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RESUMO

A gestacdo e o puerpério representam periodos de muitas alteragdes
fisiologicas, hormonais, anatdbmicas e psicossociais no organismo feminino,
necessarias ao desenvolvimento fetal e a adaptagdo materna ao parto e ao pds-parto.
A modificagcdo musculoesquelética mais prevalente e a Diastase do Musculo Reto
Abdominal (DMRA), caracterizada pelo afastamento dos ventres do reto abdominal ao
longo da linha alba, podendo comprometer a estabilidade lombo-pélvica, a fungdo do
CORE, a postura e a qualidade de vida da mulher. A elevada incidéncia da DMRA,
associada a fatores como indice de massa corporal elevado, multiparidade, gestacao
gemelar e diabetes, reforga a necessidade de diagndstico e intervengdes adequadas.
A ultrassonografia destaca-se como método diagndstico mais preciso para avaliagéo
da separagao muscular, embora o exame fisico ainda seja amplamente utilizado na
pratica clinica. A intervengéo cirurgica é indicada apenas em casos persistentes, com
comprometimento funcional significativo ou falha do tratamento conservador. Nesse
contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar a importancia da fisioterapia
na saude da mulher diante da DMRA, compreendendo seus aspectos fisioldgicos e
funcionais, bem como as principais formas de prevencgao e tratamento. Trata-se de
uma revisao bibliografica de carater quali-quantitativo, realizada por meio de busca
nas bases de dados, Pubmed, SciELO e PEDro, utilizando descritores em portugués
e inglés relacionados a diastase do reto abdominal e fisioterapia pélvica. Foram
incluidos artigos completos, gratuitos, publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Apos aplicagédo dos critérios de inclusédo e exclusao, 10
estudos foram selecionados para analise. Os resultados evidenciam que a fisioterapia
constitui a primeira linha de tratamento conservador da DMRA, apresentando efeitos
positivos na redugao da distancia inter-retal, especialmente por meio de exercicios de
fortalecimento do core e associacdo com eletroestimulacdo. Conclui-se que a
fisioterapia pélvica desempenha papel fundamental na reabilitagdo funcional,
prevencgao de disfungdes associadas e promogao da qualidade de vida de gestantes
€ puérperas, sendo necessaria maior padronizacdo de protocolos e ampliacdo da
divulgagéo cientifica na area.

Palavras- chave: Diastase reto abdominal. Puerpério. Fisioterapia.



ABSTRACT

Pregnancy and the postpartum period represent periods of many physiological,
hormonal, anatomical, and psychosocial changes in the female body, necessary for
fetal development and maternal adaptation to childbirth and the postpartum period.
The most prevalent musculoskeletal modification is Diastasis Recti Abdominis (DRA),
characterized by the separation of the abdominal bellies along the linea alba, which
can compromise lumbopelvic stability, core function, posture, and the woman's quality
of life. The high incidence of DRA, associated with factors such as high body mass
index, multiparity, twin pregnancy, and diabetes, reinforces the need for diagnosis and
appropriate interventions. Ultrasound stands out as the most accurate diagnostic
method for evaluating muscle separation, although physical examination is still widely
used in clinical practice. Surgical intervention is indicated only in persistent cases, with
significant functional impairment or failure of conservative treatment. In this context,
the present study aims to analyze the importance of physiotherapy in women's health
regarding diastasis recti abdominis (DRA), understanding its physiological and
functional aspects, as well as the main forms of prevention and treatment. This is a
qualitative-quantitative literature review, conducted through searches in the PubMed,
SciELO, and PEDro databases, using descriptors in Portuguese and English related
to diastasis recti and pelvic floor physiotherapy. Complete, free articles published
between 2015 and 2025 in Portuguese, English, and Spanish were included. After
applying the inclusion and exclusion criteria, 10 studies were selected for analysis. The
results show that physiotherapy constitutes the first line of conservative treatment for
DRA, presenting positive effects in reducing the interrectal distance, especially through
core strengthening exercises and association with electrostimulation. It is concluded
that pelvic floor physiotherapy plays a fundamental role in functional rehabilitation,
prevention of associated dysfunctions, and promotion of quality of life for pregnant and
postpartum women. However, greater standardization of protocols and expansion of

scientific dissemination in this area are necessary.

Keywords: Diastasis recti. Postpartum. Physiotherapy.
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1 INTRODUGAO

A gestacgao constitui um marco significativo na vida da mulher, caracterizado
por uma série de alteragbes fisiologicas, hormonais, emocionais, psicologicas e
musculoesqueléticas essenciais para o desenvolvimento saudavel da gravidez.
Muitas dessas mudancgas tém continuidade até o puerpério, periodo que se estende
por aproximadamente sete a oito semanas apds o parto, quando o organismo inicia
um processo gradativo de retorno as condi¢des pré-gestacionais (OLIVEIRA, 2023).

A diastase dos musculos reto-abdominais representa uma das alteragdes
musculoesqueléticas mais recorrentes no ciclo gravidico-puerperal, com impacto
direto na fungao do core, na postura, na estabilidade lombopélvica e na qualidade de
vida da mulher. Apesar de sua alta incidéncia no puerpério, muitas mulheres
permanecem sem diagnostico precoce ou acompanhamento adequado, inclusive na
fisioterapia pélvica. Essa lacuna evidencia uma necessidade crescente de estudos
que ampliem o conhecimento sobre abordagens fisioterapéuticas eficazes para a
reabilitacdo da diastase e das disfuncdes associadas.

A fisioterapia pélvica se destaca como area fundamental nesse processo, uma
vez que o enfraquecimento da musculatura abdominal profunda e do assoalho pélvico
pode desencadear dor lombar, incontinéncia urinaria, instabilidade postural e
dificuldade no retorno as atividades de vida diaria. No entanto, apesar da relevancia
clinica, ainda ha escassez de protocolos padronizados, diretrizes consolidadas e
divulgacdo adequada dos beneficios da intervengao fisioterapéutica no puerpério.
Desse modo, de que forma a fisioterapia pode contribuir para a prevengao e
tratamento da diastase do musculo reto abdominal em gestantes e puérperas?

Investigar o papel do fisioterapeuta pélvico nas alteragdes decorrentes da
diastase possibilita qualificar a assisténcia, promover a¢des de prevencao, orientar
praticas seguras e contribuir para a recuperacao funcional e emocional da mulher.
Assim, o presente estudo se justifica pela necessidade de fortalecer a pratica baseada
em evidéncias, ampliar a compreensido sobre o tema e promover maior
conscientizagao sobre a importancia da atuagéo fisioterapéutica no puerpério.

Este estudo tem como objetivo analisar a importancia da fisioterapia na saude
da mulher diante da Diastase do Musculo Reto Abdominal (DMRA). Para isso, busca

compreender os aspectos fisioldégicos durante e apds a gestacdo, identificar as
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principais formas de intervencéo fisioterapéutica voltadas a prevencéao e ao tratamento
da Diastase do Musculo Reto Abdominal (DMRA), além de discutir a relevancia da
atuacao do fisioterapeuta pélvico na promogao da saude, na prevencgao de disfungdes

e na melhoria da qualidade de vida de gestantes e puérperas.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 GESTAGAO E PUERPERIO

Segundo o Ministério da Saude (2025), a gestagao ocorre apés a fecundacgao
e caracteriza-se como um processo fisiolégico que prepara gradualmente o corpo da
mulher para o parto, sendo normalmente marcado por transformagcbes sem
intercorréncias graves. Entre as principais mudancas fisicas decorrentes do parto,
destacam-se alteragdes hormonais, modificacao da elasticidade do tecido conjuntivo,
tensdes na parede abdominal devido ao crescimento fetal e deslocamento dos érgaos
internos. Essas transformagdes, embora fisioldgicas, ndo se resolvem imediatamente
apods o parto, dando inicio ao periodo denominado puerpério.

O puerpério corresponde a fase subsequente ao parto, na qual o organismo
materno passa por um processo gradual de readaptacéao as condig¢des fisioldgicas pré-
gestacionais. Durante esse intervalo, ocorrem modificagbes anatdbmicas, hormonais e
funcionais em diversos sistemas do corpo feminino (CHAUAN; TADI, 2022). De acordo
com a literatura recente, o puerpério pode ser subdividido em trés fases principais
aguda, precoce e tardia, cada uma marcada por desafios fisioldgicos especificos e
adaptagdes progressivas do organismo materno apés o parto. Embora
tradicionalmente descrito como um periodo de seis a oito semanas, sua duracido pode
variar de acordo com caracteristicas individuais e os cuidados de saude recebidos
(KUMARASINGHE et al., 2024).

