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Timeline do Diamater Study Group 

 

O Diamater Study Group é liderado por 4 mulheres pesquisadoras, que com a 

aprovação de projeto Temático FAPESP (Processo nº 2016/01743-5) tornaram 

possível a consolidação e expansão da linha de pesquisa proveniente da tese de 

doutorado da professora Dra. Angélica Barbosa (2006) “Prevalência e fator de risco 

para incontinência urinária (IU) e disfunção do assoalho pélvico dois anos após 

Diabete Melito gestacional”. Esta linha de pesquisa deriva-se do Grupo de Pesquisa 

Acadêmico “Diabetes e Gravidez - Clínico e Experimental” que é liderado pela 

professora Dra. Emérita Marilza Rudge desde a década de 80 e está vinculado ao 

Programa de Pós-Graduação em Tocoginecologia da Faculdade de Medicina de 

Botucatu - FMB/UNESP.  

A principal característica do Diamater Study Group é o modelo de abordagem 

translacional, no qual a partir de achados clínicos, há exploração da temática em 

modelos experimentais para que possam ser replicados e confirmados clinicamente. 

Décadas de pesquisa relacionadas as técnicas de indução experimental do diabetes, 

propiciaram que etapas importantes fossem adaptadas para o início da investigação 

pré-clínica acerca da associação da disfunção muscular do assoalho pélvico (DMAP), 

incontinência urinária específica da gestação (IU-EG) e diabetes mellitus gestacional 

(DMG) (figura 1). O principal desafio inicial, foi o estabelecimento do tempo de 

exposição e intensidade necessários para mimetizar o ambiente hiperglicêmico 

semelhante ao DMG no tecido muscular. Esta seção foi idealizada para demonstrar a 

timeline de publicações do grupo e oferecer arcabouço cronológico e introdução a 

justificativa da presente tese. 
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Figura 1. Modelo conceitual integrado da tríade de investigação do Diamater Study 
Group. Fonte: Rudge et al., 2020 (1). 

 

O estudo clínico proveniente da dissertação de mestrado (2004) de Barbosa, 

AM et al., publicado em 2013, “Prevalence of urinary incontinence and pelvic floor 

muscle dysfunction in primiparae two years after cesarean section: cross-sectional 

study” embora não com enfoque no DMG, foi precursor para as próximas 

investigações. Neste estudo, o principal achado foi que a IU-EG foi determinante para 

IU pós-parto (OR: 8.675; IC 95%: 3,027-24,324). Além disso, a cesárea eletiva foi fator 

protetor para a IU pós-parto (2). 

Os resultados do estudo clínico da tese de doutorado (2006) de Barbosa, AM 

et al., foram publicados no artigo, “Urinary incontinence and vaginal squeeze pressure 

two years post-cesarean delivery in primiparous women with previous gestational 
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diabetes mellitus”, e identificou que, quando comparado com não-diabéticas, as 

mulheres com DMG apresentaram prevalência maior de IU-EG (50,8% vs. 31,6%) e 

que esta prevalência permaneceu elevada após 2 anos de parto cesárea (44.8% vs. 

18.4%). A função muscular avaliada pela perineometria dois anos após o parto em 

mulheres com DMG prévio, foi significativamente diminuída em relação as não-

diabética, sendo que, o aumento do ganho materno e peso do recém-nascido foram 

fator de risco para esta diminuição. Além disso, idade materna, IU-EG e força muscular 

diminuída (OR 20,416; IC 95%: 3,548; 117,479) foi apontado como fator de risco para 

IU mesmo após 2 anos depois de parto cesariana. O DMG em modelo de análise 

logística multivariada foi fator de risco para IU-EG (OR 2,26; IC 95%: 1,116-4,579) (3). 

