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RESUMO

Introducéo: A didstase do musculo reto abdominal (DMRA) ¢ definida pelo comprometimento
da separagdo da linha média do musculo reto abdominal ao longo da linha alba. Pode ser
transitoria ou permanente e ocorrer pela fraqueza da musculatura abdominal, gestagdes
multiplas e obesidade. A musculatura abdominal tem a fungdo de manter a postura, estabilidade
do tronco e da pelve, quando hé presenga de DMRA, acontece uma desvantagem biomecanica
que pode predispor o desenvolvimento da fraqueza muscular do assoalho pélvico. Apesar de
possuirem funcdes diferentes, os musculos do abdémen e do assoalho pélvico estdo interligados
pelo tecido conjuntivo denominado fascia muscular. Sendo assim, a coordenacao adequada dos
musculos abdominais ¢ essencial para a saide do assoalho pélvico. Objetivo: Verificar se
DMRA interfere nas disfungdes no assoalho pélvico (DAP) das mulheres. Metodologia: Este
estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura com levantamento de 16 artigos
publicados no periodo de 2011 a 2023 em bases de dados eletronicas Pubmed, LILACS'’S,
SciELO e Google Académico. Foram selecionados estudos transversais, coorte € observacionais
com idiomas de publica¢do em portugués e inglés. Também foram realizadas pesquisas manuais
com base nas referéncias dos estudos incluidos. Resultados: Na PubMed foram encontrados
doze artigos, dos quais cinco se encaixavam na pesquisa. No Google Académico foram
localizadas 26 referéncias, sendo cinco artigos excluidos por duplicidade e 5 excluidos por nao
se enquadrarem a pesquisa. Ao todo dezesseis artigos que responderam a questao norteadora da
pesquisa. Conclusao: mulheres na pré e pés-menopausa a DMRA pode ser um fator preditivo
de DAP, entretanto mulheres mais jovens ndo apresentam essa predisposi¢do a desenvolver
DAP sob influéncia de DMRA.

Palavras-chave: Diastase muscular. Diafragma da pelve. Mulheres.
RESUMEN

Introduccion: La didstasis de rectos abdominales (DMRA) se define por el deterioro de la
separacion de la linea media del musculo recto abdominal a lo largo de la linea alba. Puede ser
transitoria o permanente y ocurrir debido a la debilidad de los musculos abdominales,
embarazos multiples y obesidad. Los musculos abdominales tienen la funcién de mantener la
postura, el tronco y la estabilidad pélvica. Cuando hay DMRA, ocurre una desventaja
biomecanica que puede predisponer al desarrollo de debilidad muscular del suelo pélvico. A
pesar de tener diferentes funciones, los musculos del abdomen y del suelo pélvico estan
interconectados por el tejido conectivo llamado fascia muscular. Por lo tanto, la coordinacion
adecuada de los musculos abdominales es esencial para la salud del suelo pélvico. Objetivo:
Verificar si la DMRA interfiere con las disfunciones del suelo pélvico (PFD) en mujeres.
Metodologia: Este estudio es una revision integradora de la literatura con una encuesta de 16
articulos publicados entre 2011 y 2023 en las bases de datos electronicas Pubmed, LILACS’S,
SciELO y Google Scholar. Se seleccionaron estudios transversales, de cohorte y
observacionales con idiomas de publicacion en portugués e inglés. También se realizaron
busquedas manuales basadas en las referencias de los estudios incluidos. Resultados: Se
encontraron doce articulos en PubMed, de los cuales cinco se ajustaron a la investigacion. En
Google Académico, se encontraron 26 referencias, de las cuales cinco articulos se excluyeron
por duplicacion y cinco por no ajustarse a la investigacion. En total, dieciséis articulos
respondieron a la pregunta guia de la investigacion. Conclusién: en mujeres premenopausicas
y posmenopausicas, la DMRA puede ser un predictor de EAP; sin embargo, las mujeres mas
jovenes no tienen esta predisposicion a desarrollar EAP bajo la influencia de la DMR.
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Palavras Clave: Diastasis Muscular. Diafragma Pélvico. Mujeres.
ABSTRACT

Introduction: Diastasis of the rectus abdominis muscle (DRAM) is defined as an abnormal
separation of the midline of the rectus abdominis muscles along the linea alba. This condition
can be transient or permanent and may result from abdominal muscle weakness, multiple
pregnancies, and obesity. The abdominal muscles play a key role in maintaining posture and
stability of the trunk and pelvis. When DRAM is present, a biomechanical disadvantage occurs
that may predispose individuals to pelvic floor muscle weakness. Although these muscle groups
have distinct functions, the abdominal muscles and pelvic floor muscles are interconnected
through connective tissue known as the muscular fascia. Therefore, proper coordination of the
abdominal muscles is essential for pelvic floor health. Objective: To investigate whether
DRAM affects pelvic floor dysfunction (PFD) in women. Methods: This study is an integrative
literature review that surveyed 16 articles published between 2011 and 2023 in electronic
databases including PubMed, LILACS, SciELO, and Google Scholar. Cross-sectional, cohort,
and observational studies published in Portuguese and English were included. Manual searches
were also conducted based on the references of selected studies. Results: Twelve articles were
identified in PubMed, five of which met the inclusion criteria. In Google Scholar, 5,020
references were initially retrieved; after excluding five duplicates and 5,015 irrelevant articles,
a total of sixteen articles addressed the research question. Conclusion: In pre- and
postmenopausal women, DRAM may be a predictive factor for pelvic floor dysfunction.
However, younger women do not appear to have an increased risk of developing PFD related
to DRAM.

