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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar a relacdo entre a diastase dos musculos retos
abdominais e a hérnia umbilical, abordando as caracteristicas clinicas, fatores de risco, op¢des
de tratamento conservador e cirurgico, além das complicacdes e resultados pds-operatdrios
associados a essas condicbes. Método: A pesquisa envolveu uma revisdo de literatura
abrangente sobre as duas condicdes, considerando dados clinicos, estudos epidemiolégicos e
analises de diferentes abordagens terapéuticas, como fisioterapia e intervencdes cirurgicas.
A comparagao entre os tratamentos conservadores e as opgdes de corregao cirurgica foi
realizada com base em resultados clinicos e estéticos. Resultados: O estudo revelou que a
didstase e a hérnia umbilical frequentemente coexistem, especialmente em mulheres
gravidas, obesas e com histérico de multiplas gestagdes. Ambas as condi¢des estdo associadas
ao aumento da pressao intra-abdominal, sendo agravadas por fatores como obesidade e
envelhecimento. A fisioterapia mostrou-se eficaz em casos leves de didstase, enquanto a
cirurgia, especialmente a plicatura da linha alba e o uso de tela em hérnias maiores, foi
recomendada para casos graves. As complicacdes pds-operatdrias mais comuns incluem
recidiva e seroma, especialmente em pacientes obesos. Conclusao: O manejo da diastase dos
musculos retos abdominais e da hérnia umbilical requer uma abordagem personalizada,
levando em consideragao os fatores de risco e as caracteristicas individuais de cada paciente.
O tratamento conservador, como a fisioterapia, pode ser eficaz em casos mais leves,
enquanto a intervengao cirurgica é indicada para casos mais graves ou sintomaticos. O
acompanhamento pds-operatdrio rigoroso é crucial para a prevencao de complicacdes e
recidivas, garantindo melhores resultados a longo prazo.

Palavras-chave: didastase dos musculos retos abdominais, hérnia umbilical, tratamento
conservador, tratamento cirdrgico, plicatura da linha alba.
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UMBILICAL HERNIA AND DIASTASIS OF THE RECTUS
ABDOMINALS: CLINICAL ASPECTS, DIAGNOSIS AND
SURGICAL INDICATIONS

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between diastasis of the
rectus abdominis muscles and umbilical hernia, addressing the clinical characteristics, risk
factors, conservative and surgical treatment options, as well as complications and
postoperative outcomes associated with these conditions. Method: The research involved a
comprehensive literature review on both conditions, considering clinical data,
epidemiological studies and analyses of different therapeutic approaches, such as
physiotherapy and surgical interventions. The comparison between conservative treatments
and surgical correction options was performed based on clinical and aesthetic results. Results:
The study revealed that diastasis and umbilical hernia frequently coexist, especially in
pregnant women, obese women and women with a history of multiple pregnancies. Both
conditions are associated with increased intra-abdominal pressure, being aggravated by
factors such as obesity and aging. Physiotherapy has been shown to be effective in mild cases
of diastasis, while surgery, especially plication of the linea alba and the use of mesh in larger
hernias, has been recommended for severe cases. The most common postoperative
complications include recurrence and seroma, especially in obese patients. Conclusion: The
management of diastasis of the rectus abdominis muscles and umbilical hernia requires a
personalized approach, taking into account the risk factors and individual characteristics of
each patient. Conservative treatment, such as physiotherapy, may be effective in milder
cases, while surgical intervention is indicated for more severe or symptomatic cases. Strict
postoperative follow-up is crucial for the prevention of complications and recurrences,
ensuring better long-term results.

Keywords: diastasis of the rectus abdominis muscles, umbilical hernia, conservative
treatment, surgical treatment, plication of the linea alba.
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Introducao

A diastase dos musculos retos abdominais e a hérnia umbilical sd@o condicdes frequentemente
observadas na pratica clinica, com importante impacto funcional e estético. A didstase,
caracterizada pela separa¢dao anormal dos musculos retos abdominais, afeta uma alta propor¢ao
de mulheres no pds-parto, podendo prejudicar tanto a estabilidade abdominal quanto a
aparéncia do abddémen. Por outro lado, a hérnia umbilical, uma protrusao do conteddo
abdominal através do anel umbilical, ocorre devido a fraqueza da parede abdominal e pode ser
observada em diferentes faixas etdrias e contextos, especialmente apds o nascimento ou no
envelhecimento. Essas condi¢des ndo sé comprometem a estética, mas também podem gerar
sintomas desconfortdveis, como dor e dificuldade de movimentacao.

