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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: To evaluate and com-
pare the presence and size of recti abdominis diastasis in the se-
cond and third gestational trimester and to correlate them to 
lumbar pain incidence and intensity.
METHODS: This is a cross-sectional observational study with 
128 pregnant women divided in two groups: 53 pregnant wo-
men in the second gestational trimester and 75 pregnant women 
in the third gestational trimester. Lumbar pain was evaluated 
with Roland Morris questionnaire and Pain Visual Analog Scale. 
Recti abdominis diastasis was measured with a caliper rule. Data 
were analyzed according to Spearman correlation and Mann-
-Whitney U test.
RESULTS: Comparison between groups has shown that preg-
nant women in the third gestational trimester had more recti 
abdominis diastasis, more reports of severe lumbar pain by the 
visual analog scale (p=0.0017) and further impact on daily life 
activities (p=0.0012). There has been positive correlation betwe-
en recti abdominis diastasis size and scores obtained by Roland 
Morris questionnaire and visual analog scale.
CONCLUSION:  Recti abdominis diastasis size, pain intensity 
and incapacity determined by low back pain were more severe in 
pregnant women in the third gestational trimester.
Keywords: Low back pain, Physiotherapy, Pregnant women, 
Quality of life, Rectus abdominis.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Avaliar e comparar a ocor-
rência e dimensão da diástase dos músculos retos abdominais nos 
segundo e terceiro trimestres gestacionais e correlacioná-las com 
presença e intensidade da dor lombar. 
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MÉTODOS: Estudo observacional do tipo transversal com 128 
gestantes, divididas em dois grupos: 53 gestantes no segundo tri-
mestre gestacional e 75 gestantes no terceiro trimestre gestacio-
nal. Utilizou-se para avaliar a dor lombar o questionário Roland 
Morris e a escala analógica visual da dor. A mensuração da diás-
tase dos músculos retos abdominais foi realizada com auxílio de 
um paquímetro. Os dados foram analisados segundo a correlação 
de Spearman e teste U de Mann-Whitney. 
RESULTADOS: A comparação dos grupos demonstrou que as 
gestantes do terceiro trimestre apresentavam maior diástase ab-
dominal, mais relatos de dor lombar intensa por meio da escala 
analógica visual p=0,0017 e maior impacto nas atividades da vida 
diária (p=0,0012). A correlação foi positiva entre a dimensão da 
diástase dos músculos retos abdominais e os escores obtidos no 
questionário Roland Morris e na escala analógica visual.
CONCLUSÃO: A dimensão da diástase dos músculos retos ab-
dominais, a intensidade da dor e a incapacidade determinadas 
pela lombalgia foram maiores nas gestantes do terceiro trimestre 
gestacional.
Descritores: Dor lombar, Fisioterapia, Gestantes, Qualidade de 
vida, Reto do abdômen. 

INTRODUÇÃO

Durante o período gestacional, ocorrem alterações hormonais e bio-
mecânicas no corpo da mulher1. O útero em constante crescimento, 
devido ao aumento do tamanho fetal, torna o abdômen protruso 
e favorece o deslocamento anterior do centro de gravidade2. Essas 
alterações progressivamente determinam o aumento da curvatura 
lombar e torácica e da anteversão pélvica, gerando sobrecarga mus-
cular e consequentemente quadros dolorosos1,2.
A dor lombar certamente é a queixa mais comum durante o pe-
ríodo gestacional1,3. Atribui-se sua ocorrência ao relaxamento das 
articulações sacroilíacas e intervertebrais, e ao aumento nos níveis 
de progesterona, estrogênio e relaxina (responsável por favorecer 
frouxidão ligamentar)1,4. A hipermobilidade nessas articulações gera 
instabilidade articular e consequente sobrecarga sobre ligamentos e 
músculos estabilizadores que, associados ao aumento de peso, de-
terminam sobrecarga do sistema musculoesquelético, tracionam a 
coluna anteriormente e determinam dor lombar1,3,4.
Fora do período gestacional, a instabilidade lombopélvica é um dos 
fatores relevantes para a gênese da dor lombar, pois o desequilíbrio 
do sistema musculoesquelético ocasiona falta de estabilização dinâ-
mica e consequente sobrecarga de estruturas osteomioarticulares5. 
Os músculos abdominais possuem importante função estabilizado-
ra, portanto quanto mais fraca estiver essa musculatura, maior será 
a instabilidade articular e consequentemente maior a dor lombar5,6.
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No período gestacional ocorre afastamento das bordas dos mús-
culos retos abdominais para permitir o crescimento fetal2,7-9. Esse 
afastamento muscular é denominado diástase dos músculos retos 
abdominais (DMRA) e associa-se ao estiramento e fraqueza dessa 
musculatura2,7-9. Alguns autores consideram excessivo ou patoló-
gico o afastamento maior do que 3 cm7,8. Contudo, a literatura é 
controversa em relação ao valor de referência da DMRA, ou seja, 
quando considerá-la patológica, e se a classificação deve ser utilizada 
somente no puerpério ou também na gestação8. A DMRA patológi-
ca aumenta os riscos para o desenvolvimento de hérnias abdominais 
futuras e dificulta o retorno desses músculos à sua posição anatômica 
pré-gestacional2,8,9. 
Embora a etiologia da dor lombar na gestação seja multifatorial1,4, 
ainda não se descreveu a relação existente entre a dimensão do afas-
tamento da DMRA e a presença da intensidade da dor lombar. 
O objetivo deste estudo foi avaliar a ocorrência da DMRA no segun-
do e terceiro trimestres gestacionais e correlacionar com a presença e 
intensidade da dor lombar.

