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RESUMO

Introducdo: A gestacdo promove diversas altera¢des fisicas, incluindo ganho de
peso materno e fetal, que pode, contribuir para o afastamento dos musculos
abdominais. Além disso, ocorre deslocamento do centro gravitacional para
frente, sobrecarregando articulagdes e podendo causar dor lombar. Objetivo:
Avaliar a prevaléncia de diastase abdominal e o nivel de dor lombar em
gestantes no terceiro trimestre. Materiais e Método: Estudo transversal e
analitico realizado entre julho e novembro de 2023. A amostra ndo probabilistica
incluiu 47 gestantes, sendo o tamanho minimo estimado em 34 participantes.
Foram incluidas gestantes no terceiro trimestre, excluindo-se gestacdes
gemelares. As gestantes convidadas para participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado com parecer de n:
3.258.471. Foi aplicado um questiondrio com varidveis sociodemogrificas,
reprodutivas, habitos de vida e passaram pelo teste manual de didstase
abdominal. Resultados: A média de idade das participantes foi 26,65 (+7,19)
anos. Entre elas, 40,43% se autodeclararam negras, 45,65% moravam com o
parceiro, 59,57% possuiam ensino médio completo e 63,83% ndo recebiam
beneficio do governo. A didstase abdominal foi identificada em 17,39% das
gestantes, enquanto 87,23% relataram dor lombar. Ndo foi observada associagdo
significativa entre didstase abdominal e dor lombar (p > 0,05). Conclus&o: A dor
lombar foi prevalente independentemente da presenca de didstase abdominal,
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muscles. Additionally, the center of gravity shifts forward, overloading joints
and potentially causing low back pain. Objective: To evaluate the prevalence of
abdominal diastasis and the level of low back pain in third-trimester pregnant
women. Materials and methods: This cross-sectional analytical study was
conducted between July and November 2023. A non-probabilistic sample
included 47 pregnant women, with a minimum estimated sample size of 34
participants. Inclusion criteria were women in the third trimester, excluding twin
pregnancies. Participants signed the informed consent form (approval number
3.258.471). Sociodemographic, reproductive, and lifestyle data were collected,
and abdominal diastasis was assessed using a manual test. Results: The mean
age of participants was 26.65 (+7.19) years. Among them, 40.43% self-declared
as Black, 45.65% lived with a partner, 59.57% had completed high school, and
63.83% did not receive government benefits. Abdominal diastasis was
identified in 17.39% of participants, while 87.23% reported low back pain. No
significant association was found between abdominal diastasis and low back
pain (p > 0.05). Conclusion: Low back pain was prevalent regardless of the
presence of abdominal diastasis, suggesting that other physiological and

biomechanical factors during pregnancy may contribute to lumbar discomfort.

Keywords: Gestation. Backache. Abdominal diastasis.
INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo marcado por diversas adaptagdes hormonais, anatomicas, biomecanicas
e fisioldgicas no organismo feminino. Durante esse processo, a agdo de hormdnios como progesterona,
relaxina e estrogénio promove alteracdes significativas no sistema locomotor, incluindo crescimento
uterino, frouxiddo ligamentar, ganho de peso e deslocamento do centro de gravidade. Essas mudangas
podem resultar em dificuldades no equilibrio e em alteracdes na marcha'.

Para acompanhar o crescimento uterino ao longo da gesta¢do, a musculatura abdominal sofre
um estiramento progressivo a cada trimestre. Esse alongamento excessivo pode levar a separacdo dos
musculos retos do abdome, condico conhecida como didstase do musculo reto abdominal (DMRA)2

A diastase abdominal pode acometer diferentes populagdes, incluindo as gestantes. Essa
separa¢do muscular pode ocorrer de forma parcial ou total e estd associada a multiplos fatores, como

curto intervalo entre gestacdes, peso materno, peso do bebé e gestacdo gemelar®*.
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Considera-se fisioldgica uma DMRA com afastamento de até 3 centimetros (cm), enquanto
valores superiores caracterizam a didstase patolégica. Essa condicdo pode estar associada a desconforto
lombar e a alteragdes musculoesqueléticas, como flacidez e fraqueza abdominal. A reducdo da forca dos
musculos abdominais compromete sua fungdo estabilizadora do tronco, favorecendo a sobrecarga e a
instabilidade articular®®,

Os musculos abdominais, especialmente o transverso do abdome e o reto abdominal,
desempenham papel fundamental na manutengdo da postura e na estabilizacdo da coluna lombar. Assim,
as alteragdes biomecanicas decorrentes do crescimento fetal exigem adapta¢des nos vetores de forca,
aumentando a demanda de torque muscular. Esse processo pode gerar desequilibrios musculares e
contribuir para o surgimento de desconfortos osteomusculares’.

