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RESUMO

A diastase dos musculos reto abdominais (DMRA) é uma condicdo frequente no periodo gestacional e pds-
parto, resultante de alteracGes biomecanicas e hormonais que promovem o afastamento da linha alba. Essa
separacdo compromete a estabilidade lombo-pélvica, dificulta a ativacdo do core e pode influenciar
negativamente a fungdo do assoalho pélvico. A incontinéncia urinaria (IU), especialmente a de esforgo,
também é comum no puerpério, decorrente do enfraquecimento muscular e da sobrecarga perineal durante
a gestacdo e o parto. Esta revisdo de literatura analisou estudos publicados entre 2012 e 2025 acerca da
relacdo entre a DMRA e a IlU em mulheres no pds-parto. Os resultados apontam que a diastase abdominal
apresenta elevada prevaléncia e pode estar associada a sintomas urindrios, embora essa relacdo seja
multifatorial e ndo exclusivamente determinante. Evidéncias indicam que maior afastamento dos retos pode
reduzir a forca e o tempo de contragdo do assoalho pélvico, contribuindo para disfungdes urinarias. A
literatura destaca ainda a importancia da avaliagdo adequada, do diagndstico precoce e da reabilitagao
fisioterapéutica individualizada, com énfase em exercicios para o core e o0 assoalho pélvico. Conclui-se que a
DMRA pode influenciar a ocorréncia de IU, reforgando a necessidade de estratégias integradas de prevengao
e reabilitagdo no pds-parto.
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DIASTASE ABDOMINAL E INCONTINENCIA URINARIA EM
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INTRODUCAO

A gravidez e o parto causam adaptacgdes fisioldgicas e biomecanicas significativas, afetando
os sistemas musculoesquelético, hormonal e cardiovascular (JOHANNESSEN et al., 2021). A
producdo do B-hCG confirma a gestacdo nos primeiros dias, e hormonios como relaxina e
progesterona promovem maior flexibilidade (SILVA e AMARAL, 2019). No parto, essa influéncia
facilita a distensao do assoalho pélvico, mas pode causar microlesdes, enquanto a queda hormonal
no puerpério compromete sua recuperacao, afetando a continéncia urindria e a estabilidade pélvica
(DOUMOUCHTSIS et al., 2022; LEAL FERREIRA et al., 2025).

O assoalho pélvico, composto pelos musculos levantador do anus e coccigeo, sustenta os
6rgaos pélvicos e auxilia na continéncia urindria e fecal. Durante a gestacdo, alteracdes hormonais
e biomecanicas reduzem sua rigidez, sobrecarregam essas estruturas e favorecem disfungdes
miccionais (FREDERICE; FOGACA, 2019). O perineo, fundamental para a estabilidade pélvica e o
parto, inclui musculos como o bulbo esponjoso e o esfincter externo do anus, inervados pelo nervo
pudendo (BARACHO; ROSSI; LOPES, 2018).

A diastase do musculo abdominal (DMA), caracterizada pela separacdo dos musculos retos
abdominais, compromete a estabilidade do core, afeta a postura e estd associada a disfuncdes do
assoalho pélvico (HIDE et al., 2023), atingindo até 60% das mulheres no pds-parto imediato (DAI et
al., 2024). A diastase do musculo reto abdominal (DMRA) é mais frequente na regidao umbilical
(52%), seguida pela supraumbilical (36%) e pela infraumbilical (11%) (LUNA et al., 2012).

O enfraquecimento abdominal prejudica o suporte lombo-pélvico, gerando desequilibrios
posturais, lombalgia e impactando a continéncia urindria (HAGEN et al., 2020). Além disso, a
dificuldade na ativagao dos musculos profundos do core, como transverso do abdémen, diafragma
e assoalho pélvico, compromete a estabilidade postural e a funcdo perineal (JOHANNESSEN et al.,
2021; ELLIOTT-SALE et al., 2022), podendo aumentar a pressdo perineal e favorecer disfuncdes
sexuais (DOUMOUCHTSIS et al., 2022).

