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Contextualizacao

Relacdo entre Diabetes Mellitus Gestacional, Incontinéncia
Urinaria Especifica da Gestacao e Miopatia Diabética:

Novas Perspectivas de Tratamento



18

O grupo de pesquisa “Diabetes e Gravidez — Clinico e Experimental”
realiza, ha mais de 40 anos, pesquisas relacionadas a gestacdo complicada pelo
diabetes, abordando desde repercussdes materno-fetais até o tratamento dessa
condicdo. O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), condicdo definida como
intolerancia a glicose com inicio ou primeiro reconhecimento no segundo ou terceiro
trimestre gestacional (1), estd associado a complicacbes neonatais como
macrossomia, malformacgdes congénitas, alteracdes cardiorrespiratérias e sindrome
de desconforto respiratorio (2,3). Dentre as complicacbes maternas, destacam-se
aumento do ganho de peso durante a gestacao, alto risco de desenvolver diabetes
mellitus tipo 2 apds a gravidez (4), aumento das taxas de aborto espontaneo (3), e
também o aumento da incidéncia de incontinéncia urinaria especifica da gestacéo
(IUEG), ou seja, a perda involuntaria de urina que ocorre pela primeira vez durante a
gestacao (5).

A gravidez, por si sO, mostrou ser fator de risco independente para o
aumento da ocorréncia de IUEG, com tendéncia a recorrer durante as gestacdes
seguintes (5), porém o mecanismo exato pelo qual a IUEG acontece ainda ndo € bem
elucidado. Ao associar a gravidez ao DMG, achados clinicos de Barbosa et al., 2011
mostraram que o DMG foi fator de risco independente e aumentou significativamente
a ocorréncia de IUEG, e esta foi fator de risco para a ocorréncia de incontinéncia
urinaria (IU) 2 anos poés-parto (PP) cesarea e o DMG foi fator de risco para o
desenvolvimento de disfuncdo muscular do assoalho pélvico (DMAP) 2 anos PP
cesarea, evidenciando intrincada relacéo entre DMG, IUEG, e IU e DMAP 2 anos PP
(6).

Esta bem estabelecido que independentemente do tipo de diabetes,

complicagcbes cronicas podem se instalar, como a neuropatia, nefropatia, retinopatia



19

(7), além do aumento de risco para doencas cardiovasculares (8). Porém, o impacto
do diabetes sobre a musculatura esquelética ainda € pouco estudado. Alteracdes
morfolégicas como perda de integridade e depdsito de tecido ndo contratil entre as
fibras musculares (9,10), bem como alteracdes na sua capacidade metabdlica tém
sido reportadas (11,12), impactando diretamente na capacidade de geracéo de forca
pelo muasculo e, consequentemente, na funcdo muscular. A alteracdo muscular
resultante do diabetes € denominada Miopatia Diabética (13,14).

O mecanismo pelo qual a hiperglicemia leva a danos musculares ainda é
discutido, porém estudos em modelos animais tém demonstrado que a exposicao ao
diabetes resulta em falha na regeneracdo muscular por ineficiéncia das células
satélite, provocando mecanismo catabolico (15). Além disso, o tempo de exposi¢cao
ao diabetes, a severidade da doenca, bem como as altera¢cdes bioquimicas,
inflamatorias e moleculares influenciam a atividade das células satélite, impactando
negativamente na sua funcdo, e consequentemente, na saude muscular geral (10).

E inquestionavel a importancia do misculo esquelético na manutengéo do
controle glicémico, visto que é responsavel pela captacdo de grande parte da glicose
disponivel. Dessa forma, a alteracéo na sua funcdo pode contribuir para a progressao
de complicag6es diabéticas adicionais (10, 16).

