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Resumo:

Objetivo: Avaliar a relagio entre distase muasculo reto abdominal (DMRA) supra- e infraumbilical com a contracéo da musculatura do assoalho pélvico (MAP) de
mulheres no pés-parto imediato, internadas em uma maternidade puablica. Metodologia: Estudo transversal aprovado pelo Comité de Etica em Seres Humanos (n°
1.674.698; CAA 56163616.8.0000.0096). Participaram 60 puérperas de baixo risco, assistidas nas enfermarias de uma maternidade. A DMRA foi avaliada pela
palpacdo abdominal e graduada conforme a quantidade de polpas digitais. A contracdo da MAP foi avaliada por meio da inspecéo visual. A correlagéo das variaveis
foi realizada pelo teste de Spearman, com nivel de significancia em p<0,05. Resultados: 40 puérperas (66,7%) apresentaram DMRA supraumbilical e 23
participantes (38,4%) mantinham DMRA infraumbilical maior do que 2 polpas digitais. Cerca de 71,4% das puérperas contrairam MAP isoladamente e 12,7%
contrairam MAP utilizando mecanismos compensatorios; 14,3% das puérperas ndo conseguiram realizar a contragdo. A DMRA supraumbilical esta correlacionada
com a contragdo da MAP com musculos acessérios de primiparas (p=0,03; r=-0,46); a sustentagdo da contracdo da MAP em multiparas (p=0,03; r=-0,43); e a
auséncia da contragdo da MAP (=0,03; r=0,35) e ao tempo de sustentacdo da contracéo (p=0,02; r=-0,40) em puérperas que realizaram parto vaginal. Conclus&o:
A presenca da DMRA supraumbilical apresenta correlagdo com a fungdo da MAP de puérperas de acordo com a paridade e a via de parto do Gltimo parto.
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RELATIONSHIP BETWEEN SUPRA- AND INFRAUMBILICAL
DIASTASIS RECTI ABDOMINIS AND PELVIC FLOOR
MUSCLES CONTRACTION OF PUERPERAL WOMEN

Abstract:

Aim: to analyze the relationship between supra- and infraumbilical diastasis recti abdominis (DRA) and pelvic floor musculature (PFM)
contraction of women at immediate postpartum, admitted in a public maternity hospital. Methodology: Cross-sectional study approved by the
Human Ethics Committee (n° 1.674.698; CAA 56163616.8.0000.0096). Sixty low-risk puerperal women attended at the maternity participated
were included. DRA was assessed by abdominal palpation and graded according to number of digital pulps. PFM contraction was assessed by
visual inspection. The correlation of variables was performed using the Spearman test, with a significance level of p <0.05. Results: 40
participants (66.7%) had supraumbilical DRA and 23 participants (38.4%) had infraumbilical DRA greater than 2 digital pulps. About 71.4%
of women contract only PFM and 12.7% contract PFM using compensatory mechanisms; 14.3% of puerperal women were unable to perform
a contraction. Supraumbilical DRA is correlated with PFM contraction and accessory muscles (p = 0.03; r = -0.46); to time of sustained PFM
contraction in multiparous women (p = 0.03; r = -0.43); and absence of PFM contraction (= 0.03; r = 0.35) and the time of sustained PFM
contraction (p = 0.02; r = -0.40) in puerperal women who underwent vaginal delivery. Conclusion: The presence of supraumbilical DRA
correlates with PFM function according to the parity and the type of delivery.
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Introducéo

Uma das alteragOes gestacionais e do puerpério mais comum é a diastase do musculo
reto abdominal (DMRA\), caracterizada pelo distanciamento das duas por¢des do musculo reto
abdominal da linha albal. A alta concentracio de horménios (relaxina, progesterona e
estrogénio) no periodo gravidico geram um relaxamento do tecido conjuntivo e enfraquecem a
linha alba. No decorrer da gestacdo, os muasculos abdominais tornam-se mais alongados e
esticados devido ao crescimento uterino®. Associada a essa tensdo e aos efeitos hormonais, os
musculos podem separar-se, resultando na presenca da DRMA. Ainda no puerpério imediato,
periodo que compreende o0 1° e 0 10° dia ap6s o parto®, o corpo da mulher esta retornando a seu
estado pré-gravidico e todas as modificacdes da gestacdo ainda séo visiveis no periodo do pés-
parto®*,

