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Avaliacdo da Diastase do Reto Abdominal
e a Presenca de Incontinéncia Urinaria em Puérperas

Daiane Santos Dias Saraiva?, Lillian Freire de Amorim?, Rosana Porto Cirqueira®

Resumo: Neste trabalho é feita uma avaliacdo de mulheres jovens puérperas. Trata-se de relato de caso de 5
mulheres no periodo do puerpério com abordagem avaliativa de natureza quantitativa. A pesquisa foi realizada no
municipio de Vitéria da Conquista/BA, com mulheres puérperas que sdo atendidas em uma unidade de salide
basica municipal integrante ao Sistema Unico de Sadde. Diante disso, realizou-se esta pesquisa que propds
investigar a presenca da diastase do reto abdominal e de incontinéncia urinaria na amostra. A coleta de dados se
deu apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, 0 CEP/FAINOR, conforme parecer 3.516.067. Como
instrumentos avaliativos, utilizamos o questionario International Consulation on Incontinence Questionnaire
Short Form (ICIQ-SF) e um questionario sociodemografico. As pacientes, com idade entre 20 e 38 anos,
apresentaram menos de 3cm de diastase do mdsculo reto abdominal, no entanto, quatro delas relataram alguma
incontinéncia urinaria, pontuando, em média, 4,8 no ICIQ-SF. Conclui-se que, mesmo em pacientes jovens, onde
se espera que se tenha uma melhor produgdo e sintese de coldgeno e melhor funcionalidade muscular, héa a
necessidade da pratica preventiva através de técnicas fisioterapéuticas a fim de preparar e fortalecer a musculatura
do assoalho pélvico.
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Evaluation of Abdominal Retum Diasstasis
and the Presence of Urinary Incontinence in Puerperes

Abstract: In this paper an evaluation is made of young women who have recently given birth. This is a case report
of 5 postpartum women with quantitative evaluative approach. The research was conducted in the city of Vitdria
da Conquista / BA, with puerperal women who are seen at a municipal basic health unit that is part of the Unified
Health System. Therefore, this research was carried out to investigate the presence of rectal diastasis. abdominal
and urinary incontinence in the sample. Data were collected after approval by the Research Ethics Committee,
CEP/FAINOR, according to opinion 3,516,067. As evaluation instruments, we used the International Consulation
on Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF) and a sociodemographic questionnaire. The patients, aged
between 20 and 38 years, presented less than 3 cm of rectus abdominis diastasis, however, four of them reported
some urinary incontinence, with an average score of 4.8 on the ICIQ-SF. It is concluded that even in young patients,
where it is expected to have better collagen production and synthesis and better muscle functionality, there is a
need for preventive practice through physical therapy techniques in order to prepare and strengthen the pelvic floor
musculature.
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Introducio

A gestacdo € o periodo em que muitas alteracbes ocorrem no corpo da gestante, dentre
elas, a possibilidade da ocorréncia de diastase, devido ao tamanho do feto, o que ocasiona um
afastamento dos feixes dos musculos reto abdominais. No entanto, essa diastase ndo causa
desconforto nem dor e apresenta menor incidéncia em mulheres com um bom ténus abdominal
(OLIVEIRA, 2016).

Ap0s a gestacdo, a mulher entra no puerpério que é um periodo extremamente variavel
e impreciso, pois, tem manifestacdes involutivas e recuperacao materna. O processo € variavel,
pois sdo proporcionais as transformacGes gestacionais experimentadas pela mulher durante a
gravidez. Um dos elementos que implicam diretamente no puerpério e no processo de
recuperacdo € o fortalecimento abdominal da puérpera, pois mulheres com o abdome
fortalecido tem um indice menor de ocorréncias de diastase, além disso, a recuperacao durante
0 puerpério se torna mais eficaz e rapida, ao passo que o corpo estava melhor preparado para
enfrentar a gestacdo (BARRACHO, 2012).

Complicacgdes da Diastase do Musculo Reto Abdominal, consequéncias e outros fatores
fundamentais como a incidéncia ndo tem sido bem investigados no ambito dos trabalhos
académicos no Brasil (LEITE; ARAUJO, 2012). Séo considerados fatores predisponentes para
a Diéstase, a obesidade, gestagdes multiplas, macrosomia fetal, flacidez, entre outros fatores
(OLIVEIRA, 2016).

Uma das complicacGes possiveis da Diastase do Musculo Reto Abdominal € a
incontinéncia urinaria (CARVALHO et al; 2014). Isso se da pelo fato de que o afastamento do
musculo reto abdominal prejudica o assoalho pélvico, aumentando a pressdo de expulsdo em
sua relacéo a pressédo de retencdo (LUNA et al; 2012).

