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RESUMO

Introdugdo. O constante crescimento uterino durante a gestagéo para permitir o
crescimento fetal, é a principal causa das alteracfes que acometem a estatica e a
dindmica do esqueleto da gestante. Pode causar o estiramento da musculatura
abdominal, separando os feixes dos musculos retos abdominais. Esse afastamento
muscular é denominado diastase. Prevalente em obesos, mulheres multiparas, casos
de gestagdo com macrossomia fetal, flacidez muscular, e casos de polidramnio.
Obijetivo. Foi apresentar os resultados da avaliacéo, da diastase do misculo reto
abdominal, em mulheres atendidas nas unidades basicas de saude (UBS) de Foz do
Iguagu/PR. Metodologia. Caracterizou-se como observacional, com abordagem ao
campo de estudo por meio de instrumento quantitativo, que explorou a disfungcdo
abdominal em puérperas e mulheres em até 24 meses de pds-parto. Resultados. A
amostra foi constituida por 202 mulheres, 193 mulheres com DMRA. Apresentaram
diastase supraumbilical 12.43% (n=24), infraumbilical 6.21% (n=12) e 81,34%
(n=157) ambas. Conclusdo. A DMRA foi avaliada em mulheres em idade
produtiva entre 21e 34 anos de idade, multigestas, parto normal ou cesariana, com
peso elevado do recém-nascido..

1. INTRODUCAO

adaptativas no centro de gravidade e postura.
(LEITE; ARAUJO, 2012)

A postura da gestante esta

A gravidez e o parto constituem fatos

fisiologicos,

influenciada pela mudanca no centro de

caracterizando-se por

gravidade com uma disposicdo para 0

provocarem variadas alteracbes fisicas e
emocionais, com um proposito de criar um
ambiente ideal para o crescimento e de
desenvolvimento fetal. As alteragdes durante
a gestacdo sdo resultado da acdo de quatro
fatores, sdo eles: alteracbes hormonais, todas
localizadas no colageno e no mausculo
involuntario; aumento do fluxo sanguineo
para Utero e rins; deslocamento e aumento do
utero em decorréncia do crescimento fetal;

elevacdo do peso corporal e mudangas

deslocamento para frente, devido ao

crescimento uterino abdominal e pelo

aumento ponderal das mamas. Para
compensar essa mudanga, 0 corpo projeta-se
para tras acentuando a lordose, amplia-se a
base de sustentacdo, 0s pés se distanciam e as
escapulas se dirigem para tras e a porcao
cervical da coluna condensa-se e alinha-se a
frente (BARACHO, 2007).

Segundo a Baracho (2007), a maior
flexibilidade e

articulacbes esta medida pela acdo dos

extensibilidade das
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hormonios, tais como,  estrogénios,
progesterona, cortisol e relaxina.

Firmento et al. (2012) registam que o
horménio relaxina é considerado o principal
responsdvel pela frouxiddo ligamentar
durante a gravidez, o que permite que a sinfise
pubica e a articulacdo sacro-iliaca tornem-se
mais flexiveis para a passagem do feto,
levando a instabilidade e rotacdo anterior da
pelve.
sistema

falta de

O  desequilibrio  do
musculoesquelético  ocasiona

estabilizacdo dindmica e consequente
sobrecarga de estruturas osteomioarticulares.
(SANTOS et al.; 2016)

Segundo Leite e Aradjo (2012), o
ganho de peso no final da gravidez tensiona a
coluna lombossacral e as articulagdes
sacroiliacas e as transformacBes na postura
ndo se reparam espontaneamente apos esse
periodo, tornando-se uma postura adquirida
apos o puerpério.

De acordo com Wagner et al. (2017),
com 0 crescimento uterino, os masculos
abdominais sdo submetidos a um progressivo
e continuo alongamento, podendo ocorrer
aumento de até 115% no comprimento
muscular do mdsculo reto abdominal,
tornando-o mais enfragquecido.

Santos et al. (2016), afirmam que o0s
musculos abdominais possuem importante
funcdo estabilizadora da pelve e coluna

vertebral. Portanto, quanto mais fraca estiver

essa musculatura, maior sera a instabilidade
articular.

O utero em constante crescimento é
quem sofre as transformagdes mais
significativas na gestacdo, para permitir o
crescimento fetal. Embora seja um 0rgéao
muscular que ndo pertence ao sistema
musculoesquelético em si, é a principal causa
das alteragBes que acometem a estatica e a
dindmica do esqueleto da gestante. Pode,
durante a gestacdo, causar 0 estiramento da
musculatura abdominal, ocasionando a
separacdo dos feixes dos mdusculos retos
abdominais DMRA — diastase dos musculos
retos abdominais (LEITE; ARAUJO, 2012).

