode ser observada inicialmente no segundo trimestre de
gestacdo, tendo uma incidéncia maior nos trés ultimos meses, em virtude do volume

abdominal maior, assim como no pés-parto (RETT et.al.,2012).

Apobs o parto, grandes modificacBes corporais acontecem e dentre estas podemos
ressaltar a flacidez da parede abdominal. O Utero gravido em crescimento estira 0s
musculos abdominais causando a flacidez que somada a frouxidao da linha alba, permite a
separacdo do musculo reto abdominal em espacgo aproximado de 1 a 3 centimetros entre 0s

dois ventres do referido musculo. A diastase ¢ dita fisioldgica, quando se apresenta com até



3 cm. Com esse grau de diastase, ha retorno espontaneo as condi¢des pré-gravidicas, sem
complicacdes (BORGES & VALENTIN, 2002; BARACHO, 2002).

O diagnostico de diastase dos musculos reto abdominais (DMRA) é realizado com
a paciente em decubito dorsal com joelhos flexionados e pés apoiados, solicitando em
seguida o levantamento lento da cabeca e dos ombros do solo com extensdo dos bragos em
direcdo aos joelhos, até que as escapulas deixem o solo. Logo em seguida o examinador
deve palpar os limites das bordas mediais dos musculos reto abdominais (MRA) para
depois posicionar o paquimetro para a afericio precisa (ARAGAO;JESUS;SPINOLA,
2009).

A atuacdo fisioterapéutica na area de obstetricia para reducdo da didstase do reto
abdominal demanda cada vez mais informacgdes sobre as variaveis maternas e obstétricas
que podem contribuir para identificagdo da DMRA. Contudo, esse estudo se propds a se
aprofundar mais acerca dessas variaveis, procurando assim comparar a incidéncia dessa
diastase em puérperas que foram submetidas ao parto vaginal visando contribuir de forma
significativa nessa area onde existe uma escassez de estudos na literatura nacional. Além
disso, traz uma abordagem mais ampla que possa favorecer um maior conhecimento acerca
das varidveis que representam maior risco para esta disfuncdo, contribuindo, assim, para o

desenvolvimento de melhores estratégias de prevencgéo e tratamento.

Este trabalho teve como objetivo geral verificar analisar a ocorréncia da diastase
dos musculos reto abdominais em primiparas e multiparas durante o pds-parto transvaginal
imediato, em um hospital publico de Campina Grande. Os objetivos especificos
consistiram em comparar as médias da diastase supra e infra-umbilical em primiparas e

multiparas e correlaciond-las com fatores maternos, gestacionais e fetais.



2. REFERENCIAL TEORICO

A gravidez provoca alteracOes fisiologicas e anatdbmicas no organismo materno.
Segundo Polden & Mantle (2000), estas transformacgdes sdo mediadas pelo resultado direto
da integracdo de quatro fatores: as mudangas hormonais; as mudancas do volume total de
sangue que aumentam para o Utero e rins; o crescimento do feto resultando na consequente
ampliacdo e deslocamento do Utero; e o aumento do peso do corpo com mudancas

adaptaveis no centro de gravidade e postura da gestante.

Dentre os fatores hormonais, tem destaque a secrecao da relaxina pelo corpo luteo,
sendo o hormonio que apresenta maior relevancia para a instalacdo dessas alteragoes
funcionais. Embora sua funcdo ainda ndo esteja totalmente esclarecida, como seu nome
sugere, suas principais acdes parecem estar associadas ao relaxamento dos ligamentos, de
forma a aumentar a amplitude dos movimentos articulares tornando as articulagfes mais
instaveis e, promovendo assim, o amolecimento e estiramento das fibro-cartilagens e
preparando o cérvix uterino, tornando-o mais distensivel para a dilatacdo do parto. A acéo
da relaxina da-se através de modificacbes de colageno dos tecidos conjuntivos atraves da
destruicdo e substituicdo desta fibras por outras de maior elasticidade. Além disso, ha a
acdo da progesterona, promovendo a vasodilatacdo e a retencdo hidrica, de forma a
aumentar a volemia em 30 a 40%. A maior parte do liquido em excesso é direcionada para
a substancia basica do tecido conjuntivo, tornado-o mais frouxo e mais susceptivel a
distensdo (ARTAL et al., 1999; BARACHO et al., 2002).

Podemos observar também alteracdes que associadas ao crescimento uterino,
podem provocar o estiramento da musculatura abdominal. A circunferéncia abdominal
pode aumentar cerca de 50 cm e o musculo reto abdominal pode se alongar
aproximadamente 20 cm, sendo assim, ocorre um aumento em torno de 115% no
comprimento da musculatura do musculo reto abdominal até a 38° semana (LUNA et. al,
2012; SILVA; LEMOS; OLIVEIRA, 2009). Partindo dessa relagdo de comprimento-
tensdo, é esperada a producdo de uma sobrecarga nas fibras musculares interferindo na
capacidade de produzir uma quantidade normal de tensdo. Este aumento do alongamento
da musculatura abdominal ocorre gradativamente com 0 passar das semanas, podendo
levar a uma separacdo na linha mediana dos musculos retos abdominais opostos, formando

a diastase dos musculos retos abdominais (DMRA).



No entanto, é provavel que a deficiéncia funcional detectada dos musculos
abdominais durante a gravidez possa ser resultado de outros fatores associados como
alteracdo do centro de gravidade e ganho de peso ao final da gravidez, ao invés do
alongamento excessivo propriamente dito (SILVA; LEMOS; OLIVEIRA, 2009). Embora
ndo haja estudo sobre a sua prevaléncia, duracdo, e possiveis complicacdes a curto/longo
prazo, fatores de risco podem estar relacionados a sua ocorréncia como: obesidade,
gestacdes multiplas, multiparidade, poliidramnio, macrossomia fetal e flacidez na

musculatura abdominal pré-gravidica (RETT M.T et. al.,2012).

