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Concentração de relaxina-2 de acordo com diabetes gestacional, obesidade e 

incontinência urinária específica da gestação 

 

RESUMO 

Introdução: Os subtipos de relaxina-1 e 2 estão envolvidos no crescimento e 
remodelação de tecidos conjuntivos e reprodutivos. O hormônio relaxina faz parte da 
superfamília da insulina, sendo que, seus peptídeos são estruturalmente 
semelhantes à insulina. A incontinência urinária, a função muscular e o diabetes 
parecem estar associada a sua concentração. No entanto, outras características 
como a obesidade que estão intrinsecamente ligadas a temática, carece de 
investigações. Objetivo: Verificar os níveis de relaxina-2 de acordo com a presença 
de IU, hiperglicemia e obesidade. Método: Trata-se de estudo transversal aprovado 
pelo Comitê de Ética Institucional da Faculdade de Medicina de Botucatu. O estudo 
foi realizado com gestantes a partir de 18 anos, em qualquer momento gestacional a 
partir de 24 semanas. Para a composição dos grupos foi utilizado os critérios de 
diagnósticos de DMG, IUEG e obesidade. Foi realizado exame de sangue para 
detecção da concentração de Relaxina-2 pelo método ELISA. Resultados: 298 
participantes foram incluídos com sucesso neste estudo. As mulheres com DMG-C-
ob apresentaram no geral maior idade. Em mulheres não diabéticas com peso pré-
gestacional normal, a incontinência urinária (IU) pode estar relacionada à redução na 
concentração sérica de relaxina-2, com níveis mais baixos em mulheres com IU em 
comparação com aquelas sem. Entre as mulheres obesas não diabéticas, não há 
diferenças entre continentes e incontinentes, sugerindo que, nas normoglicêmicas, a 
obesidade pode influenciar as concentrações entre os dois grupos, fazendo com que 
os níveis de relaxina-2 não diminuíssem tanto. O índice de massa corporal (IMC) 
não parece afetar os níveis de relaxina-2 em mulheres com IU e continentes, 
independentemente do estado nutricional. Ao analisar o grupo diabético 
separadamente, observa-se que, entre as diabéticas obesas, há diferenças entre 
continentes e incontinentes, havendo a presença de menores níveis séricos de 
relaxina-2 no grupo da IU, indicando que a interação entre obesidade e diabetes 
pode modular as concentrações entre os grupos, ao contrário das não diabéticas. 
Combinando as interpretações de não diabéticas e diabéticas gestacionais (DMG), 
percebe-se que, entre as não-DMG, a concentração de relaxina-2 se apresenta 
menor no grupo com peso normal de acordo com a IU, enquanto nas DMG, a 
relaxina se apresenta menor no grupo com obesidade de acordo com a IU. 
Conclusão: Os níveis de relaxina parecem ser diferentes, apresentando-se 
reduzidos, de acordo com a presença de incontinência urinária, e sua concentração 
varia de acordo com o IMC de maneira diferente entre grávidas não diabéticas e 
com diabetes gestacional. 
 
 
Palavras-chaves: Gestação, Obesidade, Incontinência Urinária e Relaxina-2. 

 

 



 
 

The role of diabetes, obesity and urinary incontinence on the concentration of 
Relaxin-2 during pregnancy 
 
 

ABSTRACT 
 

Introduction: Relaxin-1 and 2 subtypes are involved in the growth and remodeling of 
connective and reproductive tissues. Relaxin is part of the insulin superfamily, with 
peptides structurally similar to insulin. Urinary incontinence, muscle function, and 
diabetes appear to be associated with its concentration. However, other factors such 
as obesity, intrinsically linked to the theme, lack investigation. Objective: To assess 
Relaxin-2 levels according to the presence of urinary incontinence (UI), 
hyperglycemia, and obesity. Method: This is a cross-sectional study approved by the 
Institutional Ethics Committee of the Botucatu Medical School. The study included 
pregnant women aged 18 and older, at any gestational age from 24 weeks. 
Diagnoses of gestational diabetes mellitus (GDM), gestational urinary incontinence 
(GUI), and obesity were used to compose the groups. Blood tests were conducted to 
detect Relaxin-2 concentration using the ELISA method. Results: 298 participants 
were successfully included in this study. Women with GDM-C-ob generally presented 
a higher age. In non-diabetic women with normal pre-gestational weight, urinary 
incontinence (UI) may be related to a reduction in serum concentration of relaxin-2, 
with lower levels in women with UI compared to those without. Among non-diabetic 
obese women, there are no differences between continent and incontinent 
individuals, suggesting that in normoglycemic women, obesity may influence the 
concentrations between the two groups, causing relaxin-2 levels not to decrease as 
much. Body mass index (BMI) does not seem to affect relaxin-2 levels in women with 
UI and continent women, regardless of nutritional status. When analyzing the diabetic 
group separately, it is observed that among obese diabetics, there are differences 
between continent and incontinent individuals, with lower serum levels of relaxin-2 in 
the UI group, indicating that the interaction between obesity and diabetes may 
modulate the concentrations between the groups, unlike non-diabetics. Combining 
interpretations of non-diabetic and gestational diabetic (GDM) individuals, it is 
observed that among non-GDM, relaxin-2 concentration appears lower in the normal 
weight group according to UI, while in GDM, relaxin appears lower in the obesity 
group according to UI. Conclusion: Relaxin levels seem to differ, presenting reduced 
levels according to the presence of urinary incontinence, and their concentration 
varies according to BMI differently between non-diabetic and gestational diabetic 
pregnant women. 
 
