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RESUMO

A didstase do musculo reto abdominal representa o afastamento vertical entre as
musculatura dos retos abdominais que decorre do alargamento da linha alba. Este
afastamento pode ser medido pela distancia entre os bordos mediais da musculatura
nas regides infraumbilical supraumbilical. Este afastamento pode ocasionar, em
algumas gestantes, disturbios que afetam suas vidas ap0s o parto, pois ndo ha
regressaoda linha alba de modo espontaneo. Deste modo, este estudo tem como
objetivo analisar, por meio da literatura cientifica, as intervencdes fisioterapéuticas
utilizadas no tratamento da diastase do musculo reto abdominal no periodo poés-
parto.A fisioterapia utilizando algumas técnicas tem mostrado eficiente na
recuperacdo da tonicidade do musculo reto abdominal e também na reducéo do
afastamento da linha alba. Tendo como metodologia uma revisdo de literatura de
natureza descritiva, com abordagem qualitativa, desenvolvida com a finalidade de
reunir, organizar e analisar producdes cientificas acerca das intervencdes
fisioterapéuticas no tratamento de diastase do musculo reto abdominal no periodo
pos-parto. Buscando comprovar as intervencdes fisioterapeutica contribui ndo soé para
a recuperacao estética, como também para a melhoria da musculatura do abdomen e
para a prevencédo de fatores decorrentes da diastase. A metodologia aplicada a este
trabalho tem um recorte temporal delimitado ao periodo de 2010 a 2025, salvo alguns
livros por ser a primeira edicdo extrapola este periodo. O intervalo escolhido busca
contemplar edicBes mais recentes que se relaciona ao tema proposto. Sendo assim,
a andlise concentra-se nesta analise cronoldgica horizontal desse periodo, contudo
sem ter prejuizos quanto aos contextos historicos, sociais e técnicos relacionados ao
tema.

Palavras-chave: Diastase do Abdomen Reto; Fisioterapia; Periodo Pds-parto;
Intervencdes.



ABSTRACT

Diastasis recti abdominis is characterized by the vertical separation of the rectus
abdominis muscles caused by the widening of the linea alba. This separation can be
measured by the distance between the medial borders of the muscles in the
supraumbilical and infraumbilical regions. In some postpartum women, this condition
may lead to disorders that affect their quality of life, as the linea alba does not always
regress spontaneously after childbirth. Therefore, this study aims to analyze, through
the scientific literature, the physiotherapeutic interventions used in the treatment of
diastasis recti abdominis during the postpartum period. Physiotherapy, through the
application of various techniques, has demonstrated effectiveness in restoring the tone
of the rectus abdominis muscles and reducing the separation of the linea alba. The
methodology employed was a descriptive literature review with a qualitative approach,
developed to gather, organize, and analyze scientific publications regarding
physiotherapeutic interventions for the treatment of diastasis recti abdominis in the
postpartum period. The findings suggest that physiotherapeutic interventions
contribute not only to aesthetic recovery but also to the improvement of abdominal
muscle function and the prevention of complications associated with diastasis recti
abdominis. The methodology applied to this work has a time frame limited to the period
from 2010 to 2025, except for some books because it is the first edition extrapolates
this period. The chosen interval seeks to contemplate more recent editions that are
related to the proposed theme. Thus, the analysis focuses on this horizontal
chronological analysis of this period, but without prejudice to the historical, social and
technical contexts related to the theme.

Keywords: Diastasis of the Abdomen Rectum; Physiotherapy; Postpartum Period;
Interventions.
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1. INTRODUCAO

Na regido central do corpo estéa situado o abdémen, sendo este, composto por
trés musculos: obliquo externo, obliquo interno e transverso. Na linha Alba, localizada
ao longo da linha média do abdémen, sdo observados os musculos reto abdominal e
piramidal, esse grupo de muasculos sdo fundamentais para manutencdo da postura,
pela protecdo dos Orgdos internos e locomogdo. Os musculos abdominais séo
essenciais para o corpo do individuo, tendo como funcao a estabilizacdo da coluna
com o objetivo de impedir que lesdes acontecam, para sustentar a postura do corpo,
bem como, determinar a normalidade da fungéo intestinal (Faria, 2020).

Durante o periodo gestacional e de parto o corpo da gestante passa por
diversas alteracOes fisiologicas e hormonais que causam modificacbes no organismo
feminino, dentre eles 0 aumento do uUtero e atividade hormonal da progesterona, do
estrogénio e da relaxina, que sao liberadas e podem ter atuagéo sobre os ligamentos
do corpo (Luna, et al, 2012). Uma condicdo comum que ocorre na gestacdo € o
comprometimento ao longo da linha alba ocasionado a separacéo da linha média do
musculo reto abdominal, sendo caracterizada como Diastase do Mdusculo Reto
Abdominal. Isto acontece em funcéo das alteracdes hormonais, distensdo da parede
abdominal pelo crescimento do feto e deslocamento dos 6rgéos abdominais (Feitosa,
et al, 2017). Ha uma maior producdo de Beta HCG como o0 estrogénio que &
responsavel pelo crescimento dos musculos , pelo aumento da vascularizacéo uterina
e também das glandulas mamarias, pelo relaxamento dos ligamentos pélvicos. A
relaxina tem papel fundamental durante a gestacao, pois prepara o colo do Utero para
0 parto e auxilia no relaxamento dos musculos uterinos.(Medeiros, 2023)

A Diastase do Musculo Reto Abdominal (DMRA), pode acometer qualquer
pessoa desde neonatos; sendo estas, gestantes ou ndo e, homens acima do peso.
Contudo, em mulheres apdés o parto, diferentes condicbes concorrem para a
manifestacdo da didstase, dentre elas, o curto intervalo entre uma gestacao e outra,
aumento e perda de peso de modo gradativo e rapido e multiplas gestacdes (Costa,
et al, 2021). A DMR guando menosprezada tendem a reincidir, podendo intensificar-
se e levar a incapacitacao transitoria nas gestacdes posteriores, podendo acrescer 0
risco do desenvolvimento de lombalgias crénicas (Faria, 2020).

O tratamento para os sintomas da didstase deve ser levado em consideragéo

guando os sintomas incluirem dor e desconforto abdominal, instabilidade pélvica, dor
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lombar e sintomas ligados a uroginecolégicos como incontinéncia fecal e urinaria, bem
como, prolapso de 6rgaos pélvicos. Devido a esses fatores € importante o individuo
passar por cuidados integrais que abranja ndo somente o fortalecimento muscular,
mas também, o acolhimento emocional. (Esteves; Soares, 2025) O desconforto
abdominal assim como a dor lombar estdo relacionados aos sintomas da diéstase,
destaca-se também a ocorréncia de mudancas na musculatura esquelética e
uroginecoldgicas, portanto, mesmo que seja habitual situacbes como estas, é
necessario que o tratamento seja com exercicios de fisioterapéutico, ocorrendo
durante e depois do parto de modo constante. (Luna, et al., 2012)

A diastase é altamente normal no terceiro trimestre gestacional, acometendo
65% das gestantes, ocorrendo com maior frequéncia, na area umbilical, seguida da
didstase supra umbilical e da infraumbilical. Contudo essa condicdo podera ser
provisoria como permanente, dependendo da condicdo e grau de comprometimento
da musculatura abdominal. Sendo, supra umbilical, a mais relevante e frequente
(Miranda; Braga, 2022).

Logo, o fisioterapeuta estd apto a atuar tanto na prevencdo como no
tratamento da diastase, tornando possivel melhorar a qualidade de vida da paciente
no pés-parto, promovendo rapida recuperacédo e melhora do condicionamento fisico,
evitando o ganho de peso e, consequentemente, melhorando a imagem corporal por
meio de exercicios que fortalecem a musculatura abdominal e promovem o
realinhamento das estruturas lombo-pélvicas. (Melo; Ferreira, 2014).

Apesar da relevancia clinica da diastase abdominal no pés-parto, ainda
existem divergéncias na literatura quanto as intervencdes fisioterapéuticas mais
eficazes para sua reabilitacdo. Diante disso, o presente estudo tem como obijetivo
analisar as evidéncias cientificas sobre as intervencfes fisioterapéuticas no

tratamento da diastase abdominal no pds-parto.

1.1 Problematizacao

A fisioterapia é uma area muito abrangente, podendo o fisioterapeuta atuar

nas areas da obstetricia, ginecologia e urologia. Nas duas primeiras areas, o

fisioterapeuta tem como papel o auxilio a mulher nas mudancas fisicas que ocorrem
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do comeco da gravidez ao puerpério de modo a atenuar as mudancas que ocorrem
em seu corpo, principalmente na musculatura da linha Alba. (Bim; Perego, 2002)
Apesar da elevada prevaléncia da diastase do musculo reto do abdémen no
periodo pos-parto e de seus impactos funcionais como dor lombar, instabilidade do
tronco e alteracdes posturais, ainda ha lacunas na literatura quanto a padronizacao e
a eficicia das intervencOes fisioterapéuticas utilizadas no seu tratamento. Nesses
contextos, observa-se a necessidade de compreender quais abordagens
fisioterapéuticas apresentam melhores resultados na reabilitacdo da diastase
abdominal, contribuindo para a recuperacao funcional e qualidade de vidas das
puérperas. Dessa forma, surge a seguinte questdo norteadora: quais sdo as
intervencdes fisioterapéuticas mais eficazes no tratamento da diastase do musculo

reto abdominal no periodo pos-parto?

