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Marcos 11: 23
RESUMO

A gravidez é um periodo em que ocorre diversas modificac6es no corpo da mulher,
especialmente no que se diz respeito ao sistema enddcrino, muscular, esquelético,
urinario e digestivo. Por conta de alteragbes hormonais, combinadas com o
crescimento uterino, pode-se afirmar que existe possibilidade de desencadear na
didstase abdominal, principalmente em puérperas. Essa patologia se apresenta
como sendo uma separacgao na linha média dos musculos retos abdominais opostos.
Entende-se que a fisioterapia possa auxiliar no tratamento e prevencdo dessa
disfuncdo, contudo, € escassa nha literatura a abordagem dos meétodos de
tratamento. Em vista disso, o0 presente estudo tem por objetivo geral tratar das
intervencdes fisioterapéuticas aplicadas ao tratamento da diastase abdominal em
puérperas, bem como tém-se como objetivos especificos: expor o tratamento mais
recomendado pelos autores e os porqués; tratar de técnicas que introduzam maior
gualidade de vida e efetividade quanto a saude da paciente; expor cuidados e
recomendacdes tratadas pelos autores. O estudo foi realizado através de uma
Revisdo Bibliogréafica por meio do uso das determinadas palavras-chave: “Diastase
abdominal”; “Puérperas”; “Tratamento Fisioterapéutico”; “DMRA em Puérperas” e
aplicadas nas bases de pesquisa Google Académico, SciELO (Scientific Eletronic
Library) e LILACS Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).
Quando aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo nos artigos coletados das
bases de pesquisa, totalizaram 7 artigos para leitura final e analise de estudos. Foi
constatado que o tratamento mais recomendado para o tratamento da diastase
abdominal em puérperas foi o0 da cinesioterapia, seguido na eletroterapia e
posteriormente do método pilates, ademais, apresentou-se uma téchica pouco
utilizada para o tratamento, a ginastica hipopressiva, com dados de eficiéncia
significativos. Entende-se, portanto, que a fisioterapia tem papel essencial na saude
da mulher, evitando a ocorréncia de complicacbes e tratando estas, como
apresentado com a diastase.

PALAVRAS-CHAVE: DMRA. Fisioterapia. Cinesioterapia. Abdémen.



ABSTRACT

Pregnancy is a period in which several changes occur in the woman's body,
especially with regard to the endocrine, muscular, skeletal, urinary and digestive
system. Due to hormonal changes, combined with uterine growth, it can be affirmed
that there is a possibility of triggering in abdominal diastasis, especially in puerperal
women. This pathology presents as a separation in the midline of the opposite
abdominal rectums. It is understood that physiotherapy can help in the treatment and
prevention of this dysfunction, however, the approach of treatment methods is scarce
in the literature. In view of this, the present study has as general objective to deal
with the physiotherapeutic interventions applied to the treatment of abdominal
diastasis in puerperal women, as well as the specific objectives: to expose the
treatment most recommended by the authors and the whys; to deal with techniques
that introduce greater quality of life and effectiveness regarding the patient's health;
provide care and recommendations addressed by the authors. The study was
conducted through a Literature Review through the use of certain keywords:
"Abdominal diastasis"; "Puerpers"; "Physiotherapeutic Treatment"; "DMRA in
Puerpers” and applied in the google academic research bases, SciELO (Scientific
Electronic Library) and LILACS Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences). When the inclusion and exclusion criteria were applied in the articles
collected from the research bases, they totaled 7 articles for final reading and
analysis of studies. It was found that the most recommended treatment for the
treatment of abdominal diastasis in puerperal women was kinesiotherapy, followed
by electrotherapy and later pilates method, in addition, a technique little used for
treatment, hypopressive gymnastics, with significant efficiency data was presented. It
is understood, therefore, that physiotherapy plays an essential role in women's
health, avoiding the occurrence of complications and treating them, as presented
with diasse.

KEYWORDS: DMRA. Physiotherapy. Kinesiotherapy. Abdomen.
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1 INTRODUCAO

O periodo gestacional desencadeia diversas modificacdes no corpo feminino,
incluindo: alteragfes nos niveis hormonais; modificagées nos sistemas circulatorio,
muscular, esquelético, urinario e digestivo. Dessa forma, por conta desse periodo, é
exigido que o corpo se adapte a essas diversas transformacgdes, e caso 0 mesmo
ndo ocorra, pode gerar diversas problematicas (LUNA et al., 2012).

Assim, alteracdes nos niveis hormonais da mulher, por conta da relaxina,
progesterona e estrégeno, e em combinacdo com o aumento do Utero, pode
ocasionar a distensédo da musculatura do abddémen. A regido da cintura pode ter um
aumento de em torno de 50 cm e o musculo reto do abdémen 20 cm, tendo a
possibilidade de desenvolver uma separacdo na linha média dos muasculos retos
abdominais opostos, tendo como consequéncia o a aparicdo da Diastase dos
Musculos Reto-Abdominais (DMRA) (LUNA et al., 2012).

A DMRA pode ser observada em trés tipos: a diastase umbilical, sendo a mais
recorrente e representando 52% dos casos, acontecendo através da distancia dos
musculos inferiores e superiores, referentes a sua juncéo, e a inclinacao da pelve; ja
a diastase infraumbilical corresponde em torno de 11% dos casos, e acontece por
conta da aproximagao dos musculos do abdémen no formato de “v’, de forma que
impede a separacdo de fibras no periodo da gestacado; e, por fim, na diastase
supraumbilical, representando 36% dos casos, a sua ocorréncia se da por meio da
pressdo da pressdo das visceras e do posicionamento do bebé nesse lugar
(MICHELOWSKI et al., 2014).

Dessa forma, a DMRA em fase puerperal ndo resulta em dor ou desconforto,
no entanto, por conta da distensdo em excesso, pode ocorrer intervencdo na
capacidade do musculo abdominal na estabilizacdo do tronco, resultando maior
tendéncia para o aparecimento de dor lombar (LUNA et al., 2012).

A vista disso, a fisioterapia pode atuar tanto na reducdo de complicacfes
guanto no tratamento da patologia, melhorando a qualidade e tendo como
vantagens: baixa das dores na lombar, bem como sua prevencdo; melhora no
condicionamento do corpo e na recuperacdo do mesmo apos o parto. Em especifico,
podem ser realizados exercicios que fortalecam os muasculos da pelve, como

também, exercicios respiratérios (SILVA et al., 2020).
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Entretanto, devem ser analisadas as principais técnicas e intervencdes
utilizadas pelo fisioterapeuta na DMRA em puérperas, de forma que vise a
prevencao, tratamento e a qualidade de vida da paciente. Em consonancia com essa
ideia, tém-se como perguntas norteadoras: quais os tratamentos fisioterapéuticos
mais utilizados na DMRA em puérperas? Qual o mais utilizado e por qué? Séao
aplicadas técnicas especificas para que promovam maior qualidade de vida para
essas puérperas?

Em resumo, o trabalho desenvolvido tem por objetivo geral desenvolver uma
Revisdo Integrativa para explorar as intervencOes fisioterapéuticas utilizadas no
tratamento de DMRA em puérperas. E como objetivos especificos: expor o
tratamento mais utilizado e suas justificativas; técnicas que introduzam maior
gualidade de vida e efetividade na saude da paciente; cuidados e/ou

recomendacdes propostas pelos autores nas intervencgoes.
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2 METODOLOGIA

A Revisdo Integrativa € um método de pesquisa que tem como objetivo reunir
resultados encontrados em uma determinada pesquisa sobre alguma teméatica, de
maneira que esta seja sistematica, ordenada e abrangente. E assim denominada,
pois apresenta conteuddos mais amplos sobre determinados assuntos e
problematicas, formulando, assim, um corpo de conhecimento (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014).

Para que seja realizada uma Revisdo Integrativa devem-se seguir seis
passos, séo eles: identificar o tema; selecdo da questdo a ser pesquisada; definicdo
de critérios de exclusdo e inclusdo; delimitacdo do que deve ser estudado nos
artigos selecionados; avaliagcdo dos trabalhos selecionados; interpretacdo dos
resultados; apresentacdo da revisdo e/ou sintese da pesquisa (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014).

A presente monografia utilizou o método de pesquisa apresentado
anteriormente, de modo que serviu como embasamento teorico. Para isso, tem-se
como razao da escolha, a sintese que a Reviséo Integrativa pode gerar em qualquer
tematica. Dessa forma, delimitou-se o tempo de pesquisa para 10 anos, abrangendo
os anos de 2011 a 2021, de forma que apresentem as técnicas e estudos mais
recentes. Para realizar a busca foram utilizadas as bases de dados como Google
Académico; SciELO (Scientific Eletronic Library Online); LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

Para uma busca mais individualizada em cada uma dessas bases de
pesquisa foram delimitadas algumas palavras-chave, como forma de reunir estudos
gue se relacionavam com o Tratamento Fisioterapéutico na Diastase Abdominal de
Puérperas. Sao as palavras-chave: “Diastase abdominal”; “Puérperas”; “Tratamento
Fisioterapéutico”; “DMRA em Puérperas”. Posteriormente, as mesmas foram
combinadas com aparatos logicos a fim de coletar artigos com maior relevancia,
compreendo essa pesquisa o periodo de fevereiro a maio de 2021.

Por meio dessa coleta, os trabalhos encontrados foram reunidos para uma
analise minuciosa, a partir da andlise dos critérios de inclusdo e exclusdo. Foram

incluidos estudos que: delimitavam algum tratamento fisioterapéutico
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correspondente @ DMRA em puérperas; possuiam todo o contexto necessario para
essa andlise; estavam disponiveis para leitura.

Foram excluidos artigos que tinham as seguintes problematicas: ndo estavam
disponiveis para leitura; ndo estavam em concordancia com a delimitacdo temporal,
estavam escritos em outro idioma diferente do portugués; ndo apresentavam
gualquer contribuicdo ou relevancia para o tema escolhido.