O afastamento muscular denominado
didstase, é entdo, mais prevalente em obesos,
mulheres multiparas, casos de gestacdo com
macrossomia fetal, flacidez muscular, e casos
de polidramnio. Tais casos caracterizados
pela presenca do liquido amnidtico esta
aumentado. (DEMARTINI et al,; 2016)

A separacdo do musculo reto
abdominal é nitida, nos ultimos trés meses de
gestacdo, chegando a variar de 2 a 10 cm,
apresentando uma diminuicdo no puerpério
tardio, porém, pode ndo desaparecer
completamente até um ano pds-parto. Uma
DMRA de até trés centimetros € considerada

fisiol6gica, maior que 3 cm poderd causar

problemas significativos (MELO;
FERREIRA, 2014).
A parede abdominal tem fungdes

importantes na postura, estabilidade do tronco
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e pélvica, respiracdo, movimento do tronco e

suporte das visceras abdominais. Um
aumento na distancia inter-reto-abdominal
coloca essas funcbes em risco, e pode
enfraquecer o0s mdsculos abdominais e
influenciar suas funcfes. Isso pode resultar
em alteracdo da mecanica do tronco,
estabilidade pélvica prejudicada e mudanca
de postura, 0 que deixa a coluna lombar e a
leséo
(BENJAMIN et al., 2014; MOTA et al,,
2014).

Segundo Santos et al. (2016) a DMRA

patolégica aumenta 0s

pelve  mais  vulnerdveis &

riscos para o
desenvolvimento de hérnias abdominais
futuras e dificulta o retorno desses masculos
a posicdo anatémica pré-gestacional.

Existem duas principais formas de
avaliar a diastase abdominal: o paquimetro e
a palpacdo digital também denominada
polpas digitais. A técnica das polpas digitais é
a mais empregada, ¢ de facil execucdo, e
consiste em inserir os dedos horizontalmente
na linha alba, para determinar o espacamento
dos masculos retos abdominais. O paquimetro
€ um instrumento que oferece medidas
objetivas, geralmente utilizado logo apds a
considerado  um

palpacdo digital, ¢€

instrumento  de  avaliagdo
(PITANGUI et al;, 2016).

Apols a avaliacdo, o profissional, a

fidedigno.

partir da anamnese realizada, tem condicGes
de emitir pareceres a partir da medida do

afastamento do musculo. A medida é

indicativa para 0 encaminhamento da
paciente a dois grupos de tratamentos
principais: a) tratamento conservador e b)
tratamento  via  intervencéo
(ANTUNES; DOMINGUES,
FRANCHI; RAHMEIER, 2016).

A intervencdo fisioterapéutica, como

cirurgica.
2008;

recurso na prevencdo e no tratamento da
DMRA, é de fundamental importancia para
melhora da qualidade de vida, e consiste na
realizacdo de atividades para fortalecimento
da musculatura da parede abdominal.
(MELO; FERREIRA, 2014

No que se refere a parcela cujo
indicativo é o tratamento conservador, a
literatura na maioria dos casos indica
modalidades de tratamento que focalizaréo o
fortalecimento muscular. (FEITOSA, 2017).

Franchi e Rahmeier, (2016), relatam
que entre as técnicas da fisioterapia pélvica no
puerpério imediato, encontra-se a ginastica
(GAH),

desenvolvida com o intuito de promover o

abdominal hipopressiva
fortalecimento da musculatura abdominal e
do assoalho pélvico no periodo pds-parto.

No entanto, Vasconcelos et al;
(2017), mencionam que o método Pilates se
mostrou eficaz na prevencdo e reducdo da
DMRA quando utilizado em gestantes devido
a leveza dos movimentos, aumento na
abertura da caixa toracica e o fortalecimento
da musculatura abdominal e de assoalho

pélvico.
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Assim, o objetivo a ser alcancado é
apresentar os resultados da avaliacdo, da
diastase do mdsculo reto abdominal, em
mulheres atendidas nas unidades basicas de

salde de Foz do lguagu- PR

2.METODOLOGIA

O estudo caracterizou-se como
observacional, com abordagem ao campo de
estudo por meio de instrumento quantitativo,
que explorou a disfuncdo abdominal em
puérperas e mulheres em até 24 meses de pos-
parto. Além do protocolo que examinou
DMRA, foi mapeado o perfil clinico e
resumida.

sociodemografico de forma

Pesquisa seccional, com as avaliagOes
realizadas ao longo dos meses de julho e
agosto de 2018.

A pesquisa foi realizada em duas
etapas. 1) avaliacdo da diastase do reto
abdominal; 2) aplicacdo de um protocolo de
tratamento com o método pilates. Ambas
foram estruturadas em projeto de pesquisa
unico que engloba o trabalho de concluséo de
curso de duas académicas.