Considerando as alteracdes musculares resultantes do diabetes e os
achados clinicos de Barbosa et al., 2011 (6), iniciou-se de forma translacional a etapa
“bench to bedside” com estudos em modelos experimentais sendo realizados pelo
nosso grupo de pesquisa, com 0 objetivo de verificar se alteracdes musculares ja
evidenciadas na clinica também estavam presentes em musculos envolvidos na
continéncia urinaria, contribuindo com o estudo do mecanismo fisiopatolégico do DMG

sobre a IUEG. O primeiro estudo de caracteristica translacional foi a dissertacéo de
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Marini que analisou morfologicamente o musculo estriado uretral de ratas prenhes
com diabete grave (glicemia acima de 300 md/dL), sendo evidenciado adelgacamento,
atrofia, desorganizacdo e rompimento de fibras, associado a perda da localizac&o
anatdbmica normal das fibras rapidas e lentas e diminuicdo na proporcao de fibras
rapidas (17). Ao analisar o musculo estriado uretral em conjunto com a Matriz
Extracelular (MEC), foi demonstrado plasticidade das fibras musculares rapidas e
lentas, diminuicdo de Keratan Sulfato e das glicosaminoglicanas totais e aumento da
razdo de Colageno tipo I/ Tipo lll, indicando MEC mais rigida, que pode estar
relacionado a alteracao no fechamento uretral (18).

Dando continuidade aos estudos experimentais acerca do impacto do
diabetes na funcdo muscular, Piculo em sua dissertacdo também analisou o musculo
estriado uretral de ratas prenhes diabéticas, mas dessa vez, utilizando o modelo de
diabete moderado (glicemia entre 120 e 300mg/dl), demonstrando alteracdes
similares ao diabete grave, como atrofia, adelgacamento, aumento de colageno na
area de musculo estriado, aumento de vasos, acumulo de mitocondrias, além de gotas
de lipidios e granulos de glicogénio presentes em grande quantidade, colocalizacao
das fibras rapidas e lentas, diminuicdo de fibras rapidas e a presenca de
fibrose/deposicéo de fibras de colageno, associados com atrofia muscular (19).

Os achados no musculo estriado uretral serviram de inspiracao para que
as investigacdes acerca de outros musculos envolvidos na continéncia urinaria fossem
realizadas. Vesentini em sua dissertacdo analisou o0 musculo reto abdominal de ratas
prenhes com diabete grave (glicemia acima de 300 mg/dL) e moderado (glicemia entre
120-300 mg/dl), demonstrando que em ambos os modelos experimentais de diabetes
houve aumento do numero de fibras de contracdo lenta, diminuicdo do nimero de

fibras rapidas em ratas prenhes com diabete moderado e aumento do numero de
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fiboras rapidas em ratas prenhes com diabete grave. Ao contrario do que foi
evidenciado no musculo estriado uretral, 0 masculo reto abdominal ndo apresentou
diferenca relacionada a area de colageno, porém a propria adaptacdo da estrutura
muscular observada frente a hiperglicemia pode contribuir para a disfuncdo muscular
(20).

Com estes achados pré-clinicos retomamos de forma translacional para
etapa “bedside to bench” em que a funcado dos musculos do assoalho pélvico (MAP)
de gestantes com e sem DMG, foram avaliadas por eletromiografia e ultrassonografia
tridimensional. Os resultados da dissertacdo de Baldini demonstraram pela
eletromigrafia que a evolucdo entre 24-30 e 36-40 semanas gestacionais houve
diminuicdo do recrutamento dos musculos do assoalho pélvico no grupo DMG com
diminuicdo da atividade em repouso (p=0,042) e na contracdo tonica (p=0,044)
guando comparadas com o grupo ndo-DMG (21). As dissertacdes de Sartordo Filho e
Pinheiro demonstraram pela ultrassonografia que o grupo DMG apresentou medidas
biométricas diferentes em repouso ao longo da gestacdo, demonstrando menor
adaptacao ao processo fisioldgico da gestacdo (22); e em relacdo a funcdo dos MAP
foi observado menor contratilidade, distensibilidade e mobilidade na analise entre 24-
30 semanas de gestacéao e 36-40 semanas de gestacdo em gestantes com DMG (23).