1.2. Justificativa

A diastase do musculo reto abdominal (DMRA) apresenta elevada prevaléncia
no periodo gestacional e pds-parto, entretanto na literatura, ha diferentes modos de
definir e avaliar a diastase reto abdominal, sendo sua prevaléncia variavel dificultando
a inter-relacdo dos pesquisadores, pois ndo existe uma concordancia em relacdo a
valores aceitaveis, relevantes ou prejudiciais.

Neste contexto, a fisioterapia desempenha papel fundamental tanto na
prevencdo quanto no tratamento da DMRA, por meio de estratégias que visam a
recuperacao e o hem-estar da saude da mulher no periodo gestacional e no pés-parto,
pois oferta uma gama de abordagens terapéuticas especificas destes periodos.

Dessa forma, este estudo se justifica-se pela relevancia clinica da DMRA no
puerpério pois intervencodes fisioterapéuticas tém desempenhado papel relevante na
promocdo da saude da mulher tanto no periodo gestacional como no puerpério,
agindo na prevencao e no tratamento das alteracdes do musculo reto abdominal que

ocorrem nestes periodos.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

Analisar, por meio da literatura cientifica, as intervencdes fisioterapéuticas
utilizadas no tratamento da diastase do musculo reto abdominal no periodo

pos-parto.

1.3.2 Especificos

1.4

Descrever as alteracdes fisiologicas e biomecanicas ocorridas durante a
gestacéo relacionadas ao desenvolvimento da diastase;

Discorrer sobre a fisiopatologia da diastase do musculo reto abdominal —
DMRA no periodo gestacional e pés-parto;

Identificar os principais fatores de risco associados ao surgimento e a
persisténcia da diastase abdominal;

Analisar as repercussodes funcionais da diastase do musculo reto abdominal na

saude da mulher;

Especificar as principais intervencdes fisioterapéuticas utilizadas na prevencao

e no tratamento da diastase abdominal;

Comparar a eficiéncia das diferentes abordagens fisioterapéuticas descritas na

literatura cientifica.

Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura de natureza

descritiva, com abordagem qualitativa, desenvolvida com a finalidade de reunir,

organizar e analisar producdes cientificas acerca das intervencdes fisioterapéuticas

no tratamento de diastase do musculo reto abdominal no periodo pés-parto.

A escolha por esse tipo de estudo justifica-se pela possibilidade de identificar

e discutir, a partir da literatura ja publicada, os principais conceitos relacionados a

didstase abdominal, seus fatores associados, suas repercussdes funcionais e as
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condutas fisioterapéuticas empregadas na prevencéao e reabilitacdo dessa condicao,
contribuindo para a ampliacdo do conhecimento tedrico sobre o tema e para o
embasamento da pratica profissional.

Para a construcao do trabalho foram consultadas producgdes cientificas
disponiveis em base de dados e plataformas eletrénicas com destaque para Google
Académico e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), conforme proposto no
delineamento inicial do estudo. Também foram utilizados livros, monografias,
dissertacdes, teses e artigos cientificos que apresentassem relacdo direta com a
tematica investigada.

A busca bibliografica foi realizada por meio da combinagéo de descritores e
termos relacionados ao objeto de estudo, dentre eles: fisioterapia, periodo pos-parto,
cesarea, parto vaginal, diastase do muasculo reto abdominal e atividades
fisioterapéuticas para diastase. A utilizacdo desses descritores teve como finalidade
localizar publicagbes que abordassem tanto os aspectos fisiologicos e funcionais da
didstase abdominal quanto os recursos fisioterapéuticos empregados no cuidado a
mulher no puerpério.

A metodologia aplicada a este trabalho tem um recorte temporal delimitado ao
periodo de 2010 a 2025, salvo alguns livros por ser a primeira edicdo extrapola este
periodo. O intervalo escolhido busca contemplar edicbes mais recentes que se
relaciona ao tema proposto. Sendo assim, a analise concentra-se na cronolégica
horizontal desse periodo, contudo sem ter prejuizos quanto aos contextos histéricos,
sociais e técnicos relacionados ao tema. Sendo que a coleta de dados dos trabalhos
pesquisados foi realizada no periodo compreendido entre os meses de marco e maio
de 2026.

Por se tratar de um estudo de reviséo de literatura, sem envolvimento direto
de seres humanos, sem coleta de dados em campo e sem intervencao clinica, nao
houve necessidade de submissédo ao Comité de Etica em Pesquisa, respeitando-se,
contudo, os principios relacionados ao uso e a citacdo adequada das fontes

consultadas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia e biomecéanica da parede abdominal

O abdébmen é parte integrante do tronco, situando-se entre a pelve
inferiormente e o térax superiormente. Entretanto esta divisdo, tanto externamente
com internamente ndo sao nitidamente marcadas. A cavidade abdominal fica
separada da toracica pelo musculo do diafragma, sendo este, estriado esquelético
com o formato de clpula que serve como separacdo entre a cavidade toracica e a
cavidade abdominal, sendo este a principal barreira fisica entre elas. Entretanto, pode-
se ter como separacao destes 6rgaos, o estreito superior da pelve. (Dangelo; Fattini,
1988)

A cavidade abdominal aloja a maior parte dos 6rgaos do sistema digestorio e
parte do sistema urogenital, bem como, o baco, as glandulas suprarrenais e partes
dos plexos autondémicos, dentre eles o plexo celiaco ou solar e 0 mesentério. Esta
parte do corpo ndo contém protecao 6ssea, porém faz parte dela as cinco vertebras
lombares e os discos interpostos aos corpos destas vértebras. (Dangelo; Fattini, 1988)

O plexo mesentério superior guarda as ramificagcbes dos nervos que Ssao
ligados aos intestinos delgado e grosso, possuindo também os ganglios que
circundam o inicio da artéria mesentérica superior. O plexo mesentérico inferior supre
o intestino delgado e supre o intestino grosso, “e alguns de seus neurdnios pos-
ganglionares simpaticos se projetam ao plexo hipogastrico, o qual inerva efetores
viscerais pélvicos. O plexo hipogastrico superior se localiza proximamente a
bifurcacdo da aorta abdominal, na parte anterior. Ele supre os plexos uretérico e
testicular.” (Da Silva, et al, p, 124, 125, 2023)

O abddmen possui paredes musculares que se adaptam a expansao durante
a gravidez e a obesidade. Estas paredes tém a capacidade de se expandir devido a
tumores abdominais ou pélvicos de crescimento lento ou devido a deposicdo de
gordura. Pode ocorrer que durante a gravidez surjam linhas avermelhadas
comumente conhecidas como estrias gravidicas que apés o parto se transformam em
estrias esbranquicadas que recebem o nome de linhas albicantes. (Dangelo; Fattini,
1988)

Sendo a cavidade abdominal um espaco delimitado interiormente pela clupula

diafragmatica e pelo assoalho pélvico, pode-se descrever a sua anatomia topogréafica
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por sua divisdo em relagéo aos planos horizontais e verticais, sendo, portanto, dividido
em quatro quadrantes e/ou em nove regides. (Bonelly, et al, p, 140, 2023)

Figura 01: Quadrantes abdominais
Peitoral maior

Serratil anterior —
-Linha alba

Intersecgoes
tendineas
do reto do abdome

Transverso
do abdome

Obliquo interno

Obliquo externo

/ . Ligamento inguinal
- (formado pela borda tendinea da

parte inferior da aponesurose do
musculo obliquo interno do
abdome)

Aponeurosedo —
obliquo externo

Fonte: (A) Quadrantes abdominais; (B) Nove regiées abdominais (Adam, 2014)

Duas linhas verticais servem de delimitacao para as nove regiées abdominais,
elas derivam das linhas hemiclaviculares esquerda e direita e prolongam até os
tubérculos do pubis de cada flanco, e duas linhas horizontais, uma inferior que liga a
crista iliaca direita com a esquerda, a superior que faz a juncdo de dois pontos do
rebordo costal em que atravessam as linhas hemiclaviculares. E neste contexto,
formam-se as regides: epigastrio, hipocondrio direito e esquerdo, mesogastrio, flancos
direito e esquerdo, hipogastrio e fossas iliacas direita e esquerda. (Bonelly, p.140,
2023)

A cavidade do abdémen aloja-se varios 6rgaos. No quadrante superior
esquerdo ficam alojados o baco, o estbmago, cauda do pancreas, rim esquerdo e
parte do célon; no direito identifica-se o figado, a vesicula biliar, o piloro, duodeno,
cabeca do pancreas, parte do colon e polo superior do rim direito. No inferior esquerdo:
nota-se o célon sigmdide, a tuba uterina esquerda, ovario esquerdo, utero, ureter
esquerdo, colon descendente e parte da bexiga quando distendida e no inferior direito
observa-se o polo inferior do rim direito, o ceco, o apéndice, tuba uterina direita, ovario
direito, ureter direito, Utero, parte do colon ascendente e parte da bexiga quando
distendida. (Silva, et al, 2023)

As visceras e a parede abdominal sdo recobertas por um folheto laminar

internamente que recebe a denominagdo de peritdnio, estando esse dividido em
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peritbnio parietal e visceral, entretanto essa divisdo € exclusivamente para fins de
estudo, por se tratar de uma membrana Unica e continua. Ele reveste a parede
posterior do abdémen e se desprende dela para recobrir grande parte da superficie
do figado. (Martinez, et al, p.68, 2009)

Segundo Déangelo e Fattini (1988) existem diferentes modos de estabelecer
os limites das regides do abdémen, entretanto a mais utilizada na pratica médica é a

indicada pela figura abaixo.