A flacidez da parede muscular abdominal no periodo pds-parto trata-se do
enfraquecimento dos musculos abdominais devido ao estiramento sofrido durante a
gravidez. Esse estiramento é indispensédvel para permitir o crescimento uterino, podendo
ocorrer a DMRA isso acontece por varios fatores e um deles é a acdo hormonal,
principalmente pela relaxina que provoca o aumento do relaxamento articular e ligamentar,
tornando as articulagdes mais flexiveis e instaveis (KLEFENS; DEON; MEDEIROS,
2013).

Tais alteracOes sdo indispensaveis para o pleno desenvolvimento da gravidez, e
normalmente retornam as condi¢bes pré-gravidicas durante o periodo do puerpério.
Conceitua-se puerpério o periodo do ciclo gravido-puerperal em que as modificagdes
locais e sistémicas, provocadas pela gravidez e parto no organismo da mulher, retornam a
situacéo do estado pré-gravidico (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

As transformacdes que se iniciam no puerpério com a finalidade de restabelecer o
organismo da mulher a situagdo ndo gravidica ocorrem ndo somente nos aspectos
enddcrino e genital, mas no seu todo. A mulher nesse momento deve ser vista como um ser
integral, ndo excluindo seu componente psiquico (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

As alteragcdes biomecénicas ocorrem durante o puerpério devido as modificacbes
que acontecem durante a gravidez, e ap6s o0 parto inicia-se um processo lento de reversao,
que dura em meédia 6 semanas, podendo se prolongar até trés meses pds parto. O periodo
puerperal divide-se, entdo, nos seguintes estagios: Pds-parto imediato: do 1° ao 10° dia

apos a parturigdo; Pds-parto tardio: do 10° ao 45° dia; Pds-parto remoto: além do 45° dias.

Contudo, dependendo do critério de avaliacdo o afastamento dos musculos retos

abdominais ocorre, aproximadamente, em 66% das gestantes no terceiro trimestre,



podendo persistir de 30 a 60% no periodo de pos-parto. A incidéncia da DMRA é maior no
terceiro trimestre da gestacdo e no pds parto imediato e percebida inicialmente no segundo
trimestre da gestacdo, apresentando diminui¢do no pds parto tardio, ndo desaparecendo

completamente até um ano apos o parto.

Embora o significado da palavra diastase seja separacdo e anatomicamente exista
uma separacdo entre 0s dois musculos retos, o termo diastase dos musculos retos
abdominais é frequentemente utilizado para referir-se ao aumento da distancia entre os
bordos medias dos referidos masculos (SILVA, 2003).

Apesar de geralmente ser detectada pela palpagdo, a didstase pode ser visivel
através de uma linha separadora definindo a cavidade do abdémen. O maior ponto de
abertura é geralmente na cicatriz umbilical, mas geralmente pode também se estender por
toda a linha alba, como também ocorrer em casos de separa¢cdo marcada, 0 que acontece
em casos do peritdnio ou fascia atenuada ou gordura subcutdnea e ou pele comprimida
(POLDEN; MANTLE, 2000).

A diastase sera visivel em qualquer mulher no puerpério imediato, variando de uma
pequena lacuna vertical com 2 a 3 cm de largura e 12 a 15 cm de comprimento em um
espaco medindo de 12 a 20 cm de largura na extensdo de todo o comprimento dos
musculos retos (POLDEN; MANTLE, 2000). A DMRA supra-umbilical ¢ a mais
significativa e a mais frequente (MESQUITA; MACHADO; ANDRADE, 1999).

Uma DMRA de aproximadamente 30mm, durante a gestacdo € comum, mas nao
necessariamente normal.Valores maiores que este sdo considerados patologicos, sendo
necessarios medidas preventivas com o objetivo de impedir sua progressdo e promover a
regressdo (KISNER, COLDY, 1998; POLDEN e MANTLE, 2000)

Além disso, o ganho de peso no final da gravidez tensiona a coluna lombossacra e
as articulacbes sacroiliacas. Assim a DMRA patoldgica, juntamente, com e as
transformacbes na postura podem ndo se corrigir espontaneamente apds esse periodo,

tornando-se disfuncdes adquiridas apds o puerpério (LEITE; ARAUJO, 2012).

Segundo Polden e Mantle (1997), em separagcOes graves, 0 segmento anterior da
parede abdominal é composto somente por pele, fascia, gordura subcutanea e periténio. A

falta de suporte abdominal da uma menor protecdo ao feto. Casos graves de didstase dos



retos, podem progredir para herniacdo das visceras abdominais através da separagdo da
parede abdominal que serve como contengdo. Contudo, uma musculatura abdominal
fortalecida dara um maior suporte a parede abdominal protegendo as visceras contra

agressoes externas e consequentemente contra herniagdes viscerais.

A permanéncia da DMRA contribui para deformidades da parede anterolateral do
abdome (abdome protuso) e para um potencial risco de lombalgias, além de diminuir a
auto-estima da mulher, levando-a a pratica de exercicios abdominais intensos, em busca de
recuperar 0 mais rapido possivel o seu corpo, sob o ponto de vista estético. No caso de
mulheres com DMRA patoldgica associada a lombalgias cronicas as abdominoplastias,
classificadas como cirurgias estéticas pelos sistemas de satde publica e privada do Brasil,
poderiam ser consideradas também como terapéuticas, pois o seu objetivo além da estética
seria reparar a morfologia da linha alba e consequentemente a funcdo da parede
anterolateral do abdome, visto que € necessaria para uma contracdo eficaz na contencédo
visceral, na biomecanica do tronco e estabilizacdo da pelve, e também na manutencdo da
postura ereta do tronco, prevenindo distirbios no relaxamento dos musculos
paravertebrais, que estd associado a lombalgias durante a gestacdo e puerpério. (SILVA,
2003).