MÉTODOS

Estudo de caráter prospectivo, observacional do tipo transversal 
no período de janeiro de 2013 a abril de 2015, envolvendo ges-
tantes assistidas em serviços públicos de pré-natal na cidade de 
Uberlândia-MG. 
A amostra de conveniência constituiu-se de 128 gestantes volun-
tárias. Os critérios de inclusão foram gestação fisiológica, com feto 
único, vivo, sem malformações e os de exclusão foram gestantes com 
doenças crônico-degenerativas, gestação de alto risco ou gestação ge-
melar. Todas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE).
As gestantes foram divididas em dois grupos: Grupo 2T no segundo 
trimestre de gestação e Grupo 3T no terceiro trimestre de gestação. 
Considerou-se segundo trimestre gestacional o período entre a 14a a 
27a semana e terceiro trimestre a partir da 28a semana10.
Inicialmente realizou-se a investigação sobre dados sócio-demográfi-
cos, antecedentes pessoais e clínicos, gestação atual, gestações e par-
tos anteriores. Em seguida, perguntou-se sobre a presença de dor 
lombar. Nas gestantes com dor lombar aplicou-se a escala analógica 
visual (EAV) de 0 a 10. Considerou-se dor leve quando EAV entre 1 
e 3; moderada entre 4 e 6 e intensa entre 7 e 10. A seguir aplicou-se 
o questionário Roland Morris para quantificar o nível de incapaci-
dade gerado pela dor lombar. Finalmente avaliou-se a DMRA com 
o auxílio do paquímetro, para quantificar a separação dos feixes dos 
músculos retos do abdômen ao longo da linha alba nas regiões um-
bilical, supraumbilical e infraumbilical.
Realizou-se a mensuração da DMRA com a gestante na posição su-
pina, os quadris e joelhos fletidos a 90º, pés apoiados sobre a maca 
e membros superiores estendidos ao longo do corpo. Marcaram-se 
três pontos no abdômen com lápis dermatográfico e com o auxílio 
da fita métrica: um ponto na cicatriz umbilical, um ponto 4,5cm 
acima, considerado supraumbilical, e outro 4,5cm abaixo, conside-
rado infraumbilical11. Em seguida, solicitou-se uma flexão de tronco 
até que o ângulo inferior da escápula estivesse fora da maca. Nessa 
posição, o avaliador palpava os limites das bordas mediais dos mús-
culos retos do abdômen e mensurava, com o paquímetro, a distância 

nas três regiões demarcadas.
A coleta de dados foi realizada por dois pesquisadores adequada-
mente treinados pelo pesquisador responsável.
Para avaliação da diástase, utilizou-se paquímetro universal, que 
mensura com acurácia a distância entre dois pontos. A escala de 
mensuração contida no cursor móvel do paquímetro permite pre-
cisão decimal de leitura por meio do alinhamento dessa escala com 
a medida da régua. 
Para avaliação da dor lombar utilizou-se a EAV, e o questionário 
de Roland Morris foi aplicado para avaliar a incapacidade funcional 
provocada pela dor lombar e indiretamente a qualidade de vida das 
gestantes. Esse questionário, autoaplicável, é composto por 24 ques-
tões dicotômicas (sim ou não), relacionadas às atividades diárias, 
dor e função. Para cada questão afirmativa, considera-se 1 ponto. O 
escore final é determinado pela somatória dos valores obtidos, com 
mínimo e o máximo de “0” e “24”, respectivamente12.