A epidemiologia na diastase abdominal é particularmente prevalente em mulheres durante
e apos a gestacdo. O aparelho pode sofrer alteragdes musculoesqueléticas tanto pela sobrecarga do
Utero gestante quanto pela acdo hormonal. Essas mudancas diminuem a for¢a dos musculos do
assoalho pélvico, o que pode causar problemas no trato urogenital, como incontinéncia urinaria,

fecal e alteracdo sexual (LUNA et al., 2012).
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Ha fatores de risco para o surgimento da didastase dos musculos retos abdominais (DMRA).

Em puérperas, estd associada a multiplos fatores de risco que comprometem a integridade e a
resisténcia da parede abdominal. Entre eles, destacam-se a obesidade materna e o indice de massa
corporal (IMC) elevado, que promovem maior distensdo tecidual; a multiparidade e a hipotonia
abdominal pré-gravidica, que reduzem a capacidade de conten¢ao da pressao intra-abdominal; o
excesso de liquido amnidtico e a macrossomia fetal, que aumentam a sobrecarga mecanica sobre a
linha alba; além do parto cesareo, relacionado a menor ativagdo muscular durante o trabalho de
parto vaginal, e da hipertensao arterial, que pode agravar o quadro por alteracdes hemodinamicas.
Esses fatores, isolados ou combinados, contribuem para o estiramento e separa¢ao dos musculos
retos abdominais (LUNA et al., 2012).

A avaliacdo da diastase do reto abdominal envolve alguns passos essenciais. O exame pode
ser realizado com a puérpera em decubito dorsal na cama, com a cabega apoiada em um travesseiro
fino e as pernas totalmente estendidas. O abdome fica completamente exposto desde o processo
xifoide até a sinfise pubica, e os esfor¢os sao realizados para garantir o aquecimento da paciente.
S3o necessdrias trés medi¢cdes em locais diferentes, em posicdo de repouso ou na postura de
elevac¢do da cabeca: 3 cm abaixo do umbigo, no umbigo e 3 cm acima do umbigo (LEITE e ARAUIJO,
2012).

Manter uma rotina de exercicios fisicos durante a gravidez e no pds-parto é essencial tanto
para prevenir quanto para tratar problemas como a didstase do reto abdominal (DRA) e questdes
relacionadas ao assoalho pélvico. Estudos mostram que terapias que envolvem exercicios podem
diminuir a separacdo abdominal, fortalecer os musculos do assoalho pélvico e prevenir
complicacOes, favorecendo a continéncia urinaria e a estabilidade dos 6rgdos pélvicos (ELLIOTT-
SALE et al., 2022).

Além disso, programas educativos voltados para mulheres gravidas e puérperas tém
mostrado bons resultados, ajudando-as a seguir orientacdes preventivas e a procurar tratamento
de forma mais precoce. Isso diminui a probabilidade de surgirem problemas como a incontinéncia
urindria de esforco (IUE) e complicacdes do assoalho pélvico apds o parto (DAI et al., 2024). A
fisioterapia busca recuperar a estabilidade e a funcionalidade do aparelho pélvico, ajudando na
consciéncia corporal e no fortalecimento dos musculos (LEAL FERREIRA et al., 2025).

A fisioterapia tem papel fundamental na avaliacdo e reabilitacdo dessas disfuncdes,

utilizando abordagens baseadas em evidéncias cientificas para restaurar a funcionalidade do
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assoalho pélvico e do sistema musculoesquelético global (HAGEN et al., 2020).

O fisioterapeuta deve definir objetivos e condutas terapéuticas com base na avaliacao
funcional da gestante, considerando suas necessidades para evitar estratégias inadequadas e baixa
adesdo. As gestantes buscam fisioterapia para preparacao para o parto, alivio de dores, prevencao
de disfun¢Ges musculoesqueléticas e do assoalho pélvico, além de exercicios orientados (BARACHO
et al., 2018).

Muitos estudos indicam que a educagao sobre saude pélvica e o treinamento do assoalho
pélvico durante a gravidez podem reduzir a incidéncia e a gravidade dessas condicdes. No entanto,
hd uma lacuna na disseminacdo dessas informagdes, tanto entre gestantes quanto entre
profissionais de saude, o que pode levar a subnotificagdo dos sintomas e ao atraso na busca por
tratamento (ELLIOTT-SALE et al., 2022; CHEN; LU, 2022).