Foz do Iguacu conta com 28 Unidades
Basicas de Saude (UBS). O estudo foi
conduzido em 13. Nessas, foi possivel ter
acesso para avaliagdo das participantes.
Outras 8 encontravam-se fechadas no periodo
da pesquisa. Em 3 casos ndo foi permitido o
acesso aos pesquisadores por ndo encontrar

nenhum responsavel no dia da visita. Em

outras 3 houve incompatibilidade do horéario
do espaco dedicado as consultas de
puericultura e vacinacdo — local em que as
pacientes foram recrutadas para a avaliagdo —
com a agenda de coleta de dados.

Para avaliagéo das pacientes utilizou-
se uma ficha de anamnese (Apéndice 1), fita
métrica para mensurar 0s centimetros supra e
infraumbilical, e para determinar o tamanho
da didstase em centimetros aplicou-se o
método de palpacdo digital e utilizacdo de um
paquimetro.

A mensuragdo da DMRA foi realizada
em decubito dorsal, com o quadril fletido e
joelhos flexionados a 90°, com o0s pés
apoiados na superficie e membros superiores
cruzados em frente ao corpo. Nessa posicéo,
foi solicitada flexdo anterior do tronco em
direcdo aos joelhos até que as espinhas das
escapulas se afastassem da superficie de
apoio. Dois pontos foram utilizados como
referéncia para as medidas: 4,5 cm acima e
abaixo da cicatriz umbilical, mensurados com
uma fita métrica e demarcados com caneta
esferografica na superficie corporal. Nesta
posicdo, os dedos do avaliador foram
posicionados de maneira perpendicular as
bordas mediais do musculo reto abdominal,
sendo o0 espaco entre os dedos imediatamente
medido com o paquimetro digital

A amostra prevista para este estudo foi
de 250 mulheres,

percentual de 81% (n=202).

sendo alcangado um
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Foram excluidas da amostra menores
de 18 anos e maiores de 40, gestantes e
mulheres que apresentassem  poOs-parto
inferior a 40 dias e superior a 24 meses. Todas
as avaliadas concordaram e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido presente
no (Apéndice Il1).

Para maior precisdo de entrada de
dados criou-se um formulério eletrdnico
utilizando o aplicativo Google Forms.

Apds o langcamento de todos os dados
e a conferéncia dos mesmos foi feito a
exportacdo da base para uma planilha
eletrénica, Microsoft Excel.

Os dados

interpretados

foram analisados e
com ajuda da estatistica
descritiva, aplicando as funcGes de média,
desvio padrdo, percentis, entre outros, e um
software eletrénico gratuito BioEstat 5.0

O projeto de pesquisa do presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste
do Parand (UNIOESTE), sendo aprovado
CAAE

pelo consubstanciado

89664818.1.0000.0107.

parecer

3.RESULTADOS

A amostra foi constituida por 202
puérperas com média de idade de 28(6.1)
anos

Quanto ao estado civil 108 eram
casadas (53.47%), 63 solteiras (31.19%), 9

divorciadas (4.46%), 1 vitva (0.50%), e 21
correspondem a outros (10.40%).

Na avaliacdo do numero de parto, 99
eram primigestas (49%), 60 secundigestas
(29.7%) e 43 multigestas (21.28%).

Em relacdo & DMRA, 193 mulheres a
apresentaram, 24 tinham diastase
supraumbilical (12.43%), 12 infraumbilical
(6.21%) e 157 apresentaram ambas diastases
(81,34%).

Em 9 participantes ndo houve a
disfuncdo muscular abdominal. Assim, foram
excluidas da analise dos dados.

A Tabela 1 exibe dados referentes as
variaveis nimero e tipo de parto. Pode-se
observar que as multigestas tem grande
ocorréncia de diastase. Independentemente da
localizagdo, quanto mais filhos, maior o
tamanho da DMRA.

No que se refere ao tipo de parto, o
tamanho da diéstase foi mais elevado em
mulheres que tiveram parto cesariana, e ao
relacionar a localizacdo houve predominio da
regido supra umbilical e ambas diastases.

Os demais dados referentes a DMRA
quanto ao numero e tipo de parto podem ser
observados na tabela 1.

A seguir apresentam-se os resultados
das avaliacbes em relacdo a presenca e ao
tamanho da diéstase dos retos abdominais
(DRA) frente ao peso do recém-nascido e ao
grau de dor lombar respectivamente.

Na primeira variavel observa-se que
ambas

as mulheres que apresentaram

5



Sehn, H. L. C; Martins, T.; Fernandes, I.

diastases (supra e infraumbilical), tiveram a Portanto, quanto mais pesado o feto
média de peso dos recém-nascidos de 3.306g mais relevante serd& o acometimento em
(x0.558) e média de tamanho da diastase relacdo a disfuncéo dos retos abdominais.
1.7cm (£0.7).