Figura 02: Regides da parede do abddmen e regides da parede abdominal
modificada.
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Fonte: Dangelo; Fattini, (1988, p. 546)

A figura em que apresenta a regido da parede abdominal modificada parte do
ponto de encontro entre a linha hemiclavicular e o plano transtubercular, traca-se uma
linha até o tubérculo publico isto faz com que a area da regido inguinal seja bastante
ampliada. (Dangelo; Fattini, 1988, p. 546)

O plano transumbilical tem como ponto de referéncia o umbigo e este se
encontra no nivel LIl e LIV, contudo sua localizacdo pode ter variacdo dependendo
da quantidade de gordura subcutanea abdominal, Também pode servir de referéncia
o nivel dermatomo T10. (Hoppen; Leédo, 2023)

Localizada entre as duas partes do masculo reto do abdémen encontra-se a
linha alba, cuja a estrutura mede 1 centimetro. Ela pode ser mais bem observada em
pessoas magras por meio do sulco cutaneo vertical e superficial, porém abaixo do
umbigo ndo se observa esta linha. Durante a gestagdo uma parte da linha alba, a

infraumbilical, adquire maior pigmentacgao e torna-se Linha Nigra. (Oliveira, 2023)
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A parede anterolateral do abdémen é formada por trés muasculos laminares
gue a grosso modo pode ser comparado a uma madeira compensada formada por
laminas finissimas comprimidas uma as outras como as fibras com direcbes
diferentes, sendo estes trés musculos, o obliquo externo, interno e transverso.
(Dangelo; Fattini, 1988, P. 546)

E de acordo com Fritzen e Moura (p. 49, 2023) os musculos da parede
anterolateral também é composto por dois musculos verticais que sdo o reto do
abddémen e o piramidal. A bainha do musculo reto do abdémen a linha alba sdo
formados pelas aponeuroses, e estes sdo constituidos pelos muasculos planos. O
musculo reto do abddmen é responsavel pela flexibilidade do tronco, na estabilidade
e no controle da inclinacdo da pelve e o musculo piramidal comprime a linha alba,
sendo referéncia do ponto de incisdo abdominal mediana

Alguns masculos, durante a gestacdo, mudam da regido vertebral para a
parede abdominal, escapula e umero e sado conhecidos por musculos amplos ou
transverso. A aponeurose toracolombar utiliza-se destes musculos para uma fixacéo
suplementar e corresponde a uma membrana aponeurética resistente e ampla que se
fixa a coluna lombar, bem como, a borda posterior do osso iliaco. (Dangelo; Fattini,
1988, p. 548)

O musculo reto abdominal encontra-se envolto por uma bainha do reto
abdominal que tem algumas particularidades, entre elas, o entrelacamento da bainha
do reto e a linha mediana anterior com as do lado oposto gerando uma rafe
longitudinal, mediana conhecida por linha alva. A bainha do reto pode variar a sua
constituicdo de acordo com o nivel em que se encontre na parede do abdémen.
(Dangelo; Fattini, 1988, p. 549)

A musculatura piramidal € descrita como sendo pequena, alongada e plana
com sua localizacao na parede abdominal anteroinferior contiguamente lateral a linha
mediana, estando situado na bainha do reto abdominal consecutivamente a frete
desse musculo. Ele tem o formato triangular, com base em posicao distal e vértice em
posicdo proximal, podendo ocasionalmente ter o formato quadrangular. (Costa, et al,
2017)

O musculo piramidal estende desde o pubis até a linha alba onde se une com
sua contralateral. Este masculo pode estar ausente em 10 a 20% das pessoas,

podendo ser de apenas um lado ou de ambos os lados. Ele recebe vascularizagao por
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meio de ramos da artéria epigastrica inferior e possui nervos por ramificacdes
subcostal. (Munive et al, 2019)

O assoalho pélvico é formado por musculos e fascias assentadas em
camadas para garantir suporte aos 6rgaos pélvicos. Sua formacgéo ocorre pela pelve
— ileo, isquio, pubis e sacro, a qual é um sistema de jungcdo entre o tronco e 0s
membros inferiores, tendo como funcdo a protecdo dos 6rgdos pélvicos que tem
sustentacao pela fascia endopélvica que fixa os musculos perineal e serve como
estrutura de apoio para transicéo do peso corporal para os membros inferiores. (Silva,
2015)

Tabela dos musculos anterolateral do abdémen

Musculo Origem Insercéo

Obliquo externo Oito ultimas costela, | Fibras posteriores e inferiores
interdigitando com o mdsculo | na  crista iliaca.  Fibras
serratil anterior e musculo | anteriores e superiores na
grande dorsal bainha do reto e linha alva.

Obliguo interno Aponeurose toracolombar Bainha do reto

Transverso do abdémen Face interna das seis Ultimas | Bainha do reto

cartilagens costais, aponeurose
toracolombar, crista iliaca

Reto abdémen Processo xifoide, 52 e 62| Sinfise e crista pubica
cartilagens costais
Piramidal Corpo do pubis Parte inferior da linha alva

Adaptado de Dangelo; Fattini, (1988, p. 547)

A regiao inguinal faz a transposicao entre o abdémen e os membros inferiores
e esta localizada entre a espinha iliaca anterossuperior e o tubérculo publico. Por ser
uma regido que permite a passagem de estruturas e possuir uma fraqueza natural ,
por isso dispdem de uma relevancia anatémica. (Palleto, et al, 2023)

A formacédo canal inguinal ocorre através da parede anterior que é formada
pela aponeurose do musculo obliquo externo e pelo musculo obliquo interno. A parede
posterior também faz parte da regido inguinal, sendo essa formada pela fascia
transversal, pelas aponeuroses dos musculos obliquo interno e transverso e pelo
ligamento do reflexo. Os musculos obliquo interno e transverso e pela aponeurose do
musculo obliquo externo constituem o teto do canal inguinal e, o canal lacunar (medial)
e o ligamento inguinal ou Poupart formam o assolho. (Palleto, et al, 2023)

A regido inguinal, por sua anatomia, comporta as artérias circunflexa
superficial, epigastrica superficial e pudendo externa e veias acompanhantes, sao
derivadas da artéria e veias femorais. Essa regido aprovisionada pelos nervos ilio-

hipogastrico e ilio-inguinal que se situam entre as camadas do musculo obliquo
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externo e interno, Na porcdo cranial dessa regido fica localizado o nervo ilio-
hipogastrico que tem sua origem no ramo terminal anterior do nervo espinhal L1, tendo
suas ramificacdes na aponeurose do musculo obliquo externo do abdémen da parte
inferior da parede abdominal. Esse nervo também tem acdo na pele sobre a crista
iliaca, regido do hipogéstrio, musculos obliquo interno e transverso do abdome.
(Palleto, et al, 2023)

Os plexos autbnomos séo formados por axénios de neurdnios simpéaticos e
parassimpaticos que configuram como redes nervosas. O plexo celiaco/solar é o
maior plexo abdominal, bem como o maior plexo autbnomo do corpo e tem sua
localizacdo em volta do tronco celiaco. Esses plexos compreende uma enorme rede
de axdnios autbnomos e se disseminam por diversos 6rgdo do abdémen, como: o
estbmago, baco, figado, vesicula biliar, pancreas, rins e medulas das glandulas

suprarrenais. (Dangelo; Fattini, 1988)

2.2 Alteracdes fisiolégicas e hormonais no periodo gestacional

Durante o periodo gestacional a vida da mulher passa por varias
transformacdes, tanto, psicoldgicas, fisicas e fisioldgicas e, estas mudancas podem
vir a causar danos relacionados ao seu desempenho cotidiano e em seus
relacionamentos intra e interpessoal. (Alves; Bezerra, 2020)

Essas modificacdes estao correlacionadas ao acumulo de hormonios que séo
responsaveis pelas adequac¢des do organismo a sua nova situacdo. Essas mudancas
recaem principalmente sobre os sistemas cardiorrespiratérios, musculoesquelético e
no metabolismo. Tais alteracdes ndo ficam restritas somente aos 6rgaos, mas também
h& transformacdes ma postura, no equilibrio e no centro de gravidade. (Rocha, 2017)

Entretanto, a percepcdo das gravidas sobre as transformacges ocorridas no
periodo gestacional esta norteada pelo aumento de peso, do abdémen e das mamas,
entretanto, estas mudancas ocorrem de modo diverso para cada gestante de acordo
com o periodo gestacional no qual a mulher se encontra. Sendo mais perceptivel no
segundo e terceiro periodo, pois sdo neles que acontecem mudangas mais
expressivas. (Costa et al, 2010).

No ciclo de gravidez, as mudancas fisiolégicas, quer sejam, anatdbmicas e/ou

biologicas, acontecem com o objetivo de preparar o corpo da mulher para receber a
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nova vida que estd sendo desenvolvida. As transformagfes dos sistemas
cardiovascular, hematoldgico, respiratorio, trato gastrointestinal, sistema tegumentar,
urinario, musculoesquelético, sistema nervoso, enddcrino e genital, ocasionalmente,
trazem grandes desconfortos e preocupacdes para as gestantes. (Brasil, 2013).

O sistema cardiocirculatério, o coragao, sofre transformacdes relacionadas ao
tamanho e posi¢do por meio da hipertrofia da musculatura cardiaca e pelo aumento
do volume das camaras. Nas primeiras semanas hd um aumento da frequéncia
cardiaca de modo gradativo, retornando a valores menores, depois de 28 a 36
semanas, porém nunca ao valor inicial, isto é, antes da gestacao. (Costa et al, 2010).

