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Resumo: A linha alba representa o ponto ventral de insercdo dos musculos abdominais e sua largura é
conhecida como distancia inter-retos (DIR). O aumento na DIR é chamada de diastase dos mlsculos retos
do abdome (DMRA). O conhecimento dos fatores etiol6gicos para o desenvolvimento da DMRA no periodo
gestacional favorecerd uma conduta profilatica. O estudo buscou verificar se a pratica de atividade fisica e
variaveis antropométricas apresenta relacdo com o aumento da DIR em nuligestas. Foram selecionadas 425
nuligestas na faixa etéria entre 18 e 45 anos. Submetidas & avaliagéo fisica que constava de mensuragdo das
variaveis antropométricas, Teste de Funcdo Muscular e determinacdo da distancia inter-retos em trés pontos:
processo xiféide, supraumbilical e infraumbilical. Os dados foram analisados com o software SPSS 20.0. A
média da DIR xifoide, supraumbilical e infraumbilical foi de 7,04 mm (x0,4), 7,41 mm (+0,4) e 6,80 mm
(x0,3), respectivamente. As mulheres com baixo peso apresentaram uma reducdo estatisticamente
significativa na DIR em relacdo as mulheres com peso normal (p<0,05) e sobrepeso (p<0,05), tanto ao nivel
do processo xifoide quanto ao nivel infraumbilical. Em relag&o ao tipo de tronco, houve uma maior DIR nas
mulheres de tronco retangular em relagdo as de tronco intermediario (p<0,05) e tendéncia a ser maior em
relacdo as de tronco trapezoidal (p=0,084). Verificou-se que aestrutura corporal da mulher foi capaz de
influenciar na DIR. Com base nisso, é possivel que a equipe profissional estabeleca uma conduta profilatica
as mulheres nuligestas em planejamento gestacional.

Palavras-chaves: Distancia inter-retos, Diastase Abdominal, Nuligestas.

INTRODUCAO 2008). Os musculos obliquos interno,obliquo

A parede abdominal é formada por uma externo e transverso abdominal revestem a
parte muscular como também de tecido porcdo ventro-lateral enquanto os mdsculos
conjuntivo e desenvolve um papel importante retos abdominais formam a porcdo ventro-
em numerosas atividades fisioldgicas anterior. O tecido conjuntivo que forma a
incluindo os movimentos e a estabilizagdo do linha media ¢ composto pela linha alba e
tronco, mecanismo do vomito, parto, e fungéo bainha do reto abdominal sendo estas mais
de eliminagdo (Axer et al, 2001, Amorim et importantes para a estabilidade deste sistema
al, 2007, Lee et al, 2008, Coldron et al, em relacdo a biomecanica (Axer et al, 2001).
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A linha alba representa o ponto ventral de
insercdo dos mdasculos da cinta abdominal e
sua largura é conhecida como distancia inter-
retos (DIR), variando ao longo de seu
comprimento do processo xifoide a sinfise
pubiana (Lee et al, 2008; Rath et al, 1996). O
aumento na distancia inter-retos é chamada de
diadstase dos musculos retos do abdome —
DMRA (Lemos et al, 2011; Rath et al, 1996).

A DMRA é uma condi¢do frequente,
relacionada as modificacbes corporais da
gestacdo, sendo muitas vezes despercebida
pelas pacientes bem como pelos profissionais
de saude e consequentemente ndo é abordada.

Sabe-se que essa condicdo pode ser
revertida com a préatica de exercicios fisicos
(Luna et al, 2012; Mesquita et al, 1999), mas
é necessario conhecer de que modo isso
ocorre e se a realizacdo dessas atividades
durante a nuliparidade pode influenciar na
DIR, predispondo ou ndo a DMRA. Além
disso, a estrutura corporal da mulher,
especialmente a obesidade (Gilleard, 1996) e
0 tamanho da pelve (Polden e Mantle, 2002;
Silva, 2003) sdo fatores que predispbem o
desenvolvimento da DMRA.