Ao final dessas etapas foram escolhidos 7 artigos para leitura final (quadro 1),
apresentando as diferentes intervencdes fisioterapéuticas no tratamento de DMRA
em puérperas tratadas pelos autores. Os estudos serdo analisados detalhadamente

na secdo dos Resultados e Discussao.

IDENTIFICACAO 91 estudos- Bases de dados: Google
Académico, SciELO e LILACS.

TRIAGEM 71 estudos coletados ap0s remocéao e
duplicidade e da exclusé&o por conta
da limitacdo de anos. 57 artigos

identificados pelo titulo.

ELEGIBILIDADE 26 artigos nao se enquadravam nos
critérios definidos, apos leitura do

resumo e das palavras-chave.

INCLUSAO 31 artigos foram lidos na integra e
foram excluidos os que néo
correspondiam com as delimitacdes
propostas, restando 7 artigos para
analise final, tratados na secdo dos

resultados e discussao.

Quadro 1: Procedimentos para coleta de trabalhos para leitura final.
Fonte: Elaborac&o do proprio autor (criado em 2021).
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Anatomia e Fisiologia do Sistema Muscular

3.1.1 Aspectos Gerais

Juntamente com o sistema muscular, o tecido muscular contribui para a
homeostasia, provocando: a estabilidade das posi¢cdes corporais; realizando a
producédo dos movimentos, de modo que sua atuacéo seja integrada com musculos
esqueléticos, ossos e articulagdes; regularizando o volume dos 6rgaos (TORTORA;
DERRICKSON, 2016).

Como também, movimentando diversas substancias, através de contracdes
prolongadas de camadas circulares de musculo liso, atuando no impedimento da
saida do conteudo de um oOrgao oco; gerando a producdo de calor, por meio das
suas contracdes (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Ademais, podem atuar no auxilio da respiracédo, por meio dos musculos do
térax; na comunicacdo, de modo que também s&o necessarios muasculos para
produzir gestos, gerar a fala ou expressfes faciais; auxilia no batimento cardiaco,
através da contracdo do musculo cardiaco, bombeando o sangue para todo o corpo
(SEELEY; STEPHENS; TATE, 2005).

Dessa forma, o0 sistema muscular €& composto pelos musculos
voluntariamente controlados do corpo humano. O volume do tecido muscular no
corpo depende do percentual de gordura corporal, do sexo e da realizacdo de
exercicios, podendo ser de aproximadamente 40 a 50% do volume total do corpo,
sendo constituido por células especificas. Assim, existem basicamente trés tipos de
tecido muscular: o esquelético, o cardiaco e o liso (TORTORA, 2004).

O tecido muscular esquelético é estriado, como representado na figura 1, ou
seja, possui estrias ou faixas de cor clara ou escura, dispostas de modo alternado.
Em relacdo a sua disposicdo, encontra-se fixado aos o0ssos e auxilia na

movimentacdo de partes do esqueleto. Pode-se dizer também que € um tecido
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voluntario, pois depende de estimulagdo para contracdo e relaxamento por controle
consciente (TORTORA, 2004).

Fibra
,/ +—muscular
esqueletica
Nuicleo Estrias

Figura 1: Fibra Muscular Esquelética.
Fonte: (SEELEY; STEPHENS; TATE, 2005).

Ja o musculo cardiaco encontra-se somente no coracdo e suas contracdes
atuam como forca principal para impulsionar o sangue no sistema circulatério. Assim
como o musculo liso, o cardiaco é auto-ritmico, contraindo-se de forma espontanea
e com intervalos regulares, ndo necessitando de estimulos como os hormonais ou
nervosos para essas contracdes (SEELEY; STEPHENS; TATE, 2005).

Por fim, o musculo liso é o mais distribuido por todo o corpo e tem vastas
funcdes. Suas localidades incluem paredes de 6rgdos ocos, musculos no interior dos
olhos, nas paredes dos vasos sanguineos e entre outras. Algumas das suas funcfes
incluem: estimular a expulsdo por meio das vias urinarias, realizar a mistura de
alimentos do estdmago e intestino, dilatar ou contrair a pupila, regularizar o fluxo de
sangue nos vasos (SEELEY; STEPHENS; TATE, 2005).

3.1.2 Anatomia e Fisiologia do Sistema Muscular Esquelético

Um masculo esquelético comum é composto por uma porgcdo media e

extremidades, como se apresenta na figura 2 de modo que a sua por¢gdo média é
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carnosa, de coloracdo avermelhada e vivente, tendo como nomenclatura ventre
muscular. E nessa parte que é comumente encontrar fibras musculares, sendo,
dessa maneira, a parte ativa do musculo. Em uma pessoa com vida e em repouso,
0s musculos desenvolvem um grau de contracéo reflexa, fendmeno denominado de
tonus (FATTINI; DANGELO, 2007).

Musculo esquelético

Nervo e vasos
sanguineos

47 Tecido conectivo
Nl Fasciculo muscular:

feixe de fibras

/> Tecido conectivo

Fibra muscular

Figura 2: Estrutura Masculo Esquelético
Fonte: http://ole.uff.br/wp-content/uploads/sites/358/2019/09/Fisiologia-do-Sistema-Muscular-1.pdf

Quanto a parte referente as extremidades sao de forma cilindrica ou formato
de fita, delimita-se que sao tenddes; ja quando sédo laminares apresentam-se como
aponeuroses. Tanto um como 0 outro tem caracteristicas como cor esbranquicada e
brilhante, tem resisténcia, ndo sdo extensiveis e sdo constituidos por meio de um
tecido conjuntivo denso. Ademais, ambos tém por objetivo garantir a fixacdo do
musculo ao esqueleto (FATTINI; DANGELO, 2007). No entanto, nem todas essas
duas partes do tecido esquelético se acoplam ao esqueleto, podendo também
realizar em outras partes, a dizer: cartilagens, articulagdes, septos do interior do
musculo, derme, tendédo de outro masculo (FATTINI; DANGELO, 2007).

Em relacdo a sua fisiologia, pode-se dizer que a principal funcdo dos
musculos esqueléticos é realizar a contracdo. Sendo assim, a contracdo é o
encolhimento de um musculo para que cause acdo de uma ou mais de uma fibra
muscular. Para que haja a contracdo existe, primeiramente, a fase de laténcia,
correspondendo ao periodo de tempo entre a conducéo do estimulo para o inicio do
processo de contracdo (SEELEY; STEPHENS; TATE, 2005).

Posteriormente, ocorre a fase de encurtamento, sendo a contragdo
propriamente dita. E, por fim, a fase de relaxamento. A acdo e seu potencial se

constituem como um acontecimento elétrico, mas a contragdo é meramente
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mecanica. A Figura 3 apresenta as fases detalhadas de um caso concreto de
contracdo muscular (SEELEY; STEPHENS; TATE, 2005).

ensao

T

[ Fase Fase de Fase de

/ de encurtamento relaxamento

| / laténcia
A / - :

Aplicagao Tempo =——»

do estimulo

Figura 3: Processo de contragdo muscular esquelética.
Fonte: (SEELEY; STEPHENS; TATE, 2005).

Para que aconteca a contracdo muscular torna-se necessario a realizacao do
ATP, sendo a fonte imediata para realizacdo desse processo. Para que 0os musculos
contraiam por um bom tempo € imprescindivel que tenha ATP em quantidade
suficiente (TORTORA; DERRICKSON, 2016). Dessa forma, a substancia tem que
ser sintetizada de maneira continua para que ocorram as contracdes, como também,
a sintese de ATP deve ser igual a sua degradacao, isso porque, somente pequenas
guantidades devem ser armazenadas nas fibras musculares. Essa energia pode ser
gerada a partir de trés formas: creatina fosfato; respiragcdo anaerdbica; respiracao

aerobica (SEELEY; STEPHENS; TATE, 2005).

3.1.3 Anatomia e Fisiologia do Tecido Muscular Cardiaco

O coracdo é composto, em sua grande parte, por tecido muscular cardiaco. O
tecido muscular cardiaco também contém estrias em sua composi¢ao, no entanto,
sua acao se da de maneira involuntéria, a partir do momento que seus processos de
contracao e relaxamento sao controlados de forma consciente. As fibras musculares

cardiacas sao ramificadas, sdo menores na questdo do comprimento e maiores em
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relacdo ao didmetro, quando comparadas com as esqueléticas, assim como se
apresenta na figura 4 (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

=
N 4 i et Y
U e L AR

Tecido muscular Tecido muscular
estriado esquelético estriado cardiaco

Figura 4: Diferencas visuais entre Tecido Muscular Esquelético e o Cardiaco.
Fonte: https://brasilescola.uol.com.br/biologia/tecido-muscular.htm

Os discos intercalares sao partes do referido tecido e sdo formados atraves
de células adjacentes que se atrelam uma a outra para constituir fibras ramificadas
por meio de ligacdes especificadas de cada célula, tendo atrelamento do hiato,
possibilitando os potenciais de acédo a realizacdo de sua passagem de uma célula
para outra (SEELEY; STEPHENS; TATE, 2005).

A distingdo crucial existente entre o muasculo cardiaco e o musculo
esquelético € a forma como cada um é estimulado. Enquanto que o mauasculo
esquelético apenas é estimulado por impulsos nervosos; os musculos cardiacos, em
especial, suas fibras musculares, funcionam como um marca-passo para dar inicio a
contracao, gerando os batimentos do coracdo (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

O ritmo referente as contracdes cardiacas é denominado de autorritmicidade,
tendo influéncia de horménios e neurotransmissores que podem aumentar ou
diminuir a os niveis de frequéncia cardiaca, provocando a aceleramento ou
desaceleracdo do marca-passo do coracdo (SEELEY; STEPHENS; TATE, 2005).