A DMRA pode ser uma situacdo transitoria ou permanente, que tem como fatores
predisponentes a obesidade, multiparidade, flacidez e fraqueza da musculatura abdominal, e
gestacOes multiplas®. A DMRA acomete cerca de 27 a 100% das mulheres durante a gestagao,
e tem prevaléncia de 30 a 68% no periodo pds-parto?,

Devido a existéncia do sinergismo e co-contracdo da musculatura do abdome e da
musculatura do assoalho pélvico (MAP)®, especula-se que uma alteracdo na parede abdominal
pode estar associada a diminuicdo da eficacia da MAP. No puerpério imediato, pode haver uma
diminuicdo da contragdo e co-ativacdo dos musculos abdominais e da MAP devido a distensdo
muscular excessiva, levando a fragueza muscular de ambos grupamentos. Como consequéncia,
a puérpera pode apresentar a DMRA e disfuncdes da MAP, o que pode diminuir a resisténcia e
a funcdo muscular®®.

Estudo anteriores®”® encontraram alta prevaléncia de DMRA em pacientes com
gueixas de disfuncdes do assoalho pélvico como incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal (IF)
e prolapso de érgéos pélvicos (POP). Contudo, os resultados de estudos que buscaram analisar
a relacdo da DMRA e funcio da MAP sio contraditdrios. Spitznagle et al.! verificou a reducéo
da forca da MAP em mulheres com DMRA. Além disso, a presenca de DMRA foi associada
ao diagndstico de incontinéncia urinaria de esforgo (IUE), IF e POP. Ja no estudo de Bg et al.*°
ndo foram encontradas diferencas significativas na funcdo da MAP entre mulheres com e sem
DMRA com 6 semanas, 6 meses e 12 meses pds-parto.

Desta forma, conhecer a relagdo entre o grupamento abdominal e os musculos do
assoalho pélvico é essencial para auxiliar a elaboracdo de estratégias de prevencdo da saude e

diminuicdo dos agravos e queixas'!. Além disso, a assisténcia fisioterapéutica prestada a
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puérpera pode auxiliar a mulher a desenvolver maior seguranca e confianga no pos-parto
imediato, além de possibilitar um bem-estar fisico e mental a mulher*2,

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a relacdo entre a DMRA supraumbilical e
infraumbilical com a contracdo da MAP de mulheres no pds-parto imediato, internadas em uma

maternidade publica.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado a partir de um projeto de Extenséo,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do
Paranda (n° 1.674.698; CAA 56163616.8.0000.0096). O estudo foi conduzido nas instalacGes de
uma maternidade pablica do estado do Parana. As avaliacdes foram realizadas nos alojamentos
compartilhados da instituicdo, onde encontravam-se no maximo quatro puérperas e Seus

acompanhantes.

Foram incluidas no estudo puérperas de baixo risco, que ndo apresentavam patologias
maternas e fetais e com auséncia de problemas cognitivos. Todas as mulheres que concordaram
em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
antes do inicio das avaliacoes.

As puérperas foram abordadas pela pesquisadora levando em consideracédo o tempo de
pos-parto imediato indicado para cada tipo de parto, ou seja, apds 6 horas para parto vaginal e
8 horas parto cesariana. Inicialmente, as participantes responderam a um questionario
semiestruturado, com questBes relacionadas as caracteristicas socio demogréaficas e histérico
ginecoldgico e obstétrico. Dentre as perguntas que compunham o questionario, foi investigado
0 numero de partos anteriores, bem como a via de nascimento do recém-nascido no Gltimo
parto. Além disso, foi registrada o nimero de realizacbes de parto vaginal com episiotomia,

com laceragdes de grau 1 e 2, e partos vaginais com perineo integro.