Análise estatística
Para a análise descritiva dos dados realizou-se medidas de tendência 
central (média), dispersão (desvio padrão), frequência e porcenta-
gem. Adicionalmente, aplicou-se o Coeficiente de Correlação de 
Spearman, para verificar a existência ou não de correlações estatisti-
camente significativas; o teste U de Mann-Whitney, para verificar a 
existência ou não de diferenças  estatisticamente significativas entre 
os dois grupos de gestantes. Considerou-se o nível de significância 
de p<0,05 em uma prova bilateral em todas as análises.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Uberlândia por meio do protocolo 
145.623/2012 e foi desenvolvido conforme as diretrizes da Resolu-
ção nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS

Foram avaliadas 129 gestantes, mas a amostra final foi de 128, 53 
(41,4%) no segundo trimestre e 75 (58,6%), no terceiro trimestre 
gestacional.  Houve uma desistência devido a relato de desconforto 
na posição deitada na data da avaliação.
As gestantes dos dois grupos apresentaram idades semelhantes, com 
média de 26,5±6,1 anos para o grupo 2T e de 27±5,3 anos para o 
grupo 3T (p=1,0000, teste de Mann-Whitney).
Quando comparados os grupos com relação à DMRA e presença de 
dor lombar, as gestantes do grupo 3T apresentaram maiores valores, 
conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Comparação entre ambos os grupos em relação à dimen-
são da diástase abdominal, escala analógica visual e escore do ques-
tionário de Roland Morris

Variáveis Grupo 2T
Média±DP

Grupo 3T
Média±DP

Valor de p

Diástase supraumbilical 3(1,9) 5,1(3,1) 0,0000*

Diástase umbilical 3,6(2,3) 5,7(3,3) 0,0000*

Diástase infraumbilical 3(2,6) 4,8(3,6) 0,0001*

Escore Roland Morris 2(5,1) 5(5,3) 0,0012*

Escala analógica visual 3(2,8) 5(±3,1) 0,0017*
*p<0,05; DP = desvio padrão; Diferenças encontradas pelo teste U de Mann-
-Whitney.
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Avaliou-se a intensidade da dor lombar por meio da EAV. No pre-
sente estudo, 33 (25%) pacientes relataram não sentir dor lombar. 
As demais gestantes da amostra, ou 74%, afirmaram sentir dor lom-
bar em diferentes intensidades.
Realizaram-se testes para verificar possíveis correlações entre o ta-
manho da DMRA e o escore final do questionário Roland Morris. 
Os resultados demonstraram baixa correlação (0,20<R <0,39), po-
sitiva e significativa. As gestantes com maior DMRA apresentaram 
maior valor no escore final do questionário, conforme demonstra-
do na tabela 2.

Tabela 2. Correlação entre o escore do questionário Roland Morris e 
a dimensão da diástase abdominal nas três regiões

Variáveis (n=128) Roland Morris Valor de p

Diástase supraumbilical 0,2209 0,012*

Diástase umbilical 0,2375 0,008*

Diástase infraumbilical 0,2318 0,008*
Valores obtidos por meio do Coeficiente de Correlação por Postos de Spear-
man; * p<0,05.

Ao correlacionar os valores da DMRA com a EAV observou-se fraca 
correlação (0,20<R<0,39), positiva e significativa. As gestantes com 
maior dimensão da DMRA atribuíram maiores valores de EAV, 
conforme demonstrado na tabela 3.

Tabela 3. Correlação entre a escala analógica visual e a dimensão da 
diástase abdominal nas três regiões avaliadas

Variáveis (n=128) EAV Valor de p

Diástase supraumbilical 0,2540 0,004*

Diástase umbilical 0,2954 0,001*

Diástase infraumbilical 0,3025 0,001*
EAV = escala visual analógica; Valores obtidos por meio do Coeficiente de Cor-
relação por Postos de Spearman; * p<0,05.

DISCUSSÃO

Este estudo demonstrou que a dimensão da DMRA é maior nas 
gestantes no 3º trimestre gestacional quando comparadas ao 2º 
trimestre, fato previsível visto a maior dimensão uterina e ao 
maior afastamento entre os feixes dos músculos retos abdominais 
para acomodar esse volume9. Considera-se dor lombar a dor lo-
calizada na região inferior do dorso, em área situada entre a prega 
glútea e o último arco costal13. Representa uma queixa comum 
entre as gestantes, principalmente durante o último trimestre 
gestacional14. O presente estudo constatou que a lombalgia ges-
tacional esteve presente em 74% das mulheres incluídas, o que 
condiz com dados da literatura brasileira, cuja porcentagem varia 
de 45 a 83%15,16. 
Em estudo recente, Fernandes da Mota et al.17 realizaram ultrasso-
nografia em 84 mulheres e consideraram a DMRA presente quando 
a distância entre os músculos retos abdominais era maior do que 
16mm. Também avaliaram a dor lombar solicitando para apontar 
em uma figura a área da dor e classificá-la como moderada a intensa. 
As mulheres com maior diástase não apresentaram necessariamente 
maior dor lombar, e esses resultados são antagônicos aos encontra-
dos no presente estudo. Contudo, apenas 23 das 84 mulheres in-