A fisioterapia tem como objetivo nesta etapa promover uma estimulacdo da
musculatura, em particular abdominal e pélvica, para melhorar a sua tonicidade,
conscientizar as puérperas sobre a importancia da continuidade dos exercicios iniciados
neste periodo e sobre o retorno no pés-parto tardio. Um programa de exercicios individuais
e adaptado é importante no periodo pos-parto tardio para a recuperagdo da puérpera.
Contudo, percebe-se que esse atendimento ndo € comum na rotina hospitalar da maioria
das maternidades. A atuacdo do fisioterapeuta na area de obstetricia exige cada vez mais
informacgdes sobre a avaliagdo e identificacdo da DMRA, podendo contribuir para o
desenvolvimento de melhores estratégias de prevencdo e tratamento (RETT M.T et.
Al.,2012).



3. REFERENCIAL METODOLOGICO

O estudo foi do tipo transversal e descritivo com abordagem quantitativa do tipo
levantamento de campo, com amostra caracterizada como ndo probabilistica por
acessibilidade. Tal estudo foi realizado em uma maternidade publica de Campina Grande —
PB, o Instituto de Saude Elpidio de Almeida, no periodo de 14 a 31 de Outubro de 2014.
Os aspectos éticos relativos a pesquisas com sujeitos humanos foram observados conforme
a resolugdo N° .466/12, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude / MS.
O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, sob o parecer nimero 37237514.7.0000.5187 (ANEXO A).

A amostra foi composta por 50 puérperas com média de idade de 25 anos, sendo 25
destas puérperas primiparas e 25 multiparas. Para inclusdo do estudo estas mulheres
deveriam estar no puérperio imediato de 6 a 24 horas, inclusas na faixa etaria de 18 a 35
anos, submetidas ao parto transvaginal de gestacdo Unica sem blogueio anestésico regional
(peridural ou raquidiana) e que aceitassem fazer parte da amostra assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) em duas vias (ANEXO B).Ja os critérios
utilizados na exclusdo dos individuos foram puérperas submetidas ao parto
transabdominal, gestacdo mdultipla ou que apresentassem as seguintes complicagdes
gravidicas ou puerperais: hipertensdo arterial, toxemia gravidica, hemorragias importantes

ou outras que impedissem o procedimento.

Os dados obtidos no primeiro contato com a puérpera foram arquivados em um
formulario contendo os dados s6cio-demograficos (idade, estado civil, nivel educacional,
habitos de vida),fatores maternos e gestacionais (cirtometria da circunferéncia abdominal,
altura, peso, idade gestacional, tipo de parto, nimero de gestacdes e partos), dados do
recém nascido (RN) contendo (peso, estatura e perimetro cefalico), dados antropométricos
(crista iliaca e espinha iliaca) e exame fisico (durante o qual foi realizado a analise do
musculo reto abdominal) (APENDICE 1).

Os dados referentes aos RNs foram obtidos a partir do prontuario hospitalar destes.
O IMC dessas mulheres foi calculado a partir do peso da ultima consulta obstétrica,
caracterizando o IMC gestacional. Para a realizagdo da medicdo da circunferéncia
abdominal foi utilizada uma fita métrica plastica, com escala de 0 a 150 centimetros, na

altura da cicatriz umbilical.
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A medida da DMRA foi obtida através da utilizacdo de um paquimetro com
acuracia de 0,05 mm da marca Messen. A posicdo da puérpera para avaliacdo da diastase
foi em decubito dorsal, com o quadril e joelhos fletidos a 90 graus, posicionados com o
auxilio do goniébmetro, e com os pés apoiados no leito. Foram entdo, demarcadas as
referéncias de 4,5cm acima e abaixo da cicatriz umbilical, conforme padronizado por
Bursch (1987), e em seguida, solicitou-se a puérpera que realizasse a flexdo anterior do
troco, com os bracos em flexdo, até que as espinhas da escapula, anteriormente demarcada
com lapis dermografico, afastem-se do apoio. Neste momento foi realizada a palpacao dos
limites das bordas mediais do musculo reto abdominal e logo depois e mensuracdo da
DMRA com o adequado posicionamento do paquimetro para afericdo precisa das regides
supraumbilicais e infraumbilicais (BORGES, 2002).

A pelvimetria externa da pelve maior foi efetuada com auxilio de uma régua
antropométrica, sendo aferidos os diametros bi-espinha (BE) e bi-crista (BI) com a
paciente posicionada em decubito dorsal com o quadril e joelhos em extensdo apos
palpacdo e demarcacdo das cristas e espinhas iliacas anteros superiores (BUSSAMARA,
1994; REZENDE; MONTENEGRO, 1999). Todas as mensurag¢des foram realizadas por
um unico examinador, duas vezes e ao final obtido um valor médio. Antes da realizacdo
das medicGes, cada voluntaria recebeu as instrucbes e demonstracGes pertinentes para

eficécia da avaliacgdo.

A andlise dos dados foi apresentada sob a forma de média e desvio-padrdo. Foi
utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade na distribuicdo dos dados.
Para comparar os valores da DMRA, entre primiparas e multiparas, foi utilizado o teste de
Mann-Whitney. Para verificar a correlacdo da DMRA superior e inferior com os fatores

maternos, gestacionais e fetais, foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman.

Em todas as analises foi considerado intervalo de confianca de 95% e nivel de
significancia de p<0,05. Os dados foram obtidos através do pacote estatistico SPSS versao
19.0 (IBM Corp., Armonk, Estados Unidos).
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4. DADOS E ANALISE DA PESQUISA

A amostra foi constituida por 50 mulheres com idade média de 25 anos. Os dados

gerais sobre o perfil sociodemografico das puérperas avaliadas encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo da Amostra (n=50)

CARACTERISTICAS %
Estado Civil

Solteira 40
Casada 12
Unido Estavel 48
Cor

Branca 20
Parda 80
Preta 0
Moradia

Em casa ou apt. com familia 100
Em casa ou apt. sozinha 0
Em quarto ou cdmodo alugado sozinha 0
Nivel Educacional

Analfabeta 6
Fundamental Incompleto 32
Fundamental Completo 30
Ensino Médio Completo 12
Ensino Médio Incompleto 20
Ocupacéo