O conhecimento dos fatores etioldgicos
para 0 desenvolvimento da diastase
abdominal no periodo gestacional, pode
favorecer uma conduta terapéutica profilatica
no periodo pré-natal. Sendo valido, verificar

se a pratica de atividade fisica e variaveis
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antropométricas, como o indice de massa
corporal (IMC), a forma do tronco, tipo de
pelve e o tipo de quadril tem relacdo com o
aumento da DIR em nuligestas. Assim sendo,
este estudo tem como objetivo determinar a
medida da DIR em nuligestas e a influéncia
dos fatores antropométricos e da atividade

fisica nesta medida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte
transversal, realizado no periodo de novembro
de 2012 a agosto de 2013, registrado no
Comité de FEtica e Pesquisa em Seres
Humanos da UFPB sobre o registro de n°
01806512.3.0000.5188.

O estudo ocorreu no Ambulatério de
ginecologia do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), localizado no municipio
de Jodo Pessoa, no campus | da Universidade
Federal da Paraiba.

Foi obtida uma amostra sequencial por
conveniéncia entre as mulheres no
ambulatorio de ginecologia do servico. @)
tamanho da amostra foi calculado adotando-se
as informagOes requeridas de acordo com
Lwanga e Lemeshow (1991) para estimativa
de uma proporcdo referente a populacdo de
interesse.

Foram selecionadas mulheres na faixa
etaria entre 18 e 45 anos que nunca iniciaram
um processo gravidico e que ndo se

enquadraram nos seguintes critérios de
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exclusdo: Indice de Massa Corporal (IMC)
maior que 30 Kg m% perda de peso >10 Kg
previamente ao estudo; histéria de cirurgia
abdominal ou pélvica prévia ao estudo;
doenca neuromuscular; Sindrome de Ehlers-
Danlos; consumo de alcool semanal acima de
10 doses de acordo com a recomendacdo da
Organizacdo Mundial da Saude; dependéncia
a nicotina de acordo com os critérios do
Manual Estatistico e Diagnostico das Doencas
Mentais (DSM- V).

A avaliacdo fisica constou de mensuragéao
das variaveis antropométricas (peso, altura,
célculo do IMC, medida dos diametros: bi-
crista iliaca, bi-trocanter e biacromial) e
determinacdo da distancia inter-retos. Além
disso, as voluntérias foram indagadas sobre a
frequéncia semanal de prética de atividades
fisicas.

Para  determinacdo das  variaveis
preditoras, as mulheres foram categorizadas
quanto ao tipo de pelve (pelve estreita, média
ou larga), tipo de quadril (estreito, médio ou
largo) e forma do tronco (trapezoidal,
intermediario ou retangular), respectivamente,

por meio do indice de largura da pelve

(mamerr:l hl—i:'."l.sf'll ilaca x 100 ’ |nd|ce de
altura

BaUdelocque (d[émerrn h[—rrnc'énrerx'_nl:) e equa(;éo

aitura

do tronco (d[émerr:l bi—crista illaca x 100

didmetro bincromial

A mensuragdo da distancia inter-retos
foi realizada através de paquimetro digital, de

forma passiva, a partir da linha alba em trés
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pontos distintos: abaixo do processo xifoide
(na inser¢do dos musculos retos do abdome),
trés  centimetros acima do umbigo
(supraumbilical) e dois centimetros abaixo do
umbigo (infraumbilical), segundo Beer et al.
(2009). A voluntéria adotava a postura de
decubito dorsal, com flexdo de quadris a 90°,
joelhos a 120°, pés apoiados no leito e
posteriormente realizava a flex&o anterior do
tronco com os bragos estendidos, de modo
que as espinhas das escapulas saiam do leito,
até o momento que o avaliador realizava a
demarcacdo da distancia inter-retos (palpada
com os dedos indicador e medio do avaliador)
com lapis dermografico e posterior retorno da
voluntaria ao leito, para realizacdo da
paquimetria perpendicularmente aos pontos
demarcados. Esse processo foi repetido trés
vezes e, por fim, fizemos o célculo da média
aritmética.

