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RESUMO

O pos-parto também pode ser chamado de puerpério, tem a duracdo de 6 a 8 semanas, na
atualidade o puerpério tem um periodo de 45 dias ap6s o parto. O aumento uterino é a principal
causa das alteracdes que acometem a estética e a dindmica do esqueleto da gestante, embora seja
um 6rgdo muscular que nao pertence ao sistema musculoesquelético, e pode, durante a gestacéo,
causar o estiramento da musculatura abdominal, ocasionando a separacao dos feixes dos musculos
retos abdominais (diastase dos musculos retos abdominais - DMRA). Esta condicdo pode ser
observada inicialmente no segundo trimestre de gestacdo, tendo uma incidéncia maior nos trés
Gltimos meses, em virtude do volume abdominal maior, assim como no pés-parto. Com uma
modificacdo no organismo materno ha um importante crescimento uterino que pode causar 0
afastamento da musculatura trazendo assim a diastase dos musculos reto abdominais que é
presenciado no periodo poés-parto. Foram feitos estudos de carater exploratorio através de
levantamento bibliografico. A busca de dados se concretizou nas plataformas BIREME, MEDLINE,
PUBMED e SCIELO. Este estudo quer demonstrar que o auxilio da fisioterapia pode aliviar tensdes,
incentivar o relaxamento muscular,e fortalecimento, a circulagdo sanguinea, e a reeducagéo postural
e exercicios para a redu¢do da diastase.
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INTRODUCAO

A humanizacdo do parto busca incentivar as praticas e intervencoes
biomecanicas no trabalho de parto, consideradas mais adequadas a fisiologia do
parto e, portanto, menos agressivas e mais naturais (TORNQUIST, 2002).

O puerpério caracteriza se como um periodo em que ocorre todas as
manifestacbes evolutivas e de recuperacdo do organismo materno apos o parto,

involuindo em 6 semanas (RETT et al.,, 2009) Devido a elevac¢des do estrogénio,
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progesterona, Beta HCG, prolactina, entre outros horménios, além de mudancas

emocionais e psicoldgicas, o corpo materno sofre alteracdes permanentes apés a
gestacdo (BARACHO, 2007).

O papel do fisioterapeuta durante o parto vai além das orientacoes
oferecidas no pré-natal. O acompanhamento da paciente durante toda a gravidez e
pés-parto deve ser feito na tentativa de corrigir posturas antialgicas, aliviar tensoes,
direcionar o posicionamento durante o parto, incentivar o relaxamento dos masculos
do assoalho pélvico e oferecer maior conforto a parturiente (BARACHO, 2007).

A dor durante o trabalho de parto € uma resposta fisioldégica, complexa,
subjetiva e multidimensional aos estimulos sensoriais gerados principalmente pela
contracdo uterina. As outras causas fisiologicas da dor séo a hipoxia da musculatura
uterina, o estiramento cervical, vaginal e perineal durante o periodo expulsivo, 0
estresse (niveis aumentados de glicocorticoides e catecolaminas) e o limiar baixo de
tolerdncia a dor (baixos niveis de endorfina, fadiga e doenga) (ALMEIDA et al.,
2005).

Durante a gravidez, ocorrem intensas modificacdes no organismo materno,
desencadeadas por alteracdes hormonais. A medida que a gestacdo progride, a
acao hormonal em tecidos conjuntivos, associada a alteragcdes biomecanicas para
crescimento uterino podem causar o afastamento da musculatura abdominal
(didstase dos mausculos retos abdominais), que se estende no periodo pds-parto,

sendo considerada diastase a separacéo maior que 3 cm (LEITE; ARAUJO, 2012).

2 METODOLOGIA

Foram feitos estudos de carater explorativo através do levantamento
bibliografico. A busca de dados se concretizou na BIREME, MEDLINE e SCIELO.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 Fisiologia Materna

As alteracdes mais frequentes durante a vida da mulher ocorre durante a
gestacdo. Ocorrem alteracbes nas funcdes gastrointestinal onde surgem alteracbes
hormonais e também de adaptacéo do feto (STEPHENSON; CONNOR, 2004).
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Ha algumas mudancgas no organismo da gestante em varios sistemas, como

no urinario que ha um alongamento uterino, no sistema pulmonar que ocorre um
aumento no oxigénio, na respiracao ocorre um aumento mas a frequéncias continua
a mesma, a volume sanguineo no sistema cardiovascular, aumento de 35 a 50%, no
decorrer da gestacao o coracao gera um aumento (KISNER; COLBY,1998).