Todas as modificacbes que ocorrem durante a gestacao tém como objetivo a
adaptacdo materna para atender as demandas fisioldégicas necessarias ao
desenvolvimento do feto. Essas alteragbes acontecem de forma gradual e continua,
sendo influenciadas por multiplos fatores, como idade materna, antecedentes clinicos,
estado fisico e nutricional, entre outros. As transformagdes englobam desde
alteracbes metabdlicas e bioquimicas, muitas vezes pouco evidentes, até mudancas
anatdmicas macroscopicas, assim como adaptagcdes comportamentais e emocionais.
Tais alteragcdes podem sobrecarregar a fisiologia da mulher e, quando associadas a
condi¢cbes pré-existentes ou fatores de risco, resultar em complicacbes gestacionais,

como pré-eclampsia ou insuficiéncia cardiaca (MORA et al., 2021).
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Embora seja um periodo transitério, o ciclo gravidico-puerperal desencadeia
transformacgdes continuas e permanentes na dindmica e na organizagcao de ser mae,
abrangendo dimensdes fisicas, emocionais e socioculturais que ultrapassam a propria
experiéncia da maternidade. Portanto, torna-se imprescindivel que os profissionais de
saude adotem uma abordagem integrada, contemplando ndo apenas os aspectos
fisicos, mas também os componentes emocionais e sociais do cuidado. Na pratica,
contudo, observa-se que a assisténcia tende a restringir-se predominantemente a
dimensé&o bioldgica, limitando-se ao manejo de agravos, prevengdo de doengas e
reducao de riscos. (BACKES et al., 2025).

2.2 ANATOMIA DO MUSCULO RETO ABDOMINAL

A anatomia dos musculos retos abdominais esta relacionada a organizacao
estrutural da parede abdominal, composta por diferentes camadas que incluem a pele,
o tecido adiposo subcutaneo, a fascia anterior dos musculos retos abdominais, a
musculatura dos préprios musculos retos, o tecido adiposo pré-peritoneal e o peritdénio
parietal. Na regido mediana da parede abdominal encontra-se a linha alba, estrutura
responsavel por separar longitudinalmente os musculos retos abdominais. Essa linha
alba é formada pela convergéncia das aponeuroses dos musculos obliquo externo,
obliquo interno e transverso do abdome, constituindo uma continuidade da fascia dos
musculos retos abdominais. Os musculos retos abdominais sdo estruturas pares,
dispostas bilateralmente ao longo da linha média anterior do abdome, estendendo-se
das cartilagens costais da quinta a sétima costelas até a sinfise pubica. (HALL;
SANJAGHSAZ, 2023).

Esses musculos desempenham fungdes essenciais para a flexdo do tronco e
para a geragao de pressao intra-abdominal e intratoracica, processos fundamentais
para atividades fisiolégicas como tosse, espirro, defecacdo e vémito, além de
contribuir para a estabilizagdo do tronco durante levantamento de cargas. O reto
abdominal também atua como acessorio da expiracao ativa, auxiliando na depressao
das costelas em situagbes de aumento da demanda respiratoria. Dessa forma, o reto
abdominal ndo atua isoladamente, mas em conjunto com os demais musculos da

parede abdominal, desempenhando um papel central na sustentacdo das visceras,
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na estabilidade postural, no controle da pressao intra-abdominal e na coordenagao de
movimentos funcionais do tronco (FLYNN; VICKERTON, 2023).

A diastase dos musculos retos abdominais consiste no afastamento dessas
estruturas ao longo da linha alba, decorrente de alteragdes na tensédo e integridade do
tecido conjuntivo que a compde. Tal condi¢ao pode acarretar repercussdes funcionais
significativas, como reducgdo da estabilidade do tronco, instabilidade lombo-pélvica,
diminuicdo da eficiéncia mecanica da musculatura abdominal e associagdo com
quadros de dor lombar, impactos psicossociais, como alteracdes na percepcao da
imagem corporal, reducédo da autoestima e prejuizos no bem-estar emocional. Diante
dessa complexidade anatémica e funcional, torna-se evidente que a diastase dos
musculos retos abdominais ndo compromete apenas a estética, mas também a
eficiéncia mecénica e a estabilidade do tronco, justificando intervengdes
fisioterapéuticas direcionadas a reabilitacdo da parede abdominal e a prevencéao de-
disfungdes associadas (SILVA et al., 2025; FLYNN; VICKERTON, 2023).

Obliquo externo

Transverso do abdome
do abdome
Obliquo infemo | Retodo abdome
do abdome |/

P

|\
\. k. 77
\&\ i/

Figura 1 — Complexo abdominal. Fonte: fortius, 2014.
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2.3 ALTERAGCOES ANATOMICAS E FISIOLOGICAS NA GRAVIDEZ

A gravidez corresponde ao periodo em que ocorre o desenvolvimento do embrido
ou feto, podendo envolver um ou mais descendentes, no interior do utero materno.
Nesse processo, a gestante passa por diversas alteragdes de ordem fisica, fisioldgica
e bioquimica. Algumas dessas mudangas apresentam carater passageiro, outras
mantém-se por mais tempo, mesmo diante de uma interrup¢do da gestacgéo, e ha
ainda aquelas que se tornam permanentes (CHANDRA; PARAY, 2024).

A compreensao das principais alteragdes psicologicas e biomecanicas vivenciadas
pelas mulheres durante a gestacéao, por parte de clinicos gerais e médicos da atencao
primaria, € fundamental para a diferenciagdo precisa entre respostas fisioldgicas
préprias do periodo e manifestagbes patolégicas que possam comprometer a saude
materna ou o bem-estar fetal (MORA, et al., 2021).

Segundo Ejikeme, Nandakumar e Gotur (2025), a gestagao promove uma ampla
gama de alteragdes fisioldégicas no sistema respiratorio, que impactam de forma
significativa na fungdo pulmonar e nas trocas gasosas. Altera¢des anatdbmicas, como
a elevagao do diafragma e o aumento do angulo subcostal, iniciam-se precocemente
na gestacdo e atingem seu apice no terceiro trimestre. Os volumes pulmonares
também sofrem modificagdes, com destaque para a reducédo da capacidade residual
funcional (CRF) e o aumento da capacidade inspiratoria (Cl). Apesar dessas
mudan¢as na mecanica toracica, parametros espirométricos como o volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) e a capacidade vital forgada (CVF)
geralmente permanecem inalterados. Tais ajustes respiratérios frequentemente
resultam em sintomas como dispneia aos esforcos e podem predispor a condi¢cdes
como apneia obstrutiva do sono e edema pulmonar (EJIKEME; NANDAKUMAR E
GOTUR, 2025).

Segundo Morton (2021), o sistema cardiovascular passa por adaptagdes
significativas ja nas primeiras semanas de gestacgéao, tornando esse periodo de maior
risco para mulheres com condi¢cdes cardiacas pré-existentes. Inicialmente, o aumento
do débito cardiaco ocorre devido ao volume sistolico elevado; mais tarde, predomina
a elevacgao da frequéncia cardiaca, enquanto o volume sistdlico diminui no terceiro
trimestre devido a compressao da veia cava. A frequéncia cardiaca pode aumentar

entre 15% e 25% acima do valor basal, retornando aos niveis pré-gestacionais cerca
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de dez dias ap06s o parto. O volume plasmatico cresce cerca de 40% até a 242 semana,
enquanto o aumento menor da massa de gldébulos vermelhos (aproximadamente 30%)
provoca redugao da hemoglobina sérica, predispondo a anemia dilucional. O débito
cardiaco apresenta incremento progressivo de até 45% em relagdo aos valores preé-
concepgao, podendo aumentar ainda 20% durante as contragdes uterinas no trabalho
de parto e atingir 60—80% imediatamente apds o parto.

De acordo com Habak, Carlson e Griggs (2024), durante a fase gravidica, o
trato urinario passa por alteragdes hormonais e mecéanicas que aumentam a
predisposicao as infecgdes. A progesterona promove o relaxamento da musculatura
lisa, reduzindo o ténus ureteral e alterando a dindmica vesical, o que favorece a estase
urinaria e a ascensao bacteriana. O crescimento uterino pode ainda comprimir os
ureteres, comprometendo o fluxo urinario. Além disso, modificagbes hormonais
influenciam a microbiota vaginal, facilitando a colonizagdo por uropatdgenos,
enquanto a diminuicdo da imunidade celular materna limita a resposta contra agentes
infecciosos. Esses fatores em conjunto evidenciam a importancia de medidas
preventivas e de controle das infec¢des urinarias no periodo gestacional, dada sua
relevancia para a saude materna e fetal.