Aprofundando o conhecimento obtido dos achados de Barbosa, a dissertação 

(2010) e tese (2014) de Marini G. e dissertação de Piculo F. (2013) deram início a 

etapa translacional do grupo de pesquisa direcionando as pesquisas da área clínica 

para a pré-clínica ("bedside to bench"). O primeiro artigo oriundo da pesquisa 

experimental foi publicado por Marini G et al., e foi composto por 4 grupos de estudo: 

ratas virgens não-diabéticas, ratas prenhes não-diabéticas, ratas virgens diabéticas e 

ratas prenhes diabéticas. Esta composição de grupos foi importante para estabelecer 

o nível de interação entre diabete, prenhez e dano muscular, controlando assim o risco

de possíveis vieses de interpretação. Análises morfológicas e de imuno-histoquímica 

foram realizadas para diferenciar fibras slow and fast. É possível observar nos 

resultados (figura 2) que houve deterioração progressiva da musculatura esquelética 

periuretral das ratas, sendo que a presença da prenhez ou da hiperglicemia não 

concomitante com a prenhez promove alterações negativas. No entanto, quando se 

associa prenhez e hiperglicemia os efeitos são muito mais intensos, caracterizados 



27 

 

por atrofia, adelgaçamento, desorganização e rompimento associado à perda de 

localização anatômica normal e alteração na proporção das fibras rápidas e lentas (4).  

 

Figura 2. Primeira evidência da ação miopática do diabetes, a partir da observação 
das análises musculares de diferentes grupos experimentais. Fonte: Marini et al., 2011 
(4). 

 

Colaborando para refinar o modelo experimental do DMG, o artigo de Piculo 

F. et al. em 2014, atentou-se ao fato de que no artigo anterior publicado pelo grupo, a 

hiperglicemia mimetizada no modelo experimental foi compatível com taxas 

glicêmicas do Diabetes Mellitus Tipo 1 descontrolado e, portanto, não refletiu os 

valores glicêmicos de mulheres com DMG. A partir de protocolo de indução do 

diabetes moderado, o qual reproduziu de forma mais fidedigna os valores glicêmicos 

encontrados no DMG, foram realizadas análises musculares acrescidas de análise da 
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matriz extracelular (MEC), devido sua importância no mecanismo de continência 

urinária. Os achados deste estudo apresentam que as fibras uretrais são finas, 

desorganizadas e atróficas, com aumento do colágeno na área do músculo estriado, 

aumento dos vasos sanguíneos, diminuição da área do urotélio, acúmulo de 

mitocôndrias subsarcolemais e intermiofibrilares, aumento das gotículas lipídicas e 

mais grânulos de glicogênio. Das descobertas mais significativas a colocalização de 

fibras rápidas e lentas e diminuição constante na proporção de fibras rápidas em 

relação as lentas, se destacam. Na MEC, foram encontradas fibrose/deposição de 

fibra de colágeno associada à atrofia muscular (5). 

Entre 2011 e 2014, como estratégia de comunicação científica nacional 

foram publicados artigos em língua portuguesa para divulgar briefing dos achados 

relacionados ao risco aumentado de IU-EG e IU pós-parto relacionado ao DMG e aos 

achados experimentais preliminares caracterizando a miopatia diabética gestacional 

(6–8). 

Avanços relacionados à metodologia e interpretação dos resultados da fase 

pré-clínica foram estabelecidos com parcerias internacionais, dentre elas, a 

Universidade Case Western Reserve. Em 2016 Marini et al. publicaram resultados 

do estudo sobre os efeitos na musculatura estriada periuretral de ratas, em relação a 

interação intensidade hiperglicêmica versus tempo de exposição. Dois grupos 

foram estudados em comparação ao controle (não-diabético): diabetes grave short-

term (120 and 300mg/dl) e diabetes moderado long-term (>300 mg/d). Os resultados 

expressos na tabela 2 demonstram que em ambos os grupos de estudo houve 

deterioração da composição muscular. Especificamente o diabetes moderado long-

term ocasionou aumento da fibrose uretral e maior número de alterações ultra 
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estruturais. Em contraste, diabetes grave de short-term está associado à atrofia 

muscular (figura 3) (9).  

 

Figura 3. Comparação de análises da matriz extracelular, morfológicas e imuno-
histoquímicas entre os diferentes tipos de modelos de indução do diabetes em estudos 
experimentais. Fonte: Marini et al., 2016 (9).  

