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DIRETRIZ DE UTILIZACAO

DATA DE EDICAO: 11 de Novembro de 2008
DATA DE REVISAO: 25 de Abril de 2018

Objeto: Tratamento Cirargico da Diastase dos Retos Abdominais.

1.  APRESENTACAO:

A presente Diretriz se destina a orientar os critérios para autorizacdo do Tratamento Cirargico da Diastase

dos Retos Abdominais.

2. SITUACAO CLINICA:

O conjunto muscular da parede abdominal € composto pelos musculos: piramidais, retos abdominais,
obliquo externo e interno, e o transverso. Ocupam relevante importancia, os musculos retos abdominais,
gue séo duas faixas musculares que ocupam centralmente a por¢cdo do abdome, se estendendo desde o
apéndice xifoide até o pubis. Centralmente, a unido destes musculos forma uma linha tendinea chamada
de linha Alba. A Linha Alba é constituida pelo entrecruzamento das fibras aponeuréticas dos musculos
laterais do abdome na linha mediana sendo uma faixa tendinea que se estende do processo xiféide a
sinfise pubica.

Fatores que aumentam a presséao interna do abdome podem contribuir para o afastamento dos musculos
retos abdominais, alargando a linha Alba, promovendo assim uma frouxiddo das estruturas de resisténcia
central do abdome, o que caracteriza a diastase dos retos abdominais. Este afastamento e perda de
resisténcia facilitam a protrusdo de estruturas internas do abdome contra a linha central promovendo o
aparecimento de uma crista na linha central, melhor percebida nas situacdes de aumento da presséo
interna. Esta crista pode ser do apéndice xiféide ao umbigo, ou mesmo até o pubis.

A confirmacéo diagndstica é feita pelo exame fisico. O afastamento da musculatura é fisiolégico na fase
gestacional, porém afastamentos duradouros no puerpério e ap6s esse periodo, caracterizam a diastase.
Afastamentos de 1 a 1,5 cm podem ser considerados fisiol6gicos, principalmente se ndo acompanhada de
fragilidade central e aparecimento da crista. Afastamentos maiores de 1,5 a 2 cm, principalmente quando
evidenciada a fragilidade central e a presenca da crista confirmam o diagndstico da diastase.

A Diastase dos Retos, habitualmente sdo assintomaticas ou paucisintomaticas, principalmente as de
pequena monta. As grandes diastases e as diastases sintomaticas (com dor, desconforto abdominal,

eventragdes, etc.) necessitam de abordagem terapéutica.
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3. INSTRUCAO OU NORMA:

O Planserv possui cobertura assistencial para o Tratamento Cirdrgico da Diastase dos Retos Abdominais,
codigo 43.08.003-0.

4. RECOMENDACAO:

O Planserv assegura a cobertura para Tratamento Cirdrgico da Diastase dos Retos Abdominais nas
seguintes situacoes:

<:Autorizagdo Técnica prévia;

oPericia médica prévia, confirmando o diagnoéstico através de medidas de afastamento e da protuséo
central (crista);

=:Apenas Diastases com 2,5 cm ou mais poderéo ser autorizadas, desde que confirmada a protuséo central
(crista).

eNota: A abordagem terapéutica da diastase é inicialmente conservadora (fisioterdpica e medidas de
suporte); quando refratarias ou volumosas, devem ser submetidas a corre¢do cirurgica. O Planserv
assegura a cobertura do tratamento fisioterapico e cirargico da Didstase dos Retos Abdominais. O
tratamento fisioterapico pode ser autorizado para criangas e para gestantes ou pacientes no puerpeério. A
cirurgia consiste na remocdo da pele e do tecido celular subcutdneo excedentes. Em grande parte dos
procedimentos, realiza-se algum tipo de corre¢do do plano musculo aponeurdtico em plano Unico. Em
criangas ou puérperas, a autorizacdo de cirurgia serda concedida apés a confirmacao de falha no
tratamento conservador.

Ndo é raro pacientes obesas com aumento do volume abdominal confundirem o diagndstico com a
diastase dos retos. A cirurgia de abdominoplastia para corregdo do aumento do volume (adiposidade)
abdominal ndo é coberta pelo Planserv. A dermolipectomia é coberta em condicbes especiais (pos

bariatrica, com diretriz especifica).
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