Em condicBes corporais normais, o musculo cardiaco pode contrair e relaxar
cerca de 75 vezes por minuto, sendo importante uma demanda de oxigénio e
nutrientes constantemente. As mitocondrias das fibras musculares cardiacas tém
maior tamanho e quantidade, diferentemente do tecido esquelético, possibilitando a
boa parte da producdo de ATP para respiracdo celular aerdbica (TORTORA;
DERRICKSON, 2016).
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3.1.4 Anatomia e Fisiologia do Tecido Muscular Liso

O masculo liso (figura 5) é encontrado em 6rgdos internos e nos vasos
sanguineos, tendo como principal caracteristica ser involuntario. Em relacdo as suas
fibras, ttm tamanhos menores, tanto em comprimento quanto em diametro, quando
comparadas as fibras musculares esqueléticas, e sdo mais finas nas suas
extremidades. Na parte interior de cada fibra tem um nucleo oval e simples, disposto
na sua parte central (TORTORA, 2004).

Além disso, as fibras musculares descritas tém filamentos intermediarios e
ndo aparentam ser estriada, isso porque, ndo ha um padrdo regularizado na
sobreposicao, de maneira que as bandas claras e escuras se alternem, formando as
estrias, por isso sdo denominadas de lisas. Nessas fibras musculares lisas os
filamentos se atrelam as estruturas especificadas como corpos densos, que se
assemelham as linhas Z das fibras musculares estriadas (TORTORA,
DERRICKSON, 2016).
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Figura 5: Estrutura do Tecido Muscular Liso.
Fonte:(TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Existem dois tipos de musculo liso, o visceral ou unitario e o multiunitario
(figura 6), sendo 0 mais comum o unitario, podendo ser encontrado em superficies
de 6rgdos ocos, sendo o musculo liso do trato digestivo, urindrio e reprodutor.
Tratando especificamente do visceral, pode-se afirmar que possui varias juncdes de
hiato, que possibilitam o acesso direto dos potenciais de agédo de célula para célula
(SEELEY; STEPHENS; TATE, 2005).



20

Nouronio

( 0 avtonNndmico
@"* % J @ Nucleo

"v J Fibras (2 'q

| 3 musculares S
d 1) : 4 :'/ /
\’

&) Tecido muscular liso (b) Tecido muscular
visceral (uma s6 unidade) liIso multiunitario

Figura 6: Diferenciacao visual do Tecido Muscular Liso Unitario e Multiunitario.
Fonte: https://pt.slideshare.net/herbertsantana22/fisiologiahumana4-tecidomuscular.

Assim, o musculo liso unitario é, na maioria das vezes, auto-ritmico, porém,
parte dele realiza a contracdo somente quando contém estimulos. Podendo citar
como exemplo o musculo do tubo digestivo, realizando as contracbes de forma
involuntéria; j& o da bexiga apenas com estimulos nervosos (SEELEY; STEPHENS;
TATE, 2005).

O segundo tipo diz respeito ao tecido muscular liso multiunitario, sendo
formado por fibras individualizadas, tendo cada uma, terminacdes nervosas proprias,
diferenciando da fibra muscular unitaria, que apenas necessita da estimulacdo de
apenas uma fibra para contrair fibras proximas. E encontrado esse tecido, por
exemplo, na extensdo de grandes artérias ou nas grandes vias areas dos pulmdes
(TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Em relacédo a sua contracdo, pode-se afirmar que ela comeca de forma mais
lenta, contudo, dura por mais tempo, em detrimento da esquelética. Os ions de
célcio sdo responsaveis por essa lentiddo, ja que entram nas fibras especificas com
essa velocidade e se movem externamente da mesma maneira, ocasionando no
atraso do relaxamento. Assim, essa disposicao de calcio no citosol gera uma
condicdo de contracdo continua, denominada de ténus do muasculo liso (TORTORA;
DERRICKSON, 2016).

Como outra propriedade desse tecido pode-se afirmar que a amplitude da
contracdo desenvolvida pelo misculo permanece constante, a despeito de haver a

variacdo do comprimento do muasculo. E € por esse motivo que o musculo se
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acomoda bem ao recobrimento da parede de 6Orgdos ocos, como a bexiga ou
estdbmago (SEELEY; STEPHENS; TATE, 2005).

3.2 Anatomia e Fisiologia do Sistema Endocrino

O sistema enddcrino é constituido por meio de glandulas que provocam a
segregacdo de sinais quimicos para o sistema circulatério. Em sentido distinto, o
sistema nervoso, que se torna responsavel pelo controle dos movimentos do corpo a
partir da liberacdo de neurotransmissores nas sinapses, diferencia-se do sistema
endécrino por conta que este expele horménios no liquido intersticial, e,
posteriormente, no sangue (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Esse sangue circulado, posteriormente a esse processo, dissemina 0s
hormonios para todas as células do corpo humano, e, desse modo, as células que
distinguirem o hormonio caracteristico responderdo. O sistema nervoso e o endocrino,
na maioria das vezes, trabalham em conjunto (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

As funcbes do sistema enddcrino incluem: metabolismo e maturacdo dos
tecidos; equilibrio ibnico e hidrico; regulacdo do sistema imune; auxilia na frequéncia
cardiaca e na regulacdo da pressdo arterial; controle da glicose e de outras
substancias sanguineas; controle das funcgbes reprodutoras; contracdo uterina e
producéo do leite (SEELEY; STEPHENS; TATE, 2005).

Assim, as glandulas enddcrinas, também denominadas de glandulas sem
ductos, séo responsaveis pela producdo de horménios. Como apresentado na Figura
7, essas glandulas incluem: hipofise, tireoide, paratireoide, suprarrenal, pineal e timo.
Como também, o hipotalamo, além das funcdes do sistema nervoso, tem a fungéo de
producdo de hormonios. Ademais, alguns orgaos tanto atuam produzindo hormoénios

guanto produtos exdcrinos, como pancreas e gbnadas (MARIEB; HOEHN, 2009).
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Figura 7: Localizacdo das glandulas enddcrinas e de outros 6rgdos que desempenham a mesma
funcéo.
Fonte: (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

A maior parte do produto das glandulas enddcrinas, as hormonas, ndo tem

fluxo constante, pelo contrario, grande parte das glandulas tem sua atividade
reduzida ou ampliada de acordo com o passar do tempo. Dessa forma, a funcao das
hormonas €& equilibrar o ritmo de algumas atividades do corpo (SEELEY;
STEPHENS; TATE, 2005). O ritmo da secrecao € definido a partir de um feedback
negativo, de maneira que as atividades do organismo sejam controladas e mantidas
conforme os limites hormonais, conservando a homeostase (SEELEY; STEPHENS;
TATE, 2005).

Tratando acerca dos 6rgados envolvidos no sistema, primeiramente, com o
hipotalamo, entende-se que € uma pequena regido do encéfalo que promove a
interacdo entre o sistema nervoso e o0 enddcrino. Enquanto que o hipotalamo
sintetiza nove hormonios, a hipéfise expele apenas sete. Quando combinados, tém
funcdes de equilibrio de condi¢des acerca do crescimento, do desenvolvimento, do
metabolismo e da homeostasia (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Em tese, a hipofise € do tamanho de uma uva e possui duas partes: uma
parte maior, denominada de adeno-hipdfise e uma menor, denominada de neuro-
hipdfise. Para fixar a hipoéfise e o hipotalamo, uma estrutura funicular definida como
infundibulo faz esse processo (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

A neuro-hipéfise separa e armazena duas hormonas caracterizadas de
polipeptidicas, denominadas de hormona antidiurética e ocitocina. A primeira, a
hormona antidiurética, tem por objetivo principal inibir a producdo exacerbada de
urina, como também, ocasiona a compressdao dos vasos sanguineos, dando

consequéncia ao aumento de pressao arterial, quando é liberada em quantidades
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elevadas, por isso, também pode ser chamada de vasopressina (SEELEY;
STEPHENS; TATE, 2005).

J& a ocitocina pode ser considerada como um horménio bastante estimulante
para as contracGes do Utero, sendo liberado para isso, em quantidades expressivas,
justamente no parto e em lactantes. Grande quantidade de receptores desse
horménio alcanca seu pico proximo da etapa final da gravidez, de modo que o
musculo liso do utero fica mais sensivel com sua atuagdo (MARIEB; HOEHN, 2009).

Com a expansdo do utero e do colo uterino, no periodo proximo ao parto,
ocorre o0 envio de impulsos especificos para o hipotalamo, que responde provocando
a condensacdo da ocitocina e instigando seu desbloqueio pela neuro-hipéfise. Outra
funcdo da ocitocina corresponde a producdo do estimulo para expelir o leite
materno, em detrimento da agao da prolactina (MARIEB; HOEHN, 2009).

As hormonas expelidas pela adeno-hipofise sdo proteinas, glicoproteinas ou
polipeptidios. Seu transporte é feito através do sistema circulatorio, contém tempo
curto de vida, alguns minutos, e se conectam nas moléculas do receptor de
membrana nas suas células de destino. Algumas dessas hormonas sao
caracterizadas de tropicas, e abarca a do crescimento, adrenocorticotropina,
luteinizante, foliculo-estimulante, prolactina e a tireoestimulante(SEELEY;
STEPHENS; TATE, 2005).

A hormona do crescimento € o que contém em maior quantidade na adeno-
hipdfise, sendo seu principal papel provocar a sintese e liberacdo de pequenas
guantidades de hormdénios denominadas de fatores de crescimento semelhantes a
insulina (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Em relacdo ao hormonio tireoestimulante instiga a producéo e liberacdo de
horménios da tireoide pela sua glandula. Sendo assim, o horménio liberador de
tireotrofina, situado no hipotalamo, controla a liberagcdo do hormonio tiroestimulante,
contudo, sua liberacédo depende da quantidade de hormdnios tireoidianos no sangue
(TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Ademais, o hormbénio adrenocorticotréfico é estimulado pelo horménio
liberador de corticotrofina, sendo os estimulos que provocam o aumento deste:
febre, hipoglicemia e entre outros. Sua atuacdo se da no cortex suprarrenal, onde
instiga a liberagéo de glicorticoides e androgénicos (MARIEB; HOEHN, 2009).