Nesse contexto destaca-se a hiperémese gravidica, caracterizada por nauseas
e vOmitos persistentes e intensos, frequentemente associados a desidratacao,
desequilibrio hidroeletrolitico e perda de peso superior a 10% do peso corporal. Sua
etiologia ainda ndo esta completamente definida, mas esta fortemente relacionada ao
aumento dos niveis do Hormonio Beta-Gonadotrofina Coribnica Humana (B-hCG),
sendo mais frequente em gestagao multipla ou em doencas trofoblasticas, condigdes
em que ha maior volume de tecido placentario. Acomete de 0,3% a 3,6% das
gestagbes, geralmente manifestando-se a partir da quarta semana, com pico no
primeiro trimestre. Entre os fatores de risco destacam-se indice de massa corporal
elevado, histéria prévia de HG, diabetes mellitus, asma, disturbios psiquiatricos e
hiperparatireoidismo. Embora de curso variavel, pode gerar complicagdes clinicas e
laboratoriais significativas, repercutindo tanto na saude materna quanto fetal (LIM;
MOUYIS; MACKILLOP, 2021).

Fiat e seus colaboradores (2022) destacam que as modificag¢des fisiologicas e
anatbmicas durante o processo gravidico podem afetar diversos sistemas do corpo,

sendo 0 musculoesquelético o mais frequentemente acometido. O ganho de peso, o



23

crescimento uterino e o deslocamento do centro de gravidade, associados as
alteragdes hormonais e vasculares, promovem lordose lombar, cifose toracica e
protragdo dos ombros. A agdo da progesterona e da relaxina aumenta a laxidez
articular, preparando o corpo para o parto, mas também favorecendo instabilidade e
risco de lesdes.

Adicionalmente, a compressao de tecidos moles e a retencao de liquidos
contribuem para dor, caibras musculares e neuropatias periféricas, como a sindrome
do tunel do carpo. Esses disturbios musculoesqueléticos podem gerar limitagdes
funcionais, impactando a capacidade de trabalho e a qualidade de vida da gestante.
As alteracdes fisiolégicas da gestagao, portanto, repercutem ndo apenas no sistema
musculoesquelético, mas também nos sistemas enddcrino, cardiovascular,
respiratorio e renal, mostrando a complexidade das adaptacdes corporais durante
esse periodo. (SKOURA, et al., 2024)

Figura 2 — Alteragdes no corpo da mulher gestante. Fonte: forms, 2015.
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2.3 MUDANCAS NO PUERPERIO

O puerpério corresponde ao periodo que se inicia apds a expulsido da placenta
e se estende até a completa recuperagao fisiologica dos diferentes sistemas do
organismo feminino (CHAUHAN; TADI, 2022). Durante essa fase, a mulher vivencia
uma série de transformagdes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais que podem se
estender por até 12 meses apos o parto. Entre as alteragbes fisiologicas mais
relevantes destacam-se a diurese, a retomada da menstruac&o, o ajuste nos niveis
de hemoglobina e, principalmente, mudancas hormonais que influenciam o ténus e a
massa muscular. Por exemplo, niveis reduzidos de estrogénio no pos-parto estao
associados a diminuicdo da forga muscular, interferindo na funcdo da parede
abdominal e dos musculos do core (PARSONS et al., 2023).

No contexto anatdémico e funcional, o puerpério esta frequentemente associado
a condi¢dbes como aumento da circunferéncia abdominal, diastase do musculo reto
abdominal (DMRA), fraqueza da musculatura do assoalho pélvico e, em alguns casos,
prolapso de 6rgaos pélvicos. A parede abdominal desempenha papel fundamental na
estabilidade, mobilidade e suporte das visceras, sendo diretamente afetada pelo
alongamento da linha alba e pelo afastamento dos ventres musculares do reto
abdominal durante o ultimo trimestre gestacional (WANG et al., 2023; SKOURA et al.,
2024). Ja os musculos do assoalho pélvico podem sofrer relaxamento e
enfraquecimento devido as alteragdes hormonais e a sobrecarga mecanica do parto
vaginal, comprometendo a fungdo musculoesquelética e a estabilidade pélvica
(CRITHLEY, 2020).

Apods o nascimento do bebé o utero diminui consideravelmente de tamanho,
sendo palpado na regido entre a sinfise pubica e a cicatriz umbilical. No quarto dia ele
se encontra na cavidade pélvica, com volume menor, decorridas duas semanas ele
pesa cerca de 200 gramos (g) com um més, somente 100 gramos (g). o colo uterino
que passa por uma dilatagdo completa no parto em uma semana ja esta fechado e o
orificio externo apresenta uma fenda transversal indicando que houve o parto. Os
l6quios sdo a descamacao externa do endométrio necrosado que € eliminado apds o
parto. No inicio, os l6quios sdo como sangue vivo, saem em quantidade moderada,
depois de trés ou quatro dias torna-se seroso e descorado, no décimo dia sao

esbranquicados. Estar atento as suas caracteristicas sdo importantes para identificar
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patologias. (FREITAS, et al., 2017; MONTENEGRO; REZENDE, 2018 apud KREBS;
SILVA, 2021)

Além das alteragdes fisicas, o puerpério pode provocar impactos significativos
na autoestima e no bem-estar psicolégico, apesar da maternidade ser uma
experiéncia satisfatoria a transicdo pode ser tensa e estressante, devido as mudancgas
na imagem corporal, como ganho de peso, estrias, flacidez abdominal e mamairia,
frequentemente geram estresse, ansiedade e apreensdo quanto a recuperagao do
corpo pré-gestacional, esses fatores podem contribuir para a ocorréncia de depressao
nestas puérperas.(ASADI; NOROOZI; ALAVI, 2022; IZYDORCZYK et al., 2021).

O ganho de peso durante a gestagao e a retengcao de massa corporal no pos-
parto representam outro fator de risco a longo prazo, podendo aumentar a
probabilidade de obesidade e dificultar a recuperag¢ao da fungédo abdominal (DAVIS et
al., 2019). Nao suficiente, segundo Peralta e seus colaboradores (2021), as mulheres
apo6s o parto, além das transformacgdes individuais, podem sofrer com as mudancgas
ambientais, como acesso a transporte publico, areas recreativas adequadas,
programas de exercicios seguros para o retorno a atividade fisica, cuja pratica &
essencial para a recuperagdo funcional e a manutencdo da saude no pds-parto,
preocupagao com a segurancga do bairro e a falta de acesso a um sistema informativo
de saude.

Diante desse conjunto de alteragdes fisioldégicas, anatdmicas, ambientais e
psicolégicas, torna-se evidente a importadncia de intervengbes terapéuticas
direcionadas. A atuacao da fisioterapia no puerpério visa restaurar a fungao da parede
abdominal e do core, fortalecer o assoalho pélvico, promover a estabilidade lombo-
pélvica e auxiliar a mulher na adaptagdo ao corpo pods-gestacional. Estratégias
fisioterapéuticas adequadas podem contribuir ndo apenas para a recuperacéo fisica,
mas também para o bem-estar emocional e a qualidade de vida da puérpera,
oferecendo suporte integral durante o periodo de reabilitagdo (WANG et al., 2023;
SKOURA et al., 2024).

Outra ocorréncia comum no pés-parto, € a depressao poés-parto, que ocorre
geralmente no primeiro ano apos o nascimento do bebé. Na maioria das mulheres a
regulacdo de niveis de cortisol plasmaticos nos primeiros dias do puerpério é
autébnoma, todavia para mulheres com depressdao pos-parto esse mecanismo

fisiolégico ndo funciona causando baixa concentracdo de CRH placentario, hormdnio
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liberador de corticotrofina da placenta, o que desencadeia os sintomas depressivos.
Diz-se que a instalagdo da depressao se concretiza, de fato, pela reducéo dos niveis
da progesterona, que se perde boa parte com a saida da placenta. (BORGES, et al.,
2021 apud SOUZA, et al., 2022).