Quanto ao aspecto fisioldgico que mais influéncia as alteracdées na gravidez
se encontram a hormonal, pois ha um aumento na producdo de estrogeénio,
progesterona, gonodotrofina corionica e somatomamotropina coriénica que estao
diretamente ligados ao processo de gravidez. Este aumento de producdo hormonal
faz com que surjam sintomas como: cansago, acumulo de gordura, circunferéncia
abdominal aumenta, os pés e maos incham, os seios aumentam fazendo com que o
corpo adquira outra forma. (Bagnara, 2010)

Figura 03: Mudanca na estrutura do corpo durante a gestacao

Fonte: Baracho (2015).

Outro 6rgdo muscular que sofre a maior transformacdo, mesmo nao
pertencendo ao sistema musculoesquelético, o Utero, este 6rgdo pequeno e
praticamente solido, abriga em seu interior o feto, a placenta e 500 a 1000 ml de
liquido amniodtico. As alteracdes sofridas por este 6rgado configuram como sendo a

principal causa mudangas a estatica e na dindmica do esqueleto da gestante. O
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aumento do volume do utero no periodo da gravidez pode causar o estiramento da
musculatura abdominal causando a separacdo dos feixes dos Musculos Retos
Abdominais — DMRA. (Leite; Aratjo, 2012)

2.3 Definicéo e classificagdo da didstase abdominal

Na anatomia do corpo humano, o abdémen esta em uma posi¢ado central,
evidenciando a sua importancia no estabelecimento do contorno do corpo. A parede
abdominal tem sua forma constituida pela estrutura do esqueleto, pela distribuicéo e
guantidade de gordura, pelo aspecto e situacéo da pele e também pela integridade do
sistema musculo aponeurotico, bem como pelo conteddo intracavitario. A parede
abdominal pode apresentar areas de debilidade que séo consideradas normais, como
por exemplo: linha semilunar, anel umbilical, regido inguinal e linha alba. A debilidade
pode ser causada por traumatismo devido a cirurgias e a tensao tecidual devido a
gestacdo ou a distensdo intracavitaria podem acarretar a diastase musculo-
aponeuraoticos. (Tedeschi, 2022)

Alguns fatores sao indicativos para o desenvolvimento da didstase como
ganho de peso durante a gestacao, incisao cirurgica da cesarea, multiplas gravidez,
idade avancada. A funcdo dos musculo esqueléticos, principalmente os que dao
estabilidade para a regido lombar e da parede abdominal podem sofrer alteracdes
guando ocorre alteracdes no seu nivel de carga. (Michelowski, et al, 2014)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude o parto cesareo é aconselhavel
somente quando o parto vaginal trard risco para a mae ou a crianca. De acordo com
0 Ministério da Saude reportou que desde de 2010 os numeros de partos cesareos
mantiveram-se estaveis e obteve uma leve queda em 2015, de 1,5 pontos percentuais
ficando em torno de 40,2%. Entretanto, o que é recomendado que essa taxa seja de
apenas de 15% com relacdo aos partos cesareos. (BRASIL, 2019).

Sendo esta intervencdo abdominal mais regular, traz como consequéncia no
pos-operatorio a fraqueza central, devido que, durante o processo cirurgico, ha o corte
dos muasculos abdominais que acarreta um diminui¢cdo da forca muscular depois da
recuperacéo. Ao focar nos cuidados com o filho, a mée negligencia a execucéo de
atividades fisicas que tem como objetivo o fortalecimento do core abdominal. Deste

modo, € essencial que a mulher realize exercicios fisicos apds o parto, pois tais
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atividades, contribuira para a reducdo da DMRA, da depressdo pdés-parto, para a
resisténcia cardiovascular e promove a perda de peso, bem como, ajuda na densidade
mineral 6ssea. (Ferreira et al, 2012)

Define-se como sendo didstase do musculo reto abdominal uma deformidade
muscular por ocorre a separacao da linha média dos dois musculos retos abdominais
ao longo a linha alba. O desenvolvimento da didstase pode surgir durante o ultimo
trimestre de gestagao, entretanto ndo ha concordancia sobre os fatores de riscos para
o surgimento da diastase no periodo de gestacdo ou mesmo no periodo pds-parto.
(Floyd, 2024, p. 353).

Alteracbes biomecanicas como o0 estiramento da musculatura do reto
abdominal podem facilitar o surgimento da diastase, sendo esta, definida como a
separacao ou afastamento dos feixes do musculo abdominal ao longo a linha alba.
Essa situacdo pode perdurar por toda a vida ou ser um contexto transitorio. As
didstases podem ser classificadas como transumbilical, infraumbilical e
supraumbilical. (Rett p. 276, 2009)

De acordo com Reinpold et al (2019) diastase do reto abdominal e/ou diastase
dos musculos retos abdominais € um estado do abdémen adquirido em que 0s esses
musculos sdo separados por um distanciamento anormal ao longo de seu
comprimento, contudo sem efeito na fascia. Quando ha uma separacdo menor que
dois centimetros essa é considerada diastase dos retos abdominais, sendo mais
comum em homens de meia idade e idosos que se da por meio do acumulo abundante
de gordura visceral em torno dos orgaos internos. Acomete também mulheres que
tiveram gravidez gemelar e /ou o feto grande.

De acordo com Barbosa Junior (2021) define diastase abdominal é uma
modificacdo continua que faz com que haja um aumento da projecdo global do
abdémen e pode auxiliar para mudanca posturais e lombalgias. Ela pode surgir devido
a gravidez em mulheres e mudancas ponderais em homens e mulheres.

Ao definir a didstase, Almeida et al (2025), assevera que € o0 comprometimento
da linha alba devido a separacéo da linha média da musculatura abdominal, podendo
ser temporaria ou permanente e surgir devido a fraqueza dessa musculatura,
gestacdo multiplas e obesidade.

Constatou-se na pesquisa que na literatura ha diferentes maneiras de definir

e avaliar a diastase, pois sua predominancia € bastante variavel e isso dificulta sua
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definicdo, pois ndo ha um consenso com relagcéo a valores que possam ser relevantes,

prejudiciais ou aceitavel entre os pesquisadores.

2.4 Fisiopatologia da diadstase do musculo reto abdominal e a fisiologia

puerperal

Sabe-se que o corpo da mulher no periodo gestacional passa por diversas
transformagfes anatdmicas e funcionais: molecular, bioquimico, hormonal, celular e
tecidual. Neste sentido, € indispensavel conhecer as adequag¢fes do organismo no
periodo de gestacdo para a boa pratica fisioterapéutica, a fim de que seja possivel
perceber os desvios da normalidade. (Bertoloni; Arvelos, 2019)

Durante o periodo gestacional, o estirdo do musculo abdémen ocorre para
possibilitar o crescimento do utero, ocorrendo assim, um afastamento dos feixes dos
musculos retos abdominais. Este fator ocorre pela acéo da progesterona, estrogénio
e relaxina juntamente com o crescimento do Utero, recebendo a denominacéo de
diastases. (Baracho, 2015).

Os musculos abdominais constituem em um apoio flexivel de “quatro vias de
estiramento” para o conteudo abdominal. Sendo elas: o reto abdominal, o transverso
do abddémen, obliquo interno e obliquo externo. Externamente, o reto abdominal tem
como incumbéncia flexionar a coluna, bem como dar apoio a ela, apoiar a massa
visceral, ajudar na expiracao forcada, entre outros. O Utero durante a gravidez que se
encontra em crescimento ndo sO distende os musculos abdominais, e devido a
lassidao da linha alba e dos retos abdominais separados, deixam uma lacuna de 1 a
3 cm entre os dois abdémen da musculatura reto abdominal no fim da gestacao,
chamado de diastase. (Borges; Valentim, 2002)

O puerpério é um estagio em que acontece varias transformacdes corporais
e psicologicas sem gerar consequéncias patologicas, entretanto € necessario que a
puérpera seja assistida por uma equipe composta por varios, dentre estes, encontra-
se o fisioterapeuta. Neste periodo os érgéos retomam ao estado anterior a gestacéo
apo6s o parto. H4 trés tipos de puerpério: imediato, tardio e remoto. (Coitinho, et al,
2019)

O imediato tem inicio logo apds a queda da placenta e se estende até o 10°

dia do poés-parto. Configurando-se por regressdo que se manifesta por alteracdes
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gravidicas locais e gerais. O tardio tem seu inicio no 11° dia indo até o 45° dia, quando
nas puérperas que nao lactantes identifica-se clara recuperacao das partes do sistema
genital. Nas que amamentam, estas caracteristicas de recuperacdo tornam-se menos
perceptiveis embora se faga presentes. (Brito, 2023)

Em relacdo ao remoto nas mdes que ndo estdo amamentando € etapa que
transcorre do 46° dia até a completa recuperacdo das alteracdes decorridas pela
gestacédo e a volta dos ciclos menstruais normais. Nas lactantes de um modo geral,
mesmo quando menstruam, os ciclos menstruais serdo, gradualmente, anovulatorios
e posteriormente ovulatérios, com escasso corpo luteo e endométrio misto. (Brito,
2023)

Em qualquer mulher que tenha passado pelo parto a diastase sera visivel,
podendo esta, variar entre uma pequena abertura vertical com 2 a 3 cm de largura
e/ou 12 a 15 cm de comprimento, em um espaco que tem como medida 12 a 20 cm
de largura, e expandindo-se por quase todo o comprimento dos muasculos retos como
pode ser observado na figura abaixo. (Borges; Valentim, 2002)

Figura 04: Diastase abdominal
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Fonte: Fonseca (2023)

A ocorréncia da DMRA é maior nos meses finais da gestacdo e no pos-parto
imediato. A didstase inicialmente é observada no segundo trimestre da gestacao,
mostrando diminui¢cdo no pés-parto tardio, sendo que a DMRA supra umbilical ocorre
com mais frequéncia. (Mesquita, et al, 1999)

Sabe-se que durante a gravidez ocorre a produgédo do horménio relaxina que
tem como fungdo tornar menos denso o tecido conjuntivo do aparelho reprodutor,
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contribuindo para o nascimento do bebé. Porém, este horménio, exaure-se apos o
parto, entretanto, seus efeitos continuam entre 6 a 12 semanas, sendo propenso a
ocorréncias de lesdes articulares, ligamentares e musculares durante esse periodo
(Du Bois, 2001).