Com as modificagbes do organismo, ocorre no sistema reprodutor algumas
mudanc¢as como, por exemplo, nas mamas que ficam sensiveis, dolorosas por canto
da lactacdo, as veias ficam mais aparentes e dilatadas e a auréola da uma
escurecida. O Utero tem um aumento aproximadamente 4 cm por més chegando até
em 36 cm no final da gestagcéo e pesando 1Kg. A vagina tem um aumento muscular,
a cor fica clara por conta da secrecao. A vulva sofre um aumento, ficando com a cor
arroxeada. O perineo fica flacido e ganha uma elasticidade para assim facilitar na
hora do parto (GONZALEZ, 2008).

3.2 Parto

E um periodo que ocorre a dilatacdo e as contracdes regulares para
completar a dilatacdo do colo uterino. A contracdo uterina € o acontecimento mais
importante durante o trabalho de parto, pois provoca amadurecimento cervical e
expulsa o feto ao meio externo (OLIVEIRA, 2010).

O parto normal € quando ocorre na trigésima sétima e a quadragésima
segunda semana isso contando da Ultima gestacdo. Agora o parto prematuro acorre
na trigésima sétima semana. Nos sinais do trabalho de parto ocorre a descida do
Utero e a perda do tampdo mucoso que eliminado de 24 & 48 horas antes do inicio
do trabalho de parto ou se desprende durante o trabalho de parto, ocorre também o
rompimento das membranas da bolsa amnidtica e saida do liquido amniotica
(GONZALEZ, 2008).

3.3 Pos-Parto

O pos-parto também pode ser chamado de puerpério, tem a duragédo de 6-8
semanas, na atualidade o puerpério tem um periodo de 45 dias apos o parto. Apos
este periodo, o utero mede de 15 cm a 20 cm processo de regressao uterina o utero

diminui 1 cm por dia até voltar ao seu tamanho normal (GONZALEZ, 2008).
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No puerpério, o perineo fica dolorido por decorréncia do alongamento,

mesmo quando ndo se faz a incisdo do perineo para ampliar o canal do parto. No
trato urinario a parede da bexiga pode ficar edemaciada e com excesso de sangue.
Ocorre a diminuicdo do movimento intestinal em nascimentos que nao foram
medicados, e que pode haver um aumento se parturiente receber anestesia. Depois
do primeiro minuto do pdés-parto o debito cardiaco pode aumentar 40-50% este
aumento se deve a flutuacdo da intensidade das contracbes, logo a circulagéao
cardiaca normal é restabelecida. Para acomodar o Utero que teve um aumento
significativo por consequéncia de influéncias hormonais da gravidez, a linha alba se
torna alongada e amolecida, esta acdo coloca os musculos abdominais em
desvantagens e com isso 0s musculos retos do abdome se separam na linha alba de
unido. Se este processo ndo ocorrer durante a gravidez a diadstase do reto do
abdome que pode ser definida como o afastamento entre dois feixes da musculatura
abdominal (POLDEN; MANTLE, 2002), podera desenvolver durante o segundo
estagio do trabalho de parto (STEPHENSON; CONNOR, 2004).

3.4 Diastase

As alteragBes mais importantes na gestacdo ocorrem no Utero, de um 6rgao
pequeno e quase solido a um 6rgdo que contém o feto, a placenta e de 500-1.000 ml
de liquido amnidtico. O aumento uterino € a principal causa das alteracdes que
acometem a estética e a dinAmica do esqueleto da gestante, embora seja um érgéo
muscular que ndo pertence ao sistema musculoesquelético, e pode, durante a
gestacdo, causar o0 estiramento da musculatura abdominal, ocasionando a
separacao dos feixes dos musculos retos abdominais (didstase 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 pdés-parto. A diastase é dita
fisiolégica, quando se apresenta com mais ou menos 3 cm. Com esse grau de
diastase, ha retorno espontaneo as condi¢cdes pré-gravidicas, sem complicacdes
(ZIEGEL, 2008; TFARDOWSKI, 2004; MESQUITA et al., 1999).
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A atuacédo da fisioterapia no puérperio melhora a tonicidade dos musculos

3.5 Fisioterapia

abdominais e pélvicos, informando a puérpera sobre a diastase e da importancia dos
exercicios iniciados neste periodo, ja que o tamanho da diastase inclui no tratamento
fisioterapéutico (POLDEN; MANTLE, 2002). O atendimento fisioterapéutico é
recomendado em um intervalo de 6 a 8 horas ap6s o parto normal, isso é respeitado
devido o estresse da puérpera tanto fisico como emocional e também pela
instabilidade hemodinamica caracterizada por este periodo (SANTOS et al., 2005).

