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A diástase dos músculos retos abdominais (DMRA) pode 
comprometer a saúde física e emocional dos pacientes, 
principalmente de mães no pós-parto

A 
diástase abdominal 
acontece pela sepa-
ração anormal dos 
músculos que formam 

a parede anterior do abdômen, 
os chamados retos abdominais. 
Localizados lado a lado, a sepa-
ração com 2,5cm é considera-
da um grau leve, e de 5cm para 
cima, moderada a grave.

Segundo Tatianna Ribeiro, 
médica ginecologista e obste-
tra da clínica Rehgio, a diásta-
se, embora seja mais comum 
em gestantes, não acontece só 
durante a gravidez. “Também 
pode afetar homens, mulheres 
não grávidas e até bebês (prin-
cipalmente prematuros), espe-
cialmente quando há aumento 
da pressão dentro do abdômen, 
seja por obesidade, esforço físico 
exagerado e equivocado, seja 
por tosse crônica ou prisão de 
ventre intensa”, explica a médica.

Mas, durante a gravidez, 
alguns fatores aumentam o risco 
de desenvolver o problema. A 
expansão do útero, consequen-
temente o alongamento da barri-
ga para acomodar o bebê, junto 
com o efeito de hormônios que 
amolecem os tecidos, o ganho 
de peso e fatores genéticos são 
os responsáveis pelo desenvolvi-
mento da diástase.

De acordo com Monique 
Novacek, ginecologista, obs-
tetra e mastologista da Clínica 
Mantelli, a diástase pode dar 
seus primeiros sinais durante 
a gestação. Em alguns casos, 
durante o pré-natal, o médico 

pode suspeitar, examinando 
a barriga, mas o diagnóstico 
costuma ser mais comum no 
pós-parto. “Ela começa a apa-
recer, normalmente, a partir do 
segundo ou do terceiro trimestre 
na gestação, que é quando o 
útero começa a crescer, sair da 
pelve e ir para a parte abdomi-
nal. Mas, muitas vezes, a gente 
vai perceber mais no pós-parto, 
quando o corpo da mulher vai 
voltando ao normal.”

O número de gestações, ges-
tações gemelares, período entre 
os partos e o tamanho do bebê 
são alguns fatores que aumen-
tam o risco de a mãe desenvol-
ver diástase. “O risco aumenta 
a partir da segunda, terceira ou 
quarta gestação, porque o mús-
culo já não está mais tão rígido. 
Claro que a genética da mulher, 
a idade, o quanto ela pratica 
atividade física vão influenciar 
bastante. O tipo de parto, nor-
mal ou cesárea, não faz diferen-
ça para a questão da diástase, 
sendo mais ligada às condições 
da gestação e da mulher do que 
à via de parto”, finaliza.

É muito comum as pessoas 
confundirem a diástase com hér-
nia. O que as diferencia é que a 
hérnia ocorre quando uma parte 
de algum órgão se posta por 
conta de uma fraqueza abdo-
minal, podendo aparecer na 
mesma região da diástase. Os 
pacientes que já sofrem com a 
hérnia podem ter uma piora dela 
com a diástase.
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