Com a protusdo abdominal decorrente do crescimento fetal, ocorre o deslocamento anterior do
centro de gravidade, resultando em maior sobrecarga dos musculos antigravitacionais. Essas alteracdes
podem desencadear a dor lombar gestacional (DLG), caracterizada por desconforto na regigo inferior da
coluna, com intensidade variavel ao longo da gestac&o®.

A prevaléncia de dor lombar em gestantes é estimada em aproximadamente 50%, configurando-
se como uma queixa frequente durante o ciclo gravidico. Embora ndo seja considerada uma complicacdo
grave,a DLG pode prejudicar a realizacdo das atividades de vida diaria, afetando o bem-estar e reduzindo
a qualidade de vida das gestantes’.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia da didstase

abdominal e sua possivel influéncia no aumento da dor lombar em gestantes no terceiro trimestre.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo analitico, transversal, com abordagem quantitativa, vinculado ao projeto
de pesquisa “Coorte Gestativas”. A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a novembro de
2023, na cidade de S&o Luis, Maranhdo, em Unidades Basicas de Saude.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica. O cdlculo amostral foi realizado por meio do software
G*Power (versdo 3.1.9.4, Heinrich-Heine-Universitdt Diisseldorf, Alemanha), considerando um tamanho
de efeito de 0,50 para as correlacdes entre as variaveis de interesse (diastase do mdsculo reto abdominal
e dor lombar), conforme estudo prévio. Adotou-se nivel de significancia de 5% e poder estatistico de
95%, resultando em um tamanho amostral minimo de 34 participantes.
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As gestantes foram convidadas a participar da pesquisa de forma voluntdria. Os critérios de
inclusdo foram: mulheres gestantes no terceiro trimestre da gravidez. Como critério de exclusdo,
considerou-se a presenca de gestacao gemelar.

As participantes responderam a um questiondrio estruturado contendo informacdes
socioecondmicas e demogrificas (idade, escolaridade, etnia, estado civil e classe econémica, segundo a
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa - ABEP), caracteristicas reprodutivas (niimero de partos)
e habitos de vida (pratica de atividade fisica durante a gestac&o).

A intensidade da dor lombar foi avaliada por meio da Escala Visual Analdgica (EVA). A didstase
do musculo reto abdominal foi mensurada por meio de avaliagdo manual, na qual a gestante foi
posicionada em decubito dorsal, com joelhos fletidos. Em seguida, foi solicitado que realizasse uma flexao
anterior do tronco (abdominal). O avaliador aplicou leve presséo digital nas regides supraumbilical e
infraumbilical para verificar o afastamento dos musculos retos do abdome. A distancia entre os musculos
foi estimada em centimetros com o auxilio de um paquimetro.

Os dados coletados foram organizados e tabulados no Microsoft Office Excel®, versdo 2019, e
posteriormente analisados no programa Stata®, versao 16.0. Foram realizadas anadlises descritivas,
adotando-se o nivel de significancia de p < 0,05 para as associagdes investigadas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Educacional
Universitario do Maranhdo (CEUMA), sob o parecer n° 3.258.471. Todas as participantes assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do inicio da coleta de dados.
RESULTADOS

Foram avaliadas 47 gestantes no terceiro trimestre gestacional, com média de idade de 26,65 +
7,19 anos. Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, 40,43% das participantes se autodeclararam
negras, 42,55% pardas e 17,0% brancas. Quanto ao estado civil, 45,65% relataram morar com o
companheiro e 39,13% eram solteiras. No que se refere a escolaridade, observou-se predominancia de
ensino médio completo (59,57%). A maioria das gestantes ndo exercia trabalho remunerado (61,70%) e

ndo recebia beneficio governamental (63,83%), conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 01. Caracteristicas sociodemograficas de gestantes atendidas em Unidades Basicas de Satde em

Sdo Luis - MA (n=47).
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Variavel n %
Etnia

Negra 19 40,43%
Branca 8 17%
Parda 20 42,55%
Estado civil

Mora junto com companheiro 21 45,65%
Solteira 18 3913%
Escolaridade

Ensino fundamental completo 8 17%
Ensino médio completo 28 59,57%
Trabalho remunerado

Nao 29 61,70%
Sim 18 38,30%
Beneficio do governo

Nao 30 63,83%
Sim 17 36,00%

Em relagdo as condi¢des avaliadas, 17,39% das gestantes apresentaram didstase do musculo reto

abdominal, enquanto 87,23% relataram dor lombar no terceiro trimestre gestacional. Esses dados estao

descritos na Tabela 2.