Tabela 1: Consolidacdo dos dados da DMRA quanto ao Numero e Tipo de Parto, Ago a Set de
2018, Foz do lguacu/PR.

DMRA
Variaveis SUPRA INFRA AMBAS
Tam. Diastase Tam. Diastase Tam. Diastase
Num. Parto Média D. Padréo Média D. Padrdo Média D. Padrao
Primigestas 14 0.6 1.4 0.5 1.75 0.65
Secundigestas 1.6 0.5 2 0.0 1.45 0.6
Multigestas 15 1 2 0.7 1.65 0.85
Tipo Parto
Parto Normal 1.3 0.5 1.4 0.5 1,7 0.65
Parto Cesarea 1.6 0.8 1.4 0.5 1.75 0.7

Fonte: da pesquisa

Em relacdo aos resultados sobre a dor  diferenca expressiva quando comparada com
lombar, verificou se que mulheres com grau  as participantes que apresentam diastase
acentuado de dor sdo as que apresentam  supraumbilical.
ambas as diastases, com média de dor de 6.3 Os demais dados da DMRA quanto ao
(£2.3) graus na escala EVA. Outro aspecto a peso do RN e grau de dor lombar estdo

ser ponderado é o fato de a dor ndo apresentar  dispostos na Tabela 2.

Tabela 2: Consolidagéo dos dados da DMRA quanto ao peso do RN e grau de dor lombar, Ago
a Set de 2018, Foz do Iguacu/PR.

Variavel

DMRA PESO DO RN

Tam. Diastase Peso

Média D. Padrao Meédia D. Padrao
SUPRA 15 0.7 3,157 0,453
INFRA 14 0.5 3,026 0,495
AMBAS 1.7 0.7 3,306 0,558
DOR LOMBAR

Tam. Diastase Grau de Dor
SUPRA 1.6 0.7 6.5 2
INFRA 1.8 0.4 3.4 1.3
AMBAS 1.8 0.7 6.3 2.3

Fonte: da pesquisa
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4. DISCUSSAO

Mota et al. (2014), em seu estudo,
relatam que a didstase abdominal retorna ao
seu estado pré-gravidico em até 6 meses pos-
parto.

Para Michalska et al. (2018), a
diastase pode ndo regredir até um ano pos-
parto.

As evidencias disponiveis no estudo
de Pascoal et al. (2014), realizados com 10
mulheres em até 6 meses pds-parto, na cidade
de Lisboa em Portugal, referem que a
resolucédo parcial da didstase ocorre por volta
de 4 a 8 semanas ap0s 0 nascimento, no
entanto para algumas mulheres pode durar
meses ou até anos.

A presente pesquisa realizada em Foz
do Iguacgu- PR, com mulheres até 24 meses
apos o parto, onde observou-se a disfuncéo
presente, indicio que ndo ha um padrdo em
relagdo ao tempo de fechamento da diastase.

Para Benjamin et al. (2014), existiam
poucos estudos sobre a largura normal da
distancia inter-reto-abdominal em mulheres
no pos-parto no periodo em que o estudo dos
autores  foi  publicado. H& pouco
conhecimento sobre fatores de risco para
DRA.

Feitosa et al. (2017), abordam a
localizacdo da diastase em estudo realizado
em Recife, Pernambuco, com 24 mulheres
entre a 38% e 40% semanas de gestacéo.

Assim, 0s autores apontam que a patologia

ocorre mais comumente na regido umbilical,
apresentando incidéncia de 52% dos casos.
Existem também: a didstase supraumbilical
(DSU), com 36% dos casos e a diastase
infraumbilical (DIU) com 11 %.

Diferentemente da atual pesquisa, em
que se observa a maior ocorréncia de ambas
as diastases, correspondendo a 81,34% da
amostra, e ndo somente supra (12.43%) ou
infraumbilical (6.21%).

Assim, os resultados encontrados no
estudo de Foz do Iguacu também se diferem
daqueles encontrados por Leite et al. (2012),
em pesquisa realizada na cidade de Jodo
Pessoa- Paraiba, com 100 pacientes em pds-
parto imediato, onde a diastase mais
incidente, na pesquisa dos autores, foi a
supraumbilical com 59% da amostra. Em
23% tinham diastase tanto supraumbilical,
quanto umbilical e infraumbilical. Nenhuma
puérpera apresentou afastamento somente
infraumbilical. O presente projeto sera
utilizado como base para cotejos distintos
com as variéveis do estudo de Foz do Iguacu,
PR.

Kisner e Colby (2005), justificam o
fato da diédstase supraumbilical ser mais
comum, devido ao musculo reto abdominal
apresentar mais de um ventre muscular acima
da cicatriz umbilical.