A pesquisa obedeceu aos critérios éticos
estabelecidos na Resolucdo 466/12. Todas as
participantes do estudo receberam um folheto
informativo acerca da diastase de musculos
retos do abdome e os cuidados com esta
musculatura e foram convidadas a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a analise estatistica adotou-se o
nivel de significancia de 5%. Foi aplicado o
teste de Kolmogorov-Smirnov para constatar a
normalidade dos dados coletados. Como a

referida dimensdo apresentou distribuicdo
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normal nas situacOes estudadas (p<0,05), foi
utilizado o teste de Anova Oneway para
verificar se havia diferenca entre as médias
das variaveis preditoras em cada ponto
coletado da DIR.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram recrutadas 425 mulheres,
nuligestas, das quais 404 foram incluidas
neste estudo por se adequarem aos critérios de
elegibilidade e cujas caracteristicas se

encontram na Tabela 1.

TaQeIa 1 — Caracteristicas da amostra

N (%)

Estado civil
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A média das afericdes da distancia
inter-retos ao nivel do processo xifoide,
supraumbilical e infraumbilical foi de 7,04
mm (£0,4), 7,41 mm (£0,4) e 6,80 mm (£0,3),

respectivamente.
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As mulheres com baixo peso
apresentaram uma redugdo estatisticamente
significativa na DIR em relacdo as mulheres
com peso normal (p<0,05) e sobrepeso
(p<0,05), tanto ao nivel do processo xifdide
quanto ao nivel infraumbilical, como

observado na Tabela 2.

Tabela 2 — Valores médios do IMC por
nivel de medicéo da DIR

Nivel de IMC
medicdo da  Abaixo do Peso
Sobrepeso
DIR peso normal
Processo

6,12+1,17* 7,10£1,87 7,34+2,07
xifoide

Supraumbilical 7,00+1,53  7,35+1,89 7.48+1,64
Infraumbilical — 6,11+1,14* 6,85+1,42 7,06+1,59

* Anova One-way post-hoc Tukey (p<0,05).

O tipo de pelve (Tabela 3), o tipo de
quadril (tabela 4) e a atividade fisica (Tabela
5) néo

apresentaram diferengas

estatisticamente significativas.

Tabela 3 — Comparacao de médias por tipo de
pelve

Nivel de medigio Tipo de pelve

da DIR Estreita Média Larga

Processo xifoide 6,81£1,64  7,08£1,90 7,03%1,88
Supraumbilical 7,14£1.,41 7,63£1,78 7,29+1,91
Infraumbilical 6,38+1,25 6,81+1,34 6,86+1,53

Tabela 4 — Comparacao das medias por tipo
de quadril
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Nivel de mediggo da Tipo de quadril
DIR Estreito Médio Largo
Processo xifoide 5,9+1,08 6,5£1,26  7,07+1,90
Supraumbilical 6,4+1,03 7.32+1,15  7,42+1,86
Infraumbilical 6,29+1,54 6,72+1,04 6,81+1,44

Tabela 5 — Comparacdo de médias de acordo
com a frequéncia de atividade fisica

Frequéncia semanal de pratica de

Nivel de medicao atividade fisica

da DIR I ou 2
0 dia ) 3 ou mais
dias

Processo xifoide 7,10+1,79 7,01+2.85 6,88+1,81
Supraumbilical 7,51+1,78 7,22+£2.40 7,23+1,82
Infraumbilical 6,90+1,38 6,55+1,73  6,63£1,52

Em relacdo ao tipo de tronco, houve
uma maior DIR nas mulheres de tronco
retangular em relagdo as de tronco
intermediario (p<0,05) e uma tendéncia a ser
maior entre as mulheres de tronco trapezoidal

(p=0,084), como apresentado no Grafico 1.