A incontinéncia urinaria é a perda involuntaria de urina, muitas vezes interpretada de
maneira equivocada, atrelada como consequéncia do envelhecimento, além de ser um grave
problema de salde publica, pois, compromete a funcionalidade do paciente e gera transtornos
de ordem social e psicolégica (CARVALHO et al; 2014). A incontinéncia urinaria pode ser
categorizada de trés formas: Incontinéncia Urinéria por Esforco, Incontinéncia Urinaria por

Urgéncia e a Incontinéncia Urinaria Mista (LUNA et al; 2012).
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Metodologia

Trata-se de relato de caso de 5 mulheres no periodo do puerpério com abordagem
avaliativa de natureza quantitativa. A pesquisa foi realizada no municipio de Vitoria da
Conquista/BA, com mulheres puérperas que sdo atendidas em uma unidade de salude bésica
municipal integrante ao Sistema Unico de Saude.

A populacédo de estudo foi constituida por todas as mulheres puérperas atendidas em
uma unidade bésica de satde em Vitoria da Conquista — BA. Foi feita uma busca no banco de
dados da unidade de satde de mulheres puérperas atendidas e cadastradas na referida unidade.
Para participar da pesquisa foi necessario que as mulheres tivessem idade entre 18 e 50 anos,
além de estar em qualquer periodo puerperal, contanto que fosse até 06 semanas ap6s 0 parto,
e que estivesse cadastrada no Centro de Salude que foi realizada a coleta de dados.

Foram excluidas do estudo mulheres com idade inferior a 18 anos e com mais de 50
anos, que apresentaram alteracao da cognicdo, deficiéncia fisica e com doencas neuroldgicas.

As participantes da pesquisa responderam a um questionario sécio demografico, com
questdes relativas a idade, nimero de filhos, profissdo, tipo do parto, entre outras informacdes,
além de responder ao questionario International Consulation on Incontinence Questionnaire
Short Form (ICIQ-SF) validado para portugués (TAMANINI et al; 2004). O ICIQ-SF foi
desenvolvido e validado no inglés por Avery; Donovam; Abrams (2001) e traduzido e validado
para o portugués por Tamanini et al (2004) para uso em pesquisas clinicas no Brasil. O ICIQ-
SF é um questionario simples, breve e auto-administravel, escolhido por avaliar rapidamente o
impacto da IU na qualidade de vida e qualificar a perda urinaria de pacientes. O escore € 0
resultado da soma das questdes 3, 4 e 5, variando de 0 a 21 pontos, onde “0”” demonstra nenhum
impacto, “1 a 3” pontos equivale a um impacto leve, “4 a 6 pontos, impacto moderado, “7 a
9” pontos impacto grave e “10” ou mais pontos impacto muito grave. Quanto maior o escore
atingido maior a severidade da perda urinaria e o impacto na qualidade de vida.

Apds o preenchimento do questionario, foi feita uma avaliacdo clinica individualizada
da puérpera com o auxilio de um paquimetro para mensurar o espacamento do reto abdominal.
O paquimetro € um instrumento utilizado para medir a distancia entre dois lados simetricamente
opostos em um objeto e é ajustado entre dois pontos, retirado do local e a medicdo é lida em

sua régua.
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A coleta de dados se deu apds a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, 0
CEP/FAINOR, conforme parecer 3.516.067. Os questionarios foram preenchidos
individualmente pela pesquisadora em sala reservada dentro da unidade de saude.

Apos o preenchimento, foi feita uma avaliacdo clinica do musculo reto abdominal com
a puérpera em posi¢do de decubito dorsal com joelhos e os quadris flexionados, pés apoiados
na maca, e bracos ao longo do corpo, também apoiados na maca.

Nesta posicdo, foi solicitada a flexdo anterior do tronco até que o angulo inferior da
escapula estivesse fora da maca, e, em seguida, foi feita a palpacao da borda medial do musculo
reto abdominal para, entdo, posicionar o paquimetro para afericdo precisa na regido supra-

umbilical, conforme figura 1.

Figura 1 - Mensuragio da diastase supra-umbiical dos musculos retas abdominals com
o auxilie do pagquimetro.

Fonte: Mesquita, Machado, Andrade (1999)

A andlise de dados foi realizada por meio de narracdo dos achados através da avalia¢éo
das pueérperas, além de utilizacdo da analise descritiva simples, com média e desvio padréo,
sendo os dados tabulados no programa Excel 365.
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Resultados

ApoGs a aplicagdo dos critérios de inclusdo deste trabalho, foram encontradas cinco
pacientes habilitadas para participar da pesquisa. A seguir, descrevem-se os resultados obtidos
apos a analise.