Keywords: Diastasis Muscle. Pelvic Floor. Women.

1 INTRODUCAO

A diastase do musculo reto abdominal (DMRA) ¢ caracterizada pela separacao da linha
média desse musculo ao longo da linha alba, conforme descrito por Spitznagle et al. (2006).
Essa separacdo pode ser temporaria ou permanente e esta relacionada a fatores de risco como
obesidade, multiparidade, flacidez da musculatura abdominal e gestagdes multiplas (Silva et
al., 2021).

A musculatura abdominal € essencial para a manuten¢ao da postura e da estabilidade do
tronco e da pelve. A ocorréncia da DMRA gera uma desvantagem biomecanica que pode
favorecer o surgimento de dor lombar, aumento da tensdo lombossacral e fraqueza do assoalho
pélvico (Pitangui et al., 2016). Essas alteragdes elevam o risco de disfun¢des do assoalho
pélvico (DAP), que incluem bexiga hiperativa (BH), prolapso de 6rgaos pélvicos (POP),
disfungdes sexuais, distirbios anorretais e incontinéncia urinaria (IU). Essas condi¢des
envolvem impactos sociais, econdmicos, fisicos e psicologicos significativos (Piloto et al.,

2019).
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Bo et al. (2017) explicam que a desvantagem relacionada ao assoalho pélvico ocorre
porque os musculos abdominais e do assoalho pélvico se contraem de forma simultanea,
evidenciando uma agao sinérgica abdomino-pélvica, voluntaria ou ndo. Vale destacar que, na
maioria das atividades fisicas, ndo ha contracdo voluntaria desses musculos durante exercicios
que aumentam a pressao intra-abdominal (Sinési ef al., 2018).

A DMRA apresenta prevaléncia significativa, alcancando até 60% em certos periodos,
como seis semanas e 12 meses apos o parto (Sperstad et al., 2016). No entanto, sua etiologia e
patogénese ainda ndo sao totalmente compreendidas, € ndo hé consenso quanto aos fatores de
risco, como idade, tipo de parto e paridade (Benjamin ef al., 2019; Mota et al., 2012). Além das
questdes estéticas, a DMRA pode causar prejuizos a forca abdominal, dor nas regides
abdominal, lombar e pélvica, além de disfungdes do assoalho pélvico (Benjamin et al., 2019;
Gunnarsson et al., 2015).

E uma condigdo recorrente que compromete a fun¢io do assoalho pélvico, devido ao
papel essencial da parede abdominal na estabilidade lombo-pélvica. Esse envolvimento ocorre
por meio da transmissdo de forcas via tensdo fascial, conforme apontado por Faria (2020). As
insercoes tendineas dos musculos transverso, obliquo externo e obliquo interno se fundem as
bainhas do reto abdominal, formando uma rede de tecido conjuntivo que compde a linha alba.
Essa estrutura fornece suporte e estabilidade ao tronco e ao assoalho pélvico (da Silveira et al.,
2022).

O diagnéstico e a avaliagdo da DMRA baseiam-se na medigdo da distancia inter-retos,
realizada por meio de ultrassom, paquimetro ou palpag¢ao. No entanto, ainda ndo ha consenso
sobre os critérios diagnosticos, com variagdes nas defini¢des de casos leves, por exemplo,
distancia inter-retos superior a 2,5 cm durante abdominoplastias ou medidas especificas em
mulheres no pos-parto (Mota et al., 2015). E fundamental que o método utilizado apresente
boas propriedades de medida para prever, identificar e monitorar a DMRA. Apesar disso, ainda
ndo existe uma abordagem internacionalmente padronizada (Rett et al., 2009).

Quanto ao tratamento, fisioterapeutas especializados em satide da mulher costumam
recomendar exercicios para o musculo transverso do abdome e para os musculos do assoalho
pélvico (MAP) (Keeler et al., 2012). No entanto, ainda nao ha consenso entre os profissionais
de satde sobre a melhor abordagem para a DMRA, especialmente na aten¢do primaria
(Gustavsson, 2020).

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi verificar se DMRA contribui nas
disfungdes no assoalho pélvico das mulheres a partir de pesquisa nos bancos de dados

cientificos.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada por meio do levantamento de
artigos publicados entre 2011 e 2023 em revistas eletronicas. Foram considerados estudos
transversais, de coorte e observacionais, obtidos nas bases de dados PubMed, Scielo, LILACS
e Google Académico. A pesquisa utilizou os descritores “diastasis recti abdominais”, “pelvic
floor disorders” e “pelvic floor dysfunction”. Para combinar os termos e delimitar o estudo,
foram aplicados os operadores booleanos “AND” e “OR”. Incluiram-se estudos publicados em
portugués e inglés. Foram excluidos artigos que ndo relacionavam DMRA e DAP, estudos
duplicados, revisdes de literatura, trabalhos de conclusdo de curso, dissertagdes de mestrado e
teses de doutorado. Além disso, realizaram-se buscas manuais a partir das referéncias dos

estudos incluidos. A sele¢do dos artigos foi feita por um tnico autor, de forma independente.