Rett el al. (2009) reafirmam a
pesquisa de Kisner e Colby (2005). A diastase
infraumbilical tem menor incidéncia pois

alinha alba abaixo do umbigo é mais forte em
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virtude da aponeurose dos quatro musculos da
parede abdominal.

Em um estudo realizado por Pitangui
et al. (2016), realizado na cidade de Petrolina,
Pernambuco, com pacientes em pos-parto
imediato, em que a amostra foi composta por
261 mulheres, dentre elas 143 primiparas
(54,8%) e 118 multiparas (45,2%). Quanto 0s
autores realizaram a comparagdo entre as
mulheres primiparas e multiparas em relagéo
a DMRA supraumbilical, umbilical e
infraumbilical, foi possivel observar que as
médias e desvios padrdes das didstases foram
maiores quando se diz respeito a mulheres
multiparas.

Os registros de Rett el al. (2009)
registram valores similares ao estudo de
Pitangui et al. (2016). Na pesquisa, valores
semelhantes foram observados para as primi-
sendo a DMRA

supraumbilical superior a infraumbilical. Os

paras e multiparas,
autores encontraram a media da DMRA
supraumbilical de 2,8 (¥1,2) cm e a da
infraumbilical foi de 1,5 (£1,1) cm.

A pesquisa de Foz do Iguacu
encontrou dados similares. Pode-se verificar
que existe uma maior ocorréncia de diastase

em mulheres multigestas, estas apresentam

um grau acentuado da  disfuncdo
independentemente da localizagdo: DSU,
DIU ou ambas.

Destaca-se, ainda na amostra da

presente pesquisa, que grau de diastase

infraumbilical com média 2 (x0.7), ndo sendo

verificada diferenca significativa comparada
a diastase supraumbilical e ambas.

Esses dados encontrados em Foz do
Iguacu sao justificados na contribuicdo da
pesquisa de Barracho (2007). A autora aponta
que em decorréncia de as mulheres
apresentarem multiparidade, favorece o
estresse mecanico cumulativo na musculatura
da parede abdominal.

No estudo de Leite e Aradjo (2012), os
autores apontam que o afastamento do
musculo reto abdominal prevaleceu em 33
pacientes com parto normal (58,9%), em
comparacao as 23 (48,1%) com diéstase e que
foram submetidas a cesariana.

Nas pesquisas do marco teérico da
fisioterapia no tratamento da DMRA,

realizadas em amplitude, n&o foram
encontrados estudos que avaliem a incidéncia
da DMRA quanto ao tipo de parto até o
momento. Desse modo, torna-se dificil a
discussdo entre estudos.

Nos estudos de Pitangui et al. (2016),
e Rett el al. (2012), diastase tem uma presenca
mais significante em partos normais. Porém,
0 estudo de ambos os autores ndo avaliou o
percentual de mulheres que realizaram parto
cesarea e que tinham DMRA.

As pacientes avaliadas na pesquisa de
Foz do Iguacu, apresentaram maior grau de
diastase relacionada ao parto cesariano para
ambas as diastases, com média 1,75 (0.7).
Pode-se observar que o tamanho da diastase

relacionada ao parto normal também teve seu
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maior grau em ambas as diastases, com média
1.7 (+£0.65).

Avaliando-se os resultados obtidos no
estudo de Leite et al. (2012), as progenitoras
que tiveram RN com < 2.500 g até 4 kg ou
mais, em 56 essas pacientes tiveram a diastase
> que 3 cm, e 44 mulheres apresentaram o
afastamento inter-reto-abdominal <3 cm.

No estudo de Foz do Iguagu, nenhuma
participante obteve diéstase superiora 3 cme
peso do RN >4 kg. Porém, quando se
relaciona a disfuncdo com o peso do RN,
constatou-se que quanto maior o peso, maior
0 tamanho da diastase. Também pode ser
afirmado, a partir dos dados da presente
pesquisa, que ambas diastases estdo presentes
quanto mais pesado for o RN.

Rett et al. (2012), referem que uma
DMRA acima de 2,5 cm podera interferir na
capacidade da musculatura abdominal de
estabilizagdo do tronco. Em fungbes como
postura, parto, defecacdo, além da contencédo
visceral e estabilizacdo lombar teriam
prejuizos gerados pela diastase do reto
abdominal.

Vale ressaltar que ha contribuicdo
relativa de toda a musculatura abdominal
profunda e superficial na estabilizacdo
lombar. Assim, o0 prejuizo pode predispor ao
desenvolvimento de lombalgias (LEITE et
al., 2012).

Em comparacdo com a presente
pesquisa, as participantes que obtiveram dor

lombar apresentavam tamanho da diastase

semelhantes. Porém, o grau de dor é superior

quando se trata das mulheres que
apresentavam ambas diastases, com média de
dor de 6.3 (x2.3).
apresentavam DSU, a média de dor foi de 6.5
(£2).

