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Fatores materno-infantis associados a
diastase dos musculos retos do abdome no
puerpério imediato

Factors relating to mother and child
associated with separation of the rectus
abdominis muscle in immediate puerperium

Abstract

Objectives: to compare the distance between the
rectus abdominis muscles (RAM) and the prevalence
of separation of the rectus abdominis muscle (SRAM)
in the supra- and infra-umbilical regions of primi-
parous and multiparous women during immediate
post-partum and to identify associated factors
relating to mother and child.

Methods: a cross-sectional study was carried out
with 115 primiparous and 154 multiparous women.
The SRAM was measured 4.5 cm above and below the
umbilical scar and was correlated with maternal age,
body mass index (BMI), gestational age, weight,
height, and the circumference of the head and thorax
of the newborn. Student’s t test, Pearson's correlation,
the chi-squared test and multiple logistic regression,
p<0.05, were used to analyze the data.

Results: the distance between the supra-umbilical
RAMs was 3.04 (£1.68) and 3.35 (£1.19) cm in the
primiparous and multiparous women. The prevalence
of supra-umbilical SRAM was 74.8% and 76.6% and
that of infra-umbilical SRAM 40.0% and 54.5%. In
both groups a positive correlation was found between
the distance between the supra-umbilical RAM, the
age of the mother, BMI and infra-umbilical RAM. The
BMI and weight of the newborn were the factors asso-
ciated with supra-umbilical SRAM in primiparous
women and maternal age was the associated factor
among multiparous women.

Conclusions: irrespective of parity, the distance
between the RAM and the prevalence of SRAM were
greater in the supra-umbilical region and correlated
with the age of the mother, BMI and infra-umbilical
SRAM. Among primiparous women the associated
factors were BMI and weight of the newborn and
among multiparous women, the age of the mother
alone.
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Resumo

Objetivos: comparar a distdncia entre os
musculos retos do abdome (MRA) e a prevaléncia da
diastase (DMRA) nas regioes supra-umbilical e infra-
umbilical de primiparas e multiparas no pos-parto
imediato e verificar quais fatores materno-infantis
podem estar associados.

Meétodos: estudo transversal, incluindo 115 primi-
paras e 154 multiparas. Avaliou-se a DMRA 4,5 cm
acima e abaixo da cicatriz umbilical. Correlacionou-
se com idade materna, indice de massa corporal
(IMC), idade gestacional, peso, estatura, perimetro
cefdlico e tordcico do recém-nascido (RN). Utilizou-
se test t de Student, correlagdo de Pearson, qui-
quadrado e regressdo logistica multipla, p<0,05.

Resultados: a distincia entre os MRA supra-
umbilical foi 3,04 (£1,68) e 3,35 (x1,19) cm nas
primiparas e multiparas. A prevaléncia da DMRA
supra-umbilical foi 74,8% e 76,6% e, infra-umbilical
40,0% e 54,5%. Nos dois grupos observou-se corre-
lagdo positiva da distancia entre os MRA supra-
umbilical com idade materna, IMC e infra-umbilical.
O IMC e peso do RN foram fatores associados a
DMRA supra-umbilical na primiparas e a idade
materna nas multiparas.

Conclusoes: independente da paridade, a
distancia entre os MRA e prevaléncia da DMRA foram
maiores na regido supra-umbilical e, correlacionou-
se com idade materna, IMC e infra-umbilical. Nas
primiparas os fatores associados foram IMC e peso
do RN e nas multiparas, a idade materna.
Palavras-chave Periodo pés-parto, Didstase, Reto
do abdome, Paridade, Recém-nascido
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Introducao

O periodo gestacional é caracterizado por intensas
adaptagdes fisicas que podem repercutir no puer-
pério. Durante a gestagdo, o crescimento uterino, as
mudangas hormonais e as adaptagdes biomecanicas
favorecem o estiramento da musculatura
abdominal.1-3 Isto, pode facilitar o afastamento entre
os musculos retos do abdome (MRA) ou diastase dos
musculos retos do abdome (DMRA), que ¢é definida
como o afastamento ou separacdo dos feixes desta
musculatura ao longo da linha alba.1-3