Trabalha c/ carteira assinada 2
Trabalhas/ carteira assinada 34
Trabalha por conta prépria 4
Nao Trabalha 60
Renda Mensal

Menos de 01 salario minimo 60
De 01 a 03 salarios minimos 40
De 03 a 06 salarios minimos 0
Pratica atividade fisica

Sim 0
Nao 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014

Como mostrado na Tabela 1, percebe-se em relagéo ao estado civil que a maioria
da amostra encontrava-se em unido estavel com o parceiro, a cor parda predomina na
maioria das mulheres. Observou-se também que todas moram em casa ou apartamento com
a familia. Em relacdo ao nivel educacional a maior parte das mulheres possuia o nivel
fundamental incompleto, em sua maioria sdo desempregadas, com renda mensal de menos
de 1 salario minimo. Os dois Gltimos fatores citados acima pode explicar a auséncia da
pratica de atividade fisica em todas as mulheres, sabendo que a maioria ndo tem

conhecimentos necessarios sobre a importancia de uma atividade fisica durante a gravidez.
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A Tabela 2 demonstra a comparacdo da média DMRA supra e infra-umbilical entre
primiparas e multiparas.

TABELA 2. Comparagdo da distancia média entre os MRA supra-umbilical e infra-umbilical entre
primiparas e multiparas.

Variaveis Gestacdo
Primiparas Multiparas
Média Desvio Média Desvio
Padréo Padréo
DMRA
Superior 2,79 ,5838 3,08 ,6492
Inferior 1,96 ,5416 2,26 ,6342

Fonte: Dados da pesquisa, 2014

Na Tabela 2 verificou-se valores semelhantes da DMRA para as primiparas e
multiparas, sendo a DMRA supra-umbilical superior a infra-umbilical. Quando
comparadas as medias da DMRA das primiparas e multiparas, observaram-se valores

significativamente superiores da DMRA infraumbilical nas multiparas.

Segundo Kisner e Colby (2005) é mais comum a DMRA supraumbilical, pelo fato de
0 reto abdominal apresentar mais de um ventre muscular, separados por trés insercoes
tendineas acima da cicatriz umbilical. De acordo com Silva et al. (2003) a causa de a
incidéncia infraumbilical ser menor esta relacionada a morfologia da regido, visto que a
linha Alba é mais forte abaixo do umbigo em virtude da aponeurose de todos 0s quatros

musculos da parede abdominal.

Conforme Thorton e Thorton (1993), mulheres com DMRA maior que 3 cm
durante a primeira gestacdo, correm o0 risco de recidivar e agravar nas gestacOes
subsequentes e interferir na estabilidade da pelve que resultara em sobrecarga dos
musculos paravertebrais, levando ao aparecimento e/ou intensificacdo de lombalgias

durante a gestacéo.

O valor médio da DMRA obtido para a regido supra-umbilical em multiparas pode
ser considerado como patoldgico, ndo regredindo totalmente durante o puerpério (KISNER
e COLDY, 1998; POLDEN e MANTLE, 2000). Assim, se estas pacientes ndo forem
assistidas adequadamente pode causar um desequilibrio musculoesquelético, aumentando a
pressdo intra-abdominal e expondo os musculos do assoalho pélvico a riscos de lesbes
futuras como incontinéncia urinaria e prolapsos de &rgdos pélvicos (GROSSE e
SENGLER, 2002).
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A Tabela 3 refere-se a Prevaléncia da DMRA supra-umbilical e infra-umbilical nas

puérperas primiparas e multiparas.

TABELA 3. Prevaléncia de DMRA supra-umbilical e infra-umbilical nas primiparas e multiparas.

DMRA (cm) Primiparas Multiparas
(n=25) (n=25)
n (%) n (%)
Supra-umbilical
>3cm 8 (32,0) 15 (60,0)
<3cm 17 (68,0) 10 (40,0)
Infra-umbilical
>2cm 14 (56,0) 18 (72,0)
<2cm 11 (44,0) 7 (28,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2014

Através desses resultados obtidos e demonstrados na Tabela 3, verificou-se que a
prevaléncia da DMRA na regido supra-umbilical nas puérperas foi de 46%. Os resultados
dessa pesquisa assemelham-se aos de Gilleard e Brown (1996) que encontraram 100% dos
casos com DMRA maior que 10 mm. Contudo, os resultados apresentados estdo em
concordancia com a literatura considerando valores de prevaléncia de DMRA de 35 a
100%.

A Tabela 4 refere-se @ média e desvio padrdo das variaveis maternas como: Idade,
Ganho Ponderal, Circunferéncia abdominal e Pelvimetria externa: bi- espinha e bi- crista

iliaca.

TABELA 4. Comparacgdo da média e desvio padrdo da DMRA com variaveis maternas

GESTACAO MEDIA DESVIO PADRAO

Primiparas

Idade 22,08 4,907
Ganho Ponderal 13,60 3,189
Circunf.Abdominal 93,48 9,893
Pelvimetria BC 31,86 4,829
Pelvimetria BE 25,46 3,634
Multiparas

Idade 26,40 5,838
Ganho Ponderal 12,88 2,963
Circunf. Abdominal 93,08 16,718
Pelvimetria BC 30,64 3,147
Pelvimetria BE 24,7 2,336

Fonte: Dados da pesquisa, 2014

No presente estudo o ganho ponderal foi maior nas primiparas, porém sem
diferenca significativa. Esses dados corroboram com o padrdo de normalidade proposto

pelas Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2009).
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Considerando esses valores de acordo com o padrdo de normalidade, certamente
ndo contribuiram para a DMRA, que segundo (BURSCH, 1987) o excesso de peso e

gordura no abdémen é um dos fatores que propicia essa diastase.

Os valores de circunferéncia abdominal foram bem semelhantes para ambos 0s
grupos, as mulheres primiparas obtiveram uma média de 93,48 (cm) e as multiparas uma
média de 93,08 (cm), conforme a Tabela 4. Esses valores ndo se enquadram dentro do
valor ideal proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) onde o ponto de corte
seria de 80-88 (cm).