Tabela 02. Dados da incidéncia de dor lombar e a existéncia de didstase abdominal nas gestantes

estudadas, atendidas em Unidades Basicas de Satide em S&o Luis - MA (n=47).

Variavel n %
Diastase abdominal
Presente 8 17,39%
Ausente 38 82,61%
Dor lombar
47
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Presente 41 87,23%
Ausente 6 12,77%
DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se elevada prevaléncia de dor lombar entre gestantes no terceiro
trimestre, enquanto a didstase do musculo reto abdominal esteve presente em uma menor parcela da
amostra. Esses achados indicam que a dor lombar é uma queixa frequente no periodo gestacional
avancado, independentemente da presenca de didstase abdominal.

Os resultados encontrados estdo em consonancia com a literatura, que aponta a dor lombar como
uma condicdo comum durante a gestacao, acometendo cerca de 50% das gestantes, podendo interferir
negativamente na realizacdo das atividades de vida diaria e na qualidade de vida™. A elevada frequéncia
de dor lombar observada neste estudo reforca o impacto das alteragdes fisioldgicas e biomecanicas
préprias do periodo gestacional.

Apesar da presenca de didstase abdominal em parte das gestantes avaliadas, os dados do
presente estudo ndo permitem afirmar uma associacdo direta entre a didstase do musculo reto abdominal
e a dor lombar, uma vez que a dor esteve presente tanto em gestantes com quanto sem diastase. Esse
achado sugere que outros fatores, além da DMRA, podem estar envolvidos no surgimento da lombalgia
gestacional.

Estudos prévios indicam que as adaptacdes hormonais e biomecanicas da gestagdo, como a agao
da relaxina e do estrogénio, o crescimento uterino, o ganho ponderal, a frouxiddo ligamentar e o
deslocamento anterior do centro de gravidade, contribuem significativamente para o surgimento da dor

lombar gestacional™

. Essas alteragdes promovem sobrecarga musculoesquelética e alteracdes posturais
que podem explicar a alta prevaléncia de dor lombar observada, independentemente da presenca de
didstase abdominal.

Além disso, fatores como sedentarismo, sobrepeso e histdrico prévio de dor lombar sdo descritos
na literatura como elementos que podem intensificar os sintomas dolorosos durante a gestacdo™'™.
Estudos demonstram que gestantes sedentdrias e com excesso de peso tendem a relatar dor lombar mais

intensa quando comparadas aquelas com habitos de vida mais ativos e peso adequado.
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Em contraposicdo aos achados do presente estudo, Santos et al.'®

observaram associacdo entre
didstase abdominal e dor lombar em gestantes no segundo e terceiro trimestres, com maior afastamento
dos musculos abdominais e maiores niveis de dor no terceiro trimestre. Essas divergéncias podem estar
relacionadas a diferencas metodoldgicas, tamanho amostral, instrumentos de avaliagdo ou
caracteristicas especificas da populagdo estudada.

Outros estudos realizados no periodo do puerpério apontam maior prevaléncia de didstase
abdominal quando comparados ao periodo gestacional, além de maior risco de dor lombar em mulheres
multiparas e com menor intervalo entre gestacdes”"”. No entanto, esses achados referem-se a contextos
distintos do presente estudo, o que limita comparacdes diretas.

Dessa forma, os resultados encontrados reforcam que a dor lombar gestacional é multifatorial e

ndo pode ser atribuida exclusivamente a presenca da didstase abdominal, destacando a importancia de

uma abordagem ampla na avaliacdo e no cuidado as gestantes.
CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo, observou-se elevada prevaléncia de dor lombar
em gestantes no terceiro trimestre, enquanto a didstase do musculo reto abdominal esteve presente em
uma menor propor¢cdo da amostra. A dor lombar foi relatada tanto por gestantes com quanto sem
didstase abdominal, ndo sendo possivel estabelecer uma associacdo direta entre essas condi¢des no
contexto desta pesquisa.