2.4 INCIDENCIA E PREVALENCIA

Buscando possiveis fatores de risco para o desenvolvimento da Diastase do
Musculo Reto Abdominal (DMRA), Lin e seus colaboradores (2024) revelaram que o
indice de massa corporal (IMC) mais alto, gestacdo gemelar, quantidade de partos e
diabetes tem mais incidéncia a longo prazo em diferentes marcos temporais apos o
parto, ainda mais se o critério de diagnostico utilizado for de afastamento dos retos
abdominais >2cm. Para eles, incidéncia relatada em diversos estudos foi
inconsistente, principalmente devido aos estagios da gravidez ou parto, os métodos
de medicdo e os critérios de diagnostico também inconsistentes da Diastase do
Musculo Reto Abdominal (DMRA).

Segundo Du e seus colaboradores (2025) dados epidemioldogicos com altas
taxas de incidéncia de Diastase do Musculo Reto Abdominal (DMRA) entre mulheres
puérperas, variando de 21% a aproximadamente 30%, principalmente as que foram
diagnosticadas com diabetes mellitus gestacional (DMG). As mulheres na peri e pés-
menopausa também foram citadas como grupo de prevaléncia notavel de Diastase do
Musculo Reto Abdominal (DMRA) associada a disfungao do assoalho pélvico.

Guo e seus colaboradores (2025) ao realizarem um estudo para verificar o
impacto do primeiro parto sobre os musculos abdominais encontraram a Diastase do
Musculo Reto Abdominal (DMRA) em 89,4% das mulheres primiparas, ao realizarem
0 ultrassom abdominal pds-parto no decorrer de um ano. Sendo a separacgao
associada ao alto indice de Massa Corporal (IMC), peso do recém-nascido, parto
vaginal, episiotomia e laceragao perineal.

Em mulheres nuliparas, na média de 30 anos de idade, néo foi encontrado
afastamento dos musculos reto abdominais, mas em homens na mesma faixa etaria,
houve abaulamento em 9% dos individuos, todavia quando o niumero de gestacbes
foi considerado entre nuliparas e primiparas, houve um aumento consideravel no

abaulamento visivel o que permaneceu com gestagdes adicionais. (VAN, et al., 2024).
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Em um estudo com 644 mulheres, a incidéncia foi de 28,4%, onde a idade,
gravidez e diabetes foram fatores condicionantes para a Diastase do Musculo Reto
Abdominal (DMRA ) em mulheres jovens e a obesidade e a diabetes foram fatores de
risco para mulheres mais velhas. (WU, et al., 2020).

Sem diastase abdominal Diastase abdominal Diastase abdominal
durante a gestacao apos a gestacdo

Figura 3 — Evolugéo da diastase na gravidez. Fonte: Acessa, 2019.

Dados coletados de 300 mulheres no decorrer de 12 meses apos o parto,
revelou que a razdo de desenvolvimento da Diastase do Musculo Reto Abdominal
(DMRA) foi duas vezes maior em mulheres que realizavam levantamento de peso, 20
vezes por semana ou mais, do que as que realizavam menos. (SPERSTAD, et al.,
2016) corrobora Van e seus colaboradores (2024), pois notaram que 38% das
mulheres e dos homens apresentaram Diastase do Musculo Reto Abdominal (DMRA)
aumentado acima do umbigo 2- 4 cm, o que na populacédo de 849 participantes
representam 45% das mulheres e 43% dos homens.

Como a Diastase do Musculo Reto Abdominal (DMRA) é caracterizada
comumente pela protuberancia do abdémen, ela pode ter implicagdes sociais,
emocionais e psicologicas, as mulheres com Diastase do Musculo Reto Abdominal
(DMRA) relatam autopercepgéao e imagem corporal negativos, tornando-se potenciais
individuas depressivas e ansiosas (CRITHLEY, 2020).
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Muitas mulheres relatam que ndo se reconhecem nos proprios corpos,
expressam sentimentos de decepgao, por ndo poderem confiar em seu corpo como
antes, vergonha e tristes, por ndo funcionarem como outrora. Elas apontam a Diastase
do Musculo Reto Abdominal (DMRA) como algo que afetou suas vidas diarias
causando dor, desconfortos variados, baixa autoestima e redugao da libido devido a
dificuldade de se sentirem atraentes pela aparéncia da barriga protuberante
(CROMMERT, et al., 2020).

Diastases do reto abdominal

Normal Diastase a0 Diastase abaixo Digstase acima Di4stase
redor do umbigo  do umbigo do umbigo completa

Figura 4— Tipos de diastases do musculo reto abdominal. Fonte: mdsaude,2025.

2.6 AVALIACAO CLINICA E METODOS DE DIAGNOSTICO DA DIASTASE
ABDOMINAL

A avaliagao por imagem tem se mostrado essencial no diagnostico e manejo
clinico da Diastase dos Retos Abdominais (DRA), fornecendo informacdes detalhadas
sobre a separagao dos musculos retos abdominais e contribuindo para o planejamento
terapéutico individualizado. Esse método permite a visualizagao precisa da largura da
linha alba e da espessura dos musculos abdominais, sendo particularmente util na
identificacdo do grau de separagdo. Outras técnicas, como a tomografia
computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM), também desempenham
papéis importantes, fornecendo uma avaliacdo detalhada da anatomia da parede
abdominal, permitindo o diagndstico preciso do grau de separagao muscular e a
identificacao de alteragcbes na estrutura da parede abdominal. Além de sua aplicagao
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no diagnéstico inicial, as técnicas de imagem sao fundamentais também na avaliagao
pos-operatoria, permitindo monitorar a recuperacao e a durabilidade dos resultados
dos tratamentos cirurgicos. O uso dessas tecnologias de imagem possibilita a
definicdo de critérios diagnosticos mais precisos e auxilia na tomada de decisdes
terapéuticas adequadas para cada paciente (DU et al., 2025).

De acordo com Li e seus colaboradores (2024), a ultrassonografia é
particularmente eficaz na avaliagdo das regides supra umbilical e umbilical,
fornecendo dados confiaveis para o diagnostico e acompanhamento da DRA. No
entanto, apesar de seus beneficios, a pesquisa sobre os padrdes de eco
ultrassonograficos especificos para a DRA ainda é incipiente, com poucos estudos
abordando como esses achados se correlacionam com os sintomas clinicos e os
resultados a longo prazo dos pacientes. Essa limitagdo ressalta a necessidade de
mais estudos que possam refinar os protocolos diagndsticos, validar os achados
ultrassonograficos e estabelecer uma correlagdo mais clara entre as medigbes da
separagdao muscular e a evolucdo clinica da DRA, especialmente no pds-parto.
Embora o exame fisico tenha sido tradicionalmente utilizado para a avaliacdo da
Diastase dos Retos Abdominais (DRA), a ultrassonografia tem emergido como uma
ferramenta diagndstica superior, oferecendo precisao e confiabilidade na mensuracao
da separagao muscular.

O método de palpagéo € tradicionalmente utilizado para o diagnéstico da
Diastase dos Retos Abdominais (DRA) devido a sua simplicidade e facil execugéo,
nao exigindo equipamentos especializados. A técnica envolve o uso dos dedos do
examinador para sentir as bordas mediais dos musculos retos abdominais. O
diagndstico € baseado na distancia que os dedos podem alcangar entre essas bordas,
indicando o grau de separagdo muscular. Mesmo sendo amplamente utilizado em
ambientes clinicos, o método de palpacao tem algumas limitacdes, principalmente
pela falta de padronizagéo em relagéo ao posicionamento dos dedos e a distancia do
umbigo. Isso pode resultar em variagdbes nos resultados e comprometer a
reprodutibilidade da técnica. Apesar dessas limitacdes, a palpagao continua sendo
uma ferramenta acessivel e bastante utilizada para diagnéstico clinico, principalmente
em contextos em que recursos mais avancados, como a ultrassonografia, ndo estao
disponiveis. (PETRONILLA, et al., 2023)
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Segundo Granados e seus colaboradores (2021), o exame clinico é
recomendado para maior parte dos pacientes com diastase dos musculos reto
abdominais, a tomografia se mostra util na deteccdo de hérnia concomitante e
planejamento da possivel cirurgia. Sugerem que a medi¢do mais precisa pode ser
realizada através do uso de uma ultrassonografia ou paquimetro 3 centimetros (cm)
acima do umbigo.