Esses valores altos sé&o esperados, considerando que no momento da afericdo da
circunferéncia abdominal essas mulheres estavam no periodo pos parto imediato, onde a
mulher ainda encontrava-se com excesso de liquidos no corpo, o abddémen ainda se
encontrava volumoso devido ao peso e as dimens@es do Utero que estavam alterados, o que
¢ comum nessa fase. Contudo, em proporgdo a essas variaveis os valores obtidos se
enquadram dentro dos padrdes de normalidade proposto pela OMS. Dessa forma ndo

interferindo na DMRA dessas puérperas.

Os diametros transversos da pelve maior sdo o bi-espinha (BE) que em média mede
24 cm e vai de uma espinha iliaca antero-superior a outra; e o bi-crista (BC) que mede em
média 28 cm e situa-se entre 0os pontos mais afastados das crista iliacas. A diferenga entre
os dois didmetros pode variar em torno de 3 a 4 cm. Um valor menor que 3 cm sugere vicio
pélvico, e menos que 2cm pelve raquitica que dificultam o trajeto do concepto através da
pelve (BUSSAMERA, 1994; REZENDE; MONTENEGRO, 1999). Na pelvimetria externa
desse estudo, os valores médios dos didmetros BC e BE foram semelhantes aos valores
citados por Rezende e Montenegro (1999), como os mais frequentes nas mulheres (BC
30cm e BE 25cm). No nosso estudo, os valores foram de 31,86 e 25,46 cm para as

primiparas e 30,64 e 24,7 cm para as multiparas, respectivamente.

A diferenca entre os dois didmetros transversos da pelve maior (BC-BE) segundo
Rezende e Montenegro (1999) pode variar entre 3 e 4cm. Os valores encontrados na nossa
pesquisa encontram-se um pouco acima da média de variancia, sendo de 6,4 para
primiparas e 5.9 para multiparas. Isso pode ser explicado pelo fato de que o momento
determinado para a nossa mensuracdo foi o periodo pds-parto imediato, momento em que o
organismo materno ainda encontra-se sobre os efeitos da relaxina, horménio que modifica

a elasticidade dos ligamentos principalmente os da bacia, visando aumentar a amplitude
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dos movimentos das articulacGes sacroiliacas e da sinfise plbica, com o objetivo de
acomodar o Utero gravido durante a gestacao e facilitar a passagem do RN no momento do
parto. Neste sentido, esses diametros ndo voltam aos valores pré-gravidicos imediatamente
apos o parto (BOOTH et al., 1980).

De acordo com Polden e Mantle (2000), existe uma correlacédo entre o diametro da
pelve e a DMRA, ao afirmar que as mulheres com pelve estreita estariam mais propensas a
apresentar DMRA durante a gestacdo, acontecendo 0 oposto em nosso estudo, onde a
maioria das mulheres apresentaram um didmetro pélvico classificado entre os padrdes

ideais proposto pela literatura.

A Tabela 5 diz respeito & Correlagdo da DMRA superior e inferior com as
variaveis maternas citadas acima.

TABELA 5. Correlacdo da DMRA superior e inferior com fatores maternos

Gestacéo Diastase do musculo reto abdominal
Superior (cm) R. Spearman Inferior (cm) R. Spearman
Premiparas
Idade ,625** ,691**
Ganho Ponderal ,110 ,106
Cinrcunf. Abdominal ,029 ,083
Pelvimetria BC -,158 -,130
Pelvimetria BE -,313 -,205
Multiparas
Idade ,410* ,586**
Ganho Ponderal ,333 272
Cinrcunf. Abdominal -,015 -,113
Pelvimetria BC -,065 -0,93
Pelvimetria BE ,072 -,039

Fonte: Dados da pesquisa, 2014

A idade da puérpera é um dos fatores que pode influenciar na incidéncia de diastase
do reto abdominal. A pesquisa abrangeu uma populacao cuja faixa etaria se estendeu de 18
a 35 anos de idade. De acordo com os dados da pesquisa observou-se correlagdo positiva
da idade com a DMRA superior (r= 0,62) e inferior (r= 0,69) para primiparas e DMRA
superior (r= 0,41) e inferior (r= 0,58) para multipara, sendo esta significativa (p<0,0001),
conforme a Tabela 5. O que indica que quanto maior a idade materna, maior a DMRA
superior e inferior nas mulheres. O mesmo observou-se quando comparado entre 0S grupos
de primiparas e multiparas, ou seja, independente da quantidade de gestac@es, a idade é um
fator que tem correlagdo com o aumento da diastase MRA superior e inferior.

De acordo com Oliveira (2006) isso pode ser explicado porque com o avancar da
idade a musculatura vai perdendo em tamanho e quantidade suas fibras musculares, além

de haver um aumento de células do tecido adiposo. Essas mudancas histoldgicas podem
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predispor a gestante ao aumento do peso e aumento da circunferéncia abdominal

favorecendo o aumento da DMRA.

De acordo com Polden e Mantle (2000), existe uma correlagdo entre o didmetro da
pelve e a DMRA, ao afirmar que as mulheres com pelve estreita estariam mais propensas a
apresentar DMRA durante a gestacdo, no entanto no estudo nao foi encontrada nenhuma

correlagéo significativa.

A Tabela 6 refere-se a comparacdo da média e desvio padrdo dos fatores
gestacionais (Idade Gestacional e Tempo de Trabalho de Parto).

TABELA 6. Comparagdo da média e desvio padrdo da DMRA com fatores gestacionais

Gestacao Média Desvio Padréo
Primipara

Idade Gestacional 38,84 1,700

TTP 7,76 1,268
Multipara

ldade Gestacional 38,92 1,412

TTP 6,36 1,412

Fonte: Dados da pesquisa, 2014

Percebe-se na Tabela 6 um tempo de trabalho de parto um pouco superior nas
primiparas em comparacdo as multiparas. De acordo com GREENHILL & FRIEDMAN
(1976), o tempo de trabalho de parto em primiparas dura em média 8,6 horas e
normalmente ndo excede 20 horas; em multiparas é de, em média, 5,3 horas e ndo vai além
de 14 horas.