A diastase do musculo reto do abdome considera em uma normalidade com
uma separacéo de ate 3 cm (SPITZNAGLE et al., 2006), conforme a literatura pode
ser feito um exame para identificar se ocorreu a didstase do reto do abdome que é
da seguinte forma a mulher deita em decubito dorsal com os joelhos flexionados; ela
levanta a cabeca e ombros ate o pescoco se afastar cerca de 20 cm do solo, o
queixo deve estar préximo ao peito e 0s bragcos alongados para a frente; o terapeuta
deve checar a presenca de alargamento na area abdominal central , que € evidente
guando os musculos se separam; o numero de dedos que o terapeuta conseguir
colocar horizontalmente dentro da lacuna na altura do umbigo , 5 cm acima e 5 cm
abaixo, define a quantidade de separacdo entre os musculos retos e do abdome
estirados (STEPHENSON; CONNOR, 2004).

A diastase do reto do abdome pode ser classificada como supra umbilical
gue € acima da cicatriz umbilical que pode ser causado por uma fraqueza abdominal
pré gestacional , e a infraumbilical que tem como o maior afastamento dos feixes
musculares devido ao efeito acumulativo das gestagdes, o peso e as dimensodes do
Gtero, que esta em constante aumento (RETT et al.,, 2009), o afastamento destes
musculos ndo esta somente relacionado a paridade mais também a idade materna e
que provavelmente passou por gestacdes e partos o que facilita a didstase do reto
do abdome tanto na regido de supra-umbilical quanto a de infraumbilical
(VASCONCELOS, 2013).

A realizacdo de exercicios de contragdo muscular no qual a uma reducéo
significativa da diastase com a realizacdo de um protocolo de duas a trés séries de
10 a 20 repeticOes de exercicios abdominais nas primeiras 6 horas apdés o parto
(MESQUITA et al., 1999).
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4 DISCUSSAO

De acordo com Huge e outros (2005), a diastase dos musculos reto-
abdominais pode ser considerada prejudicial, pois pode interferir na capacidade da
musculatura abdominal e em fungdes como postura.

Rett e outros (2008) defendem que as técnicas em fisioterapia podem ser
passadas como orientacdo para mudanca de decubito e posturas para a realizacao
das atividades na vida diaria. Realizaram em seu estudo, a avaliacdo para verificar
se ocorreu a didstase dos musculos do reto abdominal, a paciente em seu pés-parto
foi colocada na posigcdo supina com quadris e joelhos fletidos a 90° os pés apoiados
e bracos estendidos ao longo do corpo, nesta mesma posicao foi solicitada a flexdo
anterior do tronco do tronco até que o angulo inferior da escépula estivesse fora do
leito; se o ponto da medida for 3 dedos acima e baixo da cicatriz umbilical entdo esta
eminente que ha a didstase dos musculos do reto abdominal. Apds avaliacdo, os
autores propuseram algumas condutas como a reeducacdo diafragmatica;
abdominais isométricos e massagem abdominal; e para Chiarello, exercicios de
fortalecimento dos musculos abdominais ja que Vasconcelos defende a tese que o
fortalecimento dos musculos abdominais durante o pré-natal e puerpério imediato é
positivo na diminuicdo da didstase musculo reto-abdominais. Na mesma posicao que
Mariana e outros (2008) tinham proposto para o teste da didstase s6 que agora com
os membros inferiores fletidos, com abducéo, e com a regido perineal despida, foi
realizado comando verbal para contracdo dessa musculatura e observado se a
contracao estava ou nao presente; como exercicio fisioterapéutico para esta regiao
eram feitas contracfes fasicas e tbnicas do assoalho pélvico. Para Whiteford e
outros (1992), exercicios circulatérios podiam ser estimulados pela deambulacéo
precoce. Ja Rett defendia que movimentos dorsiflexdo e plantiflexdo dos pés

também ajudavam na circulagédo sanguinea e no retorno venoso.
5 CONSIDERACOES FINAIS
A atuacdo imediata da fisioterapia no pos-parto traz melhoria a tonicidade

dos musculos abdominais e pélvicos, as pacientes deve ser informadas sobre a

importancia dos exercicios no periodo pés-parto.
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