Os achados sugerem que a dor lombar gestacional apresenta carater multifatorial, podendo estar
relacionada a alteracdes fisioldgicas e biomecanicas proprias da gestagdo, como o crescimento uterino,
a sobrecarga articular, o deslocamento do centro de gravidade e habitos de vida, como o sedentarismo,
independentemente da presenca de didstase abdominal.

Ressalta-se a necessidade de novos estudos, com amostras maiores e analises inferenciais mais
robustas, a fim de melhor compreender a relacdo entre a didstase abdominal e a dor lombar durante a
gestacdo. Como limitagdo do estudo, destaca-se a dificuldade na realizagdo da avaliagdo da didstase
abdominal, decorrente da indisponibilidade de salas adequadas nas Unidades Basicas de Salde, o que

pode ter influenciado o processo de coleta de dados.

REFERENCIAS

49

Rev. Investig, Bioméd. Sdo Luis, 2025 Jul-Dez, n.02(vol.17): 43-50



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

ISSN 2448-380X (Versdo Online)

PEREIRA, B. M. et al. Treinamento de forca para gestantes no terceiro trimestre. CPAQV - Centro
de Pesquisas Avancadas em Qualidade de Vida, 2020. p. 2.

ZACARIAS, S. Comparacdo da didstase abdominal e dor lombar entre primigestas e multiparas.
Unisagrado, 2021.

COSTA, A. S. P.; OLIVEIRA-JUNIOR, P. L. Fisioterapia na recuperacdo muscular da diastase
abdominal em puérperas. Uniceplac, 2021.

PAIVA, A.N. et al. Efeito do pilates na didstase em gestantes. Brazilian Journal of Health Review,
2020.

RICCA, P. C. Os beneficios da fisioterapia no equilibrio da libido no puerpério. 2023.

DA SILVEIRA, R. P. et al. Efetividade da estabilizacdo segmentar vertebral na dor lombar
inespecifica. Brazilian Journal of Development, 2022.

MARAFON, C. P. et al. Intervencdo fisioterapéutica no tratamento da didstase do musculo reto
abdominal em mulheres no periodo gestacional e puerperal: uma revisdo de literatura. TCC -
Fisioterapia, 2022.

MANN, L. et al. Alteracdes biomecanicas durante o periodo gestacional: uma revisdo. Motriz -
Revista de Educacao Fisica, 2010. p. 3.

ACHARYA, R. S. et al. Prevalence and severity of low back- and pelvic girdle pain in pregnant
Nepalese women. BMC Pregnancy and Childbirth, 2019.

DA MOTA, P. G. F. et al. Prevalence and risk factors of diastasis recti abdominis from late
pregnancy to 6 months postpartum, and relationship with lumbo-pelvic pain. Manual Therapy,
2015.

DA SILVA RODRIGUES, L. et al. Aspectos fisicos, dor lombar e didstase em gestantes. Brazilian
Journal of Health Review, 2021.

NOVAES, F. S.; SHIMO, A. K. K.; DE MORAES LOPES, M. H. B. Lombalgia na gestacdo. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, 2006.

LANDGRAF, F. M. Diastase abdominal, capacidade funcional, estabilidade pélvica e dor lombar
em gestantes. 2017.

SANTOS, R. S. V. Técnicas fisioterapéuticas utilizadas no tratamento de mulheres com lombalgia
gestacional. 2022.

DUARTE, V. M.; MEUCCI, R. D.; CESAR, J. A. Dor lombar intensa em gestantes do extremo sul do
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, 2018.

DOS SANTOS, M. D. et al. Does abdominal diastasis influence lumbar pain during gestation?
Revista Dor, 2016.

DA NOBREGA MARINHO TORRES LEITE, A. C.; ARAUJO, K. K. B. Diastase dos retos abdominais em
puérperas e sua relacdo com varidveis obstétricas. Fisioterapia em Movimento, 2012.
ZAVANELLI, G. S. et al. Incidéncia da didstase do musculo reto abdominal no puerpério imediato.
Colloquium Vitae, 2012.

APARICIO, L. F. et al. Self-reported symptoms in women with diastasis rectus abdominis: a
systematic review. Journal of Gynecology Obstetrics and Human Reproduction, 2020.

50

Rev. Investig, Bioméd. Sdo Luis, 2025 Jul-Dez, n.02(vol.17): 43-50