A Tabela 7 diz respeito a correlacdo da DMRA superior e inferior com os fatores

gestacionais citados acima.

TABELA 7. Correlacdo da DMRA superior e inferior com fatores gestacionais

Gestacéo Diastase dos musculos reto abdominais
Superior (cm) R. Spearman Inferior (cm) R. Spearman
Primiparas
Idade Gestacional -,070 -,101
TTP -,096 ,131
Multiparas
Idade ,147 ,102

TTP -,096 -,250
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014

Através dos resultados obtidos apresentados na Tabela 7, nao foi possivel observar
uma correlacao significativa entre a DMRA com a idade gestacional e o tempo de trabalho
de parto. Embora, fosse esperado que houvesse uma correlacédo positiva principalmente nas
mulheres com uma idade gestacional mais avancada, levando em consideracdo as
alteragdes biomecénicas ocorridas durante a gestacdo onde a incidéncia aumenta a medida
em que a gestacao progride o que comprometeria ainda mais as mulheres com uma idade

gestacional acima de 39 semanas.

Na Tabela 8 podemos observar a comparacdo da média e desvio padrdo dos fatores

fetais como: Peso do RN, Estatura e Perimetro Cefélico.

TABELA 8. Comparacgdo da média e desvio padrdo da DMRA com fatores fetais

Gestacéo Média Desvio Padréo
Primiparas

Peso do RN 3180,6 3469,58
Estatura do RN 48,56 1,409
Perimetro cefalico 33,14 1,395
Multiparas

Peso do RN 3293,7 352,393
Estatura do RN 48,68 1,171
Perimetro cefalico 33,64 1,805

Fonte: Dados da pesquisa, 2014

Na Tabela 9 observa-se a correlacdo da DMRA superior e inferior com fatores

fetais.

TABELA 9. Correlagdo da DMRA superior € inferior com fatores fetais

Diastase do musculo reto

abdominal
Gestagdo Superior (cm) R. Spearman Inferior (cm) R. Spearman
Primiparas
Peso do RN ,238 ,163
Estatura do RN ,530** ,428**
Perimetro cefalico -,138 -,271
Multiparas
Peso do RN ,506** ,312
Estatura do RN ,A420** ,370
Perimetro cefalico ,133 ,146

Fonte: Dados da pesquisa, 2014
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Observou-se correlagdo positiva da DMRA superior (r= 0,53) para primiparas e
(r=0,42) para multiparas. E na DMRA inferior (r=0,42) para primiparas e (r=0,37) para
multiparas com a estatura do RN, sendo estas significativas (p<0,05). A DMRA superior
também apresentou correlagdo significativa e positiva com o peso do RN. Nao foi
observado correlacdo positiva da DMRA com o perimetro cefélico (PC) dos RN, como
mostra na Tabela 9. Isso pode ser explicado devido ao fato de que durante a gravidez com
o crescimento fetal, ha uma separacdo do MRA, e em mulheres cujos bebés sdo maiores e
mais pesados isso pode gerar uma modificacdo no angulo de insercdo, alterando
consequentemente sua linha de acgdo, desviando-a lateralmente e anteriormente, fato esse
que poderia interferir na fungéo da parede abdominal e consequentemente provocando uma
DMRA no mesmo.

Segundo Polden e Mantle (1997), em separagdes graves, 0 segmento anterior da
parede abdominal é composto somente por pele, fascia, gordura subcutanea e periténio. A
falta de suporte abdominal da uma menor protecdo ao feto. Casos graves de diastase dos
retos, podem progredir para herniacdo das visceras abdominais através da separacao da
parede abdominal que serve como conten¢do. Contudo, uma musculatura abdominal
fortalecida dara um maior suporte a parede abdominal protegendo as visceras contra

agressoes externas e consequentemente contra herniac@es viscerais.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Perante os dados apresentados foi possivel constatar que a DMRA supra-umbilical

e infra-umbilical ndo apresentaram diferenca significativa entre as primiparas e multiparas.

Contudo, a DMRA supra-umbilical foi significativamente maior do que a infra-umbilical,
independentemente da paridade. Encontrou-se correlagdo significativa entre a DMRA
supra-umbilical e infra-umbilical com a idade materna, estatura e comprimento do RN.
N&o foram observadas evidéncias correlacionadas com ganho ponderal, indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia abdominal, idade gestacional, tempo de trabalho de parto
(TTP), pelvimetria externa BC e BE e perimetro cefalico. Evidenciou-se, nesse trabalho
que a incidéncia maior da DMRA esta relacionado com a idade. Presume-se que quanto
maior a idade materna, maior a DMRA superior e inferior nas mulheres. Pelos nimeros
levantados por essa pesquisa, atencdo maior deve ser dedicada a populacdo de puérperas
com idade mais avancada, pois essa foi a que apresentou maior indice de diastase dos retos

abdominais.

A escassez de pesquisas relacionados ao tema da diastase abdominal deve estimular
profissionais da area de saude a realizar mais estudos e gerar um protocolo de atendimento
e prevencdo, onde o fisioterapeuta podera atuar no proposito de prevenir e tratar essa

patologia trazendo beneficios as gestantes e puérperas.
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ANALYSIS DIASTASIS IN ABDOMINAL MUSCLE STRAIGHT PRIMIPAROUS AND
MULTIPAROUS IN A PUBLIC HOSPITAL OF GREAT PLAIN