De acordo com Blankensteijn e seus colaboradores (2023), a diastase
abdominal pode ser diagnosticada através de um exame fisico, ainda mais perceptivel
durante a contracéo ativa dos musculos abdominais. Através disso, pode- se notar o
abaulamento devido ao desequilibrio muscular e a flacidez. Apontam que as medidas
podem ser mais significativas se realizadas em posigdo ortostatica ou durante

atividades fisicas.

2.7 TRATAMENTOS CIRURGICO

Em busca do retorno a aparéncia pré-gestacional e da satisfagdo pessoal,
muitas mulheres recorrem a intervengdes cirurgicas para corregao da diastase do
musculo reto abdominal. Diversas técnicas cirurgicas estdo disponiveis, incluindo
abordagens laparoscopicas, robdticas e endoscopicas, que prometem bons
resultados estéticos e reducao do risco de dor crénica. Entre elas, destaca-se a
técnica de Tela de Sobreposigao Intraperitonial (IPOM laparoscdpica), pioneira nesse
tipo de abordagem, descrita em 1993 por Le Blanc (FERRARA; FIORI, 2024).

A cirurgia reparadora da diastase é considerada desafiadora, pois ndo existem
diretrizes universais sobre indicagcdes e métodos a serem utilizados. Quando o
comprometimento estético e funcional € significativo, o encaminhamento é feito a um
cirurgiao plastico ou geral. Nos casos em que ha excesso de pele ou a paciente deseja
reduzir a circunferéncia da cintura simultaneamente a correcdo da diastase, o
encaminhamento deve ser para um cirurgido que realize procedimento reconstrutivo
e plastico. (MOMMERS et al., 2017)

A escolha da técnica cirurgica depende da abordagem a parede abdominal, que
pode ser anterior ou posterior ao musculo reto abdominal. Cada técnica apresenta
vantagens e limitagdes, sendo pratico classificar a intervengdo com base na posi¢ao

da parede abdominal em relagdo ao musculo: subcutanea ou retromuscular. A decisao



31

também leva em consideragao a gravidade da diastase, a elasticidade da parede
abdominal e o objetivo estético ou funcional da paciente (GISSEY et al., 2025).

Para casos de diastase leve a moderada, a técnica mais utilizada é a plicatura
da linha alba, que consiste na reaproximag¢ao dos ventres musculares com o objetivo
de restaurar a anatomia e a fungcdo da parede abdominal. Quando ha frouxidao
extensa da parede, recomenda-se o reforco com tela cirurgica, embora n&do haja
consenso sobre o tipo de tela mais adequado. Em diastases moderadas a graves, a
reparagao no plano retroretal com colocagéo de tela em posi¢cado sublay, conforme a
técnica de Rives-Stoppa, é frequentemente indicada. Essa abordagem oferece melhor
suporte estrutural, promove maior ganho de forga muscular e proporciona um reparo
mais duradouro, além de reduzir o risco de aderéncias as algas intestinais, pois a tela
ndo entra em contato direto com a cavidade abdominal (MANETTI et al., 2021).

O procedimento cirurgico geralmente ocorre com o paciente em decubito
dorsal, sob anestesia geral, com antibioticoprofilaxia. Apds estabelecimento do
pneumoperitbnio por técnica aberta suprapubica, realiza-se a abordagem
laparoscopica com colocagédo de trocartes adicionais sob visdo direta. A cavidade
abdominal € inspecionada, adesdes sao liberadas quando necessario e eventuais
hérnias da linha média sao reduzidas. O peritbnio e as bainhas posteriores dos
musculos retos sao incisados bilateralmente, criando espagos retromusculares. Em
seguida, as bainhas posteriores sdo aproximadas e unidas, formando um plano
retroretal continuo até o processo xifoide. Uma tela é posicionada retroretal, sem
necessidade de fixacdo adicional. Por fim, as margens mediais dos musculos retos
sao reaproximadas, corrigindo a diastase e possiveis hérnias associadas (MANETTI
et al., 2021)

Segundo Carsltedt e seus colaboradores (2021), a fisioterapia é o primeiro
recurso para o tratamento da diastase dos musculos retos do abdémen e o
procedimento cirdrgico deve ser considerado apenas para pacientes com
comprometimento funcional mesmo apdés 6 meses de programa de treinamento
abdominal padronizado. Em situagbes em que a distancia dos ventres seja de pelo
menos 5 centimetros (cm), em casos com abaulamento abdominal pronunciado ou
hérnia ventral concomitante.

Para os meios de tratar a diastase s&o, a fisioterapia e a cirurgia.

Primeiramente, busca-se tratar com a fisioterapia, estudos apontam a auséncia de
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efeitos adversos e de recorréncia ao tratar dessa forma. Todavia, em casos em que 0
tratamento conservador nao obtiver resultado eficaz, a cirurgia aberta ou
laparoscopica com suas variagdes de técnicas de plicatura pode resolver com pouca
taxa de recorréncia, poréem ha efeitos adversos como reducdo da sensibilidade da
pele, ocorréncia de seromas e de cicatrizes, € uma intervengao invasiva e pode ser
pouco acessivel para as pacientes. (SOLEIMANZADEH, et al., 2023)

2.8 FISIOTERAPIA

A fisioterapia na saude da mulher surgiu com o objetivo de promover e manter
a saude fisica e emocional ao longo de todas as fases da vida reprodutiva, desde a
gestacéo até o puerpério, por meio de estratégias que previnem lesdes, favorecem o
bem-estar e promovem a recuperacao funcional (KEIL et al., 2022). As intervencdes
fisioterapéuticas atuam em momentos criticos, oferecendo tratamentos
conservadores e de baixo risco, que contribuem para a prevencéo de problemas de
saude a longo prazo, como alteragbes posturais, dor lombar, incontinéncia urinaria e
fraqueza abdominal, além de melhorar a qualidade de vida da mulher (CRITHLEY,
2021).

No Brasil, a especialidade de fisioterapia em saude da mulher foi oficialmente
reconhecida pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional por meio
da Resolugdo n° 372, de 6 de novembro de 2009 (COFFITO, 2014). Segundo o
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional 15 (2018), essa
regulamentagado permite um atendimento mais integral, que considera nao apenas
aspectos fisicos, mas também fatores emocionais e sociais. Embora a histéria do
surgimento dessa area néo seja totalmente clara, acredita-se que ela tenha se iniciado
na Inglaterra, no inicio do século XX, com estudos voltados ao assoalho pélvico,
exercicios na gravidez e preparagao para o parto, uma vez que os fisioterapeutas
integravam as equipes de obstetricia.

Durante a gestacéo, a fisioterapia atua na melhora da flexibilidade muscular, no
fortalecimento da musculatura profunda do tronco, na prevencéao de dores lombares e
pélvicas, na reducgao do risco de incontinéncia urinaria e na preparagao do corpo para

o parto. O fortalecimento do core e a consciéncia corporal pré-parto contribuem para
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reduzir o risco de diastase do musculo reto abdominal, além de favorecer a postura e
a estabilidade pélvica. (KEIL et al., 2022; PAMPOLIM et al., 2021).

Segundo Gluppe e seus colaboradores (2022), no puerpério, a atuagao
fisioterapéutica torna-se ainda mais relevante, uma vez que as mulheres enfrentam
alteracgdes fisioldgicas decorrentes da gestagcdo e do parto, como diastase dos
musculos retos abdominais, fraqueza do assoalho pélvico, dores lombares e
alteracdes posturais. Entre as intervencdes realizadas estdo a reeducacao postural,
exercicios de estabilizacdo do tronco, fortalecimento do core e da musculatura
abdominal profunda, exercicios respiratérios e diafragmaticos para melhorar a
pressao intra-abdominal e o suporte visceral, além da integragdo com exercicios do
assoalho pélvico e orientagdes sobre atividades fisicas seguras e progressivas.

A fisioterapia ndo atua apenas na dimensao fisica, mas também contribui para
a recuperacdo emocional e psicossocial, promovendo melhora da autoestima,
percepgao corporal positiva e bem-estar geral. Estudos indicam que a diastase dos
musculos retos abdominais pode impactar a imagem corporal, o0 peso, a
funcionalidade e a qualidade de vida das mulheres, sendo a intervengao
fisioterapéutica, associada ao apoio psicologico e familiar, essencial para a
reabilitacdo funcional e emocional (GLUPPE et al., 2021).