Dessa forma, os resultados encontrados nos estudos pré-clinicos
corroboram nossos resultados clinicos de que a IUEG em gestantes com DMG esta
associada a DMAP, estabelecendo a miopatia diabética como base fisiopatologica da
disfuncéo muscular e IUEG no DMG.

Conforme mencionado, existem diferentes modelos experimentais de
diabetes. E importante abordarmos, de maneira breve, quais sdo esses modelos, as

drogas utilizadas e como elas agem para simular a hiperglicemia encontrada na



22

clinica. E importante ressaltar que os modelos experimentais contribuem para o
avanco do conhecimento dos mecanismos fisiopatologicos do DMG, visando o
desenvolvimento de estratégias de tratamento para manter o ambiente intrauterino o
mais proximo do ideal e melhorar o desenvolvimento perinatal a curto e longo prazo
(24).

Para que os modelos experimentais de diabetes sejam obtidos, existem
duas drogas que sdo mais utilizadas nos estudos: a aloxana e a streptozotocin (STZ),
cujo efeito principal € a necrose das células beta pancreaticas, resultando em morte
celular, e consequentemente, em hiperglicemia insulino-dependente. Apesar de
ambas as drogas induzirem praticamente as mesmas respostas glicEémicas e
insulinémicas, o mecanismo pelo qual ha necrose das células beta pancreaticas é
diferente, sendo o aumento da producéo das espécies reativas de oxigénio o efeito
causado pela aloxana, enquanto a STZ lesa diretamente o DNA celular (25). Em
decorréncia dos efeitos adversos da aloxana e da pouca margem de seguranga entre
a dose letal e a dose eficaz para obtencdo do quadro diabético, a STZ é atualmente,
a droga de escolha para as pesquisas experimentais (25).

A inducao do diabete com STZ apresenta variagdes em relacao ao tipo de
animal, a dose, via e ao periodo de vida em que a droga é administrada, podendo
gerar um quadro de diabete grave ou diabete moderado. Por esse motivo, €
necessario a escolha de um modelo que se assemelha a hiperglicemia encontrada
nos quadros de DMG. Os modelos de diabete grave s&o caracterizados pela
administragdo de STZ na vida adulta, na dose de 40-50 mg/kg de peso, via
intraperitoneal ou intravenosa, resultando em hiperglicemia acima de 300 mg/dL (26).
No entanto, o diabete grave ndo mimetiza a condic¢ao clinica de hiperglicemia durante

a gestacéao.
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Em contrapartida, os modelos de diabete moderado séo caracterizados
pela administracdo de STZ no periodo neonatal, com dose variando entre 70 mg/kg a
100 mg/kg, via intraperitoneal, intravenosa ou subcutanea (27), resultando em
alteracdes na capacidade reprodutiva (28), no desenvolvimento embrionario (29) e na
matriz extracelular (19). O modelo escolhido pelo nosso grupo de pesquisa, e que vem
sendo utilizado desde entdo é caracterizado pela administracdo de STZ no primeiro
dia de vida, na dose de 100 mg/kg, via subcutanea, resultando em valores de glicemia
acima de 300 mg/dL apds 3 dias da inducéo, e entre 120-300 mg/dL na vida adulta
(26,27). Este fato pode ser explicado pela regeneracdo parcial das células beta
pancreaticas no decorrer da vida do animal, ou seja, as células que ndo foram
atingidas pela STZ podem iniciar o processo de replicacdo, havendo a possibilidade
de os niveis glicémicos retornarem aos valores de normalidade (30). Porém, a
exposicao ao diabete no periodo neonatal pode causar perda parcial da massa e
fungéo celular, resultando no quadro de diabete moderado na vida adulta (31).