O masculo reto do abdome constitui-se como um muasculo vertical da parede
abdominal imprescindivel, sendo ele, amplo e se assemelha a uma tira. Separados
pela linha alba, os dois musculos retos, reinem-se na parte inferior e € triplamente
mais largo na parte superior do que na parte inferior; sendo também, largo e fino na
parte de cima e estreito e espesso na parte debaixo. O musculo reto do abdome, em
sua maior parte, esta dentro da bainha do musculo reto do abdémen. (Moore, 2019).

Este é sustentado transversalmente por afixacdo “a lamina anterior da bainha
do musculo reto do abdome em trés ou mais interseccdes tendineas”. Sua tensdo em
pessoas musculosas causa proeminéncia das éareas de muasculo entre as
convergéncias tendineas. As intersec¢des, mostradas por fissuras na pele entre as
saliéncias musculares, geralmente ficam na area do processo xifoide, umbigo, e a
meio caminho entre essas estruturas (Moore, 2019).

O surgimento da diastase em puérperas pode ser mensurado a partir do
percentual das ocorréncias, sejam elas: infra umbilical, umbilical e supra umbilical.
Outros fatores que pode concorrer para o surgimento da diastase é o formato da pelve.
Este fator predispde a ocorréncia de diastase no periodo gestacional e se as gestantes
tiverem pelve estreita poderdo ter a DMRA, quando esta estiver a associacdo a uma
maior da tensdo nas fibras da musculatura abdominal como pode ser observado na
figura 03. (Costa, et al, 2021)

Figura 5: Diastases do reto abdominal
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Fonte: Brasil (2021).

Quando a distensdo a DMRA for excessiva podera surgir desconforto e dor,

pois nestes casos existe a interposicdo da capacidade do musculo abdominal no
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estabelecimento do tronco causando maior tendéncia ao aparecimento da dor lombar.
A adocdo da atividade fisica antes e durante a gravidez favorece a prevencéo e
mesmo a diminuicdo da diastase. (Mesquita, et al, 1999)

2.5 Fatores de risco

No decorrer da gestacdo acontecem transformacdes fisiolégicas no corpo da
mulher que sdo permeados pelas mudancas hormonais que atingem o sistema
urinério, circulatério, nervoso, respiratorio, digestivo e musculo esquelético. Durante o
terceiro trimestre de gravidez a DMRA €& muito comum, acometendo 66% das
gestantes. Alguns fatores que sdo considerados de risco para a DMRA como por
exemplo: a obesidade, a multiparidade, o sedentarismo, o0 parto cesarea, a
polidramnio e a macrossomia. (Luna, et al, 2012)

Com relacéo ao sedentarismo, percebe-se que gestantes praticam atividades
fisicas corretamente pode prevenir e/ou diminuir a didstase abdominal e as que séo
sedentarias pode ter uma maios predisposicao a ter diastase e ao seu retorno inicial
apos o parto, bem como, a manutencéo das alteracdes posturais. (Luna, 2012)

O abdbmen ao sofrer uma sobrecarga biomecanica, podendo ser esta devido
ao aumento da presséo intra-abdominal, a obesidade e ao envelhecimento pode fazer
com que surja a diastase. A gestacéo, principalmente a multiparidade, € um fator de
risco, pois o aumento do volume uterino e as mudancas hormonais, repetidas vezes
com pouco intervalo entre uma e outra, podem resultar no enfraguecimento dos
musculos e no alargamento da linha alba, promovendo a separacdo dos musculo reto
abdominal. (Barbosa, et al, 2015)

De acordo Leite e Araujo (2012) com alguns autores como Freitas (2008),
Souza (2006), Mesquita et al. (1999), Polden e Mantle (2000) entram em consenso ao
relatar que a multiparidade é um fator de risco para o alargamento do musculo reto
abdominal por acometer uma maior distensdo deste masculo no periodo gestacional
e que, gestacdes multiparas causa uma maior abertura dos retos devido a sua
musculatura ter sido exigida anteriormente.

Ao estudar a relagdo de quantidade de partos e a diastase, um estudo feito
por Leite, et al (2012) constatou que fatores relacionados a primiparidade e a

multiparidade se mostrou significante, pois a chance das gestantes multipara ter
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diastase é de 1,13 vezes maior e quando analisado os dados entre as secundipares
e as multipares cresce para 1,3.

Em um estudo realizado por Fei, et al (2021) mostrou que cesariana e a
multiparidade podem ser considerados fatores contribuintes para o desenvolvimento
de DRA. Em outro estudo realizado por Dargot (2022) também houve a constatacao
de que o parto cesareo contribui para o surgimento da diastase reto abdominal, ndo
significante que os partos vaginais ndo possam ocorrer a diastase. (Dargot, 2022)

Pacheco et al (2023) realizou um estudo da prevaléncia da diastase e
constatou que o tipo de parto pode ter relagdo com a DMRA7, principalmente o parto
ceséareo, pois ocasiona uma lesdo na fascia e musculatura abdominal, refreando o
processo de recuperacédo, isso ocorre pelo fato de a diastase no parto vaginal se

distanciar 32mm e no cesareo este valor ser de 37 mm.

2.6 Repercussao da diastase

Os musculos que formam o abdémen sdo fundamentais para a preservacao
da postura, da estabilidade da pelve e do tronco e, a ocorréncia da didstase pode
gerar um dano biomecanico nesta regido. Tais mudancas, aumentam o risco de
disfuncéo do assoalho pélvico, que englobam bexiga hiperativa, prolapso de érgéos
pélvicos, disfuncdo sexuais, distarbios anorretais e incontinéncia urinaria. (Almeida et
al, 2025)

Portanto, diastase dos retos abdominais pode ocasionar diversas condicdes
na saude da mulher, entre elas, encontra-se a disfuncéo do assoalho pélvico. Essa
condicdo acontece, pois, a parede abdominal exerce uma aplicabilidade indispenséavel
para a funcdo lombopélvica para diferentes mecanismos, dentre eles a transmissao
de forcdo através da tensédo das facias. (Silveira et al, 2022)

A linha alba viabiliza sustentacdo e estabilidade ao tronco e ao assoalho
pélvico, tanto os musculos do assoalho pélvico como os abdominais se contraem de
forma sincrénica apontando para uma acao sinérgica abdémino-pélvica, podendo ser
voluntario ou ndo. (Almeida et al, 2025)

O assoalho pélvico é formado pelos musculos levantador do anus e o
coccigeo, que tem como fung¢ao sustentar os 6rgaos pélvicos e ajudar na continéncia

urinaria e fecal. As alteracdes hormonais e biomecéanicas, no periodo de gestacao, faz
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com que a rigidez do assoalho pélvico seja reduzida sobrecarregando-o favorecendo
disfun¢cdes miccionais. (Pereira; Germano, 2025)

Os musculos do assoalho pélvico participam da funcdo sexual e se estiram
em sua capacidade maxima para que o bebé passe no momento do nascimento. A
fascia endopélvica composta por ligamentos pubo-vesical, redondo do Utero,
uterossacro e ligamento cervical transverso e sdo indispensaveis para manter a
estrutura pélvica em suas posi¢cdes normais. ( Peruzzi; Batista, 2018)

De acordo com Peruzzi e Batista (2018) a sobrecarga imposta pela gravidez
alteram a forca e tdbnus da musculatura do assoalho pélvico fazendo surgir ou agravar
a sua disfuncdo o que favorece as disfuncdes sexuais e pode contribuir para o
surgimento de problemas psicossociais e/ou interpessoais. relatam também que os
exercicios relacionados ao musculo do assoalho pélvico no periodo gestacional
contribui para o seu fortalecimento fazendo com se tornem saudaveis para aguentar
0 aumento do Utero durante o processo de gravidez.