Em seguida, a avaliacdo da DMRA foi realizada por meio da palpacdo abdominal e a
mensuracdo da DMRA foi calculada com base na quantidade de polpas digitais do avaliador. A
mensuracdo da DMRA foi realizada por um Unico avaliador. O mesmo avaliador participou de
um treinamento prévio conduzido por uma fisioterapeuta especialista na area, com 13 anos de
experiéncia. O treinamento teve duracdo de 4 horas. A separagdo do musculo reto abdominal
de pelo menos dois dedos (duas polpas digitais) foi considerada determinante para confirmar a

presenca da DMRA*15, Este teste apresenta moderada’®, substancial e quase perfeita®’ inter-
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reprodutibilidade e boa intra-reprodutibilidade!®. O ponto de referéncia da avaliagdo foi o
umbigo da participante, e a mensuracdo da DMRA ocorreu 3 cm acima (supraumbilical) e 3 cm

abaixo (infraumbilical) da posicdo do umbigo de cada participante.

Durante a avaliagdo, a puérpera permaneceu em posi¢do supina, com os quadris
flexionados, joelhos fletidos, pés apoiados e membros superiores ao longo do corpo. Para
verificar a separacdo da porcdo muscular, o avaliador posicionou os dedos de maneira
transversal no abdome da puérpera, e entdo, solicitou uma flexao de tronco até que as espinhas
das escapulas perdessem o contato com a superficie da maca®. Foram solicitadas trés flexdes:
uma para o aprendizado e outras duas para mensuracdo da DMRA (uma flexao para mensuragao

supraumbilical e outra para a mensuracgédo infraumbilical).

A avaliacdo da MAP ocorreu por meio da inspecdo visual e a puérpera manteve o0
posicionamento utilizado na mensuracdo da DMRA. Apenas um avaliador conduziu a inspecao
visual da MAP. Antes do inicio da avaliacdo, a participante foi orientada sobre como contrair a
MAP. A contracao foi considerada adequada na presenca de um movimento em dire¢do cranial
e ventral associado ao fechamento circular do introito vaginal®. Foram solicitadas a puérpera
3 contragdes voluntarias maximas e 3 contragcdes sustentadas da MAP, com tempo de 1 minuto
de descanso entre cada repeticdo. Durante as contrac@es, o avaliador utilizou comandos verbais
de incentivo, como: “1) Contraia como se estivesse segurando o xixi, fazendo um movimento
com 0s musculos para cima e para dentro; 2) Tente sustentar a contracdo dos musculos do
assoalho pélvico o maximo de segundos que conseguir”. Além disso, a participante foi
orientada a minimizar a utilizacdo de mecanismos acessorios (recrutamento dos musculos
abdominais, gluteos e adutores de quadril; e apneia) durante a contra¢do da MAP. Contudo, o

recrutamento de mecanismos compensatorios durante a contragdo da MAP foi mensurado.

A andlise de dados foi realizada por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). A correlagdo das variaveis foi realizada por meio do teste de correlacéo de
Spearman para dados ndo paramétricos, com nivel de significancia fixado em p<0,05. A
primeira analise estatistica realizada incluiu todas as puérperas, independentemente da
quantidade de polpas digitais na avaliacdo da DMRA. Para realizar a analise de correcéo entre
a DMRA e o tipo de parto e paridade, foram incluidas na analise estatistica apenas as puérperas
que apresentaram DMRA > 2 polpas digitais. Entao, as seguintes analises foram propostas: 1)
avaliacdo da DMRA vs avaliacdo da funcdo da MAP, de acordo com o tipo de parto das

participantes (parto vaginal e parto cesarea); 2) avaliacdo da DMRA vs avaliagdo da funcdo da
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MAP, de acordo com a paridade (primiparas vs multiparas). A magnitude de correlagdo de todas
as analises foi interpretada com base nos seguintes valores: <O0.1=trivial; entre 0,1-0,29
=pequena; 0,30-,049=moderada; 0,50-0,69=alta; 0,70-0,90=muito alta e r>0,90=quase

perfeital®.