Dessa forma, dentre os modelos apresentados, o diabete moderado € o
que mais se assemelha a hiperglicemia observada na clinica, sendo escolhido para o
estudo da fisiopatologia do diabete durante a prenhez. Devido a possibilidade de os
niveis glicémicos retornarem aos valores de normalidade, pode haver dificuldade na
obtencdo deste modelo, sendo necessério o uso de grande niumero de animais.

Neste sentido, diante dos achados de diversos anos de pesquisa em
modelos pré-clinico e clinico no rastreamento do impacto do DMG na IUEG e o estudo
desse mecanismo fisiopatoldgico, além do estabelecimento do modelo experimental
de diabete que mimetiza a hiperglicemia encontrada em gestantes com DMG, nosso
grupo de pesquisa constatou a necessidade de continuar e aprofundar as

investigacdes, dando origem ao Projeto Tematico Diamater (Processo Fapesp n°
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2016/01743-5). O projeto, de caracteristica translacional, tem como proposta
comprovar se a miopatia evidenciada em ratas prenhes diabéticas também ocorre em
gestantes hiperglicémicas, e caracterizar o perfil da miopatia hiperglicémica
gestacional por meio de analises morfologicas, bioquimicas, moleculares, funcionais
e Omicas. Além disso, o acompanhamento das mulheres 6-12 meses pdés-parto
respondera se a hiperglicemia gestacional associada a [IUEG é preditora da disfungéo
muscular do assoalho pélvico e IU nesse periodo.

Em paralelo ao rastreamento da triade constituida por hiperglicemia
gestacional, IUEG e DMAP na fase clinica, o Projeto Tematico Diamater também tem
como proposta testar o uso do biodevice desenvolvido a partir de biomembrana a base
de latex de seringueira como suporte para células tronco mesenquimais (CTMs) como
possibilidade alternativa de regeneracédo muscular. Diante da limitac&o para pesquisas
clinicas com intervencéo no periodo gestacional, o biodevice tem sido testado na fase
pré-clinica no pés-parto imediato de ratas prenhes com diabete moderado, para que
posteriormente possa ser utilizado em humanos.

Com o mesmo objetivo de identificar recursos terapéuticos com potencial
para regeneracao da musculatura lesada pela hiperglicemia, nasceu a proposta do
presente estudo, que por meio de andlises morfolégicas, responde qual o efeito da
pratica de exercicio aquatico durante a prenhez de ratas com diabete moderado sobre
a miopatia dos musculos reto abdominal e estriado uretral.

Vale ressaltar que o exercicio fisico tem potencial para prevenir e tratar o
DMG, visto que a pratica regular promove o controle glicémico por meio do aumento
da sensibilidade a insulina, aumentando a captacdo de glicose pelo musculo
esquelético (29-31). Diferente do que se pensava até poucos anos atras, exercicios

aerobicos podem ser praticados de maneira segura tanto por gestantes sem DMG
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quanto por gestantes com DMG (35,36), sendo exercicios em solo e aquatico
altamente recomendados (34,37). Tendo em vista que exercicios de alto impacto, com
risco de cair e com riscos de traumas abdominais devem ser evitados, 0 exercicio
aguatico se torna ideal para a gestante, além de se mostrar mais eficaz na prevencao
do DMG e no controle glicémico (33,37).

Dessa forma, a fim de se obter os beneficios resultantes da pratica de
exercicio, é recomendado que gestantes, diabéticas ou ndo, se exercitem por no
minimo 30 minutos todos os dias da semana, ou nha maioria deles, atingindo pelo
menos 150 minutos por semana de exercicio fisico de intensidade moderada
(33,34,38).

Embora a importancia do exercicio fisico na prevencdo do DMG seja bem
estabelecida, ndo ha consenso na literatura em relacéo ao protocolo de exercicio que
apresenta maior efetividade na prevencao, minimizacdo ou tratamento da miopatia
diabética e IUEG em gestantes com DMG, o que nos motivou a concretizar o presente
estudo e iniciar as investigacdes acerca de um recurso terapéutico ndo farmacoldgico
de importancia inquestionavel. Inicialmente, optamos por utilizar protocolo de
exercicio usualmente empregado em estudos com ratas prenhes diabéticas, porque
nao ha respostas sobre sua eficacia para as variaveis analisadas no presente estudo.