cluídas referiram dor lombar, e a amostra reduzida pode ser fator 
determinante para a ausência de correlação.
A prevalência de dor lombar durante a gestação variou entre 20 
e 90% nos diversos estudos1,18 e pôde influenciar a habilidade de 
sentar, caminhar, levantar e diminuir a capacidade da gestante para 
realizar atividades da vida diária19-22. Neste estudo, avaliou-se a in-
tensidade da dor lombar por meio da EAV, amplamente descrita na 
literatura e usada para avaliar dor de diversas origens23,24.
A média de escore de dor lombar para ambos os grupos de estu-
do foi de 4±5,3, de acordo com o questionário Roland Morris12, 
demonstrando que, embora apresentassem dor, as grávidas não 
consideraram essa dor incapacitante (incapacitante=escore > 14)12. 
Em estudo recente, Madeira et al.25 avaliaram a incapacidade gerada 
pela lombalgia em 296 gestantes por meio do questionário Roland 
Morris e encontraram médias semelhantes aos dados deste estudo. 
Das 185 gestantes com dor, 116 obtiveram escore inferior a 5 nesse 
mesmo questionário25.
Por sua vez, a DMRA está presente em 30 a 70% das gestantes26. 
Os métodos de avaliação encontrados na literatura são: palpa-
ção27,28, uso de paquímetro29,30 e ultrassonografia31,32. Neste estudo 
utilizou-se o paquímetro para mensurar a dimensão da DMRA. 
Esse método de avaliação, além de preciso e de baixo custo, já foi 
utilizado em inúmeros outros estudos6,9. Recentemente testou-
-se a reprodutibilidade do ultrassom bidimensional para avaliar 
a distância entre os dois feixes dos músculos retos abdominais30. 
Os resultados demonstraram alta reprodutibilidade e os autores 
sugeriram esse método como o ideal para avaliar a dimensão da 
diástase31; entretanto, seu acesso é restrito visto que o equipamento 
de alto custo nem sempre se encontra disponível e os profissio-
nais nem sempre são habilitados para esse tipo de avaliação Essa 
mesma equipe de pesquisadores testou a reprodutibilidade inter e 
intraobservador para avaliar a dimensão da diástase com larguras 
de dedo31 e encontraram uma concordância moderada entre os 
avaliadores (wK=0,534) classificando a dimensão do afastamento 
em 0,5; 1; 1,5 e 2 dedos. 
No presente estudo realizaram-se as avaliações em diversas unidades 
de atendimento às gestantes de risco na cidade de Uberlândia, e o 
paquímetro foi eleito pelo seu custo, reprodutibilidade e facilidade 
de transporte. A reprodutibilidade intraobservador do paquímetro é 
alta e os autores concluíram que se trata de um instrumento fidedig-
no para a avaliação dos músculos retos abdominais28.
No presente estudo, os maiores valores encontrados para DMRA 
foram na região umbilical, com média de 3,6±2,3cm para o segundo 
trimestre e 5,7±3,3cm para o terceiro trimestre. Chiarello et al.11 ava-
liaram a DMRA na gestação com método semelhante ao deste es-
tudo e encontraram valores ligeiramente maiores na região infraum-
bilical (6,4cm) quando comparada com a região umbilical (6cm). 
Contudo, observa-se semelhança entre os dois estudos quando se 
comparam os valores da DMRA na região umbilical.
Este estudo demonstrou que gestantes com maior afastamento dos 
músculos retos abdominais, referiram maior intensidade da dor 
lombar no segundo e terceiro trimestres. Um estudo prévio11  avaliou 
os efeitos do fortalecimento abdominal quanto à presença e dimen-
são da DMRA em gestantes, e encontrou que gestantes submetidas 
a intervenção clínica apresentaram valores menores de diástase ab-
dominal.
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CONCLUSÃO

Este estudo destaca-se pelo número de gestantes incluídas e pela 
correlação inédita entre dor lombar e dimensão da diástase abdomi-
nal na gestação. Todavia, acredita-se que a avaliação da dor lombar 
prévia à gestação e de outros músculos abdominais amplificaria e 
enriqueceria os dados obtidos.
Avaliar e correlacionar esses dois desfechos no período puerperal são 
as sugestões dos pesquisadores para futuros estudos nessa linha de 
pesquisa. Com base nestes resultados recomenda-se a avaliação da 
presença de diástase na gestação, para realizar intervenção precoce, 
reduzir o afastamento dos músculos retos abdominais e, possivel-
mente, o desconforto provocado pela dor lombar.
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