Por outro lado, o horménio foliculo-estimulante é estimulado pelo horménio

liberador de gonadotrofinas e suas fungbes séo referentes aos testiculos e ovarios:
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no sexo feminino provoca a estimulacdo de foliculo ovariano e produgcdo de
estrogénio; no sexo masculino, estimula a producéo de esperma (MARIEB; HOEHN,
20009).

Na hormona da prolactina, em conjuntura com outros hormoénios, promove o
inicio e manutencdo da secrecdo do leite através das glandulas mamarias,
necessitando da combinagdo com outros hormonios para que tenha eficiéncia na
fungcdo (TORTORA; DERRICKSON, 2016). Por fim, em relagdo ao hormonio
luteinizante, em mulheres: instiga a ovulacdo, de modo que faz ocorrer o movimento
de um odcito secundario pelo ovario; nos homens: estimula as células dos testiculos
a produzirem testosterona (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Em segundo momento, cumpre-se tratar da glandula da tireoide, que é
constituida por dois lobos em conex&o através de uma estreita ponte de tecido
tiroideu, chamada de istmo. Esses lobos encontram-se de modo lateral & metade da
parte superior da traqueia, logo apés a laringe, sendo localizado o istmo sobre sua
face anterior (SEELEY; STEPHENS; TATE, 2005). Na figura 8 é apresentada a

anatomia da glandula da tireoide.

Artéria tiroideia
superior

Laringe

Glandula
tiroideia

Istmo

Artéria cardtida _
primitiva

Traqueia -

Artéria tiroideia
inferior

(a)

Figura 8: Anatomia da glandula tireoide.
Fonte: (SEELEY; STEPHENS; TATE, 2005).

A maior parte da glandula tireoide sédo os foliculos, se apresentando como
sacos microscopicos. As paredes desses foliculos sdo formadas por células
foliculares, que fazem a producdo de horménios como tiroxina, tri-iodotironina e os
tireoidianos. Entre os foliculos é encontrado um agrupamento menor de células, as
parafoliculares, que produzem o hormdénio da calcitonina (TORTORA;
DERRICKSON, 2016).
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Em relacdo a seus efeitos, as hormonas tiredideas influenciam em quase
todos os tecidos do corpo, ainda que nao realizem o mesmo efeito em todos. Em
parte deles os efeitos se relacionam ao metabolismo, e em outros ao crescimento ou
maturacdo (SEELEY; STEPHENS; TATE, 2005). Como também, auxiliam no
equilibrio da temperatura corporal; promovem o estimulo a sintese de proteinas;
atua reduzindo o teor de colesterol no sangue e provocam a estimulacdo do
crescimento do corpo, em especial dos sistemas nervoso e esquelético (TORTORA,;
DERRICKSON, 2016).

Por outro lado, ao abordar das glandulas paratireoides, tém-se que elas tém o
tamanho pequeno, coloracdo amarronzada, e estao dispostas na parte posterior da
glandula tireoide. Em um individuo normal, podem ser observadas quatro dessas
glandulas, mas essa quantidade pode variar, como também, sua localizacdo (Figura
9) (MARIEB; HOEHN, 2009). As suas células séao estruturadas por meio de corddes
espessos e com ramificagdes, com a presenca de células oxifilicas e uma boa parte

de outras menores, denominadas de células principais (MARIEB; HOEHN, 2009).

Faringe

Vista postanor
da tiroideia

Figura 9: Anatomia das glandulas paratireoides.
Fonte: (SEELEY; STEPHENS; TATE, 2005).

Dessa forma, essas glandulas excretam hormona paratiroidea, que tem por
objetivo principal provocar o equilibrio da quantidade de célcio nos fluidos orgéanicos,
tendo como destinos principais o0s rins, 0sso e intestino. Sem essas glandulas néao
seria possivel a regulacdo dos niveis de calcio na corrente sanguinea (SEELEY;
STEPHENS; TATE, 2005).

Ja quanto as ilhotas pancreaticas, considera-se o pancreas (figura 10) um

orgdo achatado, encontrado perto do duodeno. Tém fungbes tanto endocrinas



26

guanto exoécrinas, sendo sua parte endécrina denominada de ilhotas pancreaticas.
Dessa forma, algumas das células correspondentes a essa area podem excretar o
glucagon e outras a insulina (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Canal hepatico comum
proveniente do figado

[ Célula alfa

| (semgrega ghucagn
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| (segrega insulina)

Para a comrente =
sanguinea

Figura 10: Anatomia do pancreas.
Fonte: (SEELEY; STEPHENS; TATE, 2005).

A principal funcdo do glucagon é abastecer os niveis de glicose, com o
objetivo de suprir 0s neurbnios com essa substancia para produzir energia; ja a
insulina faz o contrario, auxiliando a insulina a se movimentar para o interior das
células (TORTORA; DERRICKSON, 2016). Quanto as glandulas suprarrenais, estas
estdo dispostas em cada lado da parte superior do rim, estando envoltas de um
tecido adiposo. Sua estrutura se apresenta, na sua parte interna, pela medula, e na
parte externa, pelo cortex. As hormonas produzidas pela medula dessas glandulas
sdo a epinefrina e a norepinefrina, sendo que as duas relacionam-se entre Si
(SEELEY; STEPHENS; TATE, 2005).

Quando ha o aumento dos batimentos cardiacos e das contracbes, a
epinefrina e a norepinefrina provocam a ampliacdo do sangue bombeado pelo
coracao, fazendo com que a pressdo sanguinea também seja aumentada. Ademais,
provocam a ampliacdo do fluxo de sangue em 6rgdos como coracao ou figado, por
exemplo; fazem larguear as vias respiratérias em direcdo aos pulmdes; e geram
aumento nos niveis de glicose e acidos graxos no sangue (TORTORA;
DERRICKSON, 2016).

Tratando, no momento, acerca do coértex, pode-se afirmar que é dividido em
trés partes, que se diferem quanto a secrecdo de horménios. Em sua zona externa €

liberado os hormonios mineralocorticéides; na zona média libera hormonios
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glicocorticoides; e na zona interna expelem horménios andrégenos (TORTORA,;
DERRICKSON, 2016).

Os mineralocorticéides tém como 6rgao-alvo os rins, de modo que aumentam
a quantidade de Na e enfraquece os de K, aumentando a pressao do sangue; ja 0s
glicocorticéides atuam nas células do corpo, em geral, propiciando a glicogénese; o
aumento do nivel de acucar no sangue; movimenta gorduras para o metabolismo;
instiga o catabolismo das proteinas; ajuda o corpo a lutar contra o estresse; auxilia
no definhamento das respostas imunoldgicas e inflamatérias (MARIEB; HOEHN,
2009).

Por fim, em relacdo aos andrégenos: nao possui influéncia no corpo
masculino; é causador da libido feminina; participa do desenvolvimento de pelos na
regido pubiana e nas axilas das mulheres; surge, apds a menopausa, como fonte de
estrogénio (MARIEB; HOEHN, 2009). As gbonadas sao o6rgdos que produzem
gametas, ou seja, no sexo feminino, o produto sdo 0s ovOcitos e no masculino o0s
espermatozoides. O ovario, no corpo feminino, produtor de ovécitos, € uma dupla de
orgaos ovais dispostos na cavidade da pelve e sdo responsaveis pela producéao de
estrogénios e progesterona (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Esses hormdnios, em conjunto com outras substancias advindas da adeno-
hipdfise, mantém o ciclo menstrual regulado e a gravidez, como também, faz o
preparo das glandulas mamarias para o periodo de lactacdo (TORTORA;
DERRICKSON, 2016). Por outro lado, os ovarios também tém a funcéo de secretar a
hormona inibina, que tem como acao impedir a secrecdo de FSH. Como também,
provocam a liberacédo de relaxina, para flexibilizar o colo do Utero para o nascimento
do bebé durante o final da gravidez (SEELEY; STEPHENS; TATE, 2005).

Os testiculos, no corpo masculino, sdo glandulas com formatos ovais que se
encontram dispostas no escroto, fazendo a producédo da testosterona, considerada
como hormona masculinamais importante. A testosterona tem como funcdes: ajustar
a producdo de espermatozolides; provocar o estimulo e manutencdo das
individualidades masculinas; assim como produzir inibina, que impede a secrecédo de
FSH (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Ademais, em relacdo a glandula pineal, de tamanho pequeno, situa-se na
cavidade superior do terceiro ventriculo do encéfalo, em sua linha média. Tem como
produto principal de secrecdo a melatonina, que tem por fungéo colaborar com o
relégio bioldgico do corpo (TORTORA; DERRICKSON, 2016).
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A melatonina é derivada de aminoacidos e tem como O6rgdo-alvo o
hipotalamo, pelo menos. Sua funcionalidade se da a partir da inibicAo do hormdnio
que libera a gonadotrofina, podendo, como também, auxiliar na regulacdo do sono.
Em dias mais luminosos h& a reducao na estimulacdo da secrecdo de melatonina;
ao contrario, hd o aumento da situacdo (SEELEY; STEPHENS; TATE, 2005).

Além dos horménios produzidos pelas préprias glandulas enddcrinas, podem
ser observados aqueles que ndo se encontram nestas, mas que possuem a mesma
funcionalidade (TORTORA; DERRICKSON, 2016). Na figura 11 sao apresentados

alguns desses 6rgaos e a acdo dos horménios.