Paciente 1, 28 anos, casada, parda, dona de casa, ndo praticante de atividade fisica,
puérperas do segundo filho de parto cesareo com 3.510kg, ndo apresenta nenhuma perda de
urina apds o nascimento do bebé. Pontuou 3 no score do ICIQ-SF, que indica impacto leve de
IU, onde relatou que perde uma pequena quantidade de urina antes de chegar ao banheiro, o
que pode ser caracterizado como Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU). Apds avaliacao
fisica, apresentou uma diéstase abdominal de 2 cm (dois centimetros).

Paciente 2, 30 anos, casada, parda, assistente financeira, ndo praticante de atividade
fisica, puérpera do primeiro filho de parto cesareo com 2.930kg, percebeu uma perda leve de
urina apds o nascimento do bebé a qual permanece até o momento. Pontuou 6 no score do ICIQ-
SF, que indica impacto moderado de IU, onde relatou perder uma vez ao dia uma pequena
quantidade de urina quando tosse ou espirra, 0 que classifica a Incontinéncia Urinaria de
Esforco (IUE). Na avaliacdo fisica apresentou uma didstase abdominal de 2 cm (dois
centimetros).

Paciente 3, 38 anos, casada, parda, dona de casa, ndo praticante de atividade fisica,
puérpera do terceiro filho via parto normal com 3.750kg, percebeu uma perda leve de urina
apos o nascimento do bebé que permanece até o momento. Pontuou 8 no score do ICIQ-SF, que
indica impacto grave de 1U, e relatou perder diversas vezes ao dia uma moderada quantidade
de urina quando tosse ou espirra, além de perder uma quantidade apds terminar de urinar e estar
se vestindo, o que pode ser classificada como Incontinéncia Urinaria Mista (IUM). Na avaliacdo
fisica apresentou uma diastase abdominal de 2,5 cm (dois centimetros e meio).

Paciente 4, 27 anos, casada, negra, dona de casa, ndo praticante de atividade fisica,
puérpera do segundo filho via parto normal com 3.440kg, percebeu uma perda leve de urina
apos o0 nascimento do bebé que permanece até o0 momento. Pontuou 7 no score do ICIQ-SF, que
indica impacto grave de U, e relatou perder uma vez ao dia uma pequena quantidade de urina
guando tosse, espirra, ri ou agacha, o que pode ser categorizada como Incontinéncia Urinaria
de Esfor¢o (IUE). Na avaliagdo fisica apresentou uma diadstase abdominal de 3 cm (trés

centimetros).
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Paciente 5, 20 anos, solteira, parda, dona de casa, ndo praticante de atividade fisica,
puérpera do segundo filho via parto normal com 3.700kg, ndo percebeu perca leve de urina apos
0 nascimento do bebé. Pontuou 0 no score do ICIQ-SF, que indica nenhum sinal de 1U. Na
avaliacdo fisica apresentou uma diastase abdominal de 1 cm (um centimetro).

Os dados estdo condensados na tabela abaixo:

Tabela 1: Dados da amostra. Vitdria da Conquista, 2019.

. . Diastase Pontos no
Informantes lelisle Fllies | Faseco Flie Abdominal ICIQ-SF
(anos) | (n) (Kg) cm)
Paciente 1 28 2 3,510 2,0 3
Paciente 2 30 1 2,930 2,0 6
Paciente 3 38 3 3,750 2,5 8
Paciente 4 27 2 3,440 3,0 7
Paciente 5 20 2 3,700 1,0 0
Média 28,60 2,00 3,47 2,10 4,80
Desvio Padrdo 6,47 0,71 0,33 0,74 3,27

Fonte: Desenvolvimento préprio.

Discussao

A Diéstase do Musculo Reto Abdominal (DMRA) é a separacédo dos feixes musculares.
Segundo a literatura, é considerada patologica quando o afastamento supera 3 cm. Ocorre em
cerca de 66% das mulheres durante o terceiro trimestre de gestacdo e pode acontecertambém
durante o parto. A DMRA pode ser supraumbilical ou infraumbilical, sendo a primeira mais
comum Os fatores de risco da DMRA incluem obesidade, multiparidade, poliidramnio,
macrossomia fetal e flacidez da musculatura abdominal pré-gravidica. Ndo causa desconforto
nem dor, entretanto, a distensdo muscular pode acarretar em dores na regido lombar devido a
desestabilizacdo do tronco e flacidez do abdome (LUNA et al; 2012).