A incorporacao dessa perspectiva pode reforgar a necessidade de programas educacionais e
protocolos padronizados para reabilitacdo de didstase abdominal e disfuncdo do assoalho pélvico.
A didstase muscular do reto abdominal (DMRA) prevalece de forma particular e exclusiva em
mulheres durante e apds a gestacdo. Estima-se que cerca de 66% das gestantes apresentem algum
grau de afastamento da linha abdominal no terceiro trimestre (LUNA et al., 2012). A DMRA também
pode surgir durante o segundo estagio do trabalho de parto, devido ao esforco de pressao intra-
abdominal, acometendo até 60% das mulheres no pds-parto e podendo manter-se por meses ou
anos apods a gestagdao. Apds um ano, a prevaléncia da DMRA pode variar entre 30% e 40%,
especialmente em casos de multiplas gestacdes e em mulheres acima dos 35 anos.

Apesar dos avanc¢os na pesquisa, permanecem desafios na padronizacdo de abordagens
diagnésticas e tratamentos. A falta de consenso sobre os critérios diagndsticos para dissociacao, a
variabilidade nas op¢des de tratamento e a falta de estudos longitudinais limitam a definicao de
diretrizes clinicas eficazes (CHEN; LU, 2022).Além disso, o impacto psicossocial dessas condicOes é
frequentemente subestimado, tornando essencial a inclusdo de estratégias multidisciplinares que
envolvam ndo apenas fisioterapeutas e médicos, mas também profissionais de saide mental para
fornecer suporte adequado as mulheres afetadas (DOUMOUCHTSIS et al., 2022).

Diante do aqui exposto o objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre a influéncia da
didstase abdominal na incontinéncia urinaria, bem como, avaliar o impacto da didstase abdominal

em mulheres no pds-parto, avaliar o impacto da didstase abdominal na incontinéncia urindria.
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METODO

Este estudo trata-se de uma revisdao narrativa da literatura, a qual se utilizou alguns
elementos sistematicos de busca em bases de dados de referéncia académico cientifica, tal como
em outros estudos (FRANCICA et al., 2021, FURUKAWA et al., 2018). A pesquisa foi conduzida por
meio da andlise de artigos cientificos provenientes de bases de dados académicas, como PubMed,
Science Direct e SciELO. Para garantir a abrangéncia e a relevancia dos estudos selecionados, foram
utilizadas palavras-chave relacionadas ao tema, como didstase abdominal, didstase dos musculos
retos abdominais, incontinéncia urindria, postura, pds-parto, fisioterapia e reabilitacdo, em
portugués e inglés, no periodo de 2012 a 2025.

O processo de selecdo dos artigos seguiu critérios rigorosos de inclusdo e exclusdo.
Inicialmente, foram considerados os estudos que continham as palavras-chave nos titulos e
resumos. Em seguida, foram excluidos aqueles que ndo atendiam aos filtros estabelecidos, relatos
de caso e estudos ndo relacionados ao escopo da pesquisa. Os artigos selecionados foram analisados
com base em seus métodos, revisdes de artigos, intervencdes e desfechos, buscando evidéncias

cientificas sobre a relagdo entre a diastase abdominal e a incontinéncia urindria.

RESULTADOS

Foram analisados um total de quatro artigos. Para uma visdo das publica¢des do copus da
revisdo, estdo apresentadas no Quadro 1. Estdo listadas as pesquisas utilizadas sobre a diastase do
musculo reto abdominal em mulheres no periodo pds-parto, correlacionando sua relagdo com
fatores obstétricos e disfungdes associadas, como a incontinéncia urindria com base nos critérios de

inclusdo e exclusdo da presente revisao.
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Quadro 1 — Caracterizagao do corpus da revisao.