O célculo amostral deste estudo foi estimado no programa G.Power 3.1 (tamanho de

efeito = 0,55; alfa=0,05; poder do teste=0,80), resultando no total de 55 puérperas.

Resultados

Participaram deste estudo 60 puérperas, com média de idade de 25,618 (6,57 DP) anos.
Durante a inspegdo da MAP, foi observada auséncia da contracdo da MAP em 15% das
puérperas. Dentre as mulheres que contrairam a MAP 85% (n=51), 11,7% (n=7) utilizou algum
tipo de algum musculo acessorio durante a contracdo. A maioria das participantes que contraiu
a MAP 58,4% (n=35) ndo foi capaz de realizar a contracdo sustentada da MAP; 5% (n=3)
sustentou a contracdo por apenas 1 segundo; e 36,7% (n=22) sustentou a contracdo por mais de
dois segundos (36,7%; n=22). A mediana de segundos do tempo de sustentacdo da contragédo
da MAP foi de 3 segundos (minimo=0 s; m&ximo=28 s), com intervalo de confianca de 95% de
2,08 a 5,39. Os dados estdo dispostos na Tabela 1.

A avaliagdo da DMRA revelou que 40 puérperas (66,7%) apresentaram DMRA
supraumbilical maior do que 2 polpas digitais e 23 participantes (38,4%) mantinham DMRA
infraumbilical maior do que 2 polpas digitais. Vale destacar que apenas 5 (8,3%) e 7 (11,7%)
participantes ndo apresentaram afastamento de reto abdominal perceptivel a palpacdo na regido
supra- e infraumbilical, respectivamente; e 15 (25%) e 30 (50%) das puérperas apresentaram
uma polpa de afastamento do reto supra- e infraumbilical, respectivamente; o que segundo a

literatura € fisioldgico, ndo sendo considerado DMRA.

De acordo com a paridade, cerca de 18 (81,8%) e 9 (40,9%) das mulheres primiparas
(experiéncia prévia de apenas um parto) apresentaram DMRA supra- e infraumbilical,
respectivamente. Ja a prevaléncia da DMRA em mulheres multiparas foi de 56,8%) (n=21) e
37,8% (n=14) para a mensuracao supra- e infraumbilical, respectivamente. Considerando o tipo
de parto, as mulheres que realizaram o parto vaginal apresentaram prevaléncia de 61,7% (n=29)
e 34% (n=16) para DMRA supra- e infraumbilical. J& as mulheres que haviam realizado cesarea
apresentaram prevaléncia de 84,6% (n=11) e 53,8% (n=7) para DMRA supra- e infraumbilical,

respectivamente.
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Tabela 1 — Avaliacdo das caracteristicas das participantes do estudo e avaliacdo da musculatura
do assoalho pélvico por meio da inspecéo visual.

Variaveis n (%)
Idade (média+ DP) 25,61+6,57
Estado civil

Solteira 28 (46,7)

Casada 21 (35)

Divorciada 6 (10)

Né&o declararam 5 (8,3)
Escolaridade

Menos de 8 anos 34 (56,7)

8 anos completos 15 (25)

Mais de 8 anos 5(8,3)

N&o declararam 6 (10)
Ocupagéo remunerada 36 (60)
Paridade

Primiparas (1 parto prévio) 22 (36,7)

Multiparas (> 2 partos prévios) 38 (63,4)
Tipo de parto

Vaginal 47 (78,4)

Cesarea 13 (21,6)
Intercorréncias do parto vaginal

Vaginal com episiotomia 9 (15,0)

Vaginal com laceracgdo grau 1 e 2 17 (28,3)

Vaginal com perineo integro 20 (33,3)
Contracdo da MAP

Auséncia de contracdo 9 (15)

Contragdo com mm. acessorios 7(11,7)

Contracdo sem mm. acessorios 44 (73,3)
Diéastase supraumbilical (polpa digital)

Auséncia 20 (33,3)

>=2 polpas 40 (66,7)
Diastase infraumbilical (polpa digital)

Auséncia 37 (61,7)

>=2 polpas 23 (38,4)

DP: desvio padrdo; PN: parto normal; IUE: incontinéncia urinaria de esforco; IUU: incontinéncia urinaria de
urgéncia; MAP: musculatura do assoalho pélvico; mm.: madsculos.