600

400

Média INFRA_MEDIA

1=

Trapezoidal Intermediario Retangular
TRONCO

Gréafico 1 — Média infraumbilical por tipo de
tronco

Optamos em nosso estudo pelo uso do
paquimetro por questdes de praticidade e

dificuldade no acesso aos exames de imagens,
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de modo que a pesquisa de Boxer e Jones
(1997) nos serviu de base para o transcorrer
metodoldgico. Nesse estudo, eles mostraram
gque o uso de paquimetro na verificacdo da
didstase abdominal em puérperas foi eficaz,
sendo um método pratico e acurado.

A literatura ndo apresenta um consenso
quanto ao valor de prevaléncia da DIR em
nuligestas, apenas Beer et al. (2009) avaliou
com ultrassonografia as medidas da DIR em
150 nuligestas suicas sob as mesmas
condicbes deste estudo e determinou 0s
valores de 15 mm no processo xifoide, 22 mm
supraumbilical e 16 mm infraumbilical.
Porém, as diferencas biotipicas entre suicas e
brasileiras impedem que sejam esses, valores
universais.

Em nosso estudo, foi possivel
determinar através dos pontos de referéncia
utilizados por Beer et al (2009) os valores
7,04 mm ao nivel do processo xiféide, 7,41
mm no ponto supraumbilical e 6,80 mm no
infraumbilical.

O IMC é capaz de alterar a DIR em
gestantes, como comprovado no estudo de
Gilleard et al. (1996) os quais encontraram
em gestantes obesas maiores chances de
apresentar DMRA. Em nosso estudo, 0s
resultados demonstraram que o IMC tem
relacdo diretamente proporcional a DIR,
sendo as mulheres do grupo de baixo peso as

que apresentaram menores valores de
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afastamento ao nivel do processo xifoide
(média = 6,12 mm) e ao nivel infraumbilical
(média = 6,10 mm).

Apesar de haver estudos (Camara et al,
2011; Mesquita et al, 1999) que comprovam a
eficacia de atividades fisicas na reducdo da
didstase abdominal, esse ndo foi um fator
capaz de alterar a DIR na amostra de nosso
estudo. Mesmo sendo esse um fator
profilatico para o desenvolvimento da DMRA
como comprovado por Luna et al (2012) ao
demonstrar menores valores de DMRA em
gestantes ativas. E provavel que o
hipertrofismo da musculatura abdominal
ainda que ndo gere alteracbes durante a
nuliparidade possa ser fator determinante no
grau de estiramento da musculatura
abdominal durante a gestacéo.

O tamanho da pelve é tido como fator
de risco para DRMA em gestantes, conforme
Silva (2003) e Polden e Mantle (2002).
Apesar de ndo haver diferencga estatistica, as
mulheres de pelve estreita apresentaram
menores valores da DIR, o que nos faz supor
que o estiramento da musculatura abdominal
durante o processo gravidico acomete mais
intensamente essas mulheres. O mesmo
ocorrendo com as nuligestas de quadril
estreito.

Em nosso estudo, as mulheres com
tronco retangular apresentaram  valores

médios de DIR infraumbilical maiores que as
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de tronco intermediario, mas nédo foi possivel
encontrar na literatura  estudos que
corroborassem com esse achado. E provavel
que o baixo nimero de mulheres com tronco
trapezoidal (n=21) e o desvio padrédo (1,58)

tenham influenciado nos resultados.
CONCLUSAO

A estrutura corporal da mulher é capaz
de influenciar na DIR, em especial o IMC, o
tamanho da pelve e o tipo de quadril. A
pratica de atividade fisica mesmo néo
influenciando nas nuligestas de nossa
amostra, é tido como fator de prevencao. Com
base nisso, € possivel que a equipe
profissional ~ estabeleca uma  conduta
profildtica as mulheres nuligestas em

planejamento gestacional.
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