Estudos indicam que a presenca de hérnia umbilical e didstase estd associada a uma série de
fatores predisponentes, incluindo a gestacdo, a obesidade e o envelhecimento. Embora muitas
vezes tratdveis de forma conservadora, como por meio de fisioterapia e exercicios especificos,
esses problemas podem exigir intervencdes cirdrgicas quando se tornam sintomdticos ou
quando a abordagem conservadora falha. O objetivo deste estudo € revisar as abordagens
clinicas, diagndsticas e cirurgicas dessas condi¢Oes, destacando as estratégias de tratamento
mais eficazes e o impacto na qualidade de vida dos pacientes.

Método

Para a realizacdo deste estudo, foi realizada uma revisdo de literatura nas bases de dados
SCIELO, PUBMED e GOOGLE SCHOLAR, com a andlise de artigos, livros e diretrizes
clinicas relevantes sobre didstase dos musculos retos abdominais e hérnia umbilical. As fontes
foram selecionadas com base em sua qualidade cientifica, relevancia e atualidade, buscando
evidéncias sobre a prevaléncia, fatores de risco, diagndstico, op¢des de tratamento conservador
e cirtrgico, e complicacdes associadas. A pesquisa incluiu artigos de periddicos cientificos,
estudos de caso e diretrizes de sociedades médicas especializadas. O foco foi investigar a
prevaléncia, os fatores de risco, os métodos diagnosticos e as técnicas cirirgicas mais utilizadas
para o tratamento da didstase dos retos abdominais e da hérnia umbilical. Foram considerados
estudos que abordam tanto a abordagem conservadora, como a fisioterapia e o fortalecimento
muscular, quanto as técnicas cirdrgicas, incluindo a utilizac¢do de telas para refor¢o da parede
abdominal e as diferentes op¢des de plicatura dos musculos retos. Além disso, foram discutidas
as complicacdes pOs-operatorias, as taxas de sucesso das diferentes técnicas e os resultados a
longo prazo.

Resultados

A revisdo dos estudos revelou que a didstase dos retos abdominais afeta uma grande parcela
das mulheres no pos-parto, com prevaléncia estimada de até 60% em algumas populagdes. A
hérnia umbilical, por sua vez, tem uma prevaléncia significativamente maior entre criancas,
com taxas de fechamento espontaneo até os 4 anos - 5 anos, mas também € comum em adultos,
especialmente entre obesos e individuos com histdrico de multiplas gestacoes.
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Quanto ao diagndstico, a ultrassonografia foi identificada como o exame de imagem de escolha
para avaliar tanto a separagdo dos miusculos retos quanto a presenca de hérnia, com
sensibilidade superior a 90%. A tomografia e a ressonincia magnética, embora tteis em casos
mais complexos, foram indicadas principalmente quando ha divida diagndstica ou necessidade
de planejamento cirurgico.

No que diz respeito ao tratamento, a revisdo evidenciou que o tratamento conservador da
diastase, incluindo fisioterapia abdominal focada no fortalecimento do core, € eficaz em casos
leves. Entretanto, em casos sintomdticos ou mais graves, a correcdo cirdrgica, como a plicatura
da linha alba, se mostrou necessdria. Ja para a hérnia umbilical, a cirurgia € indicada para casos
com didmetro maior que 2 cm ou quando hé risco de encarceramento. O uso de tela foi
associado a redugdo significativa da recidiva, especialmente em hérnias maiores ou
complicadas.

Discussao

As evidéncias encontradas destacam a relevancia clinica das condicdes abordadas, uma vez
que afetam uma grande parcela da populacdo e podem comprometer a qualidade de vida dos
pacientes.1 A diferenciagdo entre didstase dos retos e hérnia umbilical, embora desafiadora em
alguns casos, pode ser feita com base no exame fisico, complementado por exames de imagem,
especialmente a ultrassonografia, que se mostrou eficaz e de baixo custo.