Ao incluir todas as puérperas nas analises de correlacdo, foram encontradas correlacdes
significativas e moderadas para a presenca de DMRA supraumbilical e a auséncia de contracédo
da MAP (p=0,01; r=0,30) e o tempo de sustentacdo contracdo da MAP (p=0,03; r=-0,35). Nao
foram encontradas correlagdes significativas entre a DMRA infraumbilical e a contracdo da
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MAP. Os gréficos de dispersdo, demonstrando as correla¢fes encontradas neste estudo, estdo
apresentados na Figura 1.
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Figura 1 - Gréficos de dispersdo representando as correlagdes significativas entre: A) a
DMRA supraumbilical e a auséncia da contracdo da MAP; B) a DMRA supraumbilical e o

tempo de sustentacdo da contracdo da MAP.

Ao estratificar a amostra de acordo com a paridade e o tipo de parto, foram encontradas
correlag@es significativas entre a fungdo da MAP e a presenca de DMRA supraumbilical. Na
Tabela 2, encontram-se os dados de correlacdo da presenca da DMRA supraumbilical e a fungéo
da MAP. N&o foram encontradas correlag@es significativas entre a DMRA infraumbilical e a

funcdo da MAP em nenhuma das analises.

Tabela 2 — Correlacdo entre a presenca de DMRA supra- e infraumbilical (> 2 polpas digitais)
e funcdo da MAP de acordo com a paridade e o tipo de parto.

Diéstase Diéstase
Contracdao da MAP Supraumbilical Infraumbilical
p(r) p(r)
Primiparas
Auséncia 0,17 (0,30) 0,78 (-0,06)
Com mm. acessorios  0,03* (-0,46) 0,44 (-0,17)
Sem mm. acessorios 0,71 (-0,08) 0,55 (0,14)
Sustentacdo 0,08 (-0,50) 0,55 (-0,18)
Multiparas
Auséncia 0,12 (0,26) 0,29 (0,18)
Com mm. acessorios 0,72 (-0,06) 0,51 (0,11)
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Sem mm. acessorios 0,50 (-0,11) 0,22 (-0,21)
Sustentacao 0,03* (-0,43) 0,69 (0,09)
Tipo de parto
Vaginal
Auséncia 0,01*(0,35) 0,86 (0,02)
Com mm. acessorios 0,10 (-0,24) 0,67 (-0,06)
Sem mm. acessorios 0,33 (-0,15) 0,90 (0,02)
Sustentacao 0,02* (-0,40) 0,56 (0,11)
Cesarea
Auséncia 0,69 (0,12) 0,38 (0,27)
Com mm. acessérios 0,55 (0,18) 0,18 (0,39)
Sem mm. acessorios 0,44 (-0,23) 0,07 (-0,50)
Sustentacao 0,14 (-0,61) 0,17 (-0,58)

MAP= musculatura do assoalho pélvico; mm.=musculos; p=correla¢do; r=magnitude da correlagdo; *p<0,05

Discusséo

Os achados deste estudo revelam que a presenca da DMRA supraumbilical apresenta
correlacdo com a funcdo da MAP de puérperas de acordo com a quantidade de partos prévios
(paridade) e a via de parto do ultimo parto (vaginal e/ou cesarea). Os resultados deste estudo
podem ser explicados devido a existéncia do sinergismo entre o abdome e o assoalho pélvico.
Sendo assim, uma das hipoteses deste estudo € de que a presenca da DMRA poderia ocasionar
a fraqueza dos musculos abdominais devido a distensédo e aumento do angulo de insercéo dos
masculos. Uma vez que os musculos abdominais podem apresentar fraqueza, o conjunto
muscular abdominal pode perder a eficacia na co-contragdo com MAPY2°, gerando um prejuizo
a funcdo da MAP, visto que a contracdo abdominal pode resultar na ativacdo dos musculos do
assoalho pélvico® e que a co-contragdo esta relacionada ao aumento da pressio intra-vaginal de
maneira significante e superior a contracio isolada da MAP?,