Procedimento de

Autor, ano Objetivo Amostra - Resultados Principais concluses
Avaliagao
100 mulheres Incidéncia de 56% de didstase >3
Analisar a relagdo entre o | no puerpério , . cm). Fatores de risco: , -
g . p P Paquimetro digital . ). ) N DMRA é condicdo frequente
. grau de diastase e imediato, de 18 . multiparidade, multigestagoes, L.
Leite, T . (medidas . e relevante no puerpério.
.. variaveis obstétricas em a30anos de . parto normal, intervalo curto L .
Araujo, ] . supraumbilical, - Necessario diagndstico
puérperas de idade . entre gestacdes (<2 anos). .. .
2012 . Sy . umbilical e O . precoce e Fisioterapia
maternidades publicas de | (primigestas, . . Localizagao mais comum: . s
. . infraumbilical). e . . preventiva e reabilitadora.
Jodo Pessoa (PB). secundigestas e supraumbilical associada a
multigestas). separagao umbilical (59%).
Verificar a presenga de . Mesmo pequenas didstases
. P ¢ 5 mulheres, de |Questionario ICIQ-SF| Todas apresentaram DMRA <3 ped .
. diastase do reto - . podem estar associadas a IU.
Saraiva et . 20 a 38 anos, no + medicdo da cm; 4 relataram sintomas de U . N
abdominal (DMRA) e L. A . Reforga a importancia da
al.,, 2019 |. A, puerpério distancia entre retos| com impacto leve a moderado na - . .
incontinéncia urindria (I1U) ) . ) . ) fisioterapia precoce no pré-
imediato. com paquimetro. gualidade de vida.

em puérperas.

natal e pds-parto.

Fonte: Elaboracdo prépria, 2025.
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Quadro 1 — Caracterizagao do corpus da revisao (...continuagao).

Autor, ano

Objetivo

Amostra

Procedimento de
Avaliagao

Resultados

Principais conclusdes

Braga et al.,
2024

Investigar a relagdo entre
DMRA, IU de esforgo e
funcdo do assoalho
pélvico.

150 mulheres, 6
semanas a6
meses pos-
parto; idade

média 33 anos.

Ultrassonografia
bidimensional para
DRA + manometria
do assoalho pélvico
+ questionario ICIQ-

Ul SF.

Correlacdo significativa (ainda
gue fraca) entre DRA e IU de
esforco. Mulheres com maior
afastamento dos retos
apresentaram menor
forca e tempo de contragao do
assoalho pélvico.

A DMRA pode contribuir para
IU e disfungdes do assoalho
pélvico. Reforga a
necessidade de estratégias
de prevencao e reabilitacdo
integradas.

Silva, 2023

Avaliar os efeitos dos
exercicios hipopressivos
sobre a funcdo abdominal
em puérperas com DMRA.

44 mulheres

entre 45 dias e
seis meses de

pds-parto,
diagnosticadas

com DRA
(afastamento >2
cm).

Ultrassonografia
(para diagnostico de
DRA > 2 cm) + Teste

da prancha (para

avaliar fun¢do dos
musculos
abdominais antes e
apos 12 semanas de
intervencao).

Apds 12 semanas de intervengdo
(Hipopressivos), observou-se
melhora significativa no tempo
de sustentacdo das posicoes do
teste de prancha (no grupo
intervencdo).

DMRA é uma condicdo
frequente e relevante no
puerpério. Necessario
diagnéstico precoce e
estimulo a fisioterapia
preventiva e reabilitadora.

Fonte: Elaboracdo prépria, 2025.
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DISCUSSAO

De acordo com Leite e Araujo (2012), as chances de mulheres multiparas terem diastase do
musculo reto abdominal é maior que mulheres primiparas 1,13 vezes mais e de secundiparas 1,3
vezes mais. O estudo relatou que as avaliacbes com paquimetro digital indicaram uma incidéncia
maior em didstase supra umbilical comparado a umbilical e infra umbilical; Segundo o autor, foi
confirmado que ha uma incidéncia maior em didstase musculo reto abdominal em mulheres que
dao a luz de parto normal do que de cesarea.

