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O grupo de pesquisa "Diabetes e gravidez - clínico e experimental" da 

Faculdade de Medicina de Botucatu-Unesp investiga, desde 2004, a fisiopatologia de 

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), a Hiperglicemia Gestacional Leve (HGL) e suas 

relações com as Disfunções Musculares do Assoalho Pélvico (DMAP) e Incontinência 

Urinária (IU), em estudos clínicos e experimentais. 

A associação entre DMG e alterações musculares iniciou-se com o estudo 

clínico de Barbosa et. al., em 2011, e demonstrou que a incidência da IU específica 

da gestação (IUEG) em mulheres com histórico de DMG foi maior em comparação ao 

grupo normoglicêmico (50,8% versus 31,6% respectivamente); dois anos após o parto 

cesárea, a IU nas mulheres com histórico de DMG prevaleceu em 44,8% vs. 18,4% 

nas normoglicêmicas. O DMG foi considerado fator de risco para IU e a IU pós-parto 

relacionou-se com a baixa pressão de contração dos músculos do assoalho pélvico 

(MAP)(1).  

Após a obtenção destes resultados, iniciou-se a etapa do estudo 

translacional para investigar a interação DMG-MAP ("bedside to bench") com modelos 

animais (ratas)(2), com avaliação da musculatura estriada uretral de ratas prenhes 

diabéticas, análogos aos MAP de mulheres. Os resultados demonstraram que a 

associação diabete e prenhez promovem graves lesões no músculo estriado uretral, 

corroborando os resultados clínicos anteriores de que a IU em mulheres diabéticas 

gestacionais está associada à DMAP (3,4). Em consequência foi demonstrado que 

músculos localizados em regiões abdominais estão sujeitos a mudanças semelhantes. 

O estudo de Vesentini et. al., 2018, evidencia que o diabetes e a gravidez induziram 

a transformação intramuscular e a reorganização do músculo reto abdominal (MRA), 

com substituição do tipo de fibra e ajuste da arquitetura, de acordo com a intensidade 

e a duração do dano hiperglicêmico durante a gravidez(5).  
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A etapa seguinte “bedside to bench”, demonstrou que o DMG diminuiu a 

função do MAP na contratilidade, distensibilidade e mobilidade durante a gestação(6), 

e que a DMG gera a ocorrência de mudanças na biometria dos MAP podendo estar 

associadas a lesões e DMAP(7). Verificou-se também que o DMG diminuiu a atividade 

dos MAP durante o repouso e contração tônica entre a 36a e 40a semanas 

gestacionais(8). 

Com a finalidade de identificar biomarcadores que envolvam a tríade DMG, 

DMAP e IUEG, e visando contribuir para traçar estratégias preventivas e terapêuticas 

eficazes, no ano 2017, o grupo de pesquisa "Diabetes e gravidez - clínico e 

experimental" da FMB obteve a aprovação do projeto temático Fapesp, intitulado 

“Coorte prospectiva da tríade hiperglicemia gestacional, “incontinência urinária 

específica da gestação” e perfil (morfológico, funcional, bioquímico, molecular e 

ômico) da “miopatia hiperglicêmica gestacional (MHG)” como preditora da 

incontinência urinária e disfunção muscular do assoalho pélvico (DMAP) 6-12 meses 

pós-parto; e pesquisa translacional do impacto do biodevice de látex de seringueira 

com células tronco mesenquimais na regeneração muscular pós-parto de ratas 

diabéticas” – DIAMATER (Processo Fapesp: 2016/01743-5).  

Paralelamente aos estudos da miopatia gestacional e IUEG, no ano 2007 foi 

desenvolvido e validado o questionário para avaliar a sexualidade em gestantes, que 

expandiu o conhecimento sobre as repercussões da gestação, sendo o Pregnancy 

Sexual Response Inventory (PSRI) (Anexo 1) o primeiro questionário que avalia a 

sexualidade antes e durante a gestação incorporando questões sobre o parceiro (9). 