A area de atuagao da fisioterapia na saude da mulher é ampla, contemplando
uroginecologia e coloproctologia, obstetricia, ginecologia, disfungbes sexuais
femininas e mastologia. Essa diversidade evidencia o papel do fisioterapeuta na
equipe multidisciplinar, permitindo cuidados individualizados, prevengao de
complicagcdes e promocgao da saude integral da mulher em todas as fases da vida,
incluindo gestagéao, puerpério e reabilitacdo de condigbes como a diastase abdominal.
Dessa forma, a fisioterapia atua como primeira linha de intervencéo conservadora,
podendo reduzir a necessidade de tratamentos cirurgicos e favorecer uma

recuperagao funcional completa. (CREFITO 15, 2018).
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3 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revis&o bibliografica de cunho quali-quantitavo,
cujo objetivo é analisar, reunir e discutir os efeitos e contribuicbes da fisioterapia
pélvica no manejo da diastase do reto abdominal, a partir de evidéncias disponiveis
em pesquisas ja publicadas. O método foi conduzido em etapa, definicdo do tema,
levantamento bibliografico, selecdo criteriosa dos materiais, analise do conteudo e
organizagao dos principais resultados.

A busca de dados ocorreu em bases académicas de relevancia, como,
PUBMED, SCIELO e PEDro. Para assegurar a abrangéncia e pertinéncia dos estudos,
foram utilizados os descritores: “Diastase do Reto Abdominal e fisioterapia”,
‘Fisioterapia na Diastase” e “Fisioterapia Pélvica na Diastase” e suas
correspondéncias no inglés “diastasis recti abdominais and physioterapy”, “pelvic floor
physiotherapy for diastasis recti” e “physioterapy for diastasis”. Os critérios de inclusao
contemplaram artigos completos, gratuitos, redigidos em portugués, espanhol e
inglés, publicados entre 2015 e 2025, que abordassem intervengdes fisioterapéuticas
no contexto da diastase do reto abdominal. A selegdo dos trabalhos considerou a
relevancia tematica e a qualidade metodoldgica, a fim de identificar os principais
achados relacionados as praticas fisioterapéuticas aplicadas a essa condigdao. A
exclusao dos artigos foi determinada pela ndo gratuidade ao acesso, estar incompleto,
repetidos e fora do tema proposto. Foram obtidos nas buscas 304 artigos dos quais
foram selecionados apenas 10 para analise dos resultados e discussao.

Em relagao aos aspectos éticos instituidos serao respeitados no que se refere
a zelar pela legitimidade das informacgdes, privacidade e sigilo das informagdes
quando necessario. Desta maneira, todas as escritas cientificas foram citadas
adequadamente, corroborando com as ideias dos autores, consoante a Lei n® 9.610
de 19 de fevereiro de 1998. A lei do direito autoral que protege as obras de reproducao
e utilizagdo indevida, além de assegurar os direitos morais e patrimoniais do autor.
Logo, este trabalho considerou e estimou todos os autores em seus direitos de

legitimidade de suas obras.



Figura 5 — Fluxograma de pesquisa e selegao dos estudos em meio eletrénico
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Por meio da pesquisa, selecéo e analise do material foi possivel a obtencao de

um total de 10 materiais, os quais responderam ao tema proposto e se encaixaram

nos critérios de inclusado e exclusdo. No quadro 1, podemos observar os periddicos de

publicacdo dos estudos que serviram para a base, de acordo com autor/ano, titulo,

objetivo e resultados.

Quadro 1 — autor, ano, titulo, objetivo e resultados dos estudos selecionados.

Oliveira et al.,
2025

Efeitos de

conservadoras

abordagens

para o
tratamento da diastase dos
retos abdominais em
mulheres no pés-parto: uma

revisao sistematica e meta-

Verificar os efeitos das
abordagens

conservadoras utilizadas
para tratar a diastases dos
abdominais

retos em

mulheres no pds-parto

A reducdo mais significativa da

DIR ocorreu apenas com
exercicios abdominais
isotdnicos e a melhor

cointervengdo com exercicios

abdominais foi a estimulacao

analise elétrica em comparagdao a
outras intervencgoes.
Gonzalez, et | Efeito de exercicios | Analisar 0s efeitos | A DIR diminuiu apés ambos aos

al., 2024 abdominais hipopressivos e | imediatos e a longo prazo | programas de exercicios, mas
convencionais na diastase | de exercicios abdominais | os convencionais resultaram na
abdominal pés-parto: um | hipopressivos e | redugdo em repouso € O0s
ensaio clinico randomizado | convencionais na | hipopressivos durante a
distancia inter-retal (DIR) | contragdo.
em mulheres no pos-
parto, com foco nas
diferencas de paridade
Alonso, Efficacy of physical therapy | Descrever os relatos | O exercicio terapéutico isolado
Alegria in the management of | sobre a eficacia da | oucombinado com a bandagem
&Almarza, diastasis rectus abdominis | fisioterapia no tratamento | abdominal e/ ou a
2022 in the postpartum period: a | dos retos abdominais no | eletroestimulacao gera
scoping review. periodo pds-parto. diferengas consideraveis na
redugao da DIR.
Silva, et al., | Diastases dos retos | Descrever os beneficios | A cinesioterapia, exercicios
2025 abdominais, contribuicbes | das intervengdes | hipopressivos,eletroestimulaga

da fisioterapia para

recuperagao funcional e

fisioterapéuticas para o

tratamento da diastase do

o, kinesiotaping e biofeedback

reduzem a distancia
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qualidade de vida: uma

revisao de literatura

musculo reto abdominal

em mulheres no periodo

intermuscular, melhoram a

estabilidade lombo pélvica,

pos-parto. aumentam a forca abdominal e
melhoram a postura.

Jesus, et al., | Fisioterapia na diastase dos | Avaliar as evidéncias | O fortalecimento do core
2024 musculos retos abdominais | cientificas sobra a | profundo apdés o parto,
no pos-parto: revisdo | atuacao da fisioterapia na | aplicagdo de kinesiotaping e
integrativa diastase dos musculos | STEP sao eficazes na redugao
retos abdominais pods- | da diastase, mas o treinamento
parto. associado a contragdo dos
musculos do assoalho pélvico
néo teve nenhum efeito sobre a

diminuicao do afastamento.
Gomes, Os efeitos da abordagem | Mostrar através da | Exercicios abdominais

Moraes &

fisioterapéutica na diastase

literatura os efeitos de

exclusivos ou associados a

Pereira, 2025 | abdominal pos-parto: | abordagens exercicios respiratorios, de
revisdo integrativa  de | fisioterapéuticas para o | fortalecimento do assoalho
literatura tratamento da diastase do | pélvico ou a eletroestimulacao

musculo reto abdominal. otimizaram a qualidade de vida
e e a funcionalidade, de forma
geral, influenciando também na
melhora da autoestima e
autoimagem relacionadas as
alteragdes decorrentes da
diastase e do pos-parto.

Esteves e | Intervengdes Descrever as | Técnicas como cinesioterapia e

Soares, 2025 | fisioterapéuticas na | intervengoes eletroestimulacao, mostram
diastase dos musculos reto- | fisioterapéuticas mais | eficacia sobre a tonicidade
abdominais no poés-parto: | comuns no tratamento da | muscular e na redugdo do
uma revisdo bibliografica | diastase dos musculos | afastamento dos retos-
descritiva reto- abdominais no pods- | abdominais.

parto mais foco nas

praticas da Fisioterapia

Dermatofuncional.

Oliveira, 2023

Fisioterapia na diastase do
musculo reto abdominal em
puérperas: revisao

integrativa da literatura

Avaliar, por meio de uma
revisdo de literatura, os
efeitos da intervengao
fisioterapéutica na

prevengdo e tratamento

O fortalecimento profundo do
core, estabilizam o tronco e a
pelve em situacdes estaticas e
dindmicas no tratamento da
reto

diastase do musculo
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da diastase do musculo

abdominal em puérperas e

reto abdominal em | reduziu o afastamento.
puérperas.
Nowakowska | Estratégias Analisar os métodos | Eletro acupuntura e
,etal., 2025 | fisioterapéuticas para o | terapéuticos kinesiotaping  auxiliam  na
tratamento da diastase dos | contemporaneos regeneragao tecidual, aumento
retos abdominais: uma | aplicados no tratamento | da flexibilidade e estabilizagdo
revisao narrativa da diastase do reto |do tronco. Protocolo de
abdominal pés-parto com | exercicios  direcionados a
énfase particular em sua | estabilidade profunda do core e
eficacia e impacto na | aos musculos transversos do
funcionalidade da | abdémen foram eficazes na
musculatura abdominal. reducdo da diastase do reto
abdominal e melhora do
desempenho funcional geral.
métodos como pilates e ioga
demostraram beneficios na
postura, na redugdo dos
sintomas associados a diastase
abdominal e na melhora da
qualidade de vida relatada
pelas pacientes.
Beamish, et Impacto do exercicio pds- | Examinar o efeito do | Reducdo de incontinéncia
al., 2024 parto sobre disturbios do | exercicio durante 0 | urinaria e prolapso pélvico em

assoalho pélvico e diastase
dos retos abdominais: uma
revisdo sistematica e meta-

analise

primeiro ano pos-parto
sobre os disturbios do
assoalho pélvico e a
retos

diastase dos

abdominais.

grupo de intervencao.