3 RESULTADOS

Ao todo, dezesseis artigos abordaram aspectos que respondiam a questdo norteadora e
foram selecionados como objeto de andlise neste estudo. Eles foram realizados em diferentes
paises e envolveram publicos-alvo variados. A Figura 1 apresenta o fluxograma de identificacao

dos estudos por meio das bases de dados.
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Figura 1. Fluxograma de identifica¢ao de estudos por meio de bases de dados

Booleanos (diastasis rectus abdominis muscle AND pelvic floor) OR pelvic floor dysfunction J

I‘i: Bases de dados:
fic PubMed (n =5 )
ag Scielo (n=0)

io LILACS(n=0)

Google Académico (n = 26)

Tr Y
iag Artigos avaliados quanto
I clegibilidade (n = 26)

—

Ele

gib

ilid

ade Artigos excluidos:
Artigos  excluidos  por

*| duplicidade (n = 5)

Artigos excluidos por nédo se
enquadrarem nos critérios
de inclusdo (n=>5)

In v

el || Estudos incluidos na

W revisdo (n=16)

an

68



AUTOR/

ANO/ PAIS TITULO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSAO
Turan et al./ Prevaléncia de Determinar a prevaléncia e os Estudo com 95 mulheres entre 19 ¢ 24 Houve correlagdo positiva entre o O aumento da paridade e cirurgias
2011/Turqui diastase do reto fatores associados a DMRA. anos com DMRA. A diastase foi medida numero de partos (paridade) e a abdominais recorrentes parecem
a abdominal na pela separagdo entre as bordas mediais presenga de DMRA. Embora ndo tenha elevar o risco de DMRA. Contudo, o

populagdo de jovens dos ventres do musculo reto abdominal, sido observada diferenga significativa impacto clinico da DMRA em
multiparas na 3-4 cm acima do umbigo. Foram entre os tipos de parto em primiparas, a mulheres jovens ainda ndo estd
Turquia avaliados fatores como problemas ocorréncia de DMRA aumentou claro.

uroginecologicos desde a infincia, significativamente em mulheres

protrusdo vaginal, gravidez, obesidade, submetidas a segunda cesariana.

tempo pos-parto, paridade, cirurgia

Sperstad et

al/ 2016/
Noruega
Bo et al/
2017/
Noruega
Saraiva et
al./ 2019/
Brasil

Diastase dos retos
abdominais durante
a gravidez e 12
meses apos o parto:
prevaléncia, fatores
de risco e relato de
dor lombopélvica

Fung@o muscular do
assoalho  pélvico,
disfungdo do
assoalho pélvico e
Diastase dos retos

abdominais: estudo
de coorte
prospectivo

Avaliacdo da Diastase
do Reto Abdominal e

presencga de

Incontinéncia Urinaria

em Puérperas

Investigar a prevaléncia de
DMRA durante a gravidez e
pos-parto, a presenga de
possiveis fatores de risco e a
ocorréncia de dor
lombopélvica entre mulheres
com e sem DMRA.

Comparar a pressdo vaginal
(CPV) em repouso, a forca dos
MAP e a resisténcia em
mulheres com ¢ sem DMRA
na semana gestacional 21 e em
6 semanas, 6 meses e 12 meses
pOs-parto. Comparar a
prevaléncia de IU e POP nos
dois grupos nos mesmos
pontos de avaliagdo.

Investigar a presenca

puerpério.

de
DMRA e IU em mulheres no

abdominal prévia, relaxamento pélvico e
tipo de parto.

Estudo com 300 mulheres primiparas,
acompanhadas desde a 21*° semana
gestacional até 12 meses apds o parto.
Avaliacdo da DMRA por exame clinico,
definindo-se diastase como separacdo
palpavel de pelo menos 2 dedos acima ou
abaixo do umbigo. Dados coletados via
questionario eletronico e exame fisico.

Estudo com 300 gestantes nuliparas em
um hospital publico universitario. CPV,
forca e resisténcia dos MAP foram
medidos com manometria vaginal. Os
questionarios ICIQ UI-SF e POP-Q foram
utilizados para avaliar IU e POP. A
diastase dos retos abdominais foi
diagnosticada com palpagdo de 2 dedos
4,5 cm acima ou 4,5 cm abaixo do
umbigo.

Estudo com 5 mulheres no periodo
puerperal, com abordagem quantitativa
para avaliacdo da DMRA e IU.
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Prevaléncia da DMRA ao longo do
tempo: 33,1% na 21* semana de
gestacdo, 60,0% em 6 semanas pos-
parto, 45,4% em 6 meses pos-parto,
32,6% em 12 meses poOs-parto.

Na 21* semana de gestagdo, mulheres
com DMRA apresentaram maior
contragdo perineal voluntaria (CPV) e
maior  resisténcia  muscular  dos
musculos do assoalho pélvico (MAP)
em comparagdo as sem DMRA.

As mulheres apresentaram afastamento
do reto abdominal igual ou inferior a 3
cm, ou seja, sesm DMRA significativa.
Porém, 4 das 5 mulheres apresentaram
pontuagdes no ICIQ-SF indicativas de
IU.

A DMRA leve apresenta alta
prevaléncia durante e apds a
gestagdo, porém ndo esta associada
ao aumento da dor lombopélvica no
primeiro ano pds-parto.

A presenga de DMRA na gestagdo
ndo esta associada a disfungdo do
assoalho pélvico nem maior risco de
IU ou POP no pds-parto.

