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Tabela Il - Resultados obtidos em relagdo aos métodos de avaliagcdo, andlise dos desfechos,
resultados e principais conclusées

Autor Objetivos Métodos de avaliacdo Grupos de Concluséo DB
Ano/Pais Intervencao
Volkan Determinar a Avaliacao: Total: n =95 Correlacéo positiva entrea  95%
etal, prevaléncia e - Exame ginecolégico. paridade e DRA
2011 os fatores - Prolapsos: POP-Q G1: (Nuliparas) (p <0,001).
Turquia associados a - DRA: US e n° dedos. n=19 Partos cesareos
diastase dos Método: G2: (Primiparas)  apresentam maior risco de
retos DRA: por n° dedos entre n= 39 DRA em comparacao com
abdominais e as bordas mediais do RA, G3: (Multiparas) parto vaginal (p < 0,004).
apresencade 3-4cm haregido n=37 No grupo DRA o POP
POP. supraumbilical. apresentou: 57% cistocele,
<2 cm = normal 50% retocele e 52%
> 2 cm = Diastase RA. descenso uterino.
Sperstad Investigar a Avaliacéo: Total: Prevaléncia DRA 95%
et al., prevalénciade Dor Lombopélvica: N =300 - 33,1% no Gest21;
2016 DRA em Questionario Eletrdnico - 60% no PP6s;
Noruega nuliparas DRA: Palpagéo DRA: - 45,4% no PP6m;
durante a Método: Gest21: 212sem - 32,6% no PP12m;
gestacdo eno  DRA: por palpacgdo N =299 DRA leve foi mais
primeiro ano 145cme | 4,5cmdo prevalente durante a
pés-parto; umbigo; GPP: gravidez e apos o parto (p
Fatores de Classificacéo: PP6s: 6 sem < 0,05). N&o houve
risco e Leve: (2-3 dedos); N =285 diferencga nos fatores de
presenca de Moderada (3-4 dedos); PP6m: 6 meses risco para dor
dor lombo Severa (=4 dedos) N =198 lombopélvica (IMC prévio a
pélvica entre Avaliacfes: PP12m: 12 gestacao, ganho de peso e
mulheres com  Na gestagdo: 212 semana meses tipo de parto, PRN, nivel
e sem DRA Pés-parto: 6 semanas, 6 N =178 de atividade fisica e
até 12 meses meses e 12 meses apos o frouxiddo ligamentar) (IC
pés-parto. parto. 95%).
Bo et al., Comparar a Avaliacéo: Total: (n = 300) Mulheres DRA (+) 80%
2016 presséo Pressédo Vaginal apresentaram maior PVR,
Noruega vaginal em Repouso: CVM,; DRA (+) forca e resisténcia dos
repouso DRA: Palpacéo digital; Gest21+: 212 MAP na 212 semana de
(PVR), a MAP: observacéo e sem (n =99) gestacgao (IC 95%); Nao
FMAP e a palpacéo e perineometria,; PP6s+: 6 sem houve diferenca
prevaléncia de IU: ICIQ-SF; (n=171) significativa entre grupos
IU e POP em POP: POP-Q. PP6m+: 6 meses  considerando os
mulheres Método: (n =90) parametros de avaliacéo
primiparas DRA:145cme | 4,5cm PP12m+: 12 da MAP em nenhum
com e sem do umbigo; meses periodo do pés-parto (IC
DRA durante a Avaliagdes: (n=58) 95%); Mulheres DRA (+)
gestacdo e um Na gestacdo: 212 semana ndo apresentaram maior
ano pos-parto.  Pés-parto: 6 semanas, 6 DRA(-) prevaléncia de 1U ou POP.
meses e 12 meses apdés 0 Gest21-: 212sem  As 6 semanas pds-parto, 0
parto. (n = 200) POP foi mais prevalente no
Parametros MAP: PP6s-: 6 sem DRA- (p <0,001);
- PVR: média de 3 CVM - (n=114)
Resisténcia MAP: n°® PP6m-: 6 meses
contra¢des mantidas por (n=107)
10 segundos; PP12m-: 12
- FM MAP: em cmH20. meses
(n=120)
Wang Comparar a Avaliacéo: Total: n =310 N&o foram encontradas 100%
et al, FMAP e a POP: POP-Q diferencas significativas na
2019 prevalénciade FMAP: Manometria DRA (-): (n=202) FMAP e na prevaléncia de
China IU e POP,em DRA: Palpacao Digital POP e IU (p > 0,05).
mulheres com  IU: Questionamento de Gl:CS (n=79) A incidéncia de DRA foi
esem DRA 6 escape Gll: PV (n = 123) estatisticamente

a 8 semanas
apds o parto.

