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Trajetória Acadêmica 
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No ano de 2015 iniciei minha formação acadêmica, ingressando no curso de 

Fisioterapia pela Universidade Estadual Paulista (UNESP), com duração de 4 anos, 

onde tive experiência em todas as áreas de atuação da fisioterapia. Durante o 

segundo ano da graduação conheci a Profª Drª Angélica Mércia Pascon Barbosa, que 

me apresentou a área da Saúde da Mulher e tive um amor à primeira vista. 

Em 2016 integrei ao grupo de pesquisa da professora Angélica, “Ciência 

Gourmet”, com reuniões semanais e discussão de casos clínicos e artigos científicos. 

No início de 2017 ingressei no grupo de pesquisa “Diabetes e Gravidez Clínico e 

Experimental” (Faculdade de Medicina de Botucatu FMB – Unesp), liderado pela Profª 

Marilza Rudge, onde comecei a desenvolver meu trabalho de conclusão de curso na 

pesquisa experimental em Marília, intitulado “Efeito do modelo de indução de diabetes 

moderado, bem como da prática de exercício físico aquático durante a prenhez, na 

função reprodutiva de ratas”, sob orientação da Profª Drª Patrícia de Souza Rossignoli 

e coorientação da Profª Drª Angélica Barbosa no Laboratório de Ciências Fisiológicas 

(LACIFI) e iniciei as atividades de pesquisa financiadas pelo Projeto Temático Fapesp 

DIAMATER, “The Diamater Study Group”. 

Conclui a graduação em Fisioterapia no ano de 2018, me tornando 

fisioterapeuta no início de 2019 (Anexo 1). Após a graduação, fui contemplada com 

Bolsa FAPESP de Treinamento Técnico 3 (TT-3) (2019/04278-0), sob orientação da 

Profª Drª Angélica Barbosa intitulado “Treinamento para aperfeiçoamento no preparo, 

instalação e monitoramento do biodevice de membrana de látex como suporte para 

células-tronco mesenquimais pós-prenhes de ratas diabéticas”. 

Durante o ano de 2019, fui muito incentivada pela Profª Patrícia, Profª 

Angélica, Bruna Bologna a continuar na área acadêmica, então começamos a 

desenvolver o projeto de mestrado e a participação de congressos (Anexo 2) para 
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ampliação de conhecimento, como ALAD, II Encontro Brasileiro de Fisiologia e 

Bioquímica do Exercício, VIII Congresso de Fisioterapia da UNESP de Marília, XXVI 

Simpósio de Fisioterapia da UFSCar e também participei do Congresso Brasileira de 

Ginecologia e Obstetrícia em Porto Alegre, onde apresentei oralmente o trabalho 

proveniente do TCC e premiada em 5º lugar (anexo 3).  

Iniciei o Mestrado em 2020 pelo Programa de Tocoginecologia na Faculdade 

de Medicina de Botucatu – Unesp, onde venho desenvolvendo a pesquisa 

experimental na Faculdade de Filosofia e Ciências – Unesp Marília no Laboratório de 

Ciências Fisiológicas. Durante esses dois anos de mestrado, participei de atividades 

docentes (Estágio Docência na disciplina de Fisioterapia em Uroginecologia e 

Obstetrícia e no Estágio Supervisionado em Saúde Coletiva na área da Saúde da 

Mulher), realizei coleta de dados, participei de eventos e congressos online (Anexo 5), 

cursei disciplinas oferecidas pelo Programa da Pós-Graduação, colaboradora em 

projetos desenvolvidos no laboratório e coautora de artigos em periódicos 

desenvolvidos juntamente ao Diamater Study Group (Anexo 5). 

Em 2021 participei como membro de 3 bancas examinadoras de Trabalho de 

Conclusão de Curso (Anexo 6) de graduação em Fisioterapia da Faculdades 

Integradas de Bauru. Realizei o Curso de Anatomia Palpatória – Raciocínio Clínico 

(Anexo 7) e participei do Congresso Nacional Multidisciplinar de COVID-19 (Anexo 8). 

No início de 2022, mais dois artigos, cujo fui coautora, foram aceitos para publicação 

em periódicos com revistas de alto impacto (Anexo 9). 