Apesar da auséncia de DMRA, a alta
prevaléncia de IU chama atencdo
para a importancia da prevengdo e
do fortalecimento da musculatura
por meio de fisioterapia antes e
durante a gestacdo.



Harada et al./
2020/ Brasil

Braga et al/

2019/
Suica

Eisenberg et

al./
Israel

2020/

Cardailla et

al./
Franga

2020/

Diastase do  reto
abdominal e
disfung¢do do assoalho
pélvico em mulheres
na peri e pos-
menopausa: um
estudo transversal

Diastase dos retos
abdominais apos o
parto: é um preditor
de incontinéncia
urinaria de esfor¢o?

A relagdo entre
diastase  do  reto
abdominal, trauma do
assoalho pélvico e
fungdo em primiparas
no poés-parto

Diastase dos
musculos retos
abdominais no pos-
parto: Concordancia
das avaliagdes do
paciente e do clinico,
prevaléncia, sintomas
do assoalho pélvico
associados e
qualidade de vida

Investigar e comparar a presenca ou
auséncia de DMRA e DAP em
mulheres na peri e pds-menopausa.

Avaliar se a DMRA pode
influenciar a continéncia das
mulheres e se ha indicagdo de um
programa de exercicios especifico
para corrigir a DMRA.

Investigar as relacdes clinicas e
morfologicas entre DMRA e o
trauma do AP em mulheres
primiparas.

Avaliar a confiabilidade da medigao
clinica da diastase, estimar sua
prevaléncia no pos-parto, analisar
os sintomas do assoalho pélvico
associados e o impacto na qualidade
de vida imediatamente apds o parto
e aos 36 meses.

Estudo com 150 mulheres que
responderam a questionarios sobre
perfil sociodemografico e clinica
relacionada a IU, fecal e prolapso de
orgaos pélvicos. A DMRA foi
avaliada por paquimetro digital.

Estudo com primiparas, 6 meses apos
o parto, divididas em grupo com IUE
e grupo continente, avaliadas pelo
ICIQ-SF.

Estudo com 36 primiparas (18 com
DMRA ¢ 18 sem), avaliadas por
ultrassom para medir a separacdo dos
retos, morfologia do AP, for¢a e
resisténcia muscular abdominal, além
de questionarios sobre dor lombar e
sintomas do AP (PFDI-20).

Estudo com mulheres no pods-parto.

Apdés uma fase de aprendizado,
realizaram  avaliagdo clinica da
diastase. Aplicaram-se 0s

questionarios HerQLes, FPFQ ¢ um
questionario geral. Aos 3-6 meses,
repetiram-se as avaliacdes (online e
presencialmente).
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A DMRA supraumbilical foi observada em
37,3% das participantes; 78,6% das
mulheres com DMRA apresentaram DAP.
Mulheres com DMRA tiveram 2,6 vezes
mais chance de apresentar DAP em
comparagao as sem DMRA.

35 mulheres (48%) apresentaram IUE e 38
(52%) estavam continentes. Nao houve
diferenga significativa na média da DMRA
entre os grupo

Mulheres com DMRA apresentaram maior
intensidade  de  sintomas  urinarios,
conforme o PFDI-20. A forca e resisténcia
abdominal foram significativamente
menores no grupo com DMRA mais
extensa (2-3 dedos) em comparagdo ao
grupo com DMRA leve ou ausente (0-1
dedo).

Boa concordancia entre avaliagdes clinicas
da diastase. Prevaléncia imediata de
DMRA foi de 83%. Persisténcia da DMRA
em 36 meses observada em 42%, sendo
55% desses casos inicialmente classificados
como graves. Cesarea e multiparidade
foram associados a maior persisténcia da
diastase. Nio houve associagdo
significativa entre DMRA e sintomas do
assoalho pélvico. A presenca de DMRA
aumentou o desconforto estético relatado
aos 36 meses.

A DMRA ¢ um fator preditivo
significativo para disfuncdo do
assoalho pélvico em mulheres
peri e pds-menopausicas.

A DMRA nao ¢ fator de risco
para IUE , sugerindo que
intervengdes na musculatura
abdominal para correcdo da
DMRA nio sdo justificadas no
tratamento da IUE.

A DMRA nao afeta a
morfologia do  assoalho
pélvico, mas esta associada a
sintomas urinarios aumentados
e redugdo da forga e
resisténcia  abdominal em
casos de didstase mais grave.

A avaliagdo clinica da diastase
mostrou-se  confiavel. A
persisténcia  da  condigdo
compromete a qualidade de
vida, sobretudo em casos
graves, ainda que sem impacto
significativo nos sintomas do
assoalho pélvico.



Silva et al./
2021/ Brasil

Gluppe et al./
2021/
Noruega

Fei et al. /
2021/
China

Relagdo  entre a
diastase do musculo
reto abdominal
supraumbilical e
infraumbilical e a
contragdo dos
musculos do assoalho
pélvico de puérperas

Mulheres com
diastase  do  reto
abdominal podem ter
musculos abdominais
mais fracos e mais dor
abdominal, mas nio
ha maior prevaléncia
de  distarbios do
assoalho pélvico, dor
lombar e cintura
pélvica do que
mulheres sem diastase
do reto abdominal.

A relagdo de
gravidade na diastase
dos retos abdominais
e disfungdo do
assoalho pélvico: um
estudo de coorte
retrospectivo

Avaliar a relagdo entre a DMRA
supra- ¢ infraumbilical e a
contragdo dos MAP em puérperas
no pos-parto imediato.