Alguns fatores podem ser considerados
predisponentes para o afastamento entre os MRA tais
como gestagdes multiplas, multiparidade, poli-
hidramnio, macrossomia fetal e flacidez da muscu-
latura abdominal pré-gravidica.l,4-10 Mas, na lite-
ratura, existem divergéncias em relacdo a definicdo
deste afastamento, tornando sua epidemiologia e
fatores associados questionaveis. Alguns autores
consideram qualquer afastamento entre os MRA,7
outros consideram como um afastamento superior a
2 cml10 ou 3 cm.!-3 Assim, dependendo do critério
utilizado para avaliagdo, a DMRA pode ocorrer em
66,0% das mulheres durante a gestagdo4.6.11.12 ¢ de
36,0 a 100,0% no pds-parto imediato.7.8.12-14 E mais
facilmente percebida a partir do segundo trimestre
da gestacdo, podendo ser uma situacao transitdrias.15
ou permanente no péds-parto.13.16

Clinicamente, a mensuragdo da DMRA pode ser
feita manualmente por meio do numero de polpas
digitais entre as bordas mediais dos MRAS ou
utilizando paquimetro.3-6 A avaliagdo manual ¢ um
método simples, mas, devido a variacdo entre os
dedos dos avaliadores, pode ser questionada,3
enquanto o paquimetro ¢ mais objetivo, pois
mensura a distancia entre os MRA em milimetros ou
centimetros. Quando é necessaria a avaliagdo de alta
precisdo, exames de imagens como a ultrassono-
grafial0 e a tomografia computadorizadal7.18
também podem ser empregados. As medidas podem
ser feitas nas regides supra-umbilical e infra-umbi-
lical,3.3,16 bem como na regido umbilical.4,11-13,15,19

O afastamento entre os MRA ¢ o desequilibrio da
musculatura abdominal podem levar a dor lombar,
ao aparecimento de hérnia das visceras abdominais e
a disfung¢des uroginecoldgicas.’.12,20 Com isso, tem
sido questionado qual afastamento entre os MRA
deve ser relevante, como deve ser avaliada esta
distancia e quais s@o suas repercussdes, para que
sejam desenvolvidas estratégias humanizadas do
atendimento interdisciplinar em obstetricia para
prevencao e tratamento da DMRA, tanto no periodo
gestacional quanto no pods-parto.
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Embora sejam discutidos alguns fatores associ-
ados com o afastamento dos MRA,7.8,14.21 ainda nao
¢ claro se a paridade, idade gestacional e tamanho do
feto, entre outras caracteristicas podem repercutir na
DMRA quando avaliada apo6s o parto. Assim, os
objetivos desse estudo foram comparar a distdncia
entre os MRA e a prevaléncia da DMRA nas regides
supra-umbilical e infra-umbilical de primiparas e
multiparas no pds-parto imediato, além deverificar
quais fatores materno-infantis podem estar asso-
ciados.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional do tipo trans-
versal, no periodo de agosto a novembro de 2011 na
Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (MNSL),
localizada na cidade de Aracaju, Estado de Sergipe.
No formulario do estudo utilizado para a coleta de
dados foram registradas a partir do prontuario, infor-
magdes maternas, como idade, indice de massa
corporal (IMC), estado civil, profissdo, doencas
associadas a gestagdo e antecedentes obstétricos
(paridade, tipo de parto, idade gestacional). Do
recém-nascido (RN) foram registrados peso,
estatura, perimetro cefalico e perimetro toracico.

As puérperas foram selecionadas mediante a
verificag@o dos prontuarios, respeitando um minimo
de 6 horas apds o parto vaginal e 8 horas apods a
cesariana, conforme solicita¢do do local do estudo.
Ap0s a verificacdo do prontuario e dos critérios de
inclusdo e exclusio, as voluntarias foram esclare-
cidas sobre o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecidas (TCLE) e os objetivos da pesquisa.
Foram incluidas puérperas primiparas e multiparas
(no minimo dois partos), submetidas a parto cesario
ou vaginal. Foram excluidas puérperas com
gestagdes multiplas, indice de massa corporal >40
Kg/m2, idade gestacional <36 semanas e prontuario
incompleto. Em seguida, foi avaliada a distancia
entre os MRA, medida com a puérpera em dectbito
dorsal, com o quadril fletido e joelhos flexionados a
90°, pés apoiados no leito e membros superiores
estendidos paralelos ao corpo. Nessa posigdo, foi
solicitada a flex@o anterior do tronco em diregdo aos
joelhos até que as espinhas das escapulas saissem do
leito. Dois pontos foram utilizados como referéncia
para as medidas: 4,5 cm acima e 4,5 abaixo da cica-
triz umbilical. Nesta posi¢do, os dedos do avaliador
foram posicionados de maneira perpendicular as
bordas mediais dos MRA sendo o espago entre os
dedos imediatamente medido com paquimetro
digital (Marca Western, escala de 0,01) com o
registro final em centimetros. Foi considerada



presenga de DMRA um afastamento >2 cm na regido
supra-umbilicall3 e >1 cm na regido infra-umbi-
lical.7.13

Os dados foram coletados por uma pesquisadora
(TVA) devidamente treinada quanto a avaliacao da
distancia entre os MRA. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fede-
ral de Sergipe (UFS), n® CAAE 0015.0.107.000-11.