Método:

significativa no grupo CS
(p <0,05).
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POP-Q = 2.
DRA14,5cme | 4,5cm
do umbigo; DRA+: largura
22 dedos e inferior DRA-.
IU: escape involuntério de
2 ou mais vezes/semana.

DRA (+): (n=
108)

Glll: CS (n = 55)
GIV: PV (n = 53)

Em relacdo a FMAP:

Gl e GllI (CS) nao tiveram
diferenca significativa entre
0s grupos (p = 0,946);

Gll e GIV (PV) néo tiveram
diferenca significativa entre
0s grupos (p = 0,175).

Braga etal., O objetivo Avaliacéo: Total: n =73 N&o h& correlacéo entre 30%
2019 deste estudo IU: ICIQ-SF DRA, IUE e ou POP. (p =
Suica foi avaliar a POP: POP-Q GC (sem IUE) 0,91)
relacdo entre Exame fisico n =38 A medida DRA n&o foi um
DRA e IUE, Urodinamica: Residuo pds- preditor independente de
em primiparas, miccional. Gl: IUE IUE. DRA néo deve ser
6 meses ap6s  US: DRA. n=35 considerada um fator de
0 parto, com risco para o
sintomas de Método: desenvolvimento de IUE a
IUE, a fim de DRA logo acima do umbigo longo prazo.
entender, se (medida N/I). Um
uma paquimetro na tela para
reabilitacéo medir as bordas mediais
abdominal do RA.
especifica
pode ser
indicada.
Eisenberg et  Investigar a Avaliacéo: Total: A DRA néo se correlaciona  90%
al., 2020 relagao DRA: US dinamica e n =36 com maiores alteragfes
Israel funcional e morfologia do AP morfologicas do AP, mas
morfoldgica do  Dor: EVA e PFDI20 DRA (+): n=18 se correlaciona com
AP entre DRA  Dor lombar: Quest. ODI pontuagdes mais altas na
e trauma do Circunferéncia abdominal: DRA(-): n=18 porgdo de sintomas
assoalho Fita métrica urinarios do PFDI-20 e IU
pélvico FMAP: Palpacdo manual, (p =0,01). Reducéo da
relacionado ao testes de resisténcia forca e resisténcia
parto em manual e em flexdo e abdominal em mulheres
mulheres extensao de tronco. com DRA (p < 0,04).
primiparas que Método: Nao houve diferenca
sofreram DRA:13cme |2 cmdo significativa na dindmica
lesBes de EAE  anel umbilical durante o dos MAP ou parametros de
no primeiro repouso e rosca POP (p < 0,48).
parto. abdominal. N&o ocorreu mais dor ou
2- 8 meses PP Niveis de dor durante as maior deficiéncia lombar
ultimas 3 semanas do que as mulheres
(abdominal, perineal e DRA (-).
lombo-pélvica).
Exame em repouso, na
Valsalva e na contragédo da
MAP e incluiu morfologia e
funcéo do elevador do
anus, morfologia do EAE,
mobilidade dos 6rgédos
pélvicos e avaliagao
funcional do AP.
Cardaillac et  Avaliar a Avaliacéo: Total: Houve boa concordéancia 85%
al., confiabilidade Exame Clinico n =253 entre as avaliagbes do
2020 Franca da medida e DRA: Palpacéo (largura PP1: médico e paciente
prevaléncia de dos dedos) P6s-parto referente a DRA
DRA, sintomas Funcéo parede abdominal:  Imediato encontrada (IC: 95%)
do AP HerQLes DRA(+):n =210 Nenhuma diferenca para
associados e Sintomas urinarios, fecais DRA(-):n=43 FPFQ em ambos os
qualidade de e sexuais: FPFQ PP2: grupos (p =0,12). ADRA
vida imediato (Questionario Femininodo  Pds-parto ndo aumentou a dor
e 3-6 meses AP) 3-6 meses lombar, a IU, IF ou os
de PP. DRA (+):/n=51 disturbios da sexualidade.
Método: DRA (-): n=88 (p = 0,18). A qualidade de

DRAT4,5cme | 4,5cmdo
umbigo, realizada por

vida foi reduzida pela
ocorréncia de DRA severa
(p = 0,001).




Fisioterapia Brasil 2022;23(5):718-734 | 3

médico e pela prépria
paciente.

DRA = 2 dedos

DRA severa =3 dedos.