Embora o tratamento conservador seja uma opcao vidvel para muitos pacientes, especialmente
para didstases leves, a correcdo cirtrgica é fundamental quando as condi¢des se tornam
sintomdticas ou persistem apds o tratamento conservador.>* A escolha da técnica cirtirgica,
seja pela sutura primadria, uso de tela ou plicatura da linha alba, deve ser baseada na gravidade
do caso, no tamanho da hérnia ou da separacdo dos musculos e nas necessidades estéticas e
funcionais do paciente.

As complicagdes, como recidiva e seroma, embora presentes em ambas as condi¢des, podem
ser minimizadas com a escolha adequada da técnica e com a reabilitagdo pds-operatdria. A
laparoscopia, por exemplo, tem se mostrado vantajosa em termos de recuperagdao mais rapida
e menores taxas de complicagdes, sendo preferida em casos que permitam essa abordagem. No
entanto, a cirurgia aberta continua sendo a técnica padrao para hérnias grandes ou complexas.

Em relacdo a didstase, os resultados estéticos e funcionais da cirurgia, particularmente quando
combinada com a abdominoplastia, sdo geralmente satisfatorios, especialmente em mulheres
pos-gestacdo.® A recuperacdo pode variar conforme a técnica escolhida, sendo mais rapida com
a laparoscopia, mas requer uma adaptacdo dos pacientes aos cuidados pds-operatdrios € ao
retorno gradual as atividades fisicas.

A andlise das evidéncias disponiveis revela a complexidade do manejo clinico da didstase dos
musculos retos abdominais e da hérnia umbilical. Ambas as condi¢des, apesar de distintas em
sua fisiopatologia, compartilham aspectos relacionados ao comprometimento da parede
abdominal, afetando diretamente a funcionalidade e a estética do abddmen.
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Um ponto critico é a inter-relacdo entre didstase e hérnia umbilical, que frequentemente
coexistem, tornando o diagndstico mais desafiador. Em alguns casos, a separacdo dos musculos
retos abdominais pode ser confundida com uma hérnia umbilical, especialmente quando ha
uma protrusdo visivel na regiio umbilical.® Embora a ultrassonografia seja eficaz para
diferenciar essas condi¢des, a andlise clinica do padrdo de sintomas e do exame fisico ainda é
fundamental.”> Por exemplo, a dor ou desconforto abdominal, frequentemente presente em
pacientes com hérnia umbilical, pode ser menos pronunciada na didstase, que tende a causar
mais sensacao de fraqueza ou instabilidade no core.

Além disso, a sobrecarga biomecénica no abdémen, seja devido ao aumento de pressdo intra-
abdominal em gestantes ou devido a obesidade e ao envelhecimento, esta diretamente associada
ao surgimento tanto da didstase quanto da hérnia umbilical.’ A gravidez é um fator de risco
bem documentado para ambas as condic¢des, pois 0 aumento do volume uterino e as mudancas
hormonais durante a gestacdo podem resultar na fraqueza da musculatura abdominal e na
expansdo da linha alba, favorecendo a separacdo dos musculos retos e, em alguns casos, o
surgimento de uma hérnia umbilical.” O niimero de gestacdes, o aumento do peso gestacional
e o fato de a mulher ser mais velha na gestacdo também estio entre os fatores que potencializam
€SSEes riscos.

No cendrio da obesidade, o aumento da gordura visceral exerce uma pressao adicional sobre a
parede abdominal, contribuindo para o enfraquecimento muscular e a formacao de hérnias,
além de aumentar a probabilidade de ocorréncia de didstase, especialmente em mulheres com
multiplas gestagdes.'”> A obesidade €, sem divida, um fator de risco significativo, nio apenas
para a didstase e a hérnia, mas também para as complicacdes pds-operatdrias, como infeccio e
recidiva, tornando ainda mais desafiadora a decisdo sobre o momento e a abordagem
terapéutica a ser adotada.

Em relacdo ao tratamento conservador, enquanto a fisioterapia abdominal se mostrou eficaz
para casos leves de didstase, o impacto de exercicios para fortalecimento do core deve ser
analisado com cautela em pacientes com hérnia umbilical, pois em alguns casos esses
exercicios podem agravar a condicdo.'? Programas de fisioterapia devem ser individualizados,
com acompanhamento especializado para garantir que o fortalecimento nio cause sobrecarga
na parede abdominal, o que poderia contribuir para o aumento da hérnia ou piora da didstase.