Finalmente, sabemos que este é o inicio de uma longa trajetéria de
estudos, sempre objetivando ampliar e aprofundar o conhecimento e dispor de novos

e seguros recursos para melhorar a qualidade de vida das gestantes.



26

Referéncias

1.

American Diabetes Association et al. 2. Classification and diagnosis of diabetes:
standards of medical care in diabetes. Diabetes Care, v. 42, n. Supplement 1,
p. S13-S28, 2019.

Gestantes com diabetes — orientagcéo para pacientes (2011) Ambulatorio de
assisténcia pré-natal em diabetes. Hospital de Clinicas, Porto Alegre, RS.
Amaral CSA, Andrade PA, Dias FFP, Fortuna INR, Junior AMR, Tavares MR,
Dias VF, Oliveira SBV, Capuru¢co BC (2012) Complicacbes neonatais do
diabetes mellitus gestacional — DMG. Rev Med Minas Gerais 22 (Supl 5): S40-
S42.

Ferrara A (2007) Increasing prevalence of gestational diabetes mellitus: a public
health prespective. Diabetes Care 30 Suppl 2:5141-6.

Hvidman L, Foldspang A, Mommsen S, Nielsen JB. Correlates of urinary
incontinence in pregnancy. International Urogynecology Journal 2002;
13(5):278-283.

Barbosa AMP, Dias A, Marini G, Calderon IMP, Witkin S, Rudge MVC. Urinary
incontinence and vaginal squeeze pressure two years post-cesarean delivery
in primiparous women with previous gestational diabetes mellitus. Clinics.
2011;66(8):1341-6

American Diabetes Association. 11. Microvascular complications and foot care:
Standards of Medical Care in Diabetesd2019. Diabetes Care 2019;42(Suppl.
1):S124-S138

American Diabetes Association. 10. Cardiovascular disease and risk
management: Standards of Medical Care in Diabetesd2019. Diabetes Care

2019;42(Suppl. 1):5103-S123



27

9. Reske-Nielsen E, Harmsen A, Vorre P. Ultrastructure of muscle biopsies in
recent, short-term and long-term juvenile diabetes. Acta Neurol Scand 1977,
55:345-362.

10.D’Souza DM, Al-Sajee D, Hawke TJ. Diabetic myopathy: impact of diabetes
mellitus on skeletal muscle progenitor cells. Frontiers in physiology 2013; 4:379.

11.Saltin B, Houston M, Nygaard E, et al. Muscle fiber characteristics in healthy
men and patients with juvenile diabetes. Diabetes 1979; 28:93-99.

12.Nielsen J, Mogensen M, Vind BF, Sahlin K, Hgjlund K, Schrgder HD, @rtenblad
N. Increased subsarcolemmal lipids in type 2 diabetes: effect of training on
localization of lipids, mitochondria, and glycogen in sedentary human skeletal
muscle. American Journal of Physiology-Endocrinology and Metabolism
2009; 298(3):706-713.

13. Hernandez-Ochoa EO, Llanos P, Lanner JT. The Underlying Mechanisms of
Diabetic Myopathy. Journal of diabetes research, v. 2017, 2017:3-6.

14. Monaco CMF, Perry CGR, Hawke, TJ. Diabetic myopathy: current molecular
understanding of this novel neuromuscular disorder. Current opinion in
neurology. 2017; 30(5):545-552.

15.Jeong,J., Conboy MJ., Conboy IM (2013).Pharmacological inhibition of
myostatin/TGF-3 receptor/pSmad3 signaling rescues muscle regenerative
responses in mouse model of type 1 diabetes. Acta.Pharmacol.Sin. 34, 1052-
1060. doi:10.1038/aps.2013.67

16.DeFronzo RA, Jacot E, Jequier E, Maeder E, Wahren J, Felber JP. The effect
of insulin on the disposal of intravenous glucose: results from indirect
calorimetry and hepatic and femoral venous catheterization. Diabetes 1981;

30(12):1000-1007.