 

Em 2017 foi publicado artigo dedicado à composição da MEC devido sua 

importância no suporte do sistema geniturinário e na transmissão de força, 

manutenção e reparação da fibra muscular. Marini et al. analisaram a distribuição e 

quantificaram os principais componentes estruturais da MEC, como colágenos tipo I e 

III, a relação do colágeno tipo I/III e glicosaminoglicanos (GAGs), na musculatura 

periuretral em ratas prenhes hiperglicêmicas (10). Os achados deste estudo 

demonstram que, em ratas prenhes hiperglicêmicas, o músculo estriado uretral 

apresenta-se diminuído e envolvido com mais tecido conjuntivo, evidenciado pela 

mudança na organização das fibrilas de colágeno, aumento na proporção relativa do 

colágeno tipo I/III e diminuição nos níveis de GAGs totais. 
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Estas últimas publicações citadas foram fruto de dissertação e doutorado de 

componentes do Diamater Study Group. Voltando na linha do tempo em 2015, 

devido aos achados parciais dos estudos anteriores iniciou-se a investigação do 

impacto da hiperglicemia no músculo reto abdominal (MRA) de ratas prenhas, 

sendo que os resultados provenientes deste estudo foram tema do mestrado de 

Vesentini, G. A investigação desta musculatura justificou-se pela ação sinérgica que 

estes músculos desempenham no processo de continência e pela viabilidade de, 

posteriormente, justificar a realização de biópsia do MRA de gestantes, por meio da 

coleta de retalho no momento da cesárea. 

Os resultados de seu mestrado foram publicados no artigo “Morphological 

changes in rat rectus abdominis muscle induced by diabetes and pregnancy”, 

este estudo incluiu 6 grupos de ratas: virgem, prenhe não diabético, diabetes 

moderado long-term, diabetes moderado long-term prenhe, diabetes grave de short-

term, diabetes grave de short-term prenhe, e, portanto, foi possível isolar a ação da 

gestação e diabete sobre os músculos, assim como a relação entre intensidade e 

exposição. Em relação aos resultados, as ratas prenhes com diabetes moderado long-

term e ratas grávidas diabetes grave de short-term apresentaram fibras rápidas 

diminuídas e fibras lentas aumentadas, áreas interrompidas do sarcômero, 

mitocôndrias intermiofibrilares e figuras de mielina no MRA. O diabetes e a gravidez 

induzem a transformação intramuscular e a reorganização do MRA por meio da troca 

de tipo de fibra ajustando sua arquitetura de acordo com a intensidade e a duração 

hiperglicêmica durante a gravidez (11). 

Seguindo a linha do tempo, em 2016 após a consolidação dos dados 

provenientes dos estudos de Barbosa AMP., Piculo F., Marini G e Vesentini G., foi 
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aprovado o projeto temático FAPESP (2016/01743-5) que possibilitou a translação 

dos estudos experimentais para a clínica ("bench to bedside"). Iniciou-se então, a 

investigação clínica da miopatia diabética gestacional por meio de análises 

morfológicas, moleculares, hormonais e/ou funcionais, potenciais marcadores para 

explicação da tríade DMAP, IU-EG e DMG, sendo que o Study Protocol publicado 

explica detalhadamente a metodologia empregada. Esta fase clínica é um dos 

braços que compõe o projeto temático que ainda conta com fase pré-clínica 

relacionada à primeira proposta de intervenção. Há ainda mais dois módulos em 

andamento concomitantes: módulo pré-clínico que propõe tratamento da miopatia 

diabética gestacional por meio do biodevice para regeneração muscular induzida por 

células tronco mesenquimais, e o módulo de revisão sistemática (figura 4). 

Figura 4. Estruturação dos achados e módulos do Diamater Study Group. Fonte: 
Projeto temático Diamater. 
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Desde então, mestrandos, doutorandos e pós-doutorandos desenvolvem 

pesquisas nos módulos do temático. Aprofundando o conhecimento sobre a miopatia 

diabética gestacional, o doutorado de Vesentini demonstrou os primeiros resultados 

relacionados a miopatia diabética gestacional no MRA de gestantes com DMG. Os 

retalhos musculares foram coletados durante o parto cesariana. Os resultados 

publicados demonstraram que, em análise comparativa entre o modelo animal e 

gestantes, a hiperglicemia foi capaz de produzir efeitos deletérios estruturais no MRA 

em ambos. O DMG modifica a quantidade dos tipos de fibras do MRA e diminui a área 

de fibra rápida. Embora o hiperglicêmico modelo animal e DMG tenham mostrado 

mudanças semelhantes no número de fibras rápidas, área de fibras rápidas e número 

de fibras lentas, a área de colágeno em DMG mostrou diminuição. Tomados em 

conjunto, nossos resultados demonstram que o MRA é vulnerável a mudanças na 

arquitetura histológica devido ao DMG em humanos. As alterações no padrão das 

fibras musculares do MRA poderiam influenciar sua funcionalidade tanto em ratos com 

diabete moderado quanto mulheres com DMG. A figura 5 demonstra alterações 

morfológicas comparando os achados experimentais e clínicos (12). 