Investigar se mulheres com DMRA
apresentam maior fraqueza dos
musculos abdominais e maior
prevaléncia de distarbios do
assoalho pélvico, dor lombar, dor
na cintura pélvica e dor abdominal
em comparagdo com mulheres sem
DMRA.

Investigar a associagdo com a
gravidlade da DMRA para o
desenvolvimento de disfungdo do
AP em mulheres durante o primeiro
ano pos-parto.

Estudo com 60 puérperas de baixo
risco, internadas em uma maternidade
publica. A DMRA foi avaliada por

palpacdo abdominal (medida em
polpas digitais) e a contragdo dos
MAP por inspecdo visual.

Estudo com mulheres com mais de
seis semanas de pos-parto,
comparando forga muscular
abdominal, dor e disfungdes entre os
grupos com e sem DMRA.

Estudo com 229 puérperas. A DMRA
foi definida como separagdo >20 mm
em até 4,5 cm acima ou abaixo do
umbigo. Avaliaram-se prolapso de
orgaos pélvicos (POP-Q), histdrico de
IU, for¢a do reto abdominal ¢ dos
musculos do AP.

71

DMRA supraumbilical correlacionada ao
uso de musculos acessorios em primiparas,
maior dificuldade de sustentagdo da
contragdo em multiparas e maior tempo de
sustentacdo em puérperas com parto
vaginal.

For¢a abdominal maxima em pé (com 30°
de flexao de quadril) foi significativamente
menor nas mulheres com DMRA. Maior
prevaléncia de dor abdominal no grupo
com DMRA. Nido houve diferengas
significativas entre os grupos quanto a:
Disfungdes do assoalho pélvico; Dor
lombar; Dor na cintura pélvica.

Nao houve diferenca significativa na
ocorréncia de IU ou POP entre mulheres
com ¢ sem DMRA, mesmo considerando
diferentes critérios de diagnostico. A forga
dos musculos abdominais e do assoalho
pélvico ndo se correlacionou
significativamente com a gravidade da
DMRA.

A DMRA supraumbilical
mostrou-se  relacionada 2
fungdo dos MAP, variando
conforme paridade e via de
parto, impactando o padrdo de
contragdo ¢ sustentagdo do
assoalho pélvico no pos-parto
imediato.

Mulheres com DMRA tendem
a apresentar fraqueza dos
musculos abdominais e maior
dor abdominal, mas ndo
apresentam maior prevaléncia
de dor lombar, dor na cintura
pélvica ou disfungdes do
assoalho pélvico em
comparagdo as mulheres sem a
condigdo.

A gravidade da diastase dos
retos abdominais ndo se
associou a presengca de
disfungdes do assoalho
pélvico, mesmo com
diferentes critérios de corte
para defini¢do da condig@o.



Qu et all
2021/

China

Garnett/
2023/ Estados
Unidos

Saleh et al/
2023/
Emirados
Arabes
Unidos

Os critérios
diagndsticos
ultrassonograficos
para diastase dos retos
e sua correlagdo com
a disfuncdo do
assoalho pélvico em
puérperas precoces

A prevaléncia,
diagnostico, educagdo
€ tratamento de

Diastase Reto
Abdominal e
disfungdo do assoalho
pélvico entre

Mulheres pos-parto

A associagdo entre a
DMRA ¢ disfungdo
do assoalho pélvico,
disfungdo da
articulag@o sacroiliaca
e qualidade de vida
em puérperas apos
parto cesareo

Estabelecer critérios diagnosticos
ultrassonograficos para a diastase
dos retos e investigar a correlagdo
entre ela e a DAP em mulheres no
pos-parto inicial.

Identificar  discrepancias  entre
sintomas e diagnosticos de DMRA
¢ DAP em mulheres no pos-parto;
analisar fatores relacionados a
gravidade e  ocorréncia  dos
sintomas; relatar consequéncias e
intervengdes utilizadas; avaliar o
conhecimento sobre vestimentas de
apoio abdominal.

Avaliar a relagdo entre DMRA,
disfuncdo do assoalho pélvico,
disfuncdo da articulagdo sacroiliaca
e qualidade de vida relacionada a
saide em mulheres no pods-parto
cesarea.

Estudo com 116 mulheres nuliparas
saudaveis e 108 puérperas. A
distancia inter-retos (DIR) foi medida
por  ultrassonografia ~em  trés
localizagdes ao redor do umbigo, com
0s musculos retos em repouso e
elevacdo cefalica mantida. O percentil
90 do grupo controle foi utilizado
como valor de referéncia. As
puérperas foram também avaliadas
por ultrassonografia funcional do
assoalho pélvico.

Estudo com 202 mulheres entre 20 e
40 anos, até 15 meses poOs-parto,
recrutadas por redes sociais. Critérios
de exclusdo incluiram gestacdo atual e
cirurgias abdominais ou pélvicas
(exceto cesarea).

Estudo com 32 puérperas (1845
anos). A DMRA foi avaliada por
ultrassonografia. A disfungdo do AP
foi avaliada pelo Indice de
Incapacidade do AP, POPDI-6,
CRAD-8 e UDI-6. A disfungdo
sacroiliaca foi avaliada por testes
fisicos especificos. A qualidade de
vida foi medida pelo SF-12.
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No grupo de nuliparas, a DIR apresentou
correlagdo positiva com o IMC. No grupo
pos-parto, a DIR correlacionou-se com a
idade. Nao houve correlagdo significativa
entre DIR e os resultados do exame
ultrassonografico funcional do assoalho
pélvico, nem com os sintomas clinicos.