Estar na pós-graduação não é um trabalho fácil, principalmente em anos 

pandêmicos, mas com a ajuda, apoio, incentivo de professoras e amigos, dando um 

passo por vez, esse trabalho é recompensado no final. 
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Avanços do conhecimento sobre o impacto do diabetes e 
do exercício sobre a vasculatura do músculo estriado 

 

O grupo de pesquisa Diabetes e Gravidez: Clínico e Experimental estuda as 

complicações da diabetes na gestação, juntamente com as repercussões materno-

fetais e vias de tratamento das complicações desde 2006. O diabetes mellitus 

gestacional (DMG) é caracterizado pelo diagnóstico no segundo ou terceiro trimestre 

gestacional, desde que o diabetes não seja diagnosticado previamente à gestação (1). 

Dentre as complicações neonatais observadas decorrentes dessa condição estão a 

macrossomia fetal, hospitalização, hipoglicemia fetal, malformação congênita e 

síndrome do desconforto respiratório (2–4). Associadas às complicações neonatais, 

as complicações maternas compreendem alta taxa de cesárea (2), ganho de peso 

materno, aumento do risco de desenvolver diabetes tipo II pós-parto (5) e aumento da 

ocorrência da incontinência urinária específica da gestação (IUEG) (6). 

A gestação é fator de risco independente para a incontinência urinária (IU) com 

predisposição a recorrência nas próximas gestações e no pós-parto (6,7), mas o 

mecanismo como acontece a IUEG não é bem fundamentado na literatura. O DMG é 

fator de risco independente para o aumento da incidência da IU até dois anos pós-

parto cesárea (6,8) além de ser fator de risco para a disfunção dos músculos do 

assoalho pélvico (DMAP), manifestando dessa forma uma relação importante e 

estreita entre a IU, IUEG, DMG e DMAP (6). 

O diabetes mellitus (DM) leva a falha na manutenção da saúde muscular e 

contribui com a progressão das complicações estruturais e metabólicas dos músculos 

esqueléticos decorrentes da exposição à hiperglicemia, sendo esta condição 

denominada miopatia diabética (9,10). Para elucidar os mecanismos desencadeados 

pelo DMG envolvidos na ocorrência de IUEG e DMAP, investigações são realizadas 
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pelo Grupo de pesquisa Diabetes e Gravidez: Clínico e experimental desde 2006. O 

DMG, mesmo quando tratado de acordo com padrões internacionais da American 

Diabetes Association (11), tratamento este institucionalizado no Centro de 

Investigação do Diabetes Perinatal (CIDPN), não foi suficiente para evitar o efeito 

deletério da hiperglicemia gestacional controlada sobre a IUEG e DMAP (6). A procura 

de marcadores dessa miopatia caracteriza o Projeto Temático Fapesp (2016/01743-

5). O Conceptual Model (12) (Figura 1), estabelecido da integração entre DMG, IUEG 

e miopatia hiperglicêmica gestacional (MHG), tem a funcionalidade dos músculos do 

assoalho pélvico (MAP) e músculo reto do abdômen (MRA) como variáveis 

moderadoras e precisa ser investigado. 

 
Figura 1 – Variáveis Preditoras, Moderadoras, Mediadoras e de Desfecho (12) 

 

Na busca da consolidação da tríade DMG-IUEG-MHG e sua potencial 

associação com a IU pós-parto, desde 2006 subprojetos do DIAMATER vem 

desenvolvendo estudos baseados no “Integrated Diamater Conceptual Model” (Figura 

2).  
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Figura 2 – Modelo conceitual do papel da integração entre DMG, IUEG e MHG como 

nova tríade na determinação da prevalência de IU e DMAP a longo prazo (12). 

A partir das alterações musculares evidenciadas no artigo de Barbosa et al., 

2011 (6), foi iniciada de forma translacional a etapa “bench to bedside” com estudos 

pré-clínicos realizados pelo Diamater Study Group com objetivo de verificar as 

alterações musculares evidenciadas na clínica também nos músculos responsáveis 

pela continência urinária, favorecendo estudos capazes de clarificar o mecanismo 

fisiopatológico do DMG na miopatia diabética e sobre a IUEG. 