A DMRA em tamanhos mais elevados

Nas mulheres que

pode comprometer qualquer uma das funcées
da parede abdominal, incluindo seu papel na
postura, estabilidade do tronco, respiracao,
liberacdo do feto, flexdo do tronco, rotacédo e
flexdo lateral (MOTA et al., 2014)).

A dor lombar pode ocorrer como
resultado da postura incorreta e da
biomecanica atribuida a fraqueza dos
musculos abdominais. A hérnia abdominal, a
incontinéncia urinaria de esforco, a dor
pélvica e a incontinéncia fecal podem ser
complicacbes adicionais da

(KEELER et al. 2012).

patologia

5. CONCLUSAO

Mulheres em idade produtiva entre
21le 34 anos de idade, multigestas, parto
normal ou cesariana, com peso elevado do
recém-nascido,
desenvolver DMRA.

No que se diz respeito a localizac¢ao da

estdo mais propensas a

didstase, a maior ocorréncia foi de ambas:
supra e infraumbilical, respectivamente.

As mulheres que apresentaram maior
grau de diastase também apresentaram
queixas de dor lombar com grau de dor

intenso.
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Durante o processo de construgéo da

presente  pesquisa, localizou-se poucas

producdes cientificas que relacionem a

DMRA com variaveis obstétricas e sociais.
Assim, pesquisas mais abrangentes sobre
fatores de risco e complicagdes associadas a
esta disfuncdo se fazem necessarias, como
também, planos de tratamentos preventivos e

restaurativos baseados em evidéncias

cientificas a fim de prevenir complicagdes a

longo prazo.
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APENDICES

APENDICE | - Ficha de Avaliacéo

FISIOTERAPIA
e FICHA DE AVALIACAO
’,;--’" DIASTASE ABDOMINAL
UNIAMERICA =

Data: Avaliagdo inicial: _ / /2018
Dados pessoais
Nome:
Idade: Data de nascimento: / /
Endereco:
Contato:
Estado civil: ( ) Solteira () Casada () Viava ( ) Divorciada () Outros.
Profissdo:
Peso: Kg. Altura: i
IMC: Circunferéncia abdominal:

Pratica atividade fisica? SIM( ) NAO( ) Qual?
Caso for selecionada para o tratamento. teria tempo/disponibilidade e condi¢des. para se deslocar
até o local onde sera aplicado o método pilates?

Historia Obstétrica
Numero de gestagdes: Primipara ( ) Multipara ( )
Tipo de parto: Nommal ( ) Cesarea ( )
Tamanho do/s RN:
Peso do/s RN:
O parto ocorreu com quantas semanas gestacionais?
Diastase Abdominal " Paquimetro
Supra-umbilical: SIM( ) NAO( ) Quantos cm?
Infra-umbilical: SIM( ) NAO( ) Quantos cm?
Apresenta hérnias abdominais? 5

SIM( ) NAO( )
Apresenta dor lombar? 2

SIM( ) NAO( )

Se sim, como vocé gradua sua dor de 0 a 10?

ODERADZ
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APENDICE Il — Protocolo de Avaliac&o

Protocolo de avaliacio da diastase em mulheres atendidas nas Unidades Basicas de Saude

As pacientes do estudo terdo conhecimento do procedimento realizado no inicio da
intervencao e assinarado um termo de consentimento livre e esclarecido. ficando assim.
documentada e registrada sua participacao.

Apos a entrevista realizada através da ficha de avaliacdo. as pacientes serdo submetidas a
avaliac3o fisica da diastase do musculo reto abdominal. As imagens do Protocolo sdo de autoria
propria
1° Passo: Medida da circunferéncia abdominal a nivel da cicatnz umbilical com paciente em
bipedestagao.

2° Passo: Posicionamento da paciente em decubito dorsal na maca. membros superiores

estendidos ao longo do corpo e flexdo de quadril e joelhos.

13
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3° Passo: Demarcagao dos pontos para avaliacao da diastase. sendo utilizados dois pontos como
referéncia. 4.5 cm supraumbilical e 4.5 cm infraumbilical. mensurados com uma fita métrica e
demarcados com caneta esferografica na superficie corporal.

4° Passo: Flexdo anterior de tronco até que as espinhas da escapula se afastem da superficie de
apoio. Nesta posi¢do. os dedos do avaliador foram posicionados de maneira perpendicular as
bordas mediais do musculo reto abdominal.

£

5° Passo: Medida do espago entre os dedos com o Paquimetro Digital Profissional de fibra de

carbono.

14
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APENDICE I11- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

W unioeste I

Universidade Estadual do Qeste do Parana

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacéo Aprovado na
Comité de Etica em Pesquisa — CEP CONEP em 04/08/2000

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Avaliacdo da didstase do musculo reto abdominal para classificacdo e

indicacdo ao tratamento com o método pilates.