Por outro lado, o tratamento cirdrgico, quando necessario, apresenta op¢oes variadas, com a
escolha da técnica dependente da gravidade da condicdo e das caracteristicas do paciente. Para
a diastase, a plicatura da linha alba (ou sutura) € frequentemente indicada, sendo considerada
a abordagem mais comum, com bons resultados estéticos e funcionais, especialmente quando
combinada com abdominoplastia.!' A técnica minimamente invasiva, como a laparoscopia,
também tem ganhado destaque, pois oferece menores taxas de complica¢des, menor tempo de
internacdo e recuperacdo mais rapida, sendo ideal para pacientes que desejam retornar as suas
atividades didrias com agilidade. No entanto, a laparotomia (cirurgia aberta) ainda é a
abordagem padrdo em hérnias umbilicais grandes ou quando ha risco de complicag¢des graves,
como encarceramento ou estrangulamento.
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Em relacdo a hérnia umbilical, a cirurgia geralmente € indicada quando o didmetro do defeito
€ maior que 2 cm ou quando o paciente apresenta sintomas como dor ou dificuldade para
realizar atividades didrias.” A utilizacdo de tela para reforco da parede abdominal é
recomendada em casos de hérnia umbilical grande, especialmente para reduzir as taxas de
recidiva, sendo uma das intervencdes mais eficazes para prevenir o retorno da hérnia apds a
cirurgia.

Contudo, a escolha entre a utilizacdo de tela ou a sutura simples depende do tamanho e da
complexidade da hérnia. O uso de telas, que pode ser feito tanto por via aberta quanto
laparoscépica, tem se mostrado superior em termos de eficécia, ja que reduz significativamente
o risco de recidiva. Em casos de hérnias umbilicais pequenas, no entanto, a sutura sem o uso
de tela pode ser suficiente para a resolu¢do do problema, com bons resultados a longo prazo.

Em relagdo as complicacdes pds-operatdrias, as taxas de recidiva e seroma sdo as mais comuns
em pacientes submetidos a correcdo cirtdrgica tanto da didstase quanto da hérnia umbilical.!>!*
A recidiva, especialmente em pacientes obesos ou com multiplos fatores de risco, € um desafio
continuo, o que ressalta a importancia do acompanhamento pds-operatério rigoroso e da
orientacdo para a perda de peso, quando necessdrio. Além disso, o risco de infec¢do e
complica¢des relacionadas a cicatrizacao também devem ser considerados, principalmente em
casos que envolvem o uso de tela, o que pode demandar maior vigilancia.

Outro ponto relevante na discussado € a perspectiva estética e psicossocial do tratamento. Muitas
pacientes buscam a corre¢do cirirgica ndo apenas pela necessidade funcional, mas também
para melhorar a aparéncia do abdomen, particularmente apds a gesta¢do.* Embora a cirurgia
possa proporcionar resultados altamente satisfatérios em termos de estética, a decisdo de
realizar a intervengdo deve ser bem ponderada, levando em consideracao os riscos, os custos e
as expectativas dos pacientes. Em muitos casos, a abordagem multidisciplinar, com a
integracdo de fisioterapia e acompanhamento psicoldgico, pode ser crucial para o sucesso do
tratamento e para o bem-estar dos pacientes a longo prazo.

Conclusao

Em suma, o manejo da didstase dos musculos retos abdominais e da hérnia umbilical exige
uma abordagem abrangente, considerando tanto os fatores de risco individuais quanto as
preferéncias do paciente. A identificacdo precoce dessas condi¢des, aliada ao diagndstico
preciso, permite uma escolha terapéutica mais eficaz, seja por meio de tratamentos
conservadores ou intervencgdes cirdrgicas. O sucesso do tratamento depende da compreensao
profunda das caracteristicas clinicas e dos potenciais riscos associados, assim como da escolha
da técnica mais adequada para cada caso, visando melhorar tanto a funcionalidade quanto a
qualidade de vida do paciente. O acompanhamento continuo e a orientacdo adequada para
prevencdo de recidivas e complicacdes pos-operatdrias sdo fundamentais para alcancar
resultados duradouros e satisfatdrios.
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