Figura 5. Comparação dos achados morfológicos do músculo reto abdominal em 
ratas prenhes hiperglicêmicas e gestantes com diabetes mellitus gestacional.    
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Fonte: Vesentini et al., 2020 (12). MHP: mild hyperglycemic pregnant; GDM: 
gestational diabetes mellitus; Ns: not significant. 

 

Os dois artigos subsequentes são provenientes dos achados das teses de 

Vesentini, G (2015-2019) e Piculo, F (2014-2017), nos quais foram incluídas análises 

estratificadas por grupos de acordo com presença de hiperglicemia e de IU-EG. No 

artigo “Deleterious effects of gestational diabetes mellitus on the characteristics of the 

rectus abdominis muscle associated with pregnancy-specific urinary incontinence”, o 

grupo não-DMG com IU-EG, apresentou diminuição da expressão, área de colágeno 

e da área de fibra lenta e rápida. O grupo DMG sem IU-EG aumentou o número de 

fibras lentas e os núcleos localizados centralmente e diminuiu o número e a área das 

fibras rápidas, além da área das fibras lentas em relação aos grupos não-DMG. As 

gestantes com DMG e IU-EG mostraram aumento de núcleos localizados 

centralmente, diminuição da área e conteúdo de colágeno, número e área de fibra 

rápida e expressão e área de fibra lenta. Além de alterações ultra estruturais nas fibras 

musculares, como numerosas estruturas mieloides, desorganização do sarcômero e 

mitocôndrias morfologicamente anormais (13). 

O artigo “Pregnancy-specific urinary incontinence in women with gestational 

hyperglycaemia worsens the occurrence and severity of urinary incontinence and 

quality of life over the first year postpartum” avaliou mulheres em 5 momentos: 24-28, 

34-38 semanas gestacionais (SG), 24-48 horas, 6 semanas e 6-12 meses pós-parto. 

Todas as participantes do estudo apresentavam IU-EG no momento da inclusão (24-

28 SG) e os 2 grupos estudados foram diferenciados pela presença ou ausência do 

DMG. Sendo assim, os resultados demonstraram que a prevalência geral de IU-EG 

foi de 54,1%, sendo que a prevalência entre as não-diabéticas foi de 43,3% e 56,7% 
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nas mulheres com DMG. Durante os dois momentos da gestação a IU-EG é mais 

severa (p=.000) e tem impacto maior no grupo hiperglicêmico, devido ao maior volume 

(p<.002), maior frequência (p<.001) e maior impacto na qualidade de vida (p<.001). 

Esta característica no grupo DMG persiste até 1 ano após o parto (14). 

Na sequência cronológica, em 2017 os primeiros resultados de dissertações 

com objetivo de investigar o comportamento funcional dos MAP de gestantes foram 

descritos e se encontram na sequência. Sartorão Filho, C. et al. publicaram os 

resultados de coorte prospectiva em 2 momentos da gestação (segundo e terceiro 

trimestres), que caracterizaram a biometria dos MAP por meio da ultrassonografia 

(US) tridimensional (3D) (US-3D). Os resultados demonstraram que em gestantes 

com DMG houve aumento na área hiatal, diminuição do diâmetro póstero-anterior e 

redução da espessura do músculo elevador do ânus (15). Complementando os 

achados de Sartorão, advindos de avaliação durante o repouso dos MAP, Pinheiro F. 

apresentou em sua dissertação a proposta metodológica de avaliar a contração e 

distensão (valsalva) dos MAP e além de índice relativos ao repouso chamados de 

índice de contratilidade e distensibilidade e o índice de mobilidade que é relativo 

à diferença de medida entre contração e distensão. O grupo DMG quando comparado 

ao não-DMG apresenta diminuição no índice de contratilidade, índice de 

distensibilidade e índice de mobilidade (p=.000; p=.000 e P=.000, respectivamente), 

o que significa que ao tentar contrair os MAP o grupo DGM tem menor capacidade de 

fechamento da área hiatal e que ao realizar a distensão por meio da valsalva 

apresentam dificuldade no aumento dos diâmetros, assim como redução na excursão 

total dos MAP (mobilidade), demonstrando que os MAP apresentam maior rigidez ao 

final da gestação e menor capacidade funcional. 