Posteriormente, no ano 2015, foi calculado a pontuação para interpretação 

do questionário e verificou-se a possibilidade de usar o mesmo escore em diferentes 

trimestres gestacionais. Essa pontuação permite avaliar quantitativamente o impacto 
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da gravidez na resposta sexual. O cálculo da pontuação "por domínio" e o escore 

"geral" foram obtidos, e foi concluído que o questionário PSRI pode ser aplicado em 

qualquer período de gestação. A pontuação detectou a influência negativa da gravidez 

na sexualidade feminina em 8 de 10 domínios(10). No ano 2018, foram estabelecidos 

os escores compostos e específicos do PSRI para cada domínio e a categorização 

dos escores em quartis: muito ruim, ruim, bom e excelente(11).  

Ainda com o interesse de investigar a influência da gestação  na função 

sexual, no ano 2018 foi realizado estudo que utilizou índices de composição e 

pontuação específica do PSRI, em população bem categorizada de gestantes 

recentemente diagnosticadas e sob tratamento do DMG. Esse estudo concluiu que o 

PSRI pode ser útil para identificar a disfunção sexual em mulheres com DMG, e há  

impacto adicional do DMG que altera negativamente a função sexual em mulheres 

com gravidez previamente normoglicêmica(12). 

No contexto funcional, a presente dissertação se insere a fim de colaborar 

na elucidação do impacto da gestação na função sexual. Traduzir, adaptar 

culturalmente e validar o instrumento PSRI em nova população alvo, permitirá além 

de investigar a função sexual de gestantes chilenas, futura comparação da função 

sexual com gestantes brasileiras. A realização da validação do questionário PSRI no 

espanhol do Chile, foi formalmente autorizada pela primeira autora da versão original 

do PSRI (Anexo 2). 

O parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa referente a esta 

dissertação está apresentado no Anexo 3, assim como o Termo de Consentimento 

Livre, no Anexo 4. 
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Em 2010, ingressei como aluna de graduação no curso de kinesiología 

(fisioterapia) na Universidad de La Frontera, Temuco, Chile. Apaixonando-me pelo 

exercer desta profissão baseada na reabilitação.  

No ano 2015 tive a oportunidade de realizar meu último ano de faculdade 

(estágios profissionais) no Curso de Graduação em Fisioterapia na Unesp, campus 

de Marília. No decorrer desse período conheci o trabalho do fisioterapeuta na área da 

saúde da mulher e assoalho pélvico, sendo a área de conhecimento que me cativou 

e gerou profundo interesse em ajudar outras mulheres. 

Nesse mesmo ano conheci a professora Angélica Barbosa, que gentilmente 

me convidou para participar da seleção do programa de mestrado em Ginecologia, 

Obstetrícia e Mastologia na Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP. 

No ano 2016, voltando ao meu país comecei a participar do grupo de 

pesquisa “Diamater”, mesmo estando no Chile, e foi o momento em que meu olhar 

mudou e abriu um caminho na área cientifica, entendendo a importância de gerar 

contribuições positivas para a sociedade.   

Em 2017 me mudei para Botucatu e iniciei como aluna regular de mestrado 

no Programa de Pós-Graduação em Ginecologia, Obstetrícia e Mastologia. Foi uma 

caminhada em que cresci exponencialmente. Nesses dois anos, além deste projeto, 

tive a grande oportunidade de aperfeiçoar-me mais ao entrar no projeto Diamater, 

trabalhando de forma constante com o grupo que é exemplo de trabalho 

multidisciplinar. 

Destaca-se neste tempo de desenvolvimento do mestrado, a experiência 

adquirida na rotina de coleta de dados nos ambulatórios, enfermarias, laboratórios, e 

o trabalho em equipe multidisciplinar; na participação de congressos, workshops,

capacitações, e, claro, na ampliação do conhecimento cientifico. 
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