80,3% das participantes relataram ao menos
um sintoma relacionado a DMRA; 98,7%
apresentaram sintomas de DAP. O escore
PFDI-20 ndo se associou ao diagnostico
clinico de DAP. Nao houve associagdo
significativa entre os escores do PFDI-20 e
parto, idade, paridade, alteragdes de peso
ou tempo desde o parto.

Houve correlagdo negativa entre DMRA e
tempo pos-parto (DMRA tende a diminuir
com o tempo). DMRA apresentou
correlagdo  positiva  significativa com
sintomas de prolapso de orgdos pélvicos
(POPDI-6), disfun¢do  colorretal-anal
(CRAD-8) e desconforto urinario (UDI-6).
Nédo houve correlagdio entre DMRA e
disfungdo da articulagdo sacroiliaca nem
com a qualidade de vida relacionada a
satde (QVRS).

Foram estabelecidos um
conjunto de critérios
diagnosticos ultrassonograficos
para diastase dos retos em 3
localizagdes ao longo do
umbigo. Ndo ha correlagdo
clara entre a DMRA e a DAP
em mulheres no poés-parto
inicial.

A maioria das mulheres no
pés-parto apresenta sintomas

de DMRA e DAP sem
diagnoéstico ou  educacdo
adequada por parte dos
profissionais de saude,

indicando lacunas importantes
no cuidado e orientacdo
clinica.

A DMRA ¢ um forte preditor
de disfuncdo do AP, como
prolapso, disfungao colorretal-
anal e desconforto urinario.

Nao houve evidéncia de
ligagdo entre DMRA e
disfungdo da  articulagdo

sacroiliaca ou QVRS.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Qu%20E%5BAuthor%5D

Zhang et al./ Andlise das  Explorar as caracteristicas Estudo com 133 mulheres no poés- A amplitude média da contragio de Mulheres com DMRA
2023/ China caracteristicas da eletrofisiolégicas dos MAP em parto, divididas em dois grupos resisténcia do esfincter vaginal foi apresentam  fraqueza  na
eletromiografia de mulheres com DMRA no pés-parto (DMRA e controle) com base na significativamente menor no grupo com resisténcia  muscular  dos
superficie multissitio e analisar a correlagdo entre o ultrassonografia.  Avaliagio  por DMRA. Foi observada uma correlagio MAP, com uma correlagdo
dos MAP em afastamento dos retos abdominais e eletromiografia de superficie  negativa fraca entre a distancia maxima dos negativa  fraca entre a
mulheres em pos- afungdo dos MAP. multissitio  (EMG) dos MAP. retos abdominais e a amplitude da amplitude de separagdo dos
parto com didstase Comparagdo  das  caracteristicas contracdo de resisténcia dos esfincteres retos abdominais ¢ a fungdo
dos retos abdominais eletromiograficas e andlise de uretral e anal externo. contratil de resisténcia dos

correlagdo entre o afastamento dos MAP.

retos e os parametros EMG

Liu et al/ Fatores associados a Investigar a associacdo de IUE e Estudo com 301 mulheres com DAP Prevaléncia de IUE foi 29,5% e de DMRA  Histéria obstétrica com parto
2023/ incontinéncia urindria DMRA em mulheres com DAP, entre 6 a 8 semanas poés-parto. 31,9%. Parto vaginal com laceragdes vaginal e laceragdo ou
China de esforco e a diastase medida por palpagdo vaginal ou Avaliagdio da IUE por palpagdo perineais ou episiotomia aumentou o risco episiotomia aumenta o risco
do reto abdominal em teste em maquina de biofeedback do  vaginal ou teste em maquina de de IUE, e peso elevado ao nascer foi fator de IUE, enquanto peso
mulheres 6-8 AP. biofeedback do AP. Andlise da derisco para DMRA. neonatal elevado ¢ fator de
semanas apos o parto prevaléncia de IUE ¢ DMRA, e dos risco para DMRA.
fatores associados a ambas. Intervengdes  precoces  sdo
indicadas para mulheres com

DAP.
Legenda: CPV — Comparar a Pressdo Vaginal / DAP — Disfungdes do Assoalho Pélvico / DIR — Distancia Inter-reto / FMA — Forca dos Muscular Abdominal / FMAP — Forca dos Musculos do Assoalho

Pélvico /

FPFQ — Questionario do Assoalho Pélvico Feminino /

HerQLes — Classificagdo da Qualidade de Vida Relacionada a Hérnia / ICIQ-SF - Questionario de Consulta Internacional sobre

Incontinéncia / IU — Incontinéncia Urinaria / [UE — Incontinéncia Urinaria por Esforco / MAP- Musculos do Assolho Pélvico / PFDI-20 — Inventario de Desconforto do Assoalho Pélvico/ POP- Prolapso
de Orgios Pélvicos / POP-Q — Quantificagdo do Prolapso de Orgdos Pélvicos / QVRS — Qualidade de Vida Relacionada & Saude / POPDI-6 -Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory/ CRAD-8 -
Colorectal-Anal Distress Inventory/ UDI-6 (Urogenital Distress Inventory.
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Tabela 2. Tipos de estudo e niveis de evidéncia dos artigos incluidos:

AUTOR / ANO/ PAIS TIPOS DE ESTUDO NIVEIS DE EVIDENCIA
Turan et al./ 2011/Turquia Observacional transversal I\
Sperstad et al./ 2016/ Noruega Coorte prospectivo IIB
Bo et al./ 2017/ Noruega Coorte prospectivo IIB
Saraiva et al./ 2019/ Brasil Observacional transversal v
Harada et al./ 2020/ Brasil Observacional transversal v
Braga et al./ 2019 / Suica Observacional transversal v
Eisenberg et al./ 2020/ Israel Observacional transversal v
Cardailla et al./ 2020/ Fran¢a Observacional transversal v
Silva et al./ 2021/ Brasil Observacional transversal v
Gluppe et al./ 2021/ Noruega Observacional transversal v
Fei et al./ 2021/ China Coorte retrospectivo I
Qu et al./ 2021/ China Observacional transversal v
Garnett/ 2023/ Estados Unidos Observacional transversal v
[Sﬁlliei:t al./ 2023/ Emirados Arabes Observacional transversal v

Zhang et al./ 2023/ China Observacional transversal v

Liu etal/2023/ China Observacional transversal v

Legenda: A classificacao do nivel de evidéncia foi realizada segundo os critérios da Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM).
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4 DISCUSSAO

A DMRA ¢ uma condicdo caracterizada pela separagao dos musculos retos abdominais,
geralmente causada pelo alongamento desses musculos durante a gravidez. Sua prevaléncia
varia conforme a populagdo e o momento da vida da mulher. Contudo, ¢ importante destacar
que a DMRA nao ¢ exclusiva de gestantes, podendo também ocorrer em mulheres que nunca
estiveram gravidas.

Turan et al. (2011) relataram uma correlacao entre a DMRA e a paridade, especialmente
em mulheres submetidas a cesarianas. Em contrapartida, Sperstad et al. (2016) nao
identificaram diferencas significativas nos fatores de risco, exceto pelo levantamento frequente
de peso. Fei et al. (2021) destacaram a cesariana e os partos multiplos como fatores de risco. O
estudo pioneiro de Spitznagle ef al. (2006) abordou a correlagdo entre a DMRA e as disfuncdes
do assoalho pélvico, servindo de base para muitas pesquisas posteriores nessa area. Eles
avaliaram 541 mulheres, das quais 52% (280) apresentaram DMRA. Comparado ao grupo sem
DMRA, o grupo com a condi¢do era composto majoritariamente por mulheres mais velhas, na
maioria caucasianas ou asiaticas, com maior paridade e gravidade, MAP mais fracos, em
menopausa, fazendo uso de terapia de reposi¢ao hormonal e com histdrico de cirurgia na regido.
Além disso, 66% dessas mulheres com DMRA apresentaram uma ou mais disfungdes do
assoalho pélvico.

A relagdo entre a DMRA e a fun¢do do assoalho pélvico tem sido tema de grande
interesse. Estudos como o de Bo ef al. (2017) sugerem que mulheres com DMRA podem
apresentar alteragdes na pressdo vaginal em repouso, além de reducdo da forga dos MAP
durante a gravidez. Essa associa¢do pode ser explicada pelo fato de que ambos os grupos
musculares atuam na sustentagdo dos 6rgaos pélvicos e na manutencao da continéncia urindria.
Assim, alteracdes na musculatura do assoalho pélvico podem estar relacionadas a DMRA.

Myers et al. (2021), em seu livro Trilhos Anatdmicos, definem o assoalho pélvico como
um conjunto complexo de estruturas que formam um “funil muscular”, que atua como base da
porcdo profunda anterior do tronco, estabelecendo diversas conexdes por toda a cavidade
abdominopélvica. Em seus estudos, concluiram que a fascia do assoalho pélvico esta
intimamente ligada a fascia abdominal, pois o misculo pubococcigeo conecta-se diretamente a
lamina posterior do musculo reto abdominal. No entanto, ainda ndo ha consenso sobre o
impacto da DMRA na dor lombar ou na sinfise pubica. Silva et al. (2021) também destacaram

a relagdo entre a DMRA e a fungdo dos MAP.
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Fei et al. (2021) explicam que a musculatura abdominal e a do assoalho pélvico atuam
de forma sinérgica, de modo que um grupo muscular potencializa a eficacia do outro durante a
contragdo. Por isso, o desempenho da musculatura do assoalho pélvico pode ser comprometido
quando a funcdo abdominal estd prejudicada pela presenga da DMRA. Zhang et al. (2023)
observaram, em sua pesquisa, que mulheres com DMRA apresentaram redugdo na forga dos
MAP e identificaram uma correlagdo negativa, embora de baixa magnitude, entre a amplitude
maxima da DMRA ¢ a contracdo média de resisténcia dos MAP.

A relagao entre DMRA e IU ainda nao ¢ clara e parece variar entre os estudos. Wang et
al. (2019) ndo encontraram diferengas significativas na prevaléncia de IU entre mulheres com
e sem DMRA. Braga et al. (2019) também afirmam que a DMRA nao ¢ preditiva para o
desenvolvimento dessa condi¢do, embora ressaltem que mulheres incontinentes apresentam
ativacao muscular inadequada durante a sinergia entre a musculatura perineal e abdominal. Por
outro lado, Eisenberg ef al. (2020) destacam a correlagdo entre a DMRA e sintomas urinarios.