Prudencio CB et al. publicaram o artigo “Negative impact of gestational 
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diabetes mellitus on progress of pelvic floor muscle electromyography activity: Cohort 

study.”, por meio da eletromiografia dos MAP. Este estudo demonstra que houve 

diminuição progressiva do recrutamento muscular entre o segundo e terceiro trimestre 

relacionados as contrações sustentadas por 10 segundos e que o nível de atividade 

basal dos MAP também diminuiu entre momentos no grupo com DMG (16). 

Paralelamente, em 2018, Kenickel, SN utilizou o questionário “Inventário da 

resposta sexual na gestação” (17,18) desenvolvido e validado sob orientação da 

professora Marilza Rudge e Angélica Barbosa em 2009 para avaliar o impacto do DMG 

na função sexual de gestantes. As participantes com DMG e não-DMG se 

apresentavam pareadas em relação a função sexual antes da gestação. Durante a 

gestação o grupo DMG apresentou pontuação composta PSRI menor que 50, 

indicando risco de diminuição da função sexual quando comparadas com o controle. 

Após o diagnóstico de DMG e o tratamento proposto, as diferenças foram significativas 

(p<0,0001) em relação a frequência, excitação, orgasmo, satisfação e escore de 

dispareunia (19). Este estudo clínico demonstrou que, além da IU-EG e IU pós-parto, 

outras disfunções relacionadas com a DMAP podem acontecer e impactar a vida deste 

grupo de mulheres. 

Outra pesquisa traz conhecimento acerca das repercussões sistêmicas para 

o binômio, como na dissertação de Pascon T (2019), que demonstrou impacto no 

desenvolvimento do esmalte dos dentes de crianças, filhos de mães com histórico 

de DMG (20). 

Neste momento da linha do tempo, no eixo clínico do grupo relacionado 

com marcadores funcionais da miopatia diabética gestacional, encontra-se esta tese. 

A partir dos conhecimentos prévios experimentais e clínicos, que indicam o 

comprometimento dos MAP durante a gestação complicada pelo DMG, os resultados 
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que serão apresentados direcionarão o entendimento do processo de 

comprometimento funcional dos MAP no segundo e terceiro trimestre gestacional até 

18-24 meses pós-parto. É amplamente difundido que o treino muscular do assoalho 

pélvico é efetivo para tratamento e prevenção da IU-EG. No entanto, faltam estudos 

básicos de fisiopatologia que empreguem métodos objetivos que possam delinear o 

comportamento dos MAP ao longo da gestação e seu processo de recuperação no 

pós-parto, uma vez que sua função tem ligação com a presença ou ausência de 

disfunções, como a IU (3,21,22). Na literatura há lacuna no conhecimento da relação 

entre gestação sem comorbidades e a função dos MAP ao longo da gestação, bem 

como no seguimento após o parto. Nos grupos com DMG o assunto é inédito 

considerando a análise dos MAP por EMG ao longo da gestação e no seguimento 

após o parto.  

Além disso, outros marcadores bioquímicos podem estar envolvidos no 

processo. A relaxina é um hormônio da superfamília da insulina e está relacionado à 

manutenção da gestação e com as principais adaptações gravídicas, atuando sobre 

sobre diversos sistemas, mais especificamente sobre o sistema cardiovascular, tecido 

conectivo e muscular. (23) A literatura demostra que gestantes com diagnóstico de 

diabetes clínico e DMG apresentaram níveis de relaxina aumentados em relação a 

gestantes não-diabéticas independente do trimestre (24,25). O mecanismo deste 

aumento em sua concentração ainda não foi esclarecido e parece estar relacionado 

com ajustes da própria gestação complicada pelo diabete (26). Embora a temáticas 

gestação hiperglicêmica, IU e relaxina serem tratadas na literatura, os estudos 

apresentam os resultados separadamente e não há estudos que inter-relacionem os 

três fatores. 