Outra disfuncdo ocasionada pela diastase no assoalho pélvico é a disfuncéo
anorretal que causa constipacdo, incontinéncia fecal ou de flatos. A disfuncéo do
compartimento anterior esta ligada a incontinéncia urinaria, as disfuncdes sexuais e 0
prolapso do orgao pélvico estéo relacionadas ao compartimento médio e do posterior
estdo ligados a sintomas defecatorios como incontinéncia fecal ou/e defecacao
obstruida (intestino preso). (Oliveira, 2025)

Ha um grande desconhecimento por parte das mulheres, bem como de alguns
profissionais da saude a respeito da fisioterapia pélvica que pode ajudar no tratamento
da repercussdo da diastase no assoalho pélvico, auxiliando nos resultados e

melhorando a qualidade de vida da mulher. (Stein, et al, 2018)

2.7 Avaliacdo da diastase

Para arealizacdo da avaliacao da diastase é necessario seguir alguns passos.
Ao examinar a puérpera, essa deve ficar em decubito dorsal na cama e ter como apoio
de cabeca um travesseiro fino e as pernas devem ficar totalmente estendidas. O
abdémen deve permanecer exposto desde o processo xifoide a continuar assim até a
sinfise pubica. Com o intuito de avaliar o profissional deve fazer trés medicBes em

lugares diferentes, em posicao de repouso e/ou na posi¢cao de elevacdo da cabeca; 3
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centimetros abaixo do umbigo, no umbigo e 3 centimetros acima do umbigo. (Ferreira,
et al, 2015)
Figura 06: Medicao da didstase

Fonte: Castro et al (2021)

Segundo Castro et al (2012) existem dois modos de avaliar a diastase, sendo
uma delas por meio da palpacdo com os dedos em regido de abdémen tendo a linha
alba como parametro, como demonstrado na figura 6, na qual sera mensurada de
modo a identificar a largura e o comprimento da diastase.

A diastase também pode ser avaliada com o auxilio de um paquimetro que
fara a medicdo de modo correto, para tanto, € necessario que a paciente esteja
deitada de decubito dorsal com os bracos dobrados e os pés fixado sobre o local em
gue esteja deitada e essa deve flexionar o tronco, levando o queixo até os seios para
gue, utilizando o paquimetro o profissional mensure o distanciamento da linha alba.
(Castro et al, 2012)

2.8 O papel do fisioterapeuta pélvico

A atividade do profissional de fisioterapia foi regulamentada pela Lei 938 em
outubro de 1969, sendo esta profissdo uma das mais recentes na area da saude. A
atividade desta area esta relacionada a aplicacdo de metodologias, procedimentos e
técnicas terapéuticas sob contato fisico utilizando o contato fisico ao paciente, estando
este, consciente ou inconsciente. Embora, no Brasil, a presenca do fisioterapeuta,
estd mais relacionada as Unidades de Terapias Intensivas, este profissional esta apto

a atuar em diferentes areas da saude. (Alves, 2012)
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Em relagdo a saude da mulher a fisioterapia tem papel fundamental quando
se refere a salde materna e neonatal, pois a atividade do fisioterapeuta tem como
principio auxiliar a gestante nos desconfortos gerados pelo parto e do pds-parto, bem
como reduzir o tempo de internacdo e a utilizacdo de medicamentos e também o0s
custos hospitalares. (Souza et al, 2019)

A funcdo do fisioterapeuta pélvico é a de preparar a gestante para as
modificacdes fisicas que ocorrera em seu corpo no comeco e final da gravidez e no
puerpério. Ele dara orientacdes sobre como proceder na hora do parto vaginal e no
pés-parto orientard nas atividades para que possa se restabelecer rapidamente e
vencer a diastase. (Canesin et al., 2010)

Ao utilizar o proprio corpo para o auxilio do parto, a fisioterapia pélvica, auxilia
as gestantes tenta um parto humanizado por meio da cinesioterapia. A fisioterapeuta
ird ensinar a gestante técnica de relaxamento que ir4 auxilia-la durante o trabalho de
parto. Estas atividades, como o uso de bastdo e bola ajudara no relaxamento dos
musculos levantadores do anus, fascia da pelve e pubo coccigeos, que séao
empregados em partos vaginais. (Paz et al., 2022)

Outra abordagem que pode ser utilizada no auxilia a gestante é a massagem
perineal que ira proporcionar dilatacdo do tecido perineal. Este método pode ser
realizado pela prépria gestante utilizando os dedos polegares e/ou médios e também
os dedos indicadores. Ela devera fazer movimentos em U com os dedos introduzidos
a vagina para que o perineo relaxe e facilite a saida da crianca, para tanto é
necessario que o fisioterapeuta Ihe indique a frequéncia e a duracdo desta massagem.
(Marcelino et al., 2008)

Para a reducdo de analgesias e impedir que seja realizada a cesariana, 0
fisioterapeuta pode utilizar da técnica da deambulacdo que consiste em dar a gestante
a sensacao de controle no inicio do parto. O estimulo a deambulacéo trara a gestante
conforto e evitando o estresse para ela e o bebé.(Silva, 2011).

Durante o trabalho de parto e mesmo durante o parto e no parto, o
fisioterapeuta deve ficar atento a respiracédo da gestante. Para tanto € necessario que
este ensine a técnica de respiracdo toracica e a abdominal. Explicando que durante
as contracdes, esta deve fazer usa da respiracéo toracica, pois tal respiracédo visa a
promocédo de maior expansao toracica lateral fazendo com que se tenha o alivio no

fundo uterino e contribuindo para uma oxigenacao maior. (Bavaresco et al, 2011)
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Analgesia através de eletroestimulagdo € um recurso muito usado em
fisioterapia obstetricia para a producdo de analgesia, pois tal recurso auxilia na
ativacdo da endorfina por meio de receptores sensoriais que tem como fungcéo a
reducdo da dor. Neste sentido, o fisioterapeuta, deve tragcar parametros quando a
intensidade e frequéncia de acordo com a sensibilidade de cada mulher, e também de
acordo com o estagio do parto. (Bavaresco et al, 2011)

A humanizacéo do parto por meio do suporte fisioterapéutico busca contribuir
com o bem estar fisico e psicoldgico da gestante pela busca de abordagens que visam
reduzir as dores e desconforto do parto vaginal e também auxilid-la no puerpério.
Neste sentido, o fisioterapeuta, possui a sua disposicéo técnicas e abordagens que
podem ser utilizados de modo eficiente e seguros no momento do parto e pés-parto.
Entretanto, muitos hospitais, ainda ndo utilizam os trabalhos deste profissional que
tanto contribui para que a mulher tenha uma gestacéo tranquila e sem dor. (Bavaresco
et al, 2011)

2.9 Intervenc®es fisioterapéuticas na reabilitacdo da diastase

Trazer uma nova vida ao mundo sempre foi carregado de medos e incertezas
para tanto € necessario que a mulher tenha a assisténcia necesséaria desde a
concepcao até o puerpério. O parto pode ser divido em trés fase: dilatacdo, dilatacdo
complexa da cérvix e expulsdo. As puérperas passam por alguns transtornos no pos-
parto que vao desde dor no perineo a dor na sinfise pubica, bem como dor lombar e
sacriliaca e diastase abdominal. (Burti et. al, 2016)

De acordo com uma pesquisa realizada por Benjamin (2014) sobre métodos
fisioterapéuticos para reducdo da diastase abdominal em mulher, os exercicios de
fortalecimentos abdominal e central, tem apresentado que exercicios durante o
periodo do pré-natal contribuem para a reducao da diastase em 35%, sendo que estas
atividades podem ser feitas durante o periodo gestacional, bem como no pos-parto.
(Benjamin, 2014)

O fisioterapeuta e a fisioterapia emergem com o intuito de diminuir os
disturbios surgidos durante e apos o parto facilitando para a mulher o retorno a sua
rotina diaria anterior a gestacdo e parto. Este profissional por meio de atividades

buscar auxiliar as mulheres a ter uma melhor qualidade de vida, para tanto, usam
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recurso como exercicios metabdlicos, perineais e respiratorios, melhor posi¢cao para
ficar na cama, analgesia, orienta em relagao a postura e amamentacao. (Urbano et al,
2019).

Em uma equipe multidisciplinar, o fisioterapeuta tem papel fundamental na
recuperacdo da mulher no puerpério imediato. Este profissional, durante esse periodo
ird reunir dados de sua analise sobre as condi¢cdes do parto e como a puérpera esta
se sentindo. Entdo, poderd indicar um protocolo de atividades e diretrizes sobre
respiracao, posicionamento na cama, musculatura abdominal e assoalho pélvico, bem
como sobre os cuidados com as mamas e a postura durante os cuidados com o bebé.
(Michelowski, 2014)

Quanto a diastase, é necessario fazer uma avaliacdo, para tanto, o
fisioterapeuta, deve usar os dedos por meio da palpacdo e/ou utilizando um
paquimetro. No momento do exame a paciente deve ficar de decubito dorsal, pedir
gue ela faca uma flexado de tronco tendo os quadris e joelhos flexionados. Caso o parto
tenha sido cesareo a atencéo deve ser redobrada devido a cicatriz. (Borba, et al, 2021)

Existem protocolos que o fisioterapeuta pode utilizar em beneficio da mulher
puérpera, tais, como a cinesioterapia e ginastica abdominal hipopressiva. Estes
protocolos devem ser aplicados desde o inicio da gestacdo, pois tais atividades
contribuem para uma melhor oxigenacdo, ajudam a manter o condicionamento
cardiorrespiratorio e muscular, faz com que a forca muscular global ganhe forca e

auxilia na prevencao de dores e traumas. (Fonseca, 2020)

Figura 07: Elevacao de quadril
A . - . A,
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Fonte: Borba el at (2017)

A cinesioterapia desempenha papel fundamental no tratamento da didstase
dos musculos retos abdominais, pois promove o fortalecimento e a reeducacao
funcional da musculatura estabilizadora do tronco. Entre os exercicios utilizados,

destaca-se a elevacao pélvica em decubito dorsal com flexdo dos quadris e joelhos
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(reverse crunch), na qual ocorre a ativacao controlada do transverso do abdome,
musculo profundo responsavel pela estabilizacdo da parede abdominal e pelo
aumento da tensao da linha alba. (Benjamin, et al, 2014)