Estudo translacional de Marini et al., 2011 foi o primeiro em modelo 

experimental com análise morfológica do músculo estriado uretral e com indução do 

diabetes grave (glicemia acima de 300mg/dL), no qual trouxe conhecimento sobre a 

conexão entre diabetes, prenhez e dano muscular. Esse estudo mostrou que o 

diabetes grave pode levar ao adelgaçamento, atrofia, desorganização e rompimento 

de fibras musculares, associado à perda da localização anatômica normal das fibras 

rápidas e lentas e diminuição na proporção de fibras rápidas em músculo estriado 

uretral de ratas prenhes diabéticas (13) (Figura 3). 

Na tentativa de mimetizar os níveis glicêmicos do DMG clínico, Piculo et al., 

2014 propôs indução do diabetes moderado (glicemia entre 120 a 300 mg/dL), 
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analisando também a morfologia do músculo estriado uretral. Foi observada redução 

da área do músculo, transição de fibras rápidas para fibras lentas, diminuição do 

número de fibras rápidas, bem como adelgaçamento, atrofia e desorganização das 

fibras musculares (13–15). Além disso, houve acúmulo de mitocôndrias, aumento de 

gotículas lipídicas e de grânulos de glicogênio, sendo observada também co-

localização de fibras rápidas e lentas e aumento da deposição de colágeno no 

músculo estriado uretral de ratas prenhes diabéticas (14,15). 

 

Figura 3. Resultados que demonstram as primeiras evidências da ocorrência de 
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miopatia diabética em músculo estriado uretral de ratas (13). 

Em 2015, Vesentini G iniciou sua dissertação estudando o impacto da 

hiperglicemia no MRA incluindo 6 grupos de ratas: virgem, prenhe não diabético, 

diabetes moderado (long-term), diabetes moderado (long-term) prenhe, diabetes 

grave (short-term), diabetes grave (short-term) prenhe, possibilitando isolar a ação da 

prenhez e diabetes sobre os músculos, assim como a relação entre intensidade e 

tempo de exposição à hiperglicemia. Em ambos os modelos experimentais de 

diabetes houve aumento do número de fibras de contração lenta e diminuição do 

número de fibras rápidas, sugerindo que o diabetes e a prenhez induzem a 

transformação intramuscular e a reorganização do MRA por meio da troca de tipo de 

fibra, ajustando a arquitetura muscular de acordo com a intensidade e tempo de 

exposição ao ambiente hiperglicêmico durante a prenhez, onde a própria adaptação 

da estrutura muscular observada pode contribuir para a disfunção muscular (16,17). 

Vale destacar que o MRA é um músculo esquelético, do tipo glicolítico com 

predominância de fibras rápidas (17) e estende-se por toda a extensão da parede 

anterior do abdome, fixando-se proximalmente na crista e sínfise púbicas e fixando-

se distalmente nas cartilagens das costelas V–VII e no processo xifoide do esterno 

(18). 

Com ação de flexão da coluna vertebral e compressão do abdômen para auxílio 

na defecação, na expiração forçada e na micção (18,19), o MRA desempenha ação 

sinérgica com os músculos do assoalho pélvico no processo da continência urinária. 

Já Marini et al., 2016, com objetivo de comparar o impacto de dois diferentes 

modelos de diabetes induzidos pela streptozotocin (STZ) no músculo estriado uretral, 

estudou a relação entre intensidade da hiperglicemia e tempo de exposição do 

músculo estriado uretral ao ambiente hiperglicêmico em dois grupos experimentais: 
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diabetes moderado long-term (120 a 300 mg/dL) e diabetes grave short-term 

(300mg/dL). Ambos os modelos desencadearam deterioração muscular, sendo que o 

long-term induziu fibrose uretral e alterações ultraestruturais mais significantes, e o 

short-term levou à atrofia muscular (15). 

Como pode ser observado, os estudos pré-clínicos que têm buscado 

compreender a tríade DMG-IUEG-MHG têm objetivado investigar aspectos 

morfológicos relacionados diretamente à contração muscular. Pouca atenção tem sido 

dada ao aspecto vascular dos músculos envolvidos no mecanismo de continência 

urinária. 