Para o calculo amostral, foi utilizado o software
EPIINFO 7.0. Considerando os critérios de inclusio/
exclusdo, para um universo de 680 mulheres,
prevaléncia estimada de 66,0%7 de DMRA na regido
supra-umbilical e nivel de confianga de 95%, a
amostra estimada foi de 229 mulheres. Para analise
descritiva da amostra, foram realizadas medidas de
tendéncia central (média), dispersdo (desvio-
padrdo), frequéncia e porcentagem. Foi utilizado o
teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a
normalidade das distribuigdes, dos dados, o teste ¢
de Student para comparar as variaveis numéricas; o
qui-quadrado para comparagdo de proporgdes e o
teste de correlagdo de Pearson para verificar a corre-
lagdo das variaveis materno-infantis com a distancia
entre o0s MRA nos grupos de primiparas e multi-
paras. Adicionalmente foi realizada regressdo logis-
tica multipla para estimativa de risco pelo Odds
Ratio (OR). Os dados foram analisados com o
programa BioEstat 5.0, considerando-se o nivel de

Tabela 1

Fatores materno-infantis e diastase dos musculos retos abdominais

significancia de p<0,05 em todas as analises.
Resultados

Foram avaliadas 269 puérperas, sendo 115 (42,7%)
primiparas, das quais 59 (51,3%) foram submetidas
a cesariana e 56 (48,7%) ao parto vaginal. Das 154
(57,2%) multiparas, 69 (44,8%) foram submetidas a
cesariana e 85 (55,1%) ao parto vaginal (p=0,479).

Observou-se que a idade e o indice de massa
corporal das multiparas foram significativamente
superiores as mulheres primiparas (p=0,001 e
p=0,002, respectivamente). A idade gestacional,
peso, estatura, perimetro cefalico e perimetro tora-
cico dos RNs nio apresentaram diferenga significa-
tiva entre os grupos (Tabela 1).

A distancia média entre os MRA na regido supra-
umbilical foi semelhante entre as primiparas 3,04
(£1,68) cm e multiparas 3,35 (+1,19) cm (p=0,13).
Na regido infra-umbilical, as multiparas apresen-
taram um afastamento dos MRA significativamente
maior do que as primiparas 1,20 (£1,13) cm e 0,82
(£0,74) cm respectivamente (p<0,01). Tanto nas
primiparas quanto nas multiparas, a distancia entre
os MRA da regido supra-umbilical foi significativa-
mente maior do que na regido infra-umbilical
(p<0,01) (Tabela 2).

Caracteristicas gerais e obstétricas das primiparas e multiparas.

Primiparas (N=115)

Multiparas (N=154)

Caracteristicas p*
X + DP X + DP
Caracteristicas maternas
Idade materna (anos) 22,05 £ 5,80 29,50 + 6,97 0,01
indice de massa corporal (kg/m2) 25,48 + 4,65 27,93 £ 5,22 0,02
Caracteristicas dos recém-nascidos
Idade gestacional (semanas) 38,12 + 2,09 38,20 + 2,03 0,75
Peso (g) 2,591 + 0,447 3,130 = 0,341 0,18
Estatura (cm) 47,06 = 2,70 46,82 + 3,34 0,28
Perimetro cefalico (cm) 33,43+ 1,86 33,82+ 1,99 0,29
Perimetro toracico (cm) 31,99 + 2,61 32,56 + 2,64 0,19
* Teste t de Student.
Tabela 2
Comparacao da distancia entre os MRA supra-umbilical e infra-umbilical entre primiparas e multiparas.
Primiparas (N=115) Multiparas (N=154)
Distancia entre os MRA (cm) p*
X + DP X + DP
Supra-umbilical 3,04 + 1,68 3,35+ 1,19 0,17
Infra-umbilical 0,82 +0,74 1,20 £ 1,13 0,01

MRA= musculos retos do abdome; * Teste t de Student.
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Segundo os critérios (=2 cm na regido supra-
umbilical e >1 cm na infra-umbilical) foram
descritas as prevaléncias de DMRA. Na regido
supra-umbilical, observou-se que a prevaléncia nas
primiparas foi de 74,8% e nas multiparas de 76,6%.
Ja na regido infra-umbilical foi de 40,0% e 54,5%,
respectivamente. Nao foi observada nenhuma dife-
renga estatistica entre as prevaléncias (Tabela 3).

