TRATAMENTO

B Segundo Tafianna Ribeiro, o
tratamento indicado vai variar
de acordo com a gravidade
do caso, desde indicacoes
mais convencionais até uma
infervencdo invasiva. “Em
grande parfe das situacées, é
possivel tratar com medidas
ndo cirlrgicas, como
fisioterapia especializada
(reeducacdo postural,
fortalecimento do core,
exercicios respiratérios
e do assoalho pélvico);
treinos especificos com
orientacdo profissional;
e com o uso de faixas ou
cintas, em cﬂguns Casos,
como apoio fempordrio.”

A intervencdo cirdrgica

é indicada apenas em

casos graves ou quando

o tratamento conservador
néo soluciona o problema.
Pode ser indicada como uma
cirurgia funcional, estéfica ou
ambas, dependendo do caso.

TEM COMO
PREVENIR?

E possivel prevenir
a diastase com
alguns cuidados:

B Fortalecer a musculatura
abdominal e do assoalho
pélvico antes e durante
a gestac@o

B Controlar o ganho de peso
B Praficar atividade fisica

B Cuidar da postura no

dic a dia

Palavra do especialista

Quais cuidados devem ser tomados no pés-parto para
evitar o agravamento da diastase?

Apds o parto, é essencial que a mulher passe por uma avalia-
céo com um profissional de satde, preferencialmente um fisiotera-
peuta especializado, para identificar o melhor plano de reabilita-
¢do. A atuagdo integrada com profissionais de educagéo fisica e
nutricao também pode contribuir muito nesse processo.

Néo hd exercicios fisicos contraindicados de forma generaliza-
da no pés-parto, mas é preciso considerar as particularidades de
cada mulher. Além disso, no dia a dig, o ateng@o cos cuidados er-
gondmicos é indispensével: como se sentar para amamentar, como
dar banho no bebé ou pegar outro filho no colo. Tudo isso pode
impactar diretamente a recuperacéo da musculatura abdominal e
evitar a sobrecarga.

A diastase pode se resolver sozinha? Quando a
cirurgia é indicada?

E esperado que a didstase se reduza espontaneamente até o
primeiro ano apds o parto. Ainda assim, quanto antes a mulher ini-
ciar um programa de reabilitagdo, melhores seréo os resultados,
tanto na qualidade de vida quanto na autoestima. A digstase repre-
senta a separacéo do misculo reto abdominal. Para os profissio-
nais da érea, o mais importante ndo é apenas a disténcia entre os
musculos, mas a funcionalidade do abdome, ou seja, se ele é
capaz de se contrair bem e sustentar o corpo com seguranga e
baixa presséo.

A cirurgia costuma ser indicada apenas como Ultima opgdo, es-
pecialmente em casos em que a separacdio abdominal comprome-
te severamente a funcionalidade ou causa um impacto estético sig-
nificativo, afetando a autoestima da paciente. Contudo, é impor-
tante destacar gue, mesmo com d cirurgia, se musculatura néo
estiver funcional, os sintomas e disfungdes podem persistir. Por isso,
o ideal é sempre priorizar a reabilitacéio com profissionais habilita-
dos antes de considerar a intervengéo cirdrgica.

Quais s@o os exercicios mais indicados e quais devem
ser evitados?

Ainda ndo existe um protocolo Unico e definitivo na literatura
cientifica para o tratamento da didstase, mas hd um consenso: os
exercicios devem priorizar a estabilidade abdominal. Os mais indi-
cados séo aqueles que ativam o transverso do abdome, o musculo
mais profundo da regido, de forma progressiva, para entdo incluir
musculos, como o reto abdominal e os obliquos, sempre com aten-
cho a estabilidade e sem aumento da presséo infra-abdominal.
Devem ser evitados exercicios que provoguem o abaulamento do
abdome. Isso pode acontecer em movimentos aparentemente ino-
fensivos, como o uso da cadeira extensora na academia, se a ativa-
¢Go abdominal estiver incorreta. O foco ndo é proibir certos tipos
de abdominais, mas sim, observar como o corpo da mulher res-
ponde a cada movimento. O objetivo é preservar um abdome fun-
cional e estével, sem forgar a musculatura de forma inadequada.
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