No estudo de Saraiva (2019) foi evidenciado que todas as puérperas avaliadas apresentaram
didstase do musculo reto abdominal e a maioria relatou sintomas de incontinéncia urinaria leve a
moderada. Esses achados indicam que mesmo pequenas separagdes entre os retos abdominais
podem estar associadas a incontinéncia urinaria, devido a relacdo funcional entre os musculos
abdominais e o assoalho pélvico. Assim, reforca-se a importancia da fisioterapia preventiva e
reabilitadora durante o pré-natal e o puerpério, com foco no fortalecimento do abdome e do
assoalho pélvico para melhorar a fungdo muscular e a qualidade de vida das mulheres.

O estudo de SILVA (2023) teve como objetivo avaliar o efeito dos exercicios hipopressivos na
funcdo dos musculos abdominais de mulheres com diastase do musculo reto abdominal. A amostra
contou com 44 mulheres, divididas em grupo intervencao (exercicios hipopressivos por 12 semanas)
e controle (sem treinamento). A avaliacdo foi feita pelo teste da prancha nas versées frontal e
laterais, antes e apds o programa e utilizou ultrassonografia. Os resultados mostraram que o grupo
intervencao apresentou melhora significativa na sustentacdo da prancha, indicando ganho de
funcdo muscular abdominal e que os exercicios hipopressivos sao eficazes e seguros para melhorar
a funcdo abdominal no pds-parto, embora sejam necessarios novos estudos sobre sua influéncia na
reducdo da diastase.

No estudo de BRAGA (2024), os resultados indicaram uma relacdo fraca, porém
estatisticamente significativa, entre a diastase dos musculos retos abdominais e os sintomas de
incontinéncia urinaria de esforco, bem como com a disfuncdo dos musculos do assoalho pélvico.
Esses resultados sugerem que, embora a diastase do reto abdominal possa estar associada a
alterac¢des na fungdo pélvica, essa relagdo ndo é tao forte para ser considerada determinante por si

s0, sendo provavelmente influenciada por outros fatores envolvidos no periodo de pds-parto.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A diastase pode ser adquirida no pds-parto imediato. As puérperas também podem
apresentar sintomas como incontinéncia urindria associada por enfraquecimento dos musculos do
assoalho pélvico, decorrentes de alteragées hormonais, biomecanicas e funcionais préprias desse
periodo. A diastase tem uma incidéncia maior na regido supra umbilical, podendo ser avaliada
através de paquimetro e ultrassom. Ela é um fator importante que gera incontinéncia urindria, mas
ndo sendo o Unico fator, é concomitante a fatores como obesidade, excesso de liquido amniético,
bebés grandes e multiparas. Os estudos mostram que a avaliacdo precisa, por meio de instrumentos
especificos como o paquimetro, ultrassonografia, testes funcionais e até com questionarios
padronizados sao utilizados.

E fundamental que, para o diagnéstico e acompanhamento da didstase do musculo reto
abdominal, e que os protocolos de tratamento fisioterapéutico sejam individualizados visando a

recuperacao, a prevencao de disfungdes associadas e a qualidade de vida no pds-parto.
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ABSTRACT

Diastasis recti abdominis (DRA) is a frequent condition during pregnancy and postpartum, resulting
from biomechanical and hormonal changes that promote separation of the linea alba. This
separation compromises lumbopelvic stability, hinders core activation, and can negatively influence
pelvic floor function. Urinary incontinence (Ul), especially stress incontinence, is also common in the
postpartum period, resulting from muscle weakness and perineal overload during pregnancy and
childbirth. This literature review analyzed studies published between 2012 and 2025 on the
relationship between DRA and Ul in postpartum women. The results indicate that abdominal
diastasis has a high prevalence and may be associated with urinary symptoms, although this
relationship is multifactorial and not exclusively determinant. Evidence suggests that greater
separation of the rectus abdominis muscles can reduce the strength and contraction time of the
pelvic floor, contributing to urinary dysfunction. The literature also highlights the importance of
proper assessment, early diagnosis, and individualized physiotherapy rehabilitation, with an
emphasis on core and pelvic floor exercises. It is concluded that rectus abdominis dysplasia (RAD)
can influence the occurrence of urinary incontinence (Ul), reinforcing the need for integrated
prevention and rehabilitation strategies in the postpartum period.

Keywords: Urinary incontinence. Postpartum. Pelvic floor physiotherapy.
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