Nome do Pesquisador Telefone
Prof.2 Esp. Tatiane Martins (45) 9-9801-1281
Prof.2 DSc. Isabel Fernandes (45) 9-8425-5030
Fernanda Camacho Bom-Fim (45) 9-9151-3389
Luana Caroline Sehn Herpich (45) 9-9999-0924

Prezada Participante,

Convidamos vocé a participar de nossa pesquisa que tem o objetivo de identificar e
apresentar os resultados da avaliacao da diastase do musculo reto abdominal (DMRA).

A diéstase é um afastamento que ocorre entre os musculos da barriga. Essa disfuncéo
geralmente acontece durante a gravidez, e pode ou ndo voltar ao normal ap6s o nascimento do
bebé. Porém, ela também pode acontecer com mulheres que estdo com sobrepeso ou obesidade,
mulheres que ja tiveram varias gestacoes, casos de gestacdo onde o bebé era muito grande, ou

até mesmo em casos em que existe muita flacidez na regido da barriga.

TIPOS DE DIASTASE

Se vocé aceitar participar da pesquisa, passara por uma entrevista, onde terd que
responder perguntas simples sobre a historia da sua gravidez, e em seguida passara por uma
avaliagdo fisica, onde serd realizada a medida da circunferéncia da sua cintura e logo apds vocé

tera que deitar-se na maca para realizar a palpacao da sua barriga e o teste para verificar se vocé

15
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tem a diastase abdominal. O teste é de fécil realizacdo e ndo exige muito esforgo. Participando
da pesquisa, que é de grande valor para nosso estudo, a senhora estara participando de um
sorteio onde sera oferecido tratamento gratuito da diastase abdominal com o método Pilates, e
as participantes sorteadas serdo contatadas para maiores informacoes.

A pesquisa ndo oferece nenhum risco a participante, porém, durante a avaliagdo vocé
podera sentir-se constrangida. Por se tratar de uma avalia¢do fisioterapéutica que inclui a
avaliacdo dos musculos do abdémen (barriga) certamente vocé sera tocada. Com o toque, vocé
podera sentir desconfortos. Caso ocorra algum constrangimento ou desconforto no decorrer da
entrevista ou da avaliacdo fisica, vocé sera questionada pelo pesquisador se ha necessidade de
interromper o estudo. E caso esta seja a sua escolha, o estudo seréa cessado imediatamente.

Em caso de ocorréncia de algum mal-estar durante a realizacdo da pesquisa, como por
exemplo, mal-estar, dores intensas, entre outros, a equipe presente no local dos atendimentos,
Unidade Basica de Salde, sera contatada. Se houver suspeita de algo grave, a pesquisa sera
cancelada, vocé serd estabilizada, e o atendimentos de urgéncia e emergéncia, como o SAMU
sera acionado

Sua participacdo é voluntaria, gratuita, e ndo gerara ganhos financeiros. Sua identidade
ndo serd divulgada e seus dados serdo tratados de maneira sigilosa, sendo utilizados apenas para
fins cientificos. Vocé também ndo pagara nem recebera para participar do estudo. Além disso,
vocé podera cancelar sua participacdo na pesquisa a qualqguer momento. No caso de duvidas ou
da necessidade de relatar algum acontecimento, vocé pode contatar os pesquisadores pelos

telefones mencionados acima ou o Comité de Etica pelo nimero 3220-3272.

Eu, declaro estar ciente do exposto e desejo participar da pesquisa.

Assinatura da participante da pesquisa

Eu, Luana Caroline Sehn Herpich, declaro que forneci todas as informacdes do projeto ao
participante e/ou responsavel.

Foz do Iguagu, de de 2018.
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ANEXOS

UNIOESTE - CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA W
SAUDE DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A‘JALIA(}AD DA DIASTASE DO MUSCULO RETO ABDOMINAL PARA
CLAS’IFICAQAO E INDICA{;AD AOQ TRATAMENTO COM METODO PILATES.

Pesquisador: TATIANE MARTINS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 89664818.1.0000.0107

Instituicio Proponente: ASSOCIACAD INTERNACIONAL UNIAD DAS AMERICAS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 2674 871

Apresentagido do Projeto:

O estudo tem a finalidade de apresentar os resultados da avaliagdo, da diastase do mdsculo reto
abdominal, em mulheres atendidas nas unidades basicas de salde (UBS) de Foz do Iguatu/PR e do
tratamento baseado no método pilates. Metodologia: Participaro do estudo somente mulheres atendidas
nas Unidades Basicas de Salde de Foz do Iguacw/PR. Mo total, 250 seric submetidas & avaliagio da
didstase do mdsculo rete abdominal, apés a avaliagio, de acordo com os critérios de inclusfio e exclusdo da
pesquisa, serdo selecionadas 20 mulheres para serem submetidas ao tratamento da diastase com o método
Pilates. Resultados esperados: Espera-se encontrar uma amostra significativa de multiparas que
apresentem didstaze de trés centimetros ou mais. Em uma pequena parcela de primiparas, espera-se
encontrar a disfungéo do misculo reto abdominal de até trés centimetros. Apds a andlise da diastase, serdo
recrutadas as mulheres para o fratamento com o método pilates.