FERREIRA, Manuela dos Santos®

ABSTRACT

The period after childbirth is called postpartum, at which local and systemic changes
caused by pregnancy and childbirth return to pre-pregnancy state situation. During
pregnancy, hormonal changes caused by relaxin, progesterone and estrogen, associated
with uterine growth may cause stretching of the abdominal muscles, affecting mainly the
straight-abdominal muscles. The biomechanical changes in abdominal muscles facilitate
the appearance of abdominal rectus diastasis which can be defined as the distance between
these muscles. It is known that the impairment does not directly cause pain or discomfort,
however, with the overdistension above two inches, there may be a change in the capacity
of the abdominal muscles act to stabilize the trunk, predisposing to the development of low
back pain and interfering with functions as laying, defecation, parturition, trunk movement,
visceral beyond restraint. This research aimed to evaluate the diastasis of the rectus
abdominal muscles above and below the navel in primiparous and multiparous in
transvaginal immediate postpartum period, correlating the data with maternal, gestational
and fetal factors. The study was cross-sectional and descriptive with quantitative approach,
with sample characterized as non-probabilistic accessibility, composed of 50 postpartum
women, included in the age group 18-35 years. Was performed in a public hospital in the
city of Campina Grande. In the data analysis we used the Shapiro-Wilk test to verify the
normal distribution of data. To compare the values of DRAM, between primiparous and
multiparous, the Mann-Whitney test. The results showed that the values of DRAM above
and below the navel no significant difference between primiparous and multiparous.
However, the DRAM supraumbilical was significantly greater than that below the navel,
regardless of parity. It was evident also a positive correlation between age and the upper
and lower DRAM, being significant (p <0.0001).

Key words: Puerperium. Diastasis of the Righteous. Pelvimetria.
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OBS: menor de 18 anos ou mesmo outra categoria inclusa no grupo de vulneraveis)

Pelo presente Termo de  Consentimento Livre e  Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos autorizo a
participacao do de
____anos na Pesquisa “Analise da Diastase dos Musculos Reto Abdominais em
Primiparas e Multiparas em um Hospital Publico de Campina Grande.”

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho Andlise da Diastase dos Musculos Reto Abdominais em Primiparas e
Multiparas em um Hospital Publico de Campina Grande.”Terd como objetivo geral:
Verificar a prevaléncia da didstase dos mdasculos retoabdominais em primiparas e
multiparas no pos-parto transvaginal imediato.

Ao voluntério s6 cabera a autorizacao para responder aos questionarios sobre as condi¢cdes
socioecondmicas e obstétricas das gestantes e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao
voluntario. Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.O Responsavel legal do participante da pesquisa podera se
recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizacdo do
trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penaliza¢do ou prejuizo para 0 mesmo. Sera
garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial. Ndo havera qualquer
despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico e ndo
havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao
voluntéario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da equipe
cientifica e/ou da Instituicdo responsdvel.Qualquer davida ou solicitacdo de
esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe cientifica no nimero (083)
98545411comNADJA VANESSA DE ALMEIDA FERRAZ. Ao final da pesquisa, se for
do meu interesse, terei livre acesso ao conteddo da mesma, podendo discutir os dados, com
0 pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e uma delas
ficard em minha posse. Desta forma, uma vez tendo lido eentendido tais esclarecimentos e,
por estar de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento
livre e esclarecido.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do responsavel legal




Assinatura Dactiloscopica
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

TITULO DO PROJETO: Analise da Diastase dos Musculos Reto Abdominais em
Primiparas e Multiparas em um Hospital Publico de Campina Grande.

Eu, Nadja Vanessa de Almeida Ferraz do Curso de Fisioterapia, da Universidade Estadual
da Paraiba, portadora do RG:2794074 e CPF: 06599760481comprometo-me em cumprir
integralmente os itens da Resolugdo 466/12 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa

que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens
da referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Assinatura daOrientadora

Campina Grande, _/ /2014.



28

ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

TITULO DO PROJETO: Andlise da Diastase dos Mdusculos Reto Abdominais em

Primiparas e Multiparas em um Hospital Pablico de Campina Grande.

ORIENTADOR: Nadja Vanessa de Almeida Ferraz

PESQUISADORA: Manuella dos Santos Ferreira

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem 0s seguintes
COmMpromissos:
Preservar a privacidade e a integridade fisica dos entrevistados cujos dados serdo
coletados;
Manter sob sigilo as informacBes ofertadas, ou seja, serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para a execucao do projeto;
Respeitar todas as normas da Resolucdo 466/12 e suas complementares na execugédo deste

projeto.

Assinatura

Campina Grande, _/ /2014,
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ANEXO E - TERMO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA DIASTASE DOS MUSCULOS RETO
ABDOMINAIS EM PRIMIPARAS E MULTIPARAS EM UM HOSPITAL
PUBLICO DE CAMPINA GRANDE.

Eu, Nadja Vanessa de Almeida Ferraz, professora da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), portadora do RG:2794074 declaro que estou ciente do referido Projeto de
Pesquisa e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para que se possam cumprir
integralmente os itens da Resolucdo 466/12, que dispde sobre Etica em Pesquisa que

envolve Seres Humanos.

Nadja Vanessa Almeida Ferraz Manuella dos Santos Ferreira

Campina Grande, PB.
13 de Julho. 2014.
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ANEXO F - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Maternidade Instituto Saude Elpidio de Almeida
CNPJ: 24513574000393

Rua Vila Nova da Rainha, 147, Centro — Campina Grande - PB

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencdo da realizacdo do projeto intitulado “Analise da Diastase dos
Musculos Reto Abdominais em Primiparas e Multiparas em um Hospital Publico de
Campina Grande.” Desenvolvida pela aluna Manuella dos Santos Ferreira do Curso de
Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientacdo da professora Nadja
Vanessa de Almeida Ferraz.

Localidade, Data

Assinatura e carimbo do responséavel institucional
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APENDICE |
QUESTIONARIO
SOCIOECONOMICOE
OBSTETRICO

Examinado
Data _/ /2014

Questionario sobre as condicdes
socioecondmicas e obstétricas das
gestantes

1. Qual seu estado civil?

(A) Solteiro(a).

(B) Casado(a) / mora com um(a)
companheiro(a).

(C) Separado(a) / divorciado(a) /
desquitado(a).

(D) Viuvo(a)

2. Como vocé se considera:
(A) Branco(a).

(B) Pardo(a).

(C) Preto(a).

(D) Amarelo(a).

(E) Indigena.