Diferentemente dos abdominais convencionais, que priorizam a flexdo do
tronco e podem gerar maior pressao intra-abdominal, favorecendo o abaulamento da
regido abdominal e a sobrecarga da linha alba, esse exercicio promove o
recrutamento da musculatura profunda com menor aumento da pressao sobre a
parede abdominal. Além disso, a associacdo entre controle respiratério, ativacao do
assoalho pélvico e movimento pélvico contribui para a melhora da funcéo abdominal,
da estabilidade lombopélvica e da qualidade do tecido conjuntivo, tornando-o uma
estratégia terapéutica segura e eficaz para a reabilitacdo de individuos com diastase
abdominal. (Paula, et al, 2015)

Para que nédo ocorra a disfuncdo do assoalho pélvico, a motilidade
gastrointestinal reduzida, a ma postura, pouca forca abdominal, desconforto nas
costas, a fadiga e a dificuldade em amamentar, o exercicio fisioterapico deve ser
iniciado no periodo do poés-parto. Os protocolos de cinesioterapia ajudam a
musculatura abdominal por meio de atividades isométricas, gerando uma
intensificacdo da resisténcia e da forca dos musculos abdominais, tendo como
consequéncia a reducao da diastase. (Lima, 2015)

A cinesioterapia tem se firmado como uma das principais abordagens
tradicionais para o tratamento da diastase do musculo reto abdominal, principalmente
no periodo pos-parto, em razao de seus beneficios na recuperacéo da funcionalidade
da musculatura abdominal. Entretanto, ela ainda apresenta resultados contraditorios
guanto a sua efetividade, uma vez que, embora diversos estudos demonstrem
melhora clinica apds os protocolos de exercicios terapéuticos, persistem limitacdes
relacionadas a baixa qualidade metodoldgica e a auséncia de padronizacdo dos
programas de intervencéo.(Gomes, et al , 2025)

Contudo, observa-se uma progressdo significativa na utilizacdo da
cinesioterapia ao longo dos ultimos anos, com a substituicdo de protocolos baseados
exclusivamente em exercicios abdominais convencionais por intervencdes mais
especificas, direcionadas ao fortalecimento do musculo transverso do abdome, da
musculatura estabilizadora do core e do assoalho pélvico, proporcionando uma

abordagem mais funcional e baseada em evidéncias (Moreira, et al., 2023)
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2.9.1 Ginéstica Abdominal Hipopressiva - GAH

A Ginastica Abdominal Hipopressiva (GAH) é tido como uma metodologia
eficiente para a reducdo da DMRA sendo desenvolvida com o objetivo de propiciar a
tonificacdo da musculatura abdominal e do assoalho pélvico do periodo pés-parto.
Este método consiste na producdo de uma pressao negativa na cavidade abdominal
por meio de atividades de inspiracdo diafragmatica lenta e profunda, expiracéo
completa e aspiracdo diafragmatica, de modo que ocorra um estreitamento
progressivo dos musculos abdominais profundos e intercostais, promovendo também
a elevacao das cupulas diafragmaticas. (Fonseca, 2020)

Esse tipo de ginastica (GAH) foi desenvolvida nos 80, com o objetivo de
propiciar o fortalecimento do musculo do abdémen e do assoalho pélvico no periodo
pos-parto. Esta atividade tem como principio a técnica que envolve a postura e é
sistémica, pois auxilia na reducdo das pressdes intratoracica e intra-abdominal.
(Franchi; Rahmeier, 2016)

Essa técnica utiliza de exercicios de inspiracdo diafragmatica lenta e
profunda, expiracdo completa e aspiracdo diafragmatica, para que, por meio da
respiracao, aconteca uma contracao progressiva dos musculos abdominais profundos

e intercostais, e também a elevacdo das cupulas diafragmaticas.(Feitosa, et al, 2017)

-
- -

Figura 08: Ginastica Abdominal Hipopressiva (GAH)

Fonte: Cristinelle el at (2022)
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A técnica ilustrada na imagem esta relacionada aos exercicios de
estabilizacdo do core realizados sobre bola suica, frequentemente associados ao
treinamento da musculatura abdominal profunda em individuos com diastase
abdominal. Nesse contexto, é importante diferenciar o exercicio de vacuo abdominal
(abdominal vacuum) da ginastica hipopressiva. (Gluppe, et al, 2024)

O vacuo abdominal consiste na contragdo voluntaria e sustentada do misculo
transverso do abdome por meio da expiragcdo completa seguida da succéo da parede
abdominal para dentro, promovendo o aumento da tensdo da linha alba e a
estabilizacdo do tronco. J& a técnica hipopressiva envolve uma sequéncia postural
associada a expiracdo prolongada e a apneia expiratéria, gerando uma reducéo da
pressao intra-abdominal e um recrutamento reflexo da musculatura abdominal
profunda e do assoalho pélvico. (Gluppe, et al, 2024)

Embora ambas as abordagens tenham como objetivo melhorar a funcéo da
parede abdominal e auxiliar no tratamento da diastase, o vacuo abdominal
caracteriza-se por uma ativacdo muscular mais direta e consciente, enquanto 0s
exercicios hipopressivos baseiam-se principalmente em mecanismos posturais e
respiratérios que favorecem a ativacao reflexa dos musculos estabilizadores do
tronco. (Gluppe, et al, 2024)

O diferencial dessa ginastica se deve ao fato dela gerar uma pressao negativa
na cavidade do abdémen por meio da elevacdo diafragmatica e pela abertura das
costelas inferiores. E isso faz com que gere a ativacao reflexa e tdnica da musculatura
abdominal e do assoalho pélvico e por conseguinte, o fortalecimento dessa
musculatura, mas sem ocorrer sobrecarga na musculatura do assoalho pélvico.
(Santos, 2013)

A GAH por meio de atividades posturais e sistémicos busca promover o
avivamento de diferentes grupos musculares, reduzindo a pressao intra-abdominal, e
por revérbero, fortalece os musculos abdominais e dos musculos assoalho pélvico
sem sobrecarrega-los. (Dutra et al, 2021)

A insercdo da técnica de ginastica abdominal hipopressiva (GAH) apresenta
diferentes tempos de intervencado na literatura, podendo apresentar abordagens com
cargas leves no puerpério imediato e utilizar protocolos completos entre 45 dias e 6
meses pos-parto, e as atividades apresentam melhoras significativas na reducéo da

diastase e no fortalecimento do assoalho pélvico (SANTOS et al., 2024).
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2.9.2 Método Kinesio Taping

Um dos protocolos que se obtém bons resultados com relacdo a diastase pos
cesariana é o kinesio taping. este método consiste na utilizacao de uma fita terapéutica
elastica que é aplicada para que os musculos abdominais sejam ativados ajudando
na circulagdo sanguinea e linfatica, bem como, auxiliando na diminui¢éo da dor devido
cessacao neurologica. (Rosa, 2021)

Este método foi desenvolvido por Kenzo Kase em 1973 e tem por base a ideia
de que, ao ser aderido a pele e ativado pelo calor corporal, o kineseo taping estimulara
0S mecanorreceptores, aprimorando as informac¢des proprioceptivas do local a ser
cuidado. A fita possui propriedades que ultrapassam as de uma fita normal devido a
sua permeabilidade, a sua habilidade de adesédo acrilica de uso continuo, a sua
elasticidade e sua natureza hipoalergénica. (Silva, 2025)

Segundo Medeiros (2023), a bandagem elastica/kinesio taping € um
procedimento que utiliza fitas adesivas elasticas colocadas na pele para impulsionar
0S somatorreceptores que sdo receptores sensoriais com funcdo de estimular o
sistema nervoso central para recrutar 0s neurOnios motores que servem para
estabilizar as articulagcbes e evitar alongamentos musculares excessivos. essa
estratégia serve para aprimorar a estabilidade e o suporte dos musculos do abdémen

durante o tratamento de reabilitacdo da diastase.

Figura 09: Uso do método kinesio taping

Fonte: Clinica materna el at (2026)
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Essa fita exerce tensdo continua sobre a pele que gera ativacdo dos
mecanorreceptores cutaneos favorecendo o estimulo dos mecanismos moduladores
do sistema nervoso central que eleva o estimulo da musculatura. Este procedimento
também auxilia quando a musculatura se encontra hiperativa inibindo a atividade
muscular que estdo em demasia proporcionando o relaxamento. Este método se
destaca como um recurso que vem sendo utilizado pela fisioterapia por sua
diversidade de técnicas e uso de tratamento. (Rosa, 2021)

Na area da saude, sdo usadas diferentes técnicas de uso do kinesio taping
para alcancar objetivos especificos, sendo essas fundamentada em quatro
concepcdes: tensdo, base, zona terapéutica e ancora. A primeira fita aplicada
representa a base, a zona terapéutica fica na regido central a ser tensionada e
posicionada na area de interesse, o Ultimo ponto de contato ou as laterais encontra-
se a ancora que garante a adesédo adequada. Dependendo do objetivo terapéutico, a
tenséo sera maior ou menor, podendo variar de 0 a 100%. (Silva, 2025)

Contudo, Carneiro e Guimaraes (2025) assevera que o knesio taping sozinho
nao é suficiente para a reabilitacdo da diastase, sendo, portanto, necessario um
tratamento multidisciplinar com a combinacéao de exercicios direcionados, fisioterapia
e gque a paciente tenha orientacdes sobre ergonomia e cuidados diarios na realizacao

das atividade.