28

17.Marini G, Barbosa AMP, Damasceno DC, Matheus SMM, de Aquino Castro R,
Girdo MJBC, Rudge MVC. Morphological changes in the fast vs slow fiber
profiles of the urethras of diabetic pregnant rats. Urogynaecologia 2011;
25(1)e9

18.Marini G, Rinaldi JDC, Damasceno DC, Felisbino SL, Rudge MVC. Alteracdes
da matriz extracelular causadas pelo diabetes: o impacto sobre a continéncia
urinaria. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia 2014; 328-333.

19.Piculo F, Marini G, Mércia A, Barbosa P. Urethral striated muscle and
extracellular matrix morphological characteristics among mildly diabetic
pregnant rats: translational approach. International urogynecology journal 2014;
25(3) 403-415.

20.Vesentini G, Marini G, Piculo F, Damasceno DC, Matheus SMM, Felisbino SL.
Morphological changes in rat rectus abdominis muscle induced by diabetes
and pregnancy. 2018;51:1-10.

21.Prudencio CB. Evolucdo dos achados eletromiograficos dos musculos do
assoalho pélvico de gestantes com diabete melito gestacional. Dissertacédo
(Mestrado) — Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho,
Faculdade de Medicina de Botucatu, 2017.

22.Sartordo Filho ClI. Ultrassonografia tridimensional dos musculos do assoalho
pélvico de gestantes com diabete melito gestacional. Dissertacdo (Mestrado) -
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Faculdade de Medicina
de Botucatu, 2017

23. Pinheiro FA. Ultrassonografia tridimensional da funcionalidade dos musculos

do assoalho pélvico de gestantes com diabete melito gestacional. Dissertacao



29

(Mestrado) - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Faculdade
de Medicina de Botucatu, 2017

24.Kiss AC, Lima PH, Sinzato YK, Takaku M, Takeno MA, Rudge MV et al. (2009).
Animal models for clinical and gestational diabetes: maternal and fetal
outcomes. Diabetol Metab Syndr 1(1):21

25.Lenzen S (2008) The mechanisms of alloxan-and streptozotocin-induced
diabetes. Diabetologia 51(2), 216-226.

26. Damasceno DC, Netto AO, lessi IL, Gallego FQ, Corvino SB, Dallagua B,
Rudge MVC  (2014). Streptozotocin-induced  diabetes  models:
pathophysiological mechanisms and fetal outcomes. BioMed research
international.

27. Damasceno DC, Sinzato YK, Bueno A, Netto AO, Dallaqua B, Gallego FQ,
Piculo F (2013) Mild diabetes models and their maternal-fetal repercussions.
Journal of diabetes research

28.1. L. lessi, A. Bueno, Y. K. Sinzato, K. N. Taylor, M. V. Rudge, and D. C.
Damasceno, “Evaluation of neonatally-induced mild diabetes in rats: maternal
and fetal repercussions,” Diabetology and Metabolic Syndrome, vol. 2, no. 1,
article 37, 2010.

29.F. H. Saito, D. C. Damasceno,W. G. Kempinas et al., “Repercussions of mild
diabetes on pregnancy in Wistar rats and on the fetal development,”
Diabetology and Metabolic Syndrome, vol. 2, no. 1, article 26, 2010.

30.Georgia S, Bhushan A. B cell replication is the primary mechanism for
maintaining postnatal B cell mass. The Journal of clinical investigation, 2004.

114(7), 963-968.



30

31.Tsuji K, Taminato T, Usami M, Ishida H, Kitano N, Fukumoto H, Seino Y.
Characteristic features of insulin secretion in the streptozotocin-induced NIDDM
rat model. Metabolism, 1988. 37(11), 1040-1044.