Nas primiparas, a distancia entre os MRA supra-
umbilical apresentou correlacdo positiva, porém
fraca com a idade materna (r=0,24; p=0,007), o IMC
(r=0,41; p<0,001), idade gestacional (r=0,28;
p=0,02), o peso do RN (r=0,36; p<0,01) e com a

Tabela 3

distancia infra-umbilical (r=0,23; p=0,006). Nas
multiparas, a distancia entre os MRA supra-umbi-
lical apresentou correlagdo positiva e fraca com a
idade materna (r=0,27; p=0,006), o IMC (r=0,21;
»=0,03) e a infra-umbilical (r=0,37; p=0,01) (Tabela
4).

Foram encontrados como fatores associados a
DMRA supra-umbilical, o IMC (p=0,04), o peso do
RN (p=0,04) e a DMRA infra-umbilical (p=0,03) nas
primiparas. Nas multiparas, apenas a idade materna
(»=0,03) ¢ DMRA infra-umbilical (p=0,01)
estiveram associadas a DMRA supra-umbilical
(Tabela 5).

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

Primiparas (N=115)

Multiparas (N=154)

DMRA p*
n % n %

Supra-umbilical
22cm 86 74,8 118 76,6 0,84
<2cm 29 25,2 36 23,4

Infra-umbilical
21cm 46 40,0 84 54,5 0,73
<1cm 69 60,0 70 45,4

* Teste qui-quadrado; DMRA= diastase dos musculos retos abdominais.

Tabela 4

Correlagdo linear da distancia entre os MRA com as variéveis maternas e dos recém-nascidos.

Primiparas (N=115)

Distancia entre os MRA supra-umbilicais

Multiparas (N=154)

76

r p r p
Idade materna (anos) 0,24 0,007 0,27 0,006
indice de massa corporal (kg/m2) 0,41 <0,001 0,21 0,03
Idade gestacional (semanas) 0,28 0,02 0,11 0,15
Peso do recém-nascido (g) 0,36 <0,01 0,14 0,08
Estatura (cm) -0,04 0,66 0,05 0,52
Perimetro cefalico (cm) 0,00 0,94 0,04 0,59
Perimetro toracico (cm) -0,18 0,08 0,03 0,69
Distancia MRA infra-umbilical (cm) 0,23 0,006 0,37 0,01

MRA= musculos retos do abdome; r= coeficiente de correlagdo (Pearson).

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 14 (1): 73-80 jan. / mar., 2014



Tabela 5

Fatores materno-infantis associados a DMRA supra-umbilical nas primiparas e multiparas.

DMRA supra-umbilical

OR (IC95%)

Idade materna (anos)

indice de massa corporal (kg/m2)
Idade gestacional (semanas)
Peso do recém-nascido (g)
Estatura (cm)

Perimetro cefalico (cm)
Perimetro toracico (cm)

DMRA infra-umbilical

0,98 (0,90-1,07)
1,11 (0,99-1,26)
1,05 (0,84-1,32)
2,89 (0,95-4,76)
0,99 (0,80-1,23)
0,93 (0,70-1,26)
0,93 (0,77-1,14)

Primiparas Multiparas
p OR (IC95%) p
0,70 1,07 (1,01-1,15) 0,03
0,04 1,00 (0,93-1,09) 0,94
0,64 1,20 (0,95-1,53) 0,11
0,04 0,99 (0,47-2,11) 0,98
0,95 1,00 (0,88-1,14) 0,98
0,68 0,90 (0,74-1,12) 0,38
0,51 0,92 (0,78-1,10) 0,37
0,03 2,30 (1,38-3,86) 0,01

7,98 (2,61-24,39)

DMRA= diastase dos musculos retos abdominais; Analise: regressdo logistica multipla; OR=0dds ratio.