Oliveira e seus colaboradores (2025) apontam que muitas mulheres apds o

parto recebem recomendacdes para que fortalegam os musculos do core e os do

abdémen nos cuidados com a diastase dos musculos reto- abdominais, e que ha

diversas abordagens conservadoras como treinamento postural, uso de faixas,

bandagens, exercicios respiratorios ou hipopressivos, que sao alguns meios mais

comuns usados na reabilitacdo, contudo a literatura ainda n&o dispéem de um

consenso sobre o método conservador mais eficaz para o tratamento da diastase dos
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musculos reto- abdominais apds a gestagao. Obteve-se na revisao que 0s exercicios
abdominais, quando comparados a outras intervengdes, sao eficazes na redugao do
afastamento intermuscular ainda mais se forem isotbnicos e combinados a
estimulacéo elétrica. Além dos resultados fisicos e funcionais a eles podem melhorar
o humor e o bem-estar da mulher, reduzindo a angustia, cinesiofobia, e outras
limitagdes.

Gonzalez e seus colaboradores (2024 ) realizaram um estudo randomizado com
28 participantes, randomizadas em dois grupos. O instrumento utilizado para
mensurar foi um ultrassom com transdutor linear de 4 a 12 MHz e 39 mm, configurado
para frequéncia fixa de 12 MHz no modo brilho. Um grupo o programa de intervengao
foram exercicios abdominais convencionais e outro, exercicios abdominais
hipopressivos. Cada grupo teve 12 sessdes durante 6 semanas, ministradas por uma
hora cada por dois fisioterapeutas experientes, de forma presencial. Ao fim,
encontraram reducdo semelhante em ambas as intervengbes, porém o grupo
convencional a redugéo maior foi em repouso e o grupo hipopressivos em contragao.
Outro achado desse estudo foi, as mulheres multiparas manifestaram maiores
melhorias que as mulheres primiparas, todavia elas enfrentam mais desafios para
responderem as contragdes dos musculos abdominais.

Em concordancia com Oliveira e seus colaboradores (2025), Alonso, Alegria e
Almarza (2024) notaram que a literatura dispde de varias técnicas para o tratamento
da diastase dos musculos reto- abdominais, além das ja mencionadas pelos primeiros
somam-se a elas a ioga e a acupuntura. Segundo eles os exercicios mais utilizados
envolvem o transverso do abdébmen e os musculos do assoalho pélvico por
circundarem a parede abdominal, a contragdo do transverso do abdémen auxilia na
formagao e alinhamento do colageno ao carregar mecanicamente a linha alba e a dos
musculos do assoalho pélvico ativam a co-contragdo dos musculos abdominais
podendo ser usados para reduzirem a diastase dos musculos retos- abdominais.

Nowakowska e seus colaboradores (2025), em seu estudo apontaram que as
intervengdes que combinaram os exercicios com a eletroestimulacdo foram mais
eficazes na reducao do afastamento dos musculos reto abdominais que os exercicios
isolados, assim como também obtiveram bons resultados a favor da intervengao da

kinesiotaping associada a exercicios supervisionados. Condutas que reduziram o
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afastamento dos retos abdominais, proporcionaram maior estabilidade e flexibilidade
de tronco e melhor qualidade de vida as participantes.

Fortalecendo os achados de Nowakowska e seus colaboradores (2025), Silva
e contribuintes (2025) encontraram em seus estudos que a cinesioterapia
convencional pode obter resultado, mas depende da frequéncia e do direcionamento
adequado, e ressaltam a importancia do fisioterapeuta nas corre¢cdes de padrbes de
movimento e orientagdes, a fim de evitar aumento da pressao intra-abdominal e
agravamento do caso. Os exercicios hipopressivos, assim como técnicas
complementares como biofeedback, kinesiotaping e eletroestimulagao associados a
exercicios de fortalecimento, também tiveram bom destaque, mas a falta de padrao
nos protocolos sdo um impasse na consolidagcao desses métodos, déficit que também
foi apontado por Oliveira e seus colaboradores (2025).

Segundo Jesus e seus colaboradores (2024), muitas pessoas podem nao ter
conhecimento de que ha abordagens especificas, com exercicios e fisioterapeutas
especializados, que podem ajudar no fortalecimento e recuperagdo dessa area do
corpo. Em seu estudo encontraram que o fortalecimento do CORE profundo reduziu
consideravelmente o afastamento dos musculos retos abdominais e melhorou a
qualidade de vida das participantes, um programa de exercicios direcionados ao
tratamento da diastase dos musculos retos- abdominais, conhecido como STEP,
diminuiu a distancia intermuscular, ja que seu intuito € encurtar as fibras lateral e
anteriormente, reduzindo a diastase. Outro achado foi a acupuntura associada a
exercicios fisicos foram eficazes em um estudo com 144 mulheres que tiveram parto
via vaginal entre 42 dias a 1 ano da realizagdo do estudo, sem histérico de diastase
dos musculos retos- abdominais anteriores. A técnica kinesiotaping com abordagem
corretiva, bem como os programas de exercicios abdominais e da pressao abdominal
moderada (MAP) também foras eficazes sobre a diastase dos musculos retos-
abdominais.

Para Gomes, Pereira e Moraes (2024), nao foi alcangado efeito significativo
com exercicios abdominais e cinta abdominal, apesar das participantes alegarem se
sentirem mais seguras para se movimentar com o uso da cinta durante estudo
realizado por 12 semanas, por outro lado foi apontado que os exercicios abdominais

combinados a outras abordagens como exercicios respiratérios, eletroestimulagao e
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fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico promovem diminuicdo do
afastamento dos musculos retos abdominais.

Esteves e Soares (2025), ratificam que os melhores resultados obtidos nas
condutas fisioterapéuticas foram quando utilizadas técnicas combinadas ou em
conjunto com outras abordagens como eletro acupuntura, pilates, cinesioterapia e
bandagem elastica. O fortalecimento dos musculos abdominais e do assoalho pélvico
reduzem o afastamento caracteristico da diastase dos musculos retos- abdominais,
corroborando com estudos anteriores. E ainda ha efeitos sobre outras complicacdes
puerperais como incontinéncia urinaria, disfungcbes musculoesqueléticas e
desconfortos.

Complementando o estudo de Esteves e Soares (2025), Oliveira (2023) obteve
em seu estudo uma média consensual na literatura de 2 a 3 sessbes por semana para
ser alcangados bons resultados no tratamento da diastase dos musculos retos-
abdominais. Em analise um programa de exercicios de estabilizacdo profunda do core
foi mais eficaz que os exercicios abdominais tradicionais, em ambos os grupos de
intervencdo a frequéncia semanal de sessdes foi igual a trés, outros estudos nao
obtiveram éxito, devido a realizagdo a curto prazo ou poucas sessdes durante a
semana, ficando abaixo da média mencionadas.

Assim como Esteves e Soares (2025), Beamish e seus colaboradores (2024),
perceberam que os melhores resultados foram obtidos nas terapias combinadas,
através da selecao e comparacao de publicacdes que usaram intervencdes exclusivas
no treinamento da musculatura do assoalho pélvico, exclusivas para a musculatura
abdominal e aqueles com interveng¢des combinadas de exercicios para a musculatura
do assoalho pélvico e cointervengdes como biofeedback, cinta abdominal e outras
modalidades terapéuticas, com frequéncia de um a trés vezes por semana. Os
resultados apresentaram boas redug¢des na prevaléncia da incontinéncia urinaria, da
distancia dos musculos retos-abdominais e do prolapso dos érgaos pélvicos, todavia
pouco foi dito sobre a melhora da gravidade dos sintomas relacionados a esses.