32.Cordero, Y, Motolla MF, Vargas J, Blanco M, Barakat R. Exercise in associated
with a reduction in gestational diabetes mellitus. Medicine & Science in Sports
& Exercise 2014; 47(7):1328-1333.

33.Colberg SR, Castorino K, Jovanovi€ L. Prescribing physical activity to prevent
and manage gestational diabetes. World journal of diabetes 2013;4(6):256—-62.

34.Di Biase N, Balducci S, Lencioni C, Bertolotto A, Tumminia A, Dodesini AR et
al. Review of general suggestions on physical activity to prevent and treat
gestational and pre-existing diabetes during pregnancy and in postpartum.
Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases 2018.

35. Barakat R, Perales M, Bacchi M, Coteron J, Refoyo I. A program of exercise
throughout pregnancy. Is it safe to mother and newborn?. American journal of
health promotion 2014; 29(1):2-8.

36. American College of Obstetricians and Gynecologists et al. ACOG Committee
Opinion No. 650: Physical activity and exercise during pregnancy and the
postpartum period. Obstet Gynecol 2015; 126(6):135-42

37. Barakat R, Perales M, Cordero Y, Bacchi M, Motolla M. Influence of Land or
Water Exercise in Pregnancy on Outcomes: A Cross-sectional Study. Medicine
and science in sports and exercise 2017; 49(7):1397-1403.

38. American Diabetes Association 5. Lifestyle management: standards of medical

care in diabetes 2019. Diabetes Care, v. 42, Supplement 1, p. S46-S60.



31

Trajetoria Académica



32

No ano de 2014 iniciei a formacdo académica em Fisioterapia na
Universidade Estadual Paulista (Unesp) campus de Marilia. Foram quatro anos
intensos, de muito crescimento pessoal e profissional até a conclusdo do curso, no
ano de 2017.

Em 2015, ainda no segundo ano da graduacédo me encantei pela Fisiologia
do Exercicio, 0 que me motivou iniciar projeto de pesquisa na area. Procurei a Profa.
Patricia Rossignoli, responsavel pela disciplina, com a ideia de trabalhar com diabetes
gestacional e exercicio. Prontamente ela aceitou, me apresentou a Profa. Angélica
Barbosa e iniciamos a caminhada de trés anos desenvolvendo pesquisa experimental.
Inicialmente ndo obtivemos sucesso com o modelo de indu¢éo do diabetes, e por esse
motivo desenvolvemos estudos com prenhez e intervengdo com exercicio aquatico,
mas nunca deixamos de estudar e aprofundar nossos conhecimentos para que
conseguissemos trabalhar com o modelo desejado.

Em Dezembro de 2017, apresentei meu Trabalho de Conclusao de Curso
(TCC) intitulado “Avaliacéo do efeito da pratica de exercicio aquatico sobre o estresse
oxidativo em ratas prenhes”.

Ao longo desses trés anos muitas pessoas me incentivaram a seguir
carreira académica. Tanto a Profa. Patricia e Profa. Angélica, quanto outros
professores que tiveram papel fundamental na minha formacéo destacaram o quanto
eu tinha perfil de pesquisadora. Dividindo meu tempo entre aulas e laboratorio de
pesquisa, cheguei a conclusdo de que meu coracdo batia mais forte pela area
académica, e no ultimo ano da graduacéo ja tive certeza que o Mestrado seria 0
préximo passo a ser dado.

Dessa forma, a Profa. Patricia e Profa. Angélica me apresentaram a Profa.
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Marilza Rudge e ao grupo de pesquisa Diamater, no qual foi possivel unir as duas
areas que mais gosto: Fisiologia do Exercicio e Fisioterapia em Uroginecologia e
Obstetricia, com a proposta de estudar, em modelos animais, a potencialidade do
exercicio aquatico como recurso terapéutico nao farmacologico para o tratamento da
miopatia diabética.