Resumo dos horménios produzidos por outros 6rgaos e tecidos que contém células endécrinas

FONTE E HORMONIO ACOES
Timo
Timosina Promove a maturagiio das células T (um tipo de glébulo branco que destr6i microrganismos e

substincias estranhas) e pode retardar o processo de envelhecimento (discutido no Cap. 17)
Trato gastrintestinal
Gastrina Promove a secregiio de suco géstrico ¢ aumenta os movimentos do estdmago (discutido no Cap. 19)

Peptideo insulinotréfico dependente de Estimula a liberag@o de insulina pelas células B-pancredticas (discutido no Cap. 19)
glicose (GIP, do inglés Glucose-dependent

insulinotropic peptide)
Secretina Estimula a secre¢@o de suco pancredtico e bile (discutido no Cap. 19)
Colecistocinina (CCK, do inglés Estimula a secregfio de suco pancredtico, regula a liberagio de bile a partir da vesicula biliar ¢
Cholecystokinin) produz uma sensagiio de plenitude apds a alimentagdo (discutido no Cap. 19)
Rim
Eritropoietina (EPO) Aumenta a taxa de produgio de hemdcias (discutido no Cap. 14)
Coragdo
Peptideo natriurético atrial (PNA) Diminui a pressdo sanguinea (discutido no Cap. 16)

Tecido adiposo

Leptina Suprime o apetite ¢ pode aumentar a atividade do FSH ¢ do LH (discutido no Cap. 20)
Placenta
Gonodatrofina corionica humana (hCG, Estimula o ovério a continuar a produgdo de estrogénio e progesterona durante a gravidez

do inglés Human chorionic gonadotropin)  (discutido no Cap. 24)

Figura 11: Tabela acerca de horménios produzidos por érgaos ou tecidos diferentes das glandulas
enddcrinas.
Fonte: (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Em outra perspectiva, pode-se afirmar que existem duas familias de
moléculas advindas de 4&cidos graxos, denominadas de prostaglandinas e
leucotrienos, que operam na maior parte dos tecidos corporais. Quase todas as
células do corpo, com excecdo das hemacias, expelem essas hormonas em retorno
aos estimulos mecéanicos e quimicos (SEELEY; STEPHENS; TATE, 2005).

Os leucotrienos tém por funcdo mover os leucocitos e interceder a inflamacéo;
ja as prostaglandinas modificam a contracdo do musculo liso, as secrec¢des das
glandulas, o fluxo de sangue, os processos de reproducgéo, a atuagédo das plaquetas,
0 processo respiratorio e entre outras (TORTORA; DERRICKSON, 2016).
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3.3 Alteracgdes Fisiologicas da Mulher no Periodo Gestacional

Espera-se apresentar, primeiramente, acerca das etapas da gravidez para
melhor compreensdo das suas consequéncias no corpo da mulher, assim como
resumidas na Figura 12. Em primeiro momento, logo apés a ejaculagdo no ato
sexual ocorrido entre o homem e a mulher, na vagina, os espermatozoides s&o
levados em direcdo ao Utero, com destino as ampolas das trompas de fal6pio
(TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Desenvolvimento do Embrido

Fertilizacdo 1ot Clivagens

Owulo Estagio de
s 2 celulas

- -

Estagio de [ ]
4 Celulas Pl
el e

Células -
internas © A
Blastocisto

Marula

Figura 12: Desenvolvimento do embrido.
Fonte:https://www.todamateria.com.br/como-ocorre-a-fecundacao-humana/

Esse processo recebe o nome de fertilizacdo, ocorrido logo apds a maturacao
e fertilizacdo. Logo apds, ocorre uma reacdo acrossdOmica entre o espermatozoide,
assim que ele fica envolto da zona peludica, em torno do ovocito. Em decorréncia
dessa reacdo sao liberadas substancias para que os espermatozoides consigam
chegar ao ovocito (MARIEB; HOEHN, 2009).

E na fertilizacdo que os gametas masculinos e femininos se encontram a fim
de se adentrar ao ovo, iniciando, o zigoto, a divisao celular. Depois do quarto dia é
gue o embrido, ja formado, se encontra na fase de blastocisto e introduz-se no atero
(TORTORA; DERRICKSON, 2016). Dessa forma, apdés o desenvolvimento do

embrido, ou seja, na concretizacdo da fase gravidica, comecam a ocorrer diversas
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modificacbes no corpo feminino, de carater fisiolégico e anatdbmico (FERREIRA,
2014).

Essas transformacdes ocorrem da combinacdo de quatro fatores essenciais:
as modificagbes no trato hormonal; as mudancas na quantidade de sangue
destinada aos rins e utero, sendo aumentada; com o desenvolvimento do embrido,
ocorre o deslocamento e extensdo do Utero; aumento de peso, ocasionando em
consequéncias quanto a postura e no centro de gravidade da mulher (FERREIRA,
2014).

Essas modificacbes acontecem no corpo da mulher para que o feto se
desenvolva de maneira adequada e que o organismo da mae esteja em equilibrio
com essa condicdo. Entretanto, mesmo que essas alteracBes sejam fisiologicas,
podem ocasionar diversos incomodos e sintomas para a gravida (FIGUEIREDO,
2017).

Cumpre-se em tratar acerca dos fatores hormonais, tendo destaque a
secrecdo da hormona relaxina através do corpo lateo. Esse horménio € o que tem
maior destaque para a ocorréncia dessas alteracfes funcionais. Suas principais
acOes estdo atreladas ao relaxamento dos ligamentos, provocando a instabilidade
das articulacdes. Essa funcdo hormonal é admitida porque as quantidades de
colageno dos tecidos conjuntivos sdo destruidas ou substituidas por outras com
elasticidade mais elevada (FERREIRA, 2014).

Outra modificacdo relacionada ao sistema endocrino corresponde a atuagéo da
hormona prolactina, desenvolvida pela hipofise a partir da sexta semana de gravidez
até o nascimento, ocasionando o aumento de dez a vinte vezes, do tamanho normal
(observada em mulheres que ndo estdo gravidas), das mamas (GUYTON; HALL,
2006).

Ademais, a progesterona desenvolve a retencéo hidrica e vasodilatacdo, de
maneira que provoca o aumento da volemia em 30 a 40%. Grande parte do liquido
em excesso € aplicada a substancia basilar do tecido conjuntivo, tornando 0 mesmo
mais frouxo e apto a distensdo (FERREIRA, 2014).

Outra modificacdo comumente observada € o crescimento do Utero,
provocando consequentemente o crescimento do abdémen, ocorrendo logo apés a
décima semana, assim como apresentada na figura 13. Esse crescimento pode
interferir no funcionamento do sistema musculoesquelético, principalmente por conta

do peso. A circunferéncia do abdémen pode aumentar em torno de 50 cm, e o



31

musculo reto abdominal pode se distender para aproximadamente 20 cm a mais
(FIGUEIREDO, 2017).

Figura 13: Crescimento uterino e 6rgaos diretamente envolvidos nessa acgéo.
Fonte:https://www.prevenir.pt/paciente-inteligente/corpo-humano/o-utero/.

O alongamento dos musculos abdominais ocorre, de maneira gradativa, com
o crescimento do feto, tendo a possibilidade de desenvolver uma separacao da linha
média dos muasculos retos abdominais opostos, constituida de Diastase dos
Musculos Retos Abdominais (DMRA) (FERREIRA, 2014).

Outra ocorréncia comum entre as gravidas é a dor nas costas ou desconforto
referente a postura. Isso ocorre por conta da modificacdo do centro de gravidade,
gue é colocado para frente, necessitando de regulagens do corpo para que haja o
equilibrio e a constancia do corpo (VASCONCELOS et al., 2017).

Quanto a pele foram observadas algumas alteracbes na pigmentacdo, por
conta da atuacdo de hormdénios como melanocitico e progesterona, principalmente
em regibes como as mamas, as axilas, perineo e a linha Alba. Essas manchas,
também chamadas de cloasma, sdo geralmente encontradas nas mulheres que se
expdem mais ao sol (VASCONCELOS et al., 2017).

A nivel do sistema urinario, por conta da pressao que o utero faz conforme va
se estendendo, pode ser observados o ato de urinar de maneira recorrente ou
incontinéncia urinaria por estresse. Quanto ao sistema gastrointestinal, por conta da
forca que o estbmago recebe em direcdo ao esbdfago, pode ser relatada azia;
também é relatado aumento de apetite; e, por resultado do esvaziamento gastrico
podem ser observados episddios de nduseas e vomitos (TORTORA; DERRICKSON,
2016).

Em relacéo ao sistema cardiovascular pode-se afirmar que o débito cardiaco

amplia de 30 a 40% de sua atividade, tendo uma diminuigdo na trigésima semana,
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por conta do aumento gradativo da cavidade do Utero, que provoca a obstrucédo da
veia cava. O volume de sangue também aumenta em sentido proporcional ao débito
cardiaco (VASCONCELOS et al., 2017). No que diz respeito ao sistema respiratorio
tem-se que podem ser apresentadas algumas modificacdes, tendo como principal o
aumento do consumo de oxigénio no corpo, cerca de 20%, ja que se torna
necessario para a mae e o feto (FIGUEIREDO, 2017).

No momento do parto, em especifico, que é quando o feto é externado, as
modificacbes ocorridas condizem as contracfes, que se apresentam antes do que o
trabalho de parto. Quando o ato de fato ocorre, o Gtero se alonga para a saida do
bebé e isso ocasiona a secrecdo da hormona ocitocina, para que as contracdes
sejam continuadas. ApGs 10 a 15 minutos o Utero, que ainda continua no processo
de contracdo, da inicio ao processo de encolhimento e expulsdo da placenta
(GUYTON; HALL, 2006).

Por fim, em detrimento da fase de puerpério, afirma-se que a reversédo das
alteracbes biomecanicas comeca a ocorrer, durando em torno de seis semanas,
tendo como dilatar em até trés meses. O puerpério se divide em trés fases: pos-
parto imediato (1-10 dias); pos-parto tardio (10-45 dias); pds-parto remoto (apos 45
dias) (FERREIRA, 2014).

3.4 Diastase Abdominal em Puérperas

Tratando, em primeiro lugar, dos musculos abdominais, afirma-se que atuam
como elastico para quatro vias de estiramento abrangendo todo o espaco
abdominal. Essas quatro vias sdo compostas por: reto abdominal, transverso do
abdémen, obliquo interno e obliquo externo, elucidados na figura 14. O objetivo
desses mausculos, principalmente, € promover a flexdo da coluna; dar apoio a
mesma; sustentar a massa visceral e auxiliar a respiracao forcada (LUNA et al.,
2012).
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Figura 14: Musculos do trato abdominal.
Fonte: (SOUZA et al., 2020).