Discussao

A prevaléncia da distancia entre os MRA pode variar
de 35,0% a 100,0%,7.12-14 dependendo dos critérios
e do local de avaliag@o. No presente estudo, a ocor-
réncia da DMRA nas primiparas e multiparas foi de
74,9% e 76,6% na regido supra-umbilical e de 40,0%
e 54,5% na infra-umbilical, respectivamente. Tais
valores estdo proximos ao relatados por autores que
adotaram critérios semelhantes, incluindo uma maior
frequéncia na regido supra-umbilical.8,9,12,14

Segundo Berr et al.,21 ¢ Coldron et al.,22 em
nuliparas avaliadas com ultrassonografia a média da
distancia entre os MRA supra-umbilical foi de 1,3
cm e 1,1 cm, respectivamente. E possivel que a
média da distancia entre os MRA do presente estudo
foi superior (3,04 e 3,35 cm), por se tratar de primi-
paras e multiparas. Contudo, independentemente da
paridade, a média da distancia e a prevaléncia da
DMRA foram maiores na regido supra-umbilical
quando comparada com a infra-umbilical, dados
consoantes com a literatura.3.4.8,15

Na regido infra-umbilical a distancia entre os
MRA pode ser menor pela diferenca anatomica exis-
tente entre as disposi¢des das fascias que recobrem o
musculo retoabdominal porque acima da cicatriz
umbilical, ha um folheto anterior (formado pela
aponeurose de inser¢do do obliquo externo e pela
delaminagdo anterior da aponeurose do obliquo
interno) e um posterior (formado pela delaminagdo
posterior da aponeurose do obliquo interno e pela
aponeurose de inser¢do do transverso). Abaixo, so
existem folhetos anteriores que sdo formados por
trés musculos.23 Assim, a por¢do final desse musculo
¢ mais forte, dificultando o afastamento dos seus

ventres.

Assim como achados anteriores,3.24 a distancia
entre os MRA supra-umbilical foi similar entre os
grupos, embora nas multiparas tenha sido discreta-
mente superior. Tal fato pode ser devido ao efeito
apenas da ultima gestacdo ou até da fraqueza abdo-
minal pré-gestacional existente nos dois grupos.
Entretanto, a distancia entre os MRA na regido infra-
umbilical foi significativamente maior nas multi-
paras, o que também j& foi encontrado anterior-
mente.3.8,13 O maior afastamento destes musculos
em multiparas pode ser devido ao efeito acumulativo
das gestagdes, o peso ¢ as dimensdes do utero, que
em constante aumento, influenciam a morfologia
musculoesquelética do tronco, aumentando as
distancias entre as inser¢des musculares.

Chama a atencdo o fato de ter sido observado
que o IMC e o peso do RN foram considerados
fatores associados entre as primiparas ¢ somente a
idade materna para as multiparas, ao mesmo tempo
em que as multiparas apresentaram idade e IMC
significativamente superiores em relagdo as primi-
paras. Talvez, o ganho de peso na primeira gestagao
seja um fator que tenha um impacto maior do que o
ganho de peso em outras gestagdes, pela adaptacio
corporal inicial da primigesta.

Contudo, observou-se correlacdo positiva,
embora fraca, da idade e IMC com a distancia entre
os MRA supra-umbilical nas primiparas e multi-
paras. Isso nos leva a refletir que o afastamento
destes musculos ndo esta somente relacionado a pari-
dade, mas ao aumento da idade e do IMC. A idade
materna foi o Unico fator associado entre as multi-
paras. Mulheres com mais idade, provavelmente tém
antecedentes de maior numero de gestagdes e partos,
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0 que potencializa e facilita o aparecimento da
DMRA, tanto na regido supra quanto infra-
umbilical.7.13,12,14,24-26 Em estudos anteriores,
mulheres com idade mais avangada ¢ maior nimero
de gestacdes e de partos, apresentaram uma maior
prevaléncia de distdncia entre os MRA.7 O estira-
mento sucessivo da musculatura abdominal
promovido pelas gestagdes, juntamente com a idade
materna, podem promover maior flacidez e abertura
dos retos do abdome. Ainda entre as multiparas,
embora ndo tenham sido fatores associados, o peso
do RN e o IMC elevado podem potencializar tal si-
tuacdo, talvez por maior distensdo uterina. Souza et
al.14 encontraram que a multiparidade pode influen-
ciar em 64,0%, a faixa etaria materna em 43,0% e
peso do RN em 11,0% na DMRA. Mas, ndo se deve
descartar o fato de o IMC e o peso do RN estarem
associados no grupo das primiparas.