Com o propósito de preencher parte destas lacunas do conhecimento esta 
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Tese apresenta 2 artigos com análises inéditas. No artigo 1, estão apresentados 

resultados de estudo coorte da gestação até o parto, no qual foram analisados o 

recrutamento dos MAP durante protocolo padronizado de EMG. O artigo 2 demonstra 

a interação entre relaxina, função dos MAP, IU-EG e DMG, uma vez que embora seja 

amplamente difundido que este hormônio tem relação com ocorrência de IU-EG, 

justificado pela sua ação negativa sobre a função dos MAP, não foram encontrados 

estudos com metodologia consistente para avaliar o grau de interação entre as 

variáveis. 
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Trajetória acadêmica 

A minha história com a pesquisa iniciou-se na graduação em fisioterapia na 

UNESP de Marilia (2009-2012), onde participei de projetos de extensão e de pesquisa 

em diversas áreas como cardiologia, respiratória e no 3º ano da graduação resolvi 

explorar a área de saúde da mulher. Durante a execução do meu trabalho de 

conclusão de curso (TCC) que resultou, posteriormente, no artigo intitulado “Evolution 

of female urinary continence after physical therapy and associated factors”, percebi o 

quanto problemas uroginecológicos afetam a vida de mulheres e a partir de então o 

tema saúde da mulher se tornou de grande interesse.  

Quando entrei na graduação já tinha a vontade de seguir carreira acadêmica e 

de pesquisa, mas ao chegar ao 4º ano notei que precisava encontrar uma linha de 

pesquisa que me despertasse interesse, uma vez que a atuação da fisioterapia é 

bastante ampla. Decidi então, ampliar meus conhecimentos cursando a 

especialização em fisioterapia na saúde da mulher no Hospital das Clínicas da 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (HC/FMUSP), no qual tive 

contato com gestantes de alto risco no maior complexo hospitalar da América Latina. 

Neste tempo, me aproximei muito da área de uroginecologia e percebi que a maior 

parte das mulheres relatavam que os sintomas haviam aparecido a partir da gestação 

e que a grande maioria apresentava ou apresentou comorbidades durante a gestação. 

Neste momento conversei com a professora Angélica que me orientou sobre sua linha 

de pesquisa, a qual tinha semelhanças com o que gostaria de estudar. 

Iniciei o mestrado no PPG-GOM em 2014 e concluí em 2016, e a dissertação 

resultou na publicação do artigo “Negative impact of gestational diabetes mellitus on 

progress of pelvic floor muscle electromyography activity: Cohort study”. Durante o 
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período do mestrado tive oportunidade de acompanhar e colaborar na elaboração do 

Projeto Temático Diamater, tendo sido uma experiência de grande privilégio e 

crescimento profissional participar de todos os trâmites envolvidos na submissão. 

Além disso, durante este período foi oportunizado a conexão com diversos 

pesquisadores nacionais e internacionais, possibilitando a ampliação da rede de 

colaboradores. Durante todo este período ampliei minha formação científica 

extracurricular, oportunizado pelas professoras Marilza Rudge (orientadora) e 

Angélica Barbosa (orientadora). 

Após o mestrado, tive oportunidade de permanecer no Diamater Study Group 

para o seguimento da minha pesquisa, durante a gestação e incluindo análises 

hormonais e acompanhamento após o parto. Ingressei no doutorado em 2017 e, 

desde o início, os esforços para ampliar a amostra do mestrado no pós-parto foi 

bastante desafiador. Com o grupo mais consolidado, reuniões semanais de discussão 

de artigos e mensais para assuntos gerais foram conduzidas durante os anos do 

doutorado, fato que proporcionou discussões de estratégias de condução da pesquisa 

e de coletas, discussão de resultados parciais e introdução a temáticas variadas por 

meio do convite das professoras para que pesquisadores externos nos fornecessem 

treinamento. Em momentos específicos fui responsável por ministrar temas durante 

as disciplinas do Diamater, fato que me proporcionou experiência e possibilidade de 

treinamento a nível de ensino para pós-graduação. 

Outra grande oportunidade durante o doutorado foi a execução do doutorado 

sanduíche financiado por meio do edital da Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior (CAPES) do Programa Institucional de Internacionalização 

(CAPES-Print).  Tive oportunidade vivenciar, durante seis meses, a experiência de 

estar no “The University of Queensland’s Centre for Clinical Research Excellence in 
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Spinal Pain, Injury and Health”, liderado pelo professor Paul Hodges, que é um dos 

principais pesquisadores na área de fisioterapia a nível mundial. Durante meu 

intercâmbio tive chance de analisar dados parciais de eletromiografia e aprofundar 

meus conhecimentos em relação a coleta e análise de dados. Além disso, fui 

apresentada ao pesquisador Sauro Salomoni, o qual é engenheiro biomédico e nos 

auxilia no desenvolvimento de rotinas de Matlab. Além disso, tive contato com o 

sistema Covidence quando participei como segunda revisora da revisão sistemática 

liderada pela aluna de doutorado Rachel Worman, “What is the evidence for: 