Harada et Investigar e Avaliacao: Total: n =150 A DRA supra umbilical 65%
al., comparar a Avaliagéo fisica esteve presente em 37,3%.
2020 presenca de IU: ICIQ-SF DRA (+): (n=56) Emrelacdo as DAP (IU, IF
Brasil DRA e DAP POP: ICIQ-VS (questdo 5) DRA (-): (n =94) e POP) 66% relataram
em mulheres IF: Escala de Wexner pelo menos uma. Houve
na pré e pos- DRA: Paquimetro Digital: aumento de 2,6 vezes no
menopausa Método: risco de DAP com DRA (p
DRA14,5cme | 4,5¢cm =0,01).
do umbigo.
Paquimetro Digital nos IU: 61,33%, IF: 0,66%
limites do RA, média de 3 POP: 0,66%, IU e IF:
medidas consecutivas. 1,33% E POP e IU: 2%.
Portanto a presenca de
DRA é um preditivo de
DAP.
Gluppe et Investigar se Avaliacéo: Total: n =72 De acordo com a 75%
al., mulheres com  Exames clinicos gravidade foram
2021 DRA DRA: US DRA (+): (n =36) classificadas como
Noruega apresentam DAP: PFDI-20 DRA leve (51%),
musculos Dor Lombar: Questionario DRA (-): (n =36) DRA moderada (37%),
abdominais ODl: DRA Grave (11%).
mais fracos e Dor Cintura pélvica:
maior Questionario PGQ N&o houve diferenca
prevaléncia de Forca parede abdominal: estatistica significativa nas
disturbios do Dinamdmetro Isocinético variaveis antropométricas,
AP, dor Método: DAP, dor lombar, dor
lombar, dorna DRA:12cmacimae | 2 cintura pélvica e forga
cintura pélvica  cm do umbigo durante curl- abdominal em mulheres
e dor abdome  up. As avaliagdes de flexdo com e sem DRA nas
do que de tronco (sentada e em andlises ndo ajustadas.
mulheres sem  pé), dinamémetro
DRA com mais isocinético. Quando ajustados, mais
de seis mulheres com DRA
semanas apos relataram dor abdémen do
0 parto. que sem DRA (p = 0,026).
Fei Investigar a Avaliacao: Total: n: 213 A prevaléncia da DRA foi 90%
etal., 2021 associacao Exames clinicos de 82,6% com incidéncia
China com a POP: POP-Q DRA (+) (n=176) delU: 20,2% e POP: 7,9%.
gravidade da DRA: US Historia de CS e
DRA para o Forca do RA: multiparidade foi maior do
desenvolvimen FMAP: TMM DRA (-): (n=37) grupo DRA (p = 0,02).
to de Método: Os resultados nédo
disfungéo do DRAt45cme | 4,5cm mostram diferencas
assoalho do umbigo. significativas para IU e
pélvico em DRA+ 220 mm, POP-Q=2, POP (p > 0,05), a for¢a do
mulheres IU definida como perda RA e FMAP, nao
durante o involuntaria de = influenciaram na DRA.
primeiro ano 2x/semana. FM RA:
pés-parto. capacidade de elevar o

tronco. FMAP: contragéo
sustentada por 1 minuto,
(Oxford modificada).
Histdrico médico para IlU e
Lombalgia, pelo
ginecologista

AP = Assoalho pélvico; CS = Ceséaria; CVM = contragdo voluntaria maxima; DAP = Distdrbios do assoalho pélvico; DFET = teste de
resisténcia a flexdo abdominal dindmica; DRA = diéstase retos abdominais; DRA+ = Com DRA; DRA- = Sem DRA; EAE = Esfincter anal
externo; EVA = escala visual anal6gica; FMAP = for¢a muscular do assoalho pélvico; FPFQ = questionario feminino do assoalho pélvico,
GC = grupo controle; GEST = Gestacédo; Gl = grupo interven¢do; HerQLes = pesquisa de qualidade de vida relacionada a hérnia; IC =
indice de confianga; ICIQUI-SF = International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form; ICIQ-VS = questionario de
consulta internacional sobre incontinéncia — sintomas vaginais; IU = Incontinéncia urinaria; IUE = Incontinéncia urinaria de esforco; MAP
= musculos do assoalho pélvico; ODI = Oswestry Disability Index; PFDI-20 = Pelvic Floor Distress Inventory; PVR = Pressdo vaginal em
repouso; PGQ = Questionario de cintura pélvica; POP = Prolapsos de érgdos pélvicos; POP-Q = sistema de quantificacdo de prolapso de
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6rgdo pélvico; PP = pos-parto; PP6s = pds-parto 6 semanas; PP6m = pos-parto 6 meses; PP12m = pds-parto 12 meses; PRN = peso recém-
nascido; PV = parto vaginal; RA = Reto abdominal; SFET = Teste de Resisténcia a Flexdo Abdominal Estatica; SEM = semanas; TMM =
Teste forca muscular abdominal; US = ultrassom