A fungdo do musculo reto abdominal, além de executar movimentos, é de balancear e
suportar a presséo intra-abdominal e estabilizar o tronco, e por haver uma relagcdo funcional
entre os musculos do reto abdominal e os musculos do perineo, a diastase implica diretamente

no funcionamento destes grupos musculares, aumentando a presséo intra-abdominal e causando
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degradacdo progressiva, tornando o assoalho pélvico incompetente para a continéncia urinaria
(ACEBO, 2013).

Nenhuma das mulheres apresentou a DMRA, visto o valor igual ou inferior a 3 cm. N&o
apresentaram fatores de risco para o desenvolvimento desta disfungéo, tendo em vista que séo
pacientes jovens, e, portanto, hd uma funcionalidade maior dos musculos abdominais, além de
ter, devido a idade, uma maior producéo e sintese do coladgeno. O colageno €, dentre outras
coisas, responsavel por contribuir para a firmeza muscular (OLIVEIRA, 2016).

O assoalho pélvico feminino é composto por elementos 0sseos, musculares e
ligamentares, responsaveis pela sustentagdo de trés partes: 0 compartimento anterior (bexiga e
uretra), o compartimento médio (vagina) e 0 compartimento posterior (reto). Essas partes séo
bem proximas e, em caso de fraqueza do assoalho pélvico, € dificil definir o local exato da
falha, dificultando o diagnostico exato (BEZERRA et al; 2001).

A fraqueza do assoalho pélvico é uma condicdo estabelecida a partir do
desbalanceamento entre a pressdo abdominal e as estruturas pélvicas. Essa alteracdo causa
prejuizo as funcdes organicas, em outras palavras, quando se ha alteracdo na pressao exercida
no diafragma pélvico, todo o assoalho € comprometido no que diz respeito a continéncia
(FOZZATTI, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude estabelece a Incontinéncia Urinaria como um
problema de salde publica que afeta mais de 200 milhGes de pessoas ao redor do mundo, sendo,
no Brasil, a prevaléncia maior para o sexo feminino, atingindo 26% da populacéo de mulheres
brasileiras (MARTINEZ; DAMBROS; TAMANINI, 2014)

Dentre as incontinéncias, a de esforco foi mais citada entre as mulheres avaliadas. A
incontinéncia é a disfuncdo de um grupo de musculos que compdem o assoalho pélvico. Essa
disfungédo tem como resultado o desbalanceamento entre as forcas de expulséo e as de retencéo
e é classificada em trés tipos: A incontinéncia urindria por urgéncia (IUU), incontinéncia
urinaria por esforco (IUE) e incontinéncia urinaria mista (IUM) (OLIVEIRA, 2016)

A IU é uma condicdo degradante, pois resulta em uma série de fatores que afetam a
qualidade de vida do paciente como o constrangimento social, impoténcia sexual e problemas
de ordem higiénica. O resultado desse quadro pode evoluir para estresse, baixa auto estima,

incapacidade de socializacgdo, depresséo, entre outros (HIGA; LOPES; REIS, 2008).
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Na gestacdo a mulher pode ser acometida pela incontinéncia urinaria, condi¢do que é
estendida durante o puerpério, e, muitas vezes, a mulher entende que esta condicdo &
compreendida enquanto situacdo consequente da gestacdo e do processo de involucao, o que é
um grande equivoco, pois trata-se de uma falha na involugdo, pois, durante o processo, 0s

musculos ndo retornam ao seu estado normal (OLIVEIRA, 2016).

Concluséao

As mulheres observadas nao apresentaram DMRA, porém, 4 das mulheres apresentaram
pontuacdo no ICIQ-SF que indicam presenca de IU. Esses dados apontam para a importancia
da realizacdo de pesquisas com essa faixa etaria de mulheres puérperas, a fim de analisar melhor
a condicdo de vida dessa populacdo. Além disso, relacionado a 1U, esse estudo chama a atengéo
para a prevencao e para a aplicacdo de técnicas da fisioterapia com o objetivo de preparar e
fortalecer a musculatura antes e durante a gravidez, tendo em vista que quatro das cinco
mulheres apresentaram alguma incontinéncia.

Vale ressaltar que foram encontradas apenas cinco mulheres que atendiam ao critério de
inclusdo deste trabalho, o que categoriza o trabalho como série de caso. Cabe, no entanto, em
outro trabalho, tentar obter um nimero amostral maior e executa-lo em diversas unidades de

salde.
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