Sabe-se que, como ja tratado em secdo anterior, a gravidez provoca diversas
modificacdes no corpo da mulher, de modo que se pode citar uma, dentre as
principais, como sendo as modificagcbes hormonais. Modificacbes ocorridas por
relaxina, progesterona e estrogeno, combinadas com o aumento do volume do Utero,
pode desencadear no estiramento dos musculos abdominais (LUNA et al., 2012).

Assim, 0os musculos abdominais, com a funcionalidade de formar um apoio
elastico para os musculos abdominais, com a finalidade de acomodar a expanséo do
Utero, provocam a hipotonia, frouxiddo, alongamento e isolamento da linha Alba dos
musculos abdominais, ocasionando a disposicdo lateral dos ventres musculares,
mais conhecida como Diastase dos Musculos Retos Abdominais (DMRA) (LIMA,
2015).

A linha Alba tem especificidades mecanicas que dependem da direcdo das
forcas aplicadas. Por isso, esse tecido possui uma destreza maior de suportar as
tensdes aplicadas de modo transversal do que a longitudinal; assim, essa tensao
torna-se necessaria para o0 mantimento da proximidade dos musculos abdominais, e
em especial, dos masculos do reto do abdémen (PIRES, 2019).

Em quase todas as gravidas a separacdao do musculo abdominal pode ser
facilmente percebida, podendo chegar de 2 a 10 cm, sendo de até trés centimetros é
conceituada como fisiolégica; e com mais de trés centimetros, pode gerar
complicagBes significativas. A DMRA é uma patologia de risco em periodo do pré-
natal, e caso ndo ocorra acompanhamento adequado para tal, pode agravar nas

gestacfes subsequentes e influenciar na atividade dos musculos abdominais,
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contribuindo para o trabalho de parto, de forma espontanea; na limitagdo das
visceras e participacdo da biomecanica do abdémen (ALVARENGA; FERREIRA,
2014). A figura 15 apresenta a diastase abdominal em mulheres néo-gravidas;

gravidas; puérperas.

Sem diéstase abdominal Diastase abdominal Diastase abdominal
durante a gestagao apos a gestagao

Figura 15: Diastase abdominal em diferentes fases do periodo gravidico.
Fonte: https://www.acessa.com/saude/arquivo/fisioterapia/2019/10/22-diastase-abdominal-uma-
complicacao-que-pode-ser-evitada/02.jpg.

A diastase pode ocorrer na fase gestacional, como também, na hora do parto,
principalmente se a mae gerar o aumento da pressdo do interior do Utero, para
expulsar o feto, provocando o enfraquecimento do tbnus muscular, que pode nao dar
0 suporte suficiente para o tronco, principalmente na regido lombar. Ademais, esses
episédios de enfraquecimento dos musculos podem gerar a puérpera lesbes na
coluna (LIMA, 2015).

Outra fase em que a mulher pode presenciar a DMRA € no puerpério, foco do
determinado trabalho. O puerpério € uma fase que se inicia logo apdés o parto,
desencadeando diversas mudancas especificas relacionadas ao corpo em geral e
psiquicas, para que o mesmo volte a normalidade, ou seja, ao estado nao-gravidico.
Sua duracgéo envolve de 6-8 semanas e contém trés fases: pos-parto imediato (entre
1-10 dias); pos-parto tardio (entre 11-40 dias); pds-parto remoto (a partir de 41 dias)
(SOUZA et al., 2020).

Essa patologia ndo causa nenhuma dor, no entanto, se houver distensédo de
modo excessivo pode interferir na capacidade da musculatura do abdémen, em
relacdo a estabilizacdo do tronco, de modo que gera um aumento a pré-disposicéo
para dor lombar (LUNA et al., 2012).Pesquisas demonstram que a DMRA, em
puérperas, tem probabilidade de acometer 100% das gravidas, com prevaléncia de

52,4% entre a sexta e oitava semana logo apos o parto; 39,3% trés meses logo apos
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0 parto; 32,6% seis meses apds o parto. Contudo, constata-se que a maioria dos
casos é observada no terceiro trimestre da gravidez (MULLER; SILVA, 2018).

Sua incidéncia € comumente observada na regido umbilical (52%), em 36 %
dos casos ocorre a diastase supraumbilical; e em 11% a infraumbilical (ALVARENGA,;
FERREIRA, 2014). Na figura 16 sao apresentados os tipos de DMRA que podem
ocorrer no periodo gestacional, principalmente, sendo eles: umbilical (DMRA na linha
media horizontal do musculo abdominal), infraumbilical (DMRA na linha inferior a
cicatriz umbilical); supraumbilical (DMRA na linha superior a cicatriz umbilical); total
(DMRA dos musculos horizontais e verticais do trato abdominal).

- 2 - e N
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SEM DIASTASE B errnrt INFRA UMBILICAL SUPRA UMBILICAL TOTAL
e Afastamento da Afastamento apenas Afastamento dos
ha superior a musculos no sentido
cicatriz umbilical catriz umbitical horizontal e vertical
musculo reto do musculo reto
abdominal.

abdominal

Figura 16: Tipos de DMRA.
Fonte: https://www.vivafisio.pt/como-fazer-o-auto-exame-da-diastase-abdominal/.

Estudos apresentados por Pires (2019), apresentam que no percurso de
tempo de seis meses, logo apos o parto, mulheres primiparas e multiparas, que
fizeram parto vaginal, possuiam maior distancia inter- retos dos musculos
abdominais.

A DMRA, em geral, tem como principais causas para 0 seu aparecimento:
aumento da pressao no interior do abdémen, podendo ser causada por gravidez
(foco do trabalho), obesidade, cirurgia abdominal anterior. Em relacdo aos fatores de
risco podem-se citar: a idade; a multiparidade; tipo de parto cesariano; ganho de
peso; peso de bebé elevado quando nasce; ocorréncia de diversas gravidezes e
etnia (PIRES, 2019).

A DMRA pode ser diagnosticada a partir de exame clinico palpatorio, ja que
possui disposicdo na superficie abdominal, especialmente quando a paciente tiver
pouca espessura abdominal. Contudo, algumas condi¢cdes podem dificultar esse
diagndstico, como o aumento da espessura da gordura subcutanea e a flacidez no
abdémen de forma acentuada (BARBOSA et al., 2012).



36

A ultrassonografia se constitui como um método essencial para determinar a
mediacdo da DMRA do tipo umbilical e supraumbilical, necessitando de um
examinador experiente para oferecer imagem detalhada e sem prejuizo de detalhes
(BARBOSA et al., 2012). No entanto, também podem ser utilizados recursos como
paquimetro digital e tomografia para medir a DMRA no trato abdominal (SOUZA et
al., 2020). A figura 17 apresenta a mensuracdo da DMRA feita pelo paquimetro

digital.

Figura 17: Mensuragdo da DMRA com paquimetro digital.
Fonte: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-72031999000500004.

Embora a DMRA cause diversas modificacdes no abdémen, em algumas
mulheres a condicdo normal pode voltar com o decorrer do tempo, contudo, caso
iISSO NAo ocorra, torna-se necessario alguma intervencao para provocar sua reducao
ou desaparecimento. Um dos tratamentos para a DMRA consiste em cirurgia
abdominal, sendo as mais comuns a abdominoplastias e a plicatura laparoscopica,
contudo, estas podem gerar, assim como em todas as cirurgias ou procedimentos
similares, complicacbes, a exemplo de infec¢cdes, necroses, alteracdo da
sensibilidade e entre outras (MULLER; SILVA, 2018).

Tratam pesquisas que exercicios feitos no periodo pré-natal podem reduzir as
chances de aparecimento da DMRA; como também, exercicios aplicados no periodo
perinatal podem diminuir o comprimento da diastase. Ademais, exercicios que
trabalhem com fortalecimento dos musculos abdominais e medidas que influenciem
na postura abdominal sdo recomendados para mulheres em periodo pds-natal
(FERREIRA et al., 2019).
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Atualmente, a fisioterapia tem se mostrado uma forma de tratamento eficiente,
pois ndo é um método invasivo; ndo causa complicacdes como os procedimentos
cirurgicos; como também gera resultados significativos na DMRA (MULLER; SILVA,
2018). No periodo puerperal, o profissional de fisioterapia, primeiramente, deve
colher dados acerca do estado de saude as condicbes envolvendo o parto, bem
como analisar como a mulher se sente no momento (MICHELOWSKI et al., 2014).

Posteriormente, auxilia no protocolo de exercicios a serem realizados e
orientacdes sobre a respiragdo, a posicdo no leito, sobre a musculatura e
tratoabdominal, bem como os cuidados com a mama, com a postura e com o bebé
(MICHELOWSKI et al., 2014). Dentre as principais intervencdes fisioterapéuticas no
tratamento da DMRA em puérperas podem-se citar: 0 método pilates, cinesioterapia
e eletroterapia (VASCONCELOS et al., 2017). Essas intervencgdes seréo tratadas no

proximo capitulo como forma de apresentar suas técnicas, de modo sucinto.

3.5 Intervencdes Fisioterapéuticas Diastase Abdominal em Puérperas

3.5.1 Método Pilates

O Método Pilates, como apresentado na figura 18, foi formulado por Joseph
HubertusPilates em meados da década de 1920. Dentre as suas vantagens podem-
se citar: proporciona ao paciente respeito e autoconhecimento sobre seu corpo;
preparo do mesmo; alongamento de sua estrutura; fortalecimento e cinestesia
corporal. O conceito-base para esse método € o da centrologia, que trata da
capacidade de controlar todos os movimentos musculares corporais (PAIVA et al.,
2020).
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Figura 18: Exercicio de Pilates com foco no fortalecimento dos mUsculos abdominais.
Fonte: https://revistapilates.com.br/diastase-e-o-tratamento-com-pilates/.

A maior parte dos movimentos elaborados por esse método é feita na posicéo
deitada, podendo ser no chdo ou em aparelhos utilizados, provocando a diminuicao
dos impactos realizados nas articulacbes de sustentacdo do corpo da paciente. Os
exercicios sao feitos em trés niveis: o basico, englobando os que fortalecem a
musculatura do abdémen e da parte paravertebral do corpo, como também, trabalha
a flexibilidade da coluna; o intermediario e avancado que sédo aplicados, de maneira
gradual, exercicios de extensao e outros para o corpo inteiro (CANDOTTI, 2015).