2.9.3 Método Pilates

O pilates como objetivo o fortalecimento dos muasculos paravertebrais e
abdominais com ganho de forca no core. ele tem como principio basico a
concentracgao, respiracao diafragmatica e centro de forca, precisdo. O centro de forca
traz como funcéo a estabilidade estatica e dinamica do corpo e durante a realizacéo
dos exercicios e da respiracdo faz com que haja a contragcdo da musculatura
abdominal e do diafragma. (Bom-Fim et al, 2018)

Héa duas modalidades no Pilates que podem ser usadas para sanar a diastase:
o MAT Pilates ou Pilates de solo e o Pilates com aparelhos. No de solo o peso do
corpo é utilizado para a prética das atividades, podendo usar como complemento:
faixas elasticas, rolos, anel de resisténcia (Magic Circle) e Toning Ball que séo

pequenas bolas pesadas. (Marques, 2024)
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Estes acessorios sdo usados para incorporar resisténcia aos exercicios
visando o fortalecimento e tonificacdo dos muasculos. No Pilates com aparelhos séo
usados o Cadillac, Ladder Barrel, Reformer e o Wunda Chair e para definir a
intensidade da atividade fisica sdo aplicadas molas que podem ser alteradas de
acordo com a performasse do paciente. (Bom-Fim et al, 2018)

O método Pilates € amplamente reconhecido como uma abordagem eficaz
para a promocao da estabilidade corporal, fortalecimento muscular, melhora da
postura, flexibilidade e controle motor, por meio da integracdo entre corpo e mente.
No contexto do pés-parto, o Pilates destaca-se como uma importante ferramenta de
reabilitacao funcional, especialmente no tratamento da didstase dos musculos retos
abdominais, condicdo caracterizada pelo afastamento desses musculos em
decorréncia das adaptacOes gestacionais. (Lima, et al, 2025)

O exercicio apresentado (Figura 10), realizado em equipamento com
resisténcia por molas, favorece a ativagcdo controlada da musculatura do core,
incluindo o musculo transverso do abdome, o assoalho pélvico e os estabilizadores
profundos da coluna. Essa ativacao contribui para a recuperacéo da tenséo da parede
abdominal, melhora da estabilidade lombo-pélvica e reducdo da sobrecarga em
estruturas adjacentes. Além disso, a execucdo do movimento com alinhamento
postural e controle respiratdrio promove uma reeducacdo funcional segura e
progressiva, tornando-se um recurso valioso na recuperacdo da funcionalidade
abdominal e na prevencéo de disfuncdes associadas a diastase no periodo pos-parto.
(Lima, et al, 2025)

Figura 10: Pilates ( Shoulder Bridge ).

Fonte: Santosha et al (2025)



40

Faria et al (2023) ao discorrer sobre os beneficios do Pilates para as gestantes
relata que a respiracao regulada juntamente com os movimentos do Pilates ajuda no
relaxamento da musculatura do assoalho pélvico, preparando-o para o parto e por
conseguinte auxilia no controle da progressao da diastase, aumentando a mobilidade,
bem como na capacidade de funcionamento, de elevacéo de forga e resisténcia dos
musculos abdominais e do assoalho pélvico.

Portanto, método Pilates também pode ser usado como recurso terapéutico
na reabilitacdo do musculo reto abdominal por apresentar exercicios inerentes para a
diastase. O Pilates possibilita a automatizagao da musculatura do abdémen os “Power
House” em conjunto com a musculatura do assoalho pélvico, paravertebrais e do
diafragma. (Freitas et al, 2019)

Neste sentido, a Fisioterapia, mostra-se como um tratamento essencial para
a reducdo da diastase por apresentar resultados significativos com relacdo as
abdominoplastias, pois a fisioterapia se torna pouco invasiva e de baixo custo.
(Valente et al, 2015)

O fisioterapeuta tem um papel importante na recuperacao da mulher durante
0 puerpério. As técnicas e as metodologias que ele ira empregar, sejam elas,
cinesioterapia e/ou ginastica abdominal hipopressiva, Pilates sdo praticas exclusivas
e préprias deste profissional, portanto somente ele pode utiliza-las com eficiéncia para
a obtencéo dos objetivos e das estratégias tracadas na recuperacao da gestante no

puerpério. (Bavaresco et al, 2011)

2.9.4 Cinesioterapia

Outra terapia que tem mostrado resultado na reducdo da didstase é a
cinesioterapia, essa técnica constitui-se em um treinamento continuo e planejado de
movimentos corporais, de postura e/ou de atividade fisica tendo como objetivo ofertar
dispositivos para o tratamento, a prevenc¢do, no melhoramento, na restauracéo e na
promocdo de disfuncbes dos musculos reto abdominais promovendo assim a
condicao fisica e a qualidade de vida das pacientes (Coitinho, et al, 2019)

A cinesioterapia faz uso de atividades que visam a corre¢ao e a reducao da
diadstase, buscando também o fortalecimento dos musculos abdominais e da pelve.

Os exercicios aplicados séo classificados em isométricos e isotdnicos que contribui



41

para a recuperacao da tonicidade e a forgca da musculatura que tem flacidez ou
hipotonia. (Esteves; Soares, 2025)

O profissional que pode promover as atividades de cinesioterapia é o
fisioterapeuta, pois é necessaria uma avaliagdo minuciosa com delineamento de
objetivos e estratégias. A paciente deve passar por reavaliagdo constantes, a medida
em que for apresentando progressdo até alcancar o potencial de recuperacdo. A
cinesioterapia € a atividade central no tratamento, porém deve vir acompanhada de
por outras intervencodes. (Michelowski, et al, 2014)

As atividades de cinesioterapia devem ser planejadas de acordo com o parto
e o interesse da puérpera. As atividades podem ser iniciadas no primeiro ou segundo
dia ap0s o parto sem exigir muito da paciente e depois desta fase, ir intensificando a
atividade de acordo com cada situacdo. Sendo que, os dois primeiros dias apés o
parto sdo essenciais para a execucao de atividades de respiracdo que irdo ajudar na
musculatura abdominal e a circulacdo, pois 0s exercicios aplicados a paciente,
auxiliardo na melhora da respiracdo, bem como, na tonificar da musculatura
abdominal. (Dias et al, 2012)

Em um estudo feito por Michelowski el al (2014) com 20 mulheres puérperas
gue foram divididas em dois grupos para a verificacdo dos exercicios de cinesioterapia
na reducédo da diastase séo eficazes, constatou-se que o grupo que fez as atividades
usando a técnica citado obteve expressiva diminuicdo da diastase. A atividade
aplicada consistia na realizacao da contracao muscular por meio da atividade de ponte
com repeticOes de 10 a 20 repeticdes.

Para Keller et al (2012) a cinesioterapia por meio de exercicios isotbnicos e
isométricos sao técnicas que estimulam a recuperacédo de for¢do e tbnus muscular
por meio da respiracdo e contracdo do abdémen que visam corrigir a diastase e
auxiliam no condicionamento fisico e diminui a possibilidade de ganhar peso, bem
como, ajuda na prevencado e tratamento das dores lombares, melhorando assim, a
gualidade de vida da mulher no pés-parto.

Para Gluppe et al (2018), exercicio como elevacdo de perna reta dupla,
abdominais sit-up reto colaboram substancialmente para a reducéo da diastase acima
e abaixo do umbigo, visto que auxilia a musculatura a ter ganho de forca para acabar
com a resisténcia e ao mesmo tempo encurta-se durante a realizacdo dos
movimentos. Essa ativacdo ocorre através de atividades corretivas por meio do

puxamento dos musculos reto-abdominais ao invés de impulsiona-los para fora.
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Portanto, a cinesioterapia configura uma intervencédo na qual o fisioterapeuta pode
utilizar como técnica na reducdo da didstase, pois traz resultados benéficos para a
saude da mulher ap6s o parto.



CONSIDERACOES FINAIS

O organismo materno, no periodo de gestacdo, passa por varias de alteracdes
fisiologicas, hormonais e funcionais. Estas modificacfes podem alterar a musculatura
do abdémen causando a diastase do reto abdominal e o enfraquecimento do assoalho
pélvico. As gestantes pds-parto podem apresentar sintomas como bexiga hiperativa,
prolapso de 6rgaos pélvicos, disfuncao sexuais, distlirbios anorretais e incontinéncia
urinaria devido a multiplos partos.

A intervencéo fisioterapéutica, neste sentido, se constitui uma ferramenta
indispensavel pois visa auxiliar a gesta e/ou puérpera na prevencao ou no tratamento
da diastase da musculatura do reto abdominal.

Os estudos analisados trazem como recurso terapéutico a Ginastica
Abdominal Hipopressiva, 0 método Kenesio Taping, o Pilates e a cinesioterapia. Tais
tratamentos terapéuticos buscam a reducéo da diastase por meio de atividades que
visam o fortalecimento do assolho pélvico que fica enfraquecido com a diastase. Os
exercicios realizados por meio destas técnicas possuem efeitos benéficos sobre a
diastase.

Entretanto, antes de iniciar os procedimentos, € necessario que as pacientes
passem por uma avaliacdo criteriosa com a utilizacdo de instrumentos especificos
como o paquimetro e testes funcionais.

E imprescindivel, também que, os protocolos de tratamento fisioterapéuticos
da diastase sejam individualizados para a promocéo da recuperacao, da prevencao e

de uma melhor qualidade de vida na mulher durante a gestacao e no pés-parto.
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