No estudo conduzido por Liu et al. (2023), foi observado que o histdrico de parto vaginal
com laceragdes perineais ou episiotomia estd associado ao aumento do risco de IUE. Além
disso, o peso elevado ao nascer foi identificado como um fator de risco independente para
disfuncdo do musculo do assoalho pélvico (DMAP). Esses achados levantam questdes sobre os
mecanismos exatos pelos quais a DMRA pode afetar a continéncia urinaria e reforgam a
necessidade de mais pesquisas na area.

Outro aspecto importante ¢ 0 momento em que a DMRA ¢ avaliada. Estudos como o de
Sperstad et al. (2016) identificaram variagdes na prevaléncia da DMRA ao longo da gestagao e
no pos-parto, indicando que essa condi¢do ¢ dinamica e pode mudar com o tempo. Por isso, ¢
fundamental considerar a fase da vida da mulher ao avaliar a DMRA e seus possiveis efeitos.
No periodo poés-parto, Cardaillac et al. (2020) observaram que mulheres com DMRA
persistente apds o parto enfrentam impactos negativos na qualidade de vida, especialmente
quando associada a cesarianas. Esse achado refor¢a a importancia de um acompanhamento
cuidadoso das mulheres nesse periodo, a fim de minimizar os efeitos fisicos e emocionais da
DMRA.

Além disso, Qu et al. (2021) propuseram critérios diagndsticos especificos para a
DMRA baseados em ultrassonografia, destacando a necessidade de métodos adequados para o
diagnostico no pds-parto. Silva et al. (2021) exploraram a relacao entre a localizagdo da DMRA
e a funcdo dos MAP, evidenciando possiveis impactos durante o pds-parto. Portanto, esses
estudos convergem na importancia de avaliar e tratar adequadamente a DMRA no pos-parto,

considerando seus efeitos sobre a qualidade de vida e a funcao do assoalho pélvico.
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Estudos como o de Harada et al. (2020), no Brasil, enfatizam a associagdo entre a
DMRA e disfungdes do assoalho pélvico, especialmente em mulheres na peri e pos-menopausa.
Esse achado sugere que a DMRA pode ser um fator de risco para o prolapso de 6rgaos pélvicos.
Saleh et al. (2023) refor¢gam essa ideia, afirmando que a DMRA ¢ um forte indicativo de
distirbios no assoalho pélvico, como prolapso, disfun¢ao colorretal-anal e desconforto urinario.
Fei et al. (2021) corroboram essa descoberta, apontando que o desequilibrio hormonal pode
comprometer o tecido miofascial, causando alteragdes significativas em sua composigao.
Eisenberg et al. (2020) destacam que, embora ndo tenha sido observada interferéncia na
dindmica muscular do assoalho pélvico em mulheres com idades entre 20 e 38 anos, o efeito
cumulativo da DMRA a longo prazo pode prejudicar as funcdes dessa musculatura. Essa
conclusao estd alinhada com os achados de Spitznagle et al. (2006) e Harada et al. (2020), que
realizaram estudos com mulheres em faixa etaria mais avangada.

No entanto, nem todos os estudos concordam com essas conclusdes. Wang et al. (2019),
na China, ndo encontraram diferencas significativas na prevaléncia de IU e prolapso de 6rgaos
pélvicos entre mulheres com e sem DMRA. Isso sugere que a relagdo entre DMRA e fung¢do do
assoalho pélvico pode ser multifatorial e variar conforme a populagdo estudada.

Em suma, os estudos analisados revelam uma relagdo complexa entre DMRA, paridade,
funcdo do assoalho pélvico e outros fatores, como o momento da avaliacdo da condigdo. A
influéncia da DMRA na IU e no prolapso de 6rgaos pélvicos varia entre pesquisas e populacdes.
Por isso, ¢ fundamental adotar uma abordagem individualizada para o diagnoéstico, tratamento
e acompanhamento da DMRA, reconhecendo sua natureza multifatorial e considerando as
diferentes fases da vida das mulheres. Tal cuidado pode contribuir para melhorar a qualidade

de vida das mulheres afetadas por essa condigao.
5 LIMITACOES DO ESTUDO

A revisao foi conduzida por apenas um revisor independente, o que pode comprometer
a confiabilidade do processo de selecdo e andlise dos estudos. Para pesquisas futuras,
recomenda-se a participacdo de dois ou mais revisores independentes, com divergéncias
resolvidas por consenso ou com o auxilio de um terceiro avaliador, a fim de garantir maior rigor

metodologico.

6 CONSIDERACOES FINAIS
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Com a realizagdo deste estudo foi possivel observar que em mulheres com idade mais
avangada, cursando a pré ou pos-menopausa os resultados sugerem que a DMRA pode ser um
fator preditivo para disfungdes no assoalho pélvico. Entretanto, os estudos incluidos nesta
analise, em sua maioria, focaram em mulheres jovens no periodo puerperal e, na maioria dos
casos sinalizaram nao haver relagdo entre as disfungdes do assoalho pélvico e a DMRA. Houve
consideravel variabilidade entre os protocolos adotados, dificultando a comparagdo entre os
estudos. Portanto, ¢ essencial conduzir pesquisas com maior qualidade metodolégica e com um

periodo de acompanhamento mais extenso, a fim de preencher as lacunas do conhecimento.
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