Um dos principios aplicados ao Pilates € a centralizacéo, simbolizando que a
contracdo dos musculos que envolvem o core deve ser instigada em todos o0s
exercicios realizados. Com essa contracdo continua dos muasculos observou-se o
aumento da for¢ca dos musculos, confirmando sua eficiéncia (DIAS, 2017).

O presente tratamento tem preceitos das definicbes de fisiologia e
cinesiologia corporal, contando, na maior parte das vezes, com a realizacdo de
exercicios com resisténcia e alongamentos combinados com a respiracdo, tendo
como principais finalidades o controle da postura, a fluidez corporal e a
concentracdo, para que seja possivel fortalecer os musculos centrais (CORDEIRO;
BRASIL; GONCALVES, 2018).

Entende-se que essa técnica busca o uso correto e aplicacdo das forcas nos
principais movimentos do esqueleto, combinado com o completo conhecimento das
funcdes do corpo e os principios de gravidade e equilibrio empregados em cada
movimentacdo (PAIVA et al., 2020). Outras vantagens incluem: alivio do estresse;

proporciona a diminuicdo da tenséo e fadiga dos musculos; promove o alinhamento
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do corpo; fortalecimento dos musculos abdominais e entre outras (VASCONCELOS
et al., 2017).

O Pilates € o unico método de fortalecimento dos muasculos que ndo tem
chance de provocar quaisquer lesBes. Assim como, ndo séo feitos exercicios de
maneira localizada, toda a estrutura corporal é instigada, de modo que sé&o
trabalhados: a respiracéo, a postura, flexibilidade do corpo, e controle dos musculos.
Os movimentos dessa técnica se iniciam a partir da musculatura de sustentacéo do
tronco e da coluna, especialmente na regido abdominal (VASCONCELOS et al.,
2017).

3.5.2 Cinesioterapia

A cinesioterapia (figura 19), conjunto de técnicas desenvolvidas por Arnold
Kegel, tem por objetivo promover o tratamento e prevencdo de disfuncdes
associadas a pelve. Esse conjunto de exercicios tem por objetivo restabelecer a
estabilidade da pelve, combinado com a reeducacao perineal e consciéncia corporal.
E comumente utilizada, pois tem resultados significativos na melhora ou
desaparecimento total das patologias (RAMOS; OLIVEIRA, 2017).

Figura 19: Exercicio de Kegel, fechamento, realizado com a técnica da cinesioterapia.
Fonte: https://monografias.brasilescola.uol.com.br/saude/cinesioterapia-na-reducao-diastase-dos-
musculos-reto-abdominais.htm.

E um tratamento fisioterapéutico de baixo custo, de boa reproducéo e de facil

adeséo por parte do paciente. A administragdo de seus exercicios deve ocorrer com
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observancia aos dados coletados na avaliacdo, nas precisdes do paciente e nas
condi¢des ambientais (BORGES; MORSCH, 2019).

Entende-se que essa técnica necessita da combinacdo com outras para sua
efetivacdo, devendo ser utilizada por meio de reavaliagbes recorrentes, em
concordancia com o progresso de cada paciente, até que seja possivel 0 mesmo se
recuperar completamente. Ademais, as avaliagbes devem ocorrer de maneira
criteriosa, delimitando objetivos e estratégias (MICHELOWSKI et al., 2014).

Os exercicios auxiliam, em especifico, para a diastase abdominal, porque
utilizam intervencdes corretivas para conter o afastamento dos musculos pélvicos,
fortalecendo os demais. Fazem a utilizacdo de intervencdes isométricas e isotbnicas
com a finalidade de recuperar as caracteristicas tbnicas e forca muscular
(VASCONCELOS et al., 2017).

Ainda para Vasconcelos et al. (2017) o primeiro passo para dar inicio ao
fortalecimento dos musculos abdominais é analisar o grau da diastase, para que
esta esteja em até 2 cm. Para que chegue nesse resultado, 0os exercicios envolvem
isometria. Torna-se essencial auxiliar o paciente na respiracao, ja que essa condicao

compromete a eficacia dos exercicios.

3.5.3 Eletroterapia

A eletroterapia, também denominada de estimulacdo elétrica neuromuscular,
tem por finalidade conceder auxilio para as contracdes musculares; fortalecer e
melhorar a musculatura. Dessa forma, h& o fortalecimento de masculos, tanto sadios
guanto aos que tém fraqueza ou hipotrofia, condicbes causadas por alguma
patologia (KLEFENS; DEON; MEDEREIOS, 2013). Essa técnica foi expandida em
clinicas de fisioterapia nos anos 70, por todo o mundo, sendo a maior parte com o
objetivo de estética, para provocar a reducdo da artrofia muscular e de seus efeitos
(OLIVEIRA; PAIVA, 2018).

A forma mais utilizada de eletroterapia corresponde a corrente russa (figura

20), considerada como uma técnica que ndo é invasiva, sendo aplicada no ambito
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clinico, através de eletrodos, que produzem a eletroestimulagéo de nervos sensitivos
e motores. A técnica é concentrada por uma corrente alternada com frequéncia
média, provocando assim a tonificagcdo dos musculos, ganho de forca e aumento
dos musculos (VASCONCELOS et al., 2017).

Figura 20: Eletroterapia no tratamento de DMRA.
Fonte:https://www.youtube.com/watch?v=Kfq8kVaH84s.

A partir de estudos especificos constatou-se que a recuperacao instigada pela
utilizacdo da corrente-russa no tratamento da DMRA é mais rapida e com maior
eficacia, principalmente no periodo compreendido ao puerpério tardio, trazendo
vantagens para a acentuacao do grau da diastase (VASCONCELOS et al., 2017).

Para o uso efetivo desta o fisioterapeuta ou profissional especificado deve
seguir alguns parametros, como: conhecer a patologia que serd tratada; ter
conhecimento da reacdo dos tecidos com a utilizacdo da técnica; utilizar
corretamente todas as especificacdes do tratamento; e tendo consciéncia de como
vai adequa-los para torna-los mais préximos da realidade do paciente (LIMA;
RODRIGUES, 2012).
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No quadro 2 demonstra a andalise dos 7 artigos selecionados para a leitura

final, com observancia aos parametros de analise, tais como: autor, titulo, objetivos e

resultados. Posteriormente, serdo relacionadas as intervencdes fisioterapéuticas

utilizadas pelos autores em seus trabalhos.

N° | REFERENCIA TITULO OBJETIVOS RESULTADOS
1 | MICHELOWS A Eficacia da A finalidade do Com a amostra
Kl et al., 2014 | Cinesioterapia na | trabalho é analisar especifica, foi
Reducéo da a eficacia da aplicada a técnica
Diastase do cinesioterapia no de cinesioterapia
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Musculo Reto
Abdominal em
Puérperas de um
Hospital Publico
de Feira de
Santana- BA.

tratamento da
DMRA no puerpério
imediato.

por contragdes
abdominais, o
controle da
respiracao e o
fortalecimento do
assoalho pélvico.
Com isso, por
meio do teste de t
Student, puderam
ser observadas
melhoras

significativas.

LEITE;
ARAUJO,
2012

Diastase dos
retos abdominais
em pueérperas e
sua relagdo com
variaveis

obstétricas.

A finalidade do
trabalho é checar a
relacdo entre os
valores das
medidas da
diastase dos retos
abdominais com
variaveis
obstétricas em
puérperas
assistidas em
maternidades
publicas no
municipio de Jodo

Pessoa.

O trabalho tratou
gue a DMRA mais
comum foi a
supraumbilical.
Determinando as
causas mais
comuns da
morbidade nas
puérperas, e
afirmando que
para a prevencao
devem-se levar em
conta exercicios
fisicos na época
pré-natal e no
puerpério, com o
objetivo de

fortalecer os

musculos.

SOUZA;
FEITOSA,

Intervencéo

Fisioterapéutica

Abordar quais 0s

tratamentosfisiotera

Apoés a andlise de

artigos, por meio
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LOURENZE, | no Tratamento da péuticos mais da Reviséo da
2017 Diastase utilizados na Literatura, fez-se
Abdominal pos- intervencado da possivel perceber
parto: Uma DMRA no pos- que a intervencgao
Revisdo da parto. mais utilizada foi a
Literatura. cinesioterapia,
seguido da
eletroestimulacéo
e ginastica
abdominal
hipopressiva.
SOUZA; Recuperacéo da Teve-se como Admite-se que ha
SOUSA,; diastase de reto | objetivo promover a | uma quantidade
VIANA, 2012 abdominal no analise da menor de
periodo puerperal influéncia da mulheres
imediato com e intervencao acometidas por

sem intervencao

fisioterapéutica.

fisioterapéutica na
recuperacao da
diastase dos
musculos reto-
abdominais (DMRA)
em mulheres no

poOs-parto imediato.

DMRA que
realizam
exercicios fisicos.
No entanto,
guando ocorre
devem ser levados
em consideracao
exercicios
fisioterapéuticos
gue produzam
baixo grau
energético e sejam
de facil
entendimento,
devendo estes ser
aplicados no

primeiro ou
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segundo dia apés

0 parto, sem muito
esforco e com
observéancia a

situacao de cada
mulher em seu

puerpério.

ROCKENBAC
H, 2012

Estimulacao
elétrica
neuromuscular
no tratamento da
diastase
abdominal: uma
revisao de

literatura.

O objetivo do
estudo é
desenvolver uma
Revisdo Literaria
para procurar
evidéncias sobre o
uso da estimulagao
elétrica
neuromuscular, por
meio da corrente
russa, no
tratamento da
DMRA.

Observou-se que
existem poucas
evidéncias acerca
da efetividade do
tratamento da
DMRA com o uso
da estimulacéo
elétrica, através da

corrente russa.