Overactivity, hyperactivity (what is threshold), increased tone, increased stiffness 

(passive and active) of PFM in pelvic dysfunction”. Em paralelo participei de coletas 

de dados da pesquisadora Lori Forner, com temáticas relacionadas a área de US3D 

dos MAP e prolapso genital de mulheres que praticam exercício físico com carga 

elevada. Também participei de coletas da pesquisadora Manuela Besomi que 

envolviam o estudo do efeito da angulação do probe nas imagens captadas do 

músculo tensor da fáscia lata por meio do equipamento de elastografia shear-wave. 

Agradeço imensamente o incentivo das professoras Marilza e Angélica para 

que fosse possível cada etapa do meu doutorado, em especial a do meu doutorado 

sanduíche, pois me proporcionou crescimento nos mais variados aspectos da minha 

vida. É preciso ressaltar também a importância do programa de bolsas da CAPES/DS 

(demanda social), pois foi por meio dela que minha dedicação integral a pesquisa foi 

viabilizada. Acredito que muito ainda temos para progredir na área acadêmica em 

relação a valorização das partes envolvidas no “fazer ciência” que em grande parte é 

conduzida por alunos de pós-graduação/pesquisadores e deixo aqui meu testemunho 

do quão importante é o incentivo financeiro para viabilizar ciência de qualidade. 
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Para finalizar, durante estes 7 anos de dedicação a pesquisa pude vivenciar as 

atividades que compõe a universidade pública. Participei do ensino, incentivada pela 

professora Dra. Angélica em sua disciplina de graduação na UNESP/Marília, 

ministrando aulas e participando da formação prática dos alunos no estágio 

supervisionado. Neste último ano, também tive oportunidade de ser contratada em 

uma universidade particular para disciplina de anatomia e estágio supervisionado em 

saúde da mulher. Além disso, a nível de extensão participei do projeto RENOVE de 

auxílio da Professora Angélica, auxiliando na execução e análises. Em nível de 

pesquisa, participei como ouvinte de 20 congressos nacionais e internacionais, 16 

cursos de formação complementar, proferi 15 palestras autorais, organizei 2 

congressos, orientei de forma oficial 2 trabalhos de conclusão de curso 

(especialização e residência), coorientei de forma voluntária/informal 26 TCC nível 

graduação, participei de 16 bancas de TCC nível graduação, fui autora ou coautora 

de 36 resumos de trabalhos apresentados em congresso, 14 trabalhos publicados em 

anais de congresso, 1 prêmio de melhor trabalho em congresso como coautora, 10 

artigos publicados em revistas de alto impacto como autora ou coautora (ANEXO 1) e 

10 artigos em processo de submissão como autora ou coautora, 1 capítulo de livro na 

qualidade coautora intitulado “recursos físicos terapêuticos para tratamento da 

incontinência urinária de urgência em mulheres” em processo de publicação, 1 convite 

de autoria de capítulo de livro na área de eletromiografia do assoalho pélvico. Com as 

considerações dos membros da banca, finalização dos 2 artigos que compõe esta 

tese e obtendo a aprovação na defesa, a trajetória continuará.  

E agora o que fazer? Quais as perspectivas futuras após a aprovação da tese? 

Onde quero estar? Toda esta trajetória consolidou e construiu o começo da minha 

história com a docência e pesquisa. Tenho intenção de continuar me aperfeiçoando e 
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colaborar para publicações futuras junto ao Diamater Study Group, continuar como 

colaboradora de pesquisa com grupos da UNESP Marília e UNIFESP. Além disso, 

tenho interesse em desenvolver pós-doutorado para dar sequência aos achados 

construídos a partir dos resultados dos meus trabalhos e dos trabalhos do grupo de 

pesquisa Diamater. Em paralelo, tenho intenção me preparar para editais externos 

para ampliar minha experiência internacional e minha rede de colaboração. Além de 

continuar dando aulas na faculdade particular que estou contratada e em paralelo 

prestar editais de seleção pública para docentes (ANEXO 2). 
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Seção 2 

Resumos Expandidos 

Exame Geral de Qualificação
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