Objetivo da Pesquisa:
Apresentar os resultados da avaliacio, da didstase do reto abdominal, em mulheres atendidas nas unidades
basicas de salde de Foz do Iguagu- PR & do fratamento baseado no método pilates.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
o= beneficios superam os riscos

Enderego:  UNIVERSITARIA

Baimro: UMIVERSITARIO CEP: mAE1Z110
UF: FR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (453220-3272 E-mail: cep.proog@uniceste br

Piigiras 01 S 03
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UNIOESTE - CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE

Continuaclo do Parecer 2 674971

Comentirios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Mada a declarar

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Atendidos

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Atende os requisitos necessarios para ser aprovado

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o ™

Tipo Documento Amguivo Fostagem Autor Situagao
Informactes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 14/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1133776.pdf 19:31:41
Outros CVEquipelsabelFemandes. pdf 140572018 |FERMNANDA Aceito

164638 |CAMACHO BOM FIM
Projeto Detalhado /| BrochuralnvestigadoridMaio18_pdf 14/05/2018 |FERMANDA Aceito
Brochura 16:19:20  |CAMACHO BOM FIM
Investigador
Folha de Rosto FolhaDeRosto_pdf 14/05/2018 |FERMANDA Aceito
154454 |CAMACHO BOM FIM
Outros ModeloDeFlanoTrabalhoTratamentopdf |  14/0572018 |FERMANDA Aceito
152743 |CAMACHO BOM FIM
Outros PlanoDeTrabalhoAvaliacaoDMRA pdf 14/05/2018 |FERMANDA Aceito
152653 |CAMACHO BOM FIM
Dﬁr:laragﬁn de TermoCienciaCampollBS.pdf 140572018 |FERMNANDA Aceito
Instituicao e 01:21:14  |CAMACHO BOM FIM
| Infrasstnitura
Dﬁ:laragﬁn de TermoCienciaCampoClinicaSacRaphael| 14/052018 |FERNANDA Aceito
Instituicao & pdf 01:21:00 |CAMACHO BOM FIM
Infrasstrutura
Declaracao de CartatpresentPesqCampoClinicaSaocRa| 14052018 |FERMANDA Aceito
Instituigao & phael pdf 01:20:40 |CAMACHO BOM FIM
Infraestrutura
Dﬁ:laragﬁn de CartatpresentPesqCampollBS pdf 140572018 |FERMANDA Aceito
Instituicao & 01:19:56  |CAMACHO BOM FIM
| Infraestrutura
TCLE ! Termos de | TCLE_Tratamento.pdf 14/05/2018 |FERMANDA Aceito
Aszzentiments / 0116254 |CAMACHO BOM FIM
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Temos de | TCLE_Avaliacao pdf 14/05/2018 |FERMANDA Aceito
Aszentiments / 01:16:35 | CAMACHO BOM FIM
Jusfificativa de
Erﬂa‘e{;:u: UNNERSITARLA
Baimo: UMIVERSITARIO CEF: BAB12-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone:  [45)32H)-3272 E-mail: cep.prpog@unioests br
Pligiai 0 2a 33
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UNIOESTE - CENTRO DE

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE

Continuagio do Parecer: 2 6743T1

Qe

Auséncia TCLE_Avaliacao.pdf 14/05/2018 |FERMNANDA Aceito

01:16:35 | CAMACHO BOM FIM
Declaracao de DeclaracacPesqMiniciada. pdf 14/0572018 |FERMANDA Aceito
Pesquisadores 011616 | CAMACHO BOM FIM
Declaracéo de DeclaracacPesqladosArguivo_pdf 14052018 |FERMNAMNDA Aceito
Pesquisadores 011558 | CAMACHO BOM FIM
Brochura Pesquisa | BrochuraPesquisa pdf 14/0572018 |FERMANDA Aceito

01:13:32 | CAMACHO BOM FIM
Situacio do Parecer
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mo

CASCAVEL, 25 de Maio de 2018
Asszinado por:
Dartel Ferrari de Lima
(Coordenador)
Enderego: UNIVERSITARIA
Baimo: UMIVERSITARIO CEP: p5B18-110
UF: FR Municipio: CASCAVEL
Telefone: [45)3220-3272 E-mail: cep.proog@unioests br
Priigiran &03 S 39
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