No inicio de 2018, ingressei como aluna regular no Programa de POs-
Graduacdo, cursei disciplinas, coletei dados, me envolvi diretamente com os alunos
de iniciacao cientifica, auxiliando no delineamento de novos projetos, nas dificuldades
encontradas e orientando-os na escrita quando necessario. Além disso, participei de
atividades de docéncia no Programa de Aperfeicoamento a Docéncia no Ensino
Superior (PAADES), acompanhando a disciplina de Fisiologia do Exercicio, e sendo a
mim conferida a responsabilidade de ministrar duas aulas, cujos temas foram
“Metabolismo no Exercicio” e “Adaptagdes Neuromusculares ao Exercicio”. Também
participei do Estagio de Docéncia na disciplina de Bioquimica, ministrando os temas
“Regulagédo do metabolismo energético” e “Estresse oxidativo”. Posso dizer que foi um
dos maiores desafios enfrentados durante o Mestrado, mas transmitir o conhecimento
para alunos de graduacao despertou sentimentos que até entdo nao havia vivenciado
neste inicio de vida e experiéncia académica.

Todas as etapas do desenvolvimento desta pesquisa trouxeram grande
aprendizado, e foram fundamentais para que este momento chegasse. Esses dois
anos foram intensos, com muitas responsabilidades sendo conferidas a mim, o que
me levou a me dedicar ainda mais as atividades académicas. Foram muitos dias,
semanas e meses de dedicacao exclusiva, independente de final de semana, feriado
ou datas comemorativas, mas quando temos pessoas especiais ao nosso lado, estar

no laboratério nessas datas se torna mais leve.
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O periodo mais marcante no decorrer desses dois anos foram os meses de
coleta de dados. Colocar em pratica projeto de pesquisa com intervencdo é, sem
duavida, um desafio. Utilizar um protocolo de exercicio com frequéncia de seis dias por
semana requer muita dedicacdo, companheirismo, trabalho em equipe e persisténcia.
Com certeza foi o periodo de maior abdicacdo. Abdicacéo as vontades, aos momentos
em familia e amigos, aos finais de semana, feriados e férias. Mas todo o conhecimento
e experiéncia adquiridos nesta etapa faz o esforco valer a pena.

Em paralelo a todas as atividades de laboratério, nosso grupo de pesquisa
iniciou, no ano de 2018, reunides semanais as sextas-feiras, cujo objetivo principal é
analisar criticamente e discutir artigos cientificos. A interacéo entre alunos de iniciagao
cientifica, mestrado, doutorado e pds-doutorado € muito rica, agregando muito
conhecimento em termos de estrutura e redacdo de artigos, bem como de
delineamento de novos projetos e metodologia de pesquisa. Além disso, reunibes
gerais sao realizadas, nas quais 0 grupo apresenta as dificuldades encontradas, as
conquistas e propostas futuras, o que nos motiva a seguir em frente e melhorar cada
vez mais a qualidade de nossos trabalhos.

Em relacdo a producéo cientifica, colaborei com a elaboracédo de trabalhos
apresentados em eventos, sendo autora principal de um pdster em evento nacional
no ano de 2018, autora principal de dois pdsteres no ano de 2019, sendo um deles
premiado como melhor trabalho, coautora de um pdster em evento nacional, coautora
de dois trabalhos selecionados para apresentacdo oral em eventos nacionais, e
coautora de um trabalho selecionado para apresentacao oral em evento internacional.

Finalizo esta etapa grata especialmente a Prof. Patricia Rossignoli, & Prof.
Angélica Barbosa e a Prof. Marilza Rudge pela confianca em meu trabalho, e ao apoio,

ensinamentos e ajuda do grupo de pesquisa Diamater, que foram fundamentais para
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gue meu sonho se tornasse realidade. As experiéncias vividas me tornaram uma
pesquisadora mais experiente, criteriosa, critica, e com a certeza que, apesar de todas

as dificuldades, este € o caminho que quero trilhar.