Outro aspecto relevante para justificar os resultados deste estudo é o periodo do ciclo
gravidico-puerperal em que a avaliacdo foi realizada. Durante o puerpério, o corpo da mulher
esta retornando a forma pré-gestacional, enquanto muitas das alteragdes gestacionais ainda sdo
notadas?!. Outro estudo desenvolvido com puérperas* encontrou alteracdes na espessura e
largura do masculo reto abdominal, sugerindo que as mudancas musculares abdominais
decorrentes da gestacdo ainda poderiam ser encontrados no pds-parto e poderiam justificar a
reducdo da capacidade de gerar forca. Além disso, sugere-se que a gestagdo e 0 pos-parto
poderiam influenciar e bloquear o sinergismo entre abdome e MAP, gerando uma alteragdo
entre a relagdo de ambos os grupamentos?2.

Associados as alteracGes abdominais decorrentes da gestacédo e presentes no puerpério,

as analises do presente estudo encontraram correlacBes significativas entre a DRMA
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supraumbilical e fungdo da MAP de acordo com a paridade. Uma correlacdo significativa e
negativa entre a DMRA supraumbilical e contragdo da MAP com adi¢do de mdusculos
acessorios foi encontrada em primiparas. Sabe-se que 30-40% das mulheres ndo sdo capazes
de contrair a MAP de maneira correta?® e esta porcentagem aumenta para 70% em mulheres
que apresentam algum tipo de disfuncdo da MAP?. Mulheres com disfuncio da MAP
geralmente recrutam musculos acessdrios ao tentarem contrair a MAPZ, Entretanto, este tipo
de recrutamento pode ser prejudicial, uma vez que a contragdo correta da MAP esta associada
a prevencao e tratamento de disfungdes da MAP?8,

Além disso, em puérperas multiparas, foi encontrada correlacédo significativa e negativa
entre a DMRA supraumbilical e o tempo de sustentacdo da contragcdo da MAP. Este resultado
pode ser justificado devido a presenca de um estresse mecanico cumulativo ao tecido conjuntivo
da parede abdominal gerado devido multiplas gestacbes*?®, o que poderia gerar prejuizo
adicional a fun¢do da musculatura abdominal de puérperas e o sinergismo com a MAP.

Nas andlises estatisticas realizadas de acordo com o tipo de parto, ndo foram encontradas
correlagdes significativas entre a DMRA supraumbilical e funcdo da MAP em mulheres que
realizaram cesarea. O baixo nimero de puérperas que incluidas neste estudo que realizaram
cesarea pode ser um fator limitante da analise. Contudo, foram encontradas correlaces
significativas entre a auséncia da contracdo da MAP (correlacdo positiva) e tempo de
sustentacdo da contracdo (correlacdo negativa) com a DMRA supraumbilical na avaliacdo dos
dados de mulheres que realizaram parto vaginal.

Estudos realizados anteriormente compararam apenas a presenca de DMRA?’ e 0 risco
para disfuncdes da MAP entre mulheres que realizaram parto vaginal e cesarea e nio foram
encontrados estudos que realizaram a correlacdo entre a DMRA supra- e infraumbilical e fungéo
da MAP.

Na presente pesquisa, ndo foram encontradas correlacdes significativas entre a funcéo
da MAP e a DMRA infraumbilical em mulheres que realizaram parto vaginal ou cesarea. Uma
possivel justificativa para este resultado pode ser a constituicdo muscular da regido
infraumbilical, uma vez que estudos sugerem que a regido infraumbilical possui um maior
namero de fibras transversais, o que pode favorecer a resisténcia da linha alba infraumbilical a
tensdes impostas por um longo periodo de tempo®%, fato que justifica a correlagéo
significativa apenas com a DMRA supraumbilical.