3. Onde e como vocé mora atualmente?
(A) Em casa ou apartamento, com minha
familia.

(B) Em casa ou apartamento, sozinho(a).
(C) Em quarto ou comodo alugado,
sozinho(a).

(D) Em habitacdo coletiva: hotel,
hospedaria, quartel, pensionato, republica
etc.

(E) Outra situagéo.

(F) Nunca trabalhei, mas estou procurando
trabalho.

7. Qual a renda mensal do seu grupo
familiar?

a) (A) Menos de 1 Salario Minimo.

b) (B) De 01 a 03 Sal. Minimos.

¢) (C) De 03 a 06 Sal. Minimos.

32

4.Quantas pessoas moram com Vocé?
(incluindo filhos, irmédos, parentes e
amigos

(Marque apenas uma resposta)

(A) Moro sozinho

(B) Uma a trés

(C) Quatro a sete

(D) Qito a dez

(E) Mais de dez

5. Qual é o seu nivel de escolaridade?

(A) Da 12 & 42 série do Ensino
Fundamental

(B) Da 5% a 82 série do Ensino
Fundamental

(C) Ensino Médio (antigo 2° grau)
(D) Ensino Superior

(E) Especializacao

(F) Néo estudou

(G) Nao sei

6. Vocé trabalha, ou j& trabalhou,
ganhando algum salario ou
rendimento?

(A) Trabalho, estou empregado com
carteira de trabalho assinada.

(B) Trabalho, mas ndo tenho carteira de
trabalho assinada.

(C) Trabalho por conta prépria, ndo tenho
carteira de trabalho assinada.

(D) Ja trabalhei, mas ndo estou
trabalhando.

(E) Nunca trabalhou.

d) (D) De 06 a 10 Sal. Minimos.
e) (E) Mais de 10 Sal. Minimos.

8.Quantas pessoas contribuem para a
obtencdo da renda de sua familia?
(A) Uma.

(B ) Duas.

(C) Trés a quatro.



(D) Cinco a seis.

9. Quando vocé adoece recorre a quais

a) (A) Hospital Publico/ SUS

b) (B) Planos de saude particular

c) (C) Servigos médico do sindicato
d) (D) Servigos médico particular
e) (E) Outros:

Dados Obstétricos

Pesquisa Numero:

Data:
/ /

AVALIACAO DA DIASTASE DO
MUSCULO RETO ABDOMINAL NO
PUERPERIO IMEDIATO

Examinado:
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(E) Mais de seis.

Servicos de saude?

Idade Gestacional:

Tipo de parto:

(1) Cesarea Eletiva

(2) Cesaria no trabalho de parto
(3) Vaginal

(4) Fércepe

Intercorréncias:

Data [/ /2014

Data de Nascimento:
/ /

Idade:

Atividade Fisica Vezes
por semana.

Altura:
Peso Inicial:

Peso atual:
IMC:

Data do parto: / /

NUmero de gestacdes e partos:

G:
PV:
PC:
A:
(1) Primipara(2) Multipara
Exame Fisico:

Diastase do Musculo Reto Abdominal
(DMRA): (1) N&o (2) Sim

Supraumbilical:

Infraumbilical:

Circunferéncia Abdominal:

Pelvimetria Externa;
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PARECER DO RELATOR: (15 )

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA DIASTASE DOS MUSCULOS RETO ABDOMINAIS EM
PRIMIPARAS E MULTIPARAS EM UM HOSPITAL PUBLICO DE CAMPINA GRANDE
Pesquisador:Nadja Vanessa de Almeida Ferraz

CAAE: 37237514.7.0000.5187

Instituicao proponente: Universidade Estadual da Paraiba

Data da aprovacio na Plataforma Brasil: 14/10/2014

Situacio do Projeto: Aprovado

Apresentacio do Projeto: Projeto de pesquisa intitulado “ANALISE DA DIASTASE DOS
MUSCULOS RETO ABDOMINAIS EM PRIMIPARAS E MULTIPARAS EM UM HOSPITAL
PUBLICO DE CAMPINA GRANDE”. Trata-se de um estudo transversal e descritivo com
abordagem quantitativa. Fardo parte da amostra puérperas do Instituto de Saude Elpidio de Almeida
em Campina Grande, que se dispuserem a fazer parte da pesquisa. A pesquisa sera utilizada para
elaboragdo e desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo de Curso em Fisioterapia, da Universidade
Estadual da Paraiba, da orientanda Manuella dos Santos Rodrigues, sob a orientagdo da
pesquisadora junto a Plataforma Brasil Nadja Vanessa Almeida Ferraz.

Objetivo da Pesquisa: Verificar a prevaléncia da didstase dos misculos retoabdominais em
primiparas e multiparas no pés-parto transvaginal imediato.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios: A pesquisa apresenta riscos minimos de ordem psicologica
pelo fornecimento de dados pessoais, entretanto sera facultado ao entrevistado a recusa de
participagdo. Espera-se contribuir para identificar a prevaléncia da didstase dos musculos
retoabdominais em primiparas e multiparas no pos-parto transvaginal imediato, gerando
informagdes para uma melhor abordagem, acerca das repercussdes clinicas que comprometem esses
individuos.

Comentarios e Consideracdoes sobre a Pesquisa: De um modo geral, o estudo ¢ estruturado a
partir dos seguintes elementos: Sumario; Introducdo, Justificativa, objetivos; hipodteses, riscos e
beneficios, desfecho primario, referencial tedrico, metodologia; cronograma; referéncias e anexos.
Assim sendo, observamos que existe articulacdo entre os tais constructos. Quanto as demais
informagdes presentes no corpo deste protocolo, entendemos que atendem aos aspectos
fundamentais das diretrizes previstas na Resolug¢ao 466/12 da CONEP/CNS/MS.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria: Encontram-se anexados os termos
de autorizagdo necessarios para o estudo. Diante do exposto, somos pela aprovagdo do referido
projeto. Salvo melhor juizo.

Recomendacoes: Sem recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: Sem pendéncia.