Nesse sentido, cabe destacar que a vasculatura do músculo esquelético é 

altamente organizada e é responsável pelo fornecimento de oxigênio e demais 

nutrientes ao tecido (20). As arteríolas saem das artérias primárias, descendo até as 

arteríolas terminais, orientadas perpendicularmente às fibras musculares e irrigando-

as em intervalos regulares. Cada arteríola terminal com seus capilares forma a menor 

unidade de controle para perfusão capilar. As vênulas são dispostas como as 

arteríolas e encontradas entre duas arteríolas terminais (21) (Figura 4).  
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Figura 4. Representação esquemática da arquitetura vascular do músculo esquelético 

(21).  

Os capilares que compõem a rede microvascular entre as fibras musculares, 

além de serem responsáveis pela coordenação da resposta vascular que controla o 

fluxo sanguíneo durante a contração e demais eventos celulares, também podem 

desempenhar um papel crítico na distribuição dos fatores de sinalização necessários 

para a função ideal das células satélites musculares (22). Além disso, alterações na 

resistência vascular do músculo esquelético e/ou nas propriedades de troca desse 

leito modificam a função muscular e contribuem para a fisiopatologia de doenças 

metabólicas (23). De fato, alterações na vasculatura que alteram a entrega de insulina 

e a eliminação de glicose muscular podem contribuir para a resistência à insulina no 

músculo esquelético durante condições como o diabetes (24,25). 

Diante do exposto, é de fundamental importância a busca por recursos 

terapêuticos com o objetivo de prevenir ou minimizar as possíveis complicações 

induzidas pelo DMG. O exercício físico durante a gestação é considerado uma 

intervenção não-farmacológica benéfica para o manejo das complicações decorrentes 

do DMG (26–30) por conta da melhora da sensibilidade periférica à insulina, levando 

a uma captação aumentada de glicose pelo músculo, podendo assim ser capaz de 

controlar os níveis glicêmicos (31,32). É consenso na literatura que a prática de 

exercício em ambiente aquático é a que possui maiores benefícios materno-fetais (33–

37).  

Além de promover controle glicêmico, o exercício tem potencial para estimular 

a formação de novos capilares a partir de vasos sanguíneos existentes, fenômeno 

conhecido como angiogênese, que ocorre durante o reparo de lesão em resposta ao 

exercício (20). Uma das primeiras observações de angiogênese induzida pelo 
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exercício foi em estudo pré-clínico, que demonstrou o aumento do número de 

capilares no músculo gastrocnêmio de ratos exercitados (38). Posteriormente foi 

demonstrado em estudos pré-clínicos e clínicos a potencialidade do exercício como 

fator estimulante para a angiogênese não só na musculatura esquelética saudável 

(39–41), mas também na musculatura esquelética exposta ao diabetes (39,41,42). 

As evidências demonstram que o exercício e a insulina aumentam o 

recrutamento microvascular muscular que expande a área de superfície disponível 

para a entrega de glicose e oxigênio ao músculo, sendo que o recrutamento 

microvascular muscular mediado pelo exercício é preservado nos estados resistentes 

à insulina. Além disso, o exercício melhora a disfunção endotelial, melhora as 

respostas metabólicas à insulina e tem sido usado como recurso chave para a 

prevenção e tratamento do diabetes (43,44). 

Neste sentido, a proposta do presente projeto é realizar estudo pré-clínico com 

a finalidade de identificar e evidenciar, com análises morfológicas, possíveis 

alterações na vasculatura do MRA induzidas pelo diabetes em ratas prenhes, bem 

com a potencialidade do exercício em ambiente aquático, em prevenir ou reverter 

estas possíveis alterações, e desta forma subsidiar propostas de intervenção na fase 

clínica em gestantes com DMG.  

Vale ressaltar que o presente trabalho é inédito e responderá perguntas 

importantes que surgiram de achados dos estudos prévios e complementarão as 

respostas do Projeto Temático Diamater (Processo 2016/01743-5), trazendo esta 

pesquisa para a fronteira do conhecimento na área de Saúde da Mulher. 
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Seção 3     
Resumos Expandidos 