Foram encontradas correlagdes significativas entre a auséncia da contragdo da MAP

(correlagéo positiva) e tempo de sustentagédo da contracédo (correlagéo negativa) com a DMRA
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supraumbilical na avaliacdo dos dados de mulheres que realizaram parto vaginal. N&o foram
encontradas correlagdes significativas entre a DMRA supraumbilical e fungdo da MAP em
mulheres que realizaram cesarea. Uma possivel justificativa para este resultado pode estar
relacionada ao periodo expulsivo do parto, encontrado apenas no parto vaginal. Analises de
dados eletromiograficos ja demonstraram que a presenca da DMRA pode influenciar a geracéo
de esforgos na fase expulsiva do parto®l. Entretanto, esses resultados sio contraditorios aos
publicados anteriormente por Pereira et al.?? que ndo relatou diferencas independente da via de
parto na co-contracio entre MAP e musculos do abdome em puérperas. Volkan et al.®? também
publicaram dados controversos aos achados deste estudo. Os autores encontraram um maior
risco para presenca de DMRA em mulheres submetidas a cesarea em comparacao as mulheres
que realizaram parto vaginal, mas ndo esclareceram qual o periodo de avaliacdo (puerpério
imediato ou tardio).

Alguns achados literarios confirmam a hipdtese de que a presenca de DMRA poderia
potencializar a presenca de disfuncdes da MAP, como o estudo de Parker et al.® e Mahalakshmi
et al.”, em que 52% dos pacientes com disfungBes uroginecoldgicas apresentavam DMRA.
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Spitznagle et al.}, o qual indicou que
50% das mulheres de meia idade com DMRA relataram queixas de disfun¢des da MAP e menor
forga de contragdo da MAP apresentavam DMRA. Os autores também encontraram maior risco
de apresentaram um ou mais diagndsticos de disfun¢des (incontinéncia urinaria, incontinéncia
fecal, prolapso de 6rgéos pélvicos) nas mulheres com DMRAL,

O conhecimento das mudancas corporais relacionadas a DMRA torna-se fundamental
para elaborar estratégias de prevencdo de agravos a saude, incluindo exercicios de reducdo de
DMRA e orientagdo pds-natal'!. Considerando a atuagdo do fisioterapeuta no ciclo gravidico-
puerperal e na atencdo a saude da mulher, este profissional da saude pode auxiliar na restauracao
da funcdo e na reducdo dos desconfortos de puérperas'?. Pascoal et al.* encontrou um
estreitamento da distancia da DMRA durante a contracdo isométrica do abdome. Entretanto, os
autores concluiram que outras pesquisas devem ser conduzidas com objetivo de avaliar quais
exercicios sao mais efetivos para o tratamento da DMRA. Alguns estudos sugerem que a co-
contragéo do abdome e da MAP poderia corroborar com o tratamento das disfunces da MAP,
uma vez que as funcBes dos grupamentos sdo potencializadas®>*. Entretanto, pesquisa de
Theodorsen et al.® e Bo et al.’° ndo encontraram relacéo entre a contragio da MAP e reducéo
ou estreitamento da DMRA. Sendo assim, as evidencias do treinamento dos musculos do

abdome (transverso do abdome) no tratamento da IU ainda s&o escassas®.
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Similar aos resultados de estudos nacionais publicados anteriormente*, a prevaléncia da
DMRA neste estudo foi considerada variavel. A esta variacdo, podemos atribuir duas
justificativas. A primeira faz referéncia ao ponto de corte utilizado para determinar a presenca
da DMRA, que pode variar, pois trata-se de avaliador dependente e esta foi realizada por um
discente da graduagdo, que apesar do treinamento prévio, com o intuito de padronizar a
avaliacdo realizado aos discentes, sabe-se que a experiéncia do avaliador tem influéncia nesse
processo. A segunda justificativa atribui-se o fato de o método escolhido para avaliacdo da
DMRA pode ser considerado subjetivo, mas é de facil execucdo, rapido e sem custos, podendo
ser utilizado no alojamento conjunto onde a puérpera se encontrava, e ja tendo sido utilizado
em outros estudost?1’,