Além das intervencbes isoladas de exercicios fisioterapéuticos, a literatura
apontou que a unido de recursos potencializa os resultados do tratamento da Diastase
do Musculo Reto Abdominal (DMRA). Essas modalidades estao sendo cada vez mais
investigadas, pois se mostram promissoras para a reabilitagdo das mulheres no

periodo puerperal.
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Silva e seus colaboradores (2025) destacaram que a cinesioterapia
convencional pode apresentar resultados positivos quando associados com outras
modalidades terapéuticas como biofeedback, kinesiotaping e eletroestimulagdo. De
acordo com os autores, essas estratégias podem potencializar a ativagdo muscular e
favorecer a reducéo da Diastase do Musculo Reto Abdominal (DMRA).

Semelhantemente, Nowakowska e seus colaboradores (2025) observaram que
intervengdes que combinaram exercicios terapéuticos com eletroestimulagao
apresentaram redugdo mais significativa de distancia intermuscular quando
comparadas com exercicios isolados. Também foi notado que o uso de kinesiotaping
em conjunto com exercicios supervisionados melhoram a estabilidade de tronco e a
flexibilidade corporal.

Corroborando com os autores anteriores, Esteves e Soares (2025),
identificaram melhores desfechos terapéuticos em abordagens de métodos
combinados, como pilates, cinesioterapia, eletroacupuntura e bandagem elastica.
Segundo os autores, a associagdo dessas modalidades terapéuticas melhora n&o
apenas a diastase, mas também outras condi¢cdes frequentemente relatadas no
periodo puerperal, incluindo a incontinéncia urinaria e desconfortos
musculoesqueléticos.

Nesse mesmo sentido, Beamish e seus colaboradores (2024), identificaram
que intervengdes que associaram treino da musculatura abdominal, fortalecimento do
assoalho pélvico e cointervencgdes terapéuticas tendem a apresentarem melhores
desfechos clinicos, inclusive sobre a reduc¢ao da Diastase do Musculo Reto Abdominal
(DMRA) e da prevaléncia da incontinéncia urinaria.

Dessa forma, os achados da literatura sugerem que as intervengdes
terapéuticas integradas podem contribuir de maneira significativa para a reabilitagéo
da parede abdominal no periodo pés-parto, reforgcando a significancia da utilizacao de
intervengdes combinadas no tratamento da Diastase do Musculo Reto Abdominal
(DMRA).

Apesar dos resultados favoraveis apresentados pelos estudos analisados, a
literatura apresenta heterogeneidade metodologica em relagdo aos protocolos de
intervengcdo a serem usados em casos de Diastase do Musculo Reto Abdominal

(DMRA). Isso envolve duragao das intervengdes, frequéncia de sessdes e métodos
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de avaliagao, o que se torna um obstaculo para comparagao direta de resultados e
validacido de condutas.

Oliveira e seus colaboradores (2025), apontam que apesar de diversas
intervengdes conservadoras serem muito descritas na literatura, ainda ndo ha
consenso sobre qual método € mais eficaz no tratamento da Diastase do Musculo
Reto Abdominal (DMRA). De acordo com os autores, a falta de padronizagdo nos
protocolos terapéuticos representa um dos principais desafios para a consolidagao de
evidéncias nessa area.

Silva e seus colaboradores (2024) também destacam a diversidade de
protocolos pode influenciar nos resultados obtidos, e fatores com frequéncia semanal,
intensidade dos exercicios e duragdo do programa de tratamento sido variaveis
importantes que podem impactar a eficacia das intervencgoes.

Além disso, Gonzalez e colaboradores (2024), observaram que caracteristicas
individuais das participantes, como paridade, podem influenciar na resposta ao
tratamento. No estudo realizado pelos autores, mulheres multiparas apresentaram
melhorias mais expressivas na redugéo Diastase do Musculo Reto Abdominal (DMRA)
quando comparadas as primiparas, sugerindo que fatores fisioldgicos e historicos
obstétricos podem interferir nos resultados terapéuticos.

Complementando, Oliveira (2023), destaca que protocolos com baixa
frequéncia semanal ou curta duracdo tendem a apresentar resultados menos
expressivos e, programas realizados duas a trés vezes por semana demonstram
melhores resultados na reducdo da distancia entre os musculos, reforcando a
importancia da organizagao de programas de intervengao.

Outro aspecto relevante identificado na literatura refere-se ao papel da
fisioterapia no manejo da Diastase do Musculo Reto Abdominal (DMRA). Por mais que
nem todos os estudos tenham como foco a atuagdo desse profissional, diversos
autores destacam a importancia da orientacao e supervisao fisioterapéutica durante o
processo de reabilitagao.

Jesus e seus colaboradores (2024), apontam que muitas mulheres
desconhecem a existéncia de abordagens especificas para o tratamento da Diastase
do Musculo Reto Abdominal (DMRA), destacando a importéncia da atuagao de

profissionais espacializados na orientagado de programas terapéuticos especificos.
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Silva e seus colaboradores (2025), enfatizam que a atuacao do fisioterapeuta
€ fundamental para garantir a execugao correta dos exercicios e para orientagao as
pacientes quanto a ativagdo adequada dos musculos abdominais. Além da supervisao
profissional contribuir para prevengao de compensag¢des musculares inadequadas e
para evitar aumento excessivo da pressao intra-abdominal, fator esse, que agrava a
Diastase do Musculo Reto Abdominal (DMRA).

De forma semelhante, Esteves e Soares (2025) e Beamish e seus
colaboradores (2024), reforcam que a fisioterapia desempenha papelcrucial na
integracdo de diferentes recursos terapéuticos, possibilitando a elaboracdo de
estratégias de tratamento individualizadas e baseadas nas necessidades de cada
pacientes.

Em sintese, a literatura evidencia que o acompanhamento fisioterapéutico
representa ser um elemento essencial apara efetividade das intervencdes
conservadoras no manejo da Diastase do Musculo Reto Abdominal (DMRA),
contribuindo consideravelmente para a recuperagao funcional e promog¢ao de melhora

na qualidade de vida das mulheres no periodo pés-parto.
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5 CONCLUSAO

De acordo com os conteudos analisados, observou-se que a fisioterapia, seus
métodos e técnicas conservadores demonstram bons resultados no tratamento da
diastase dos musculos retos- abdominais. De maneira geral, a fisioterapia voltada a
saude da mulher é fundamental para evitar meios invasivos em casos nao cirurgicos,
pois ela ajuda na reduc&o do afastamento dos musculos retos abdominais, fortalece
o grupo muscular e adjacentes, melhora a funcionalidade global, minimiza sintomas
decorrentes da condigdo enfrentada.

Dentre as técnicas mais utilizadas no tratamento, foram encontradas a
cinesioterapia, estimulacdo elétrica, biofeedback, kinesiotaping, exercicios
respiratorios, Pilates, ioga, que em suas variagbes e combinagdes alcangaram
resultados promissores no tratamento da diastase dos musculos retos- abdominais
apesar de nao haver protocolos para padronizar as condutas.

Visto que a atencéo e os cuidados a mulher puérpera com diastase exigem
conhecimento, humanizacao, acolhimento e apoio. Cada caso € unico apesar da
condicao clinica ser a mesma, ha varios outros fatores que influenciam na reducao da
qualidade de vida dessas mulheres. E a Fisioterapia na saude da mulher que se
compromete por resolugao a cuidar da fase da vida de cada uma deve ser uma valvula
de escape das limitagdes funcionais e encontro consigo mesma.

Outrossim, a elaboracao deste trabalho proporcionou conhecimento especifico
de uma condi¢cdo que afeta tanto as mulheres, e que por vezes é negligenciada.
Permitiu o entendimento da importancia do fisioterapeuta no tratamento humanizado
de individuos com diastase dos musculos retos- abdominais e das possibilidades de
combinacdes de intervengdes cabiveis para um bom resultado, ainda mais eficaz se
trabalhado em conjunto a uma equipe multidisciplinar.

Por fim, corrobora-se que a intervencgao fisioterapéutica faz necessaria para o
tratamento conservador da diastase dos musculos retos- abdominais visto que sua
atuacdo pode dispensar riscos advindos de cirurgias além de resolver diversos
quadros associados a diastase no puerpério. Portanto, este trabalho visa colocar em
evidéncia a atuacao da Fisioterapia na Saude da Mulher na reducéo da diastase dos

musculos retos- abdominais em puérperas, enfatizando a importancia e necessidade
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de novos estudos sobre a tematica, artigos com boas evidéncias e formagao de

consenso sobre protocolos a serem utilizados nestes casos.
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