VASCONCEL
OS etal., 2017

A intervencao
fisioterapéutica
na diastase do
musculo reto
abdominal
(DMRA).

Busca identificar as
intervencdes
utilizadas pela
fisioterapia
obstetricia na
reabilitacdo do
musculo reto

abdominal.

Constatou-se que
o fisioterapeuta
atua tratando a

puérpera com
tratamentos como
cinesioterapia,
eletroterapia e
pilates,
comprovados
cientificamente
gue possuem
eficacia contra a

patologia.
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7 | COITINHO et
al., 2019

Eficiéncia dos
Tratamentos
Fisioterapéuticos
para a Diastase
do Musculo Reto
Abdominal no
Puerpério: Uma
Reviséo
Integrativa.

Espera-se analisar
a eficiéncia das
intervencdes
fisioterapéuticas na
reabilitacdo da
diastase do
musculo reto
abdominal (DMRA)

Nno puerpeério.

Por meio de uma
Revisédo Literaria,
fez-se possivel
observar que a
cinesioterapia foi o
tratamento mais
utilizado para
tratar a DMRA em

puérperas.

Quadro 2: Descrigdo dos trabalhos incluidos para leitura final.
Fonte: Elaboracdo do autor (criado em 2021).

Aborda Michelowskiet al. (2014), por meio de um estudo intervencionista ou
experimental, com puérperas de 18 a 40 anos, que o fisioterapeuta tem papel
essencial na recuperacdo do puerpério da mulher, garantindo que a metodologia e
as técnicas de cinesioterapia sdo tratamentos realizados propriamente pelo
profissional e que tem o potencial de provocar a melhora. Como também, foi
observado que o tipo principal de diastase encontrada no estudo € da supra-
umbilical.

Nessa mesma perspectiva, Souza, Feitosa e Lourenze (2017), constatam,
através de uma Revisao Literaria, que a maior parte dos trabalhos estudados utilizou
a cinesioterapia como intervencao fisioterapéutica, através de manobras de
reeducacao funcional da respiracdo, com a contracdo do abdémen forcada, com a
realizacdo de exercicios da contracdo do abdémen, de maneira forcada e entre
outras técnicas. Como também, apresentou que a eletroestimulacdo influenciou na
diminuicdo do tempo de aparicdo, em comparacao ao seu processo fisioldgico.

Por fim, apresentou que a ginastica hipopressiva também se mostrou eficaz
na reducdo da DMRA, ja que pesquisadores demonstraram que tal técnica provoca
o desenvolvimento da pressao negativa no abdémen, pois é sabido que quando ha o
aumento dessa pressao, ocasiona prejuizos quanto a musculatura perineal.

Nessa mesma perspectiva, Vasconcelos et al. (2017), abordam que para o
aumento da tonicidade dos musculos do abdémen, em puérperas, sao aplicados,
principalmente trés tipos de tratamentos: eletroterapia, cinesioterapia e o método
pilates. Quanto a eletroterapia, € tratada que esta intervencdo, por meio da

aplicacédo de frequéncia média no puerpério tardio produz beneficios na diminuigdo
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da DMRA em puérperas; ja em relacdo a cinesioterapia, sua eficacia foi apresentada
em estudos na fase do puerpério imediato; enquanto ao método pilates, seu
beneficio é percebido na gestacao.

Corroborando essa ideia Coitinho et al. (2019), afirmam que os tratamentos
mais utilizados s@o a cinesioterapia, eletroterapia, pilates e bandagem elastica
funcional, sendo a mais utilizada a corrente russa (eletroterapia), diferentemente do
gue os autores anteriores haviam delimitado. No entanto, a Revisédo Bibliografica
desenvolvida pelos autores resultou numa perspectiva de que a Cinesioterapia é
mais recomendada dentre os trabalhos analisados.

O estudo apresentado por Rockenbach (2012), é especifico para analisar o
tratamento por eletroterapia na DMRA em puérperas, por meio de uma Reviséo
Integrativa. Assim, surge para substituir o exercicio ativo voluntario, quando existir
determinadas restricbes para estes, conseguindo provocar a ativacdo de 30 a 40%
nas unidades motoras em relacéo a esses exercicios. Entretanto, embora apresente
resultados significativos na recuperacdo da DMRA em puérperas, apenas foi
encontrado um autor que utilizasse determinada técnica, na Revisdo, demonstrando
gue ha pouca evidéncia cientifica quanto a sua aplicacao.

Por outro lado, Souza, Feitosa e Lourenze (2017), tratam que a Cinesioterapia
foi a intervencao central dos trabalhos analisados pela pesquisa em questdo, sendo
realizada atraves de exercicios de reeducacéao funcional da respiracao, por meio da
respiracdo profunda da paciente, contraindo o abdbémen forcadamente, com
manobras, principalmente, de estimulacdo dos muasculos da pelve e do abdémen.
Ademais, apresentaram que exercicios fisicos antes do parto se tornam importantes
para evitar ou agravar a DMRA em puérperas, quando comparadas com as
puérperas sedentarias. Outro exercicio eficaz citado pelos autores corresponde a
eletroestimulacéo.

Souza, Sousa e Viana (2012), também apresentam que exercicios fisicos na
época gravidica auxiliam na prevencdo e diminuicdo da DMRA em puérperas,
devendo estes exercicios ser prescritos por profissional especifico e delimitado de
acordo com as especificidades de cada paciente, a dizer do tipo de parto, a
disposicdo e interesse da paciente. Contudo, em relacdo aos tratamentos
estritamente  fisioterapéuticos, néo especificaram quais eram 0SS mais
recomendados, apenas afirmaram que a fisioterapia possui papel importante na
melhora da DMRA.
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No entanto, Pinto e Pinto (2017), ao tratarem que 0s principais tratamentos
fisioterapéuticos para a DMRA em puérperas versam para 0s descritos
anteriormente, a dizer: eletroterapia, cinesioterapia, hidroginastica,
eletroestimulacéo, apresentam um novo método ou intervengdo de tratamento, ndo
citado pelos autores analisados na Revisdo Bibliografica: a técnica de bandagem
elastica funcional, consistindo em um procedimento que faz o uso de algum
instrumento, a exemplo de fitas, como forma de fazer com que traga alguma melhora
para o fortalecimento desses musculos.

Ainda de acordo com Pinto e Pinto (2017), esse procedimento gera
implicacdes no musculo, provocando seu estimulo e o ativando durante o processo,
proporcionando a melhora da contragéo do enfraquecimento muscular. Por meio do
estudo e conducéo do caso, os autores observaram a melhora significativa, medida
por meio do paquimetro, apds cinco dias de aplicagcdo do método, garantindo que,
embora seja um procedimento novo, pode promover beneficios para a saude da
mulher.

Por outro lado, Herpich (2018), trata que a intervencao fisioterapéutica
recomendada é a ginastica abdominal hipopressiva na recuperacdo da forca dos
musculos pélvicos, principalmente no que se diz respeito ao puerpério imediato.
Dessa forma, corrobora com a tese apresentada por Souza, Feitosa e Lourenze
(2017), com a utilizacédo dessa técnica, que foi pouco citada pelos demais autores.

Franchi e Rahmeier (2016) também dialogam com a ginastica abdominal
hipopressiva, por meio de um estudo de caso, p6de ser observado que a técnica
gerou melhoras significativas, com a reducdo da DMRA, no pos-parto imediato,
como também, foi diagnosticada as principais vantagens: € uma técnica de baixo
custo, de execucdo ndo complexa, pode ser usada no puerpério imediato e previne
complicacdes posteriores.

Apresentando outra técnica pouco abordada, Batista et al. (2018), através de
uma Revisdo Literaria, apresenta o uso da contracdo isométrica do muasculo reto
abdominal como maneira de melhorar seu fortalecimento, entretanto, ndo foram

informados dados de eficiéncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar, por meio da Revisdo Integrativa, que o0s estudos
indicaram diversidade quanto as propostas de intervencdo fisioterapéutica em
puérperas com didstase abdominal, em observancia com técnicas e recomendacdes
propostas pelos profissionais.

Constatou-se que o método de cinesioterapia foi 0 mais abordado e utilizado

dentre os autores, ja que € um método proprio da fisioterapia e contém como

principais vantagens: o baixo custo, maior adesao dos pacientes e de reproducéo
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facilitada. Para a diastase abdominal, essa intervencdo se torna a mais
recomendada, com a realizacdo de exercicios de reeducacdo funcional da
respiracdo, interferindo na musculatura abdominal e desencadeando no seu
fortalecimento.

Em relacdo ao outro método, a dizer da eletroterapia, pode-se afirmar que foi
0 segundo mais citado, de modo que foi afirmado que possui eficiéncia na fase de
puerpério, diferentemente do que trataram alguns autores acerca do Método Pilates,
sendo apenas no periodo gestacional e quanto a cinesioterapia apenas no periodo
de puerpério imediato. Foi exposto que a eletroterapia pode provocar a ativacdo dos
musculos especificos em até 40%.

Outros autores também apresentaram outro método de intervencdo pouco
explorado pela literatura, a ginastica hipopressiva, que apresentou como principais
vantagens: o seu baixo custo, eficiéncia comprovada, execucao pouco complexa,
pode ser utilizada no puerpério imediato e previne complicacdes que possam surgir
posteriormente.

Ademais, fez-se possivel constatar que os exercicios fisicos na gravidez se
tornam essenciais para prevencdo da DMRA em puérperas, no entanto, quando
ocorre, a fisioterapia pode auxiliar na aplicacdo de algumas das técnicas citadas, em
observancia ao grau energético, a complexidade e as condicBes do paciente para
promover o fortalecimento da musculatura abdominal da puérpera.

Conclui-se, portanto, que, embora a cinesioterapia tenha sido a intervencao
mais citada pelos autores, o fisioterapeuta deve se pautar na avaliagcdo das
condicBes da mulher, a fim de avaliar como foi o parto, como esta suas condi¢des de
saude, qual técnica é mais adequada, por quanto tempo a técnica € aplicada e se

sera de maior complexidade.
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