A palpacdo da DMRA ¢ amplamente utilizada na pratica clinica, bem aceita pelos
pacientes®’, e considerada um método viavel para rastrear a presenca da DMRA®, com
moderada®®, substancial e quase perfeital’ inter-reprodutibilidade e boa intra-
reprodutibilidade®®, embora, atualmente o ultrassom seja amplamente recomendando para
avaliacdo da DMRA, devido alta responsividade e reprodutibilidade, além de garantir detalhes
musculares por meio de imagem3-4°, Contudo, este foi o0 método de avaliagdo da DMRA pois
a instituicdo publica na qual o presente estudo foi realizado ndo contava com servico de
Fisioterapia em nenhuma das fases do ciclo-gravidico puerperal. Portanto, a utilizacdo do
paquimetro para realizar a avaliacdo ndo condizia com a rotina da instituicdo. Além disso, a
proposta deste estudo foi mostrar a viabilidade da realizacdo da mensuracdo da DMRA, mesmo
em locais que ndo dispde de equipamentos que podem ser utilizados na avaliagdo. A coleta de
dados do presente estudo estava agregada a realizacdo de um projeto de Extenséo, que tinha por
objetivo realizar avali¢bes de outros aspectos relacionados ao puerpério, além de disponibilizar
recursos para alivio de dor e desconfortos das puérperas. Outro aspecto associado a coleta de
dados foi a adesdo das puérperas as avali¢cGes que estavam sendo propostas, uma vez que o foco
das mulheres estava voltado para os cuidados do recém-nascidos.

Outra limitacdo estd relacionada a avaliacdo da MAP, que consistiu apenas da
confirmacéo visual da presenca ou auséncia da contragdo dos musculos do assoalho pélvico.
Este ¢ um método de avaliagdo recomendado pela Sociedade Internacional de Continéncia®:,
entretanto, outros métodos de facil aplicacdo e baixo custo sdo indicados para avaliacdo da
funcdo da MAP, como a palpacdo vaginal e a manometria**. Para os futuros estudos,

recomendamos a utilizagdo outros métodos de avaliacdo da MAP, além da inspecgéo visual.
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Concluséao

Ao incluir todas as puérperas nas analises de correlacdo, foram encontradas correlagdes
significativas e moderadas para a presenca de DMRA supraumbilical e a auséncia de contracédo
da MAP e o tempo de sustentagdo contracdo da MAP. Ndo foram encontradas correlagdes
significativas entre a DMRA infraumbilical e a contragcdo da MAP.

A presenga da DMRA supraumbilical apresenta correlagdo com a fungéo da MAP de
puérperas de acordo com a quantidade de partos prévios (paridade) e a via de parto do ultimo
parto (vaginal e/ou cesarea).

Em primiparas, existe uma correlacdo significativa e negativa entre a DMRA
supraumbilical e contracdo da MAP com adi¢do de musculos acessorios. Entretanto, durante a
avaliacdo de multiparas, foi encontrada correlacdo significativa e negativa entre a DMRA

supraumbilical e o tempo de sustentacdo da contracdo da MAP.

Nas andlises estatisticas realizadas de acordo com o tipo de parto, ndo foram encontradas
correlagdes significativas entre a DMRA supraumbilical e fungdo da MAP em mulheres que
realizaram cesarea. Contudo, foram encontradas correlagdes significativas entre a auséncia da
contracdo da MAP (correlacdo positiva) e tempo de sustentacdo da contracdo (correlacdo
negativa) com a DMRA supraumbilical na avaliacdo dos dados de mulheres que realizaram
parto vaginal.
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