A maior parte da amostra apresentou uma
distancia dos MRA na regido supra-umbilical supe-
rior a 2,0 cm, conforme verificado em estudos ante-
riores que também envolveram puérperas.8.9.14,16
Um afastamento acima de 2,5 a 3,0 cm pode ser
considerado prejudicial,3.7.15 pois pode interferir nas
fun¢des da musculatura abdominal como estabi-
lizagdo do tronco, postura, respiragdo, defecagéo,
trabalho de parto e apoio das visceras abdomi-
nais.513 A atividade eletromiografica da musculatura
abdominal demostrou que a DMRA pode ter
influéncia na geragdo de esforg¢os voluntarios
durante o periodo expulsivo do parto.27 Um déficit
na estabilizag@o do tronco pode predispor ao desen-
volvimento de lombalgia, hérnias abdominais e
disfuncdes uroginecoldgicas como a incontinéncia
urindria, incontinéncia fecal e prolapso dos 6rgéos
pélvicos.” E, mulheres submetidas & abdomino-
plastia para redu¢do da DMRA podem obter alivio
significativo da dor lombar, evidenciando a relagdo
entre estas musculaturas.8

O fato de mais de 70,0% das puérperas terem
apresentado um afastamento >2 cm e da média desta
distancia na regido supra-umbilical estar acima de
3,0 cm, pode indicar que sdo candidatas as
disfungdes provenientes da falta de estabilizagdo
abdominal e merecem atengdo especial com relagdo
a realizacdo de exercicios abdominais no pos-parto.
Acredita-se que haja uma redugdo parcial deste afas-
tamento até a 8" semana pos-parto, mas nem todas as
situagdes sdo resolvidas espontancamente ¢ nem
sempre retornam aos valores pré-gravidicos.22 Isto
justifica e reforga a necessidade de ser realizada a
avaliacdo criteriosa deste afastamento entre os
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MRA, para o planejamento adequado da conduta
terapéutica. A realizacdo de exercicios fisicos devi-
damente supervisionados, tanto no periodo gesta-
cional quanto no pos-parto, sdo importantes nao s
para tratar disfun¢des musculoesqueléticas, mas
também para prevengdo. O fortalecimento dos
musculos abdominais durante o pré-natal e no puer-
pério imediato parece ter efeito positivo na
diminui¢do da DMRA 3,13

Embora tenha sido observado que apenas a idade
materna foi fator associado entre a multiparidade e o
IMC e o peso do RN, nas primiparas, encontrou-se
correlagdo positiva da distancia entre os MRA supra-
umbilical com a idade materna, IMC e DMRA infra-
umbilical em ambos os grupos. Apesar de terem sido
verificadas correlagdes significativas, a forca da
correlagdo foi fraca, o que pode indicar que outros
fatores nao avaliados possam também interferir.
Mesmo assim, ha uma responsabilidade dos profis-
sionais da satide que se preocupam com a funciona-
lidade e a integridade fisica das puérperas, em
orientar sobre as chances, os fatores associados e os
riscos de DMRA em uma gestagdo posterior, sobre o
ganho de peso materno e fetal durante a gestagao.
Por exemplo, mulheres com diabetes gestacional que
tem maior probabilidade de feto macrossomico e
gestagdes multiplas, devem ser esclarecidas.

Avaliar adequadamente a musculatura abdominal
¢ importante para orientar o cuidado interdisciplinar
e humanizado em obstetricia, além de facilitar a
comunicagdo entre pesquisadores e profissionais da
area da saude. Na presenga da DMRA devem ser
recomendados exercicios especificos na tentativa de
evitar problemas futuros, como, por exemplo, piora
da DMRA em uma proxima gestagdo ou comprome-
timento de fun¢des uroginecologicas.”

O presente estudo foi conduzido com mulheres
no pos-parto imediato e isto limita inferéncias sobre
o assunto no periodo gestacional, puerpério remoto e
tardio. Além disso, considerou o IMC apds o parto e
ndo o ganho de peso ponderal na gestagdo, que pode
também influenciar os resultados. Isso se deve a falta
desta informagao pelas poucas consultas pré-natal e
cartdes incompletos dessas mulheres que no Brasil,
sdo todas atendidas pelo Sistema Unico de Saude.29
Como sao escassos os estudos que correlacionem a
DMRA com variaveis materno-infantis, espera-se
que os resultados possam contribuir para a elabo-
ragdo de estratégias de prevengdo e tratamento da
DMRA, e para o atendimento em centros especia-
lizados na saide materna e infantil.
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