Keywords: Pregnancy, Obesity, Urinary Incontinence, and Relaxin-2. 
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Concentração de relaxina-2 de acordo com diabetes gestacional, obesidade e 

incontinência urinária específica da gestação 

 

RESUMO 

Introdução: Os subtipos de relaxina-1 e 2 estão envolvidos no crescimento e 
remodelação de tecidos conjuntivos e reprodutivos. O hormônio relaxina faz parte da 
superfamília da insulina, sendo que, seus peptídeos são estruturalmente 
semelhantes à insulina. A incontinência urinária, a função muscular e o diabetes 
parecem estar associada a sua concentração. No entanto, outras características 
como a obesidade que estão intrinsecamente ligadas a temática, carece de 
investigações. Objetivo: Verificar os níveis de relaxina-2 de acordo com a presença 
de IU, hiperglicemia e obesidade. Método: Trata-se de estudo transversal aprovado 
pelo Comitê de Ética Institucional da Faculdade de Medicina de Botucatu. O estudo 
foi realizado com gestantes a partir de 18 anos, em qualquer momento gestacional a 
partir de 24 semanas. Para a composição dos grupos foi utilizado os critérios de 
diagnósticos de DMG, IUEG e obesidade. Foi realizado exame de sangue para 
detecção da concentração de Relaxina-2 pelo método ELISA. Resultados: 298 
participantes foram incluídos com sucesso neste estudo. As mulheres com DMG-C-
ob apresentaram no geral maior idade. Em mulheres não diabéticas com peso pré-
gestacional normal, a incontinência urinária (IU) pode estar relacionada à redução na 
concentração sérica de relaxina-2, com níveis mais baixos em mulheres com IU em 
comparação com aquelas sem. Entre as mulheres obesas não diabéticas, não há 
diferenças entre continentes e incontinentes, sugerindo que, nas normoglicêmicas, a 
obesidade pode influenciar as concentrações entre os dois grupos, fazendo com que 
os níveis de relaxina-2 não diminuíssem tanto. O índice de massa corporal (IMC) 
não parece afetar os níveis de relaxina-2 em mulheres com IU e continentes, 
independentemente do estado nutricional. Ao analisar o grupo diabético 
separadamente, observa-se que, entre as diabéticas obesas, há diferenças entre 
continentes e incontinentes, havendo a presença de menores níveis séricos de 
relaxina-2 no grupo da IU, indicando que a interação entre obesidade e diabetes 
pode modular as concentrações entre os grupos, ao contrário das não diabéticas. 
Combinando as interpretações de não diabéticas e diabéticas gestacionais (DMG), 
percebe-se que, entre as não-DMG, a concentração de relaxina-2 se apresenta 
menor no grupo com peso normal de acordo com a IU, enquanto nas DMG, a 
relaxina se apresenta menor no grupo com obesidade de acordo com a IU. 
Conclusão: Os níveis de relaxina parecem ser diferentes, apresentando-se 
reduzidos, de acordo com a presença de incontinência urinária, e sua concentração 
varia de acordo com o IMC de maneira diferente entre grávidas não diabéticas e 
com diabetes gestacional. 
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Introdução 

A maioria dos seres vivos possuem semelhanças em sua composição celular, 

sendo regidos por proteínas, carboidratos, lipídeos, incluindo nessa gama de 

substâncias, os hormônios (Silva; Nishida). Dentre os hormônios, a relaxina que faz 

parte da superfamília da insulina (Prudencio, 2021), com os subtipos denominados 

de: relaxina-1 (RLN1), relaxina-2 (RLN2) e relaxina-3 (RLN3) (McGowan, et al., 

2010) estão presentes nos mamíferos. Os subtipos de relaxina-1 e 2 estão 

envolvidos no crescimento e remodelação de tecidos conjuntivos e reprodutivos, 

enquanto a relaxina-3 tem papel no sistema nervoso central, relacionados à 

ansiedade, depressão, disfunções da memória, apetite e mecanismos anti-

apopitóticos (T. Hida, et al., 2006).  

Embora existam variações deste hormônio, a relaxina-2 que será abordada no 

presente estudo. O papel do RLN2 é, majoritariamente, para a manutenção da 

gravidez, tendo atuação nas adaptações gravídicas dos tecidos conjuntivos e 

sistema cardiovascular (Prudencio, 2021). No tecido conjuntivo, este hormônio: “(...) 

altera a densidade e a quantidade de colágeno na matriz extracelular, além de 

aumentar o colágeno solúvel e diminuir o insolúvel, proporcionando a remodelação 

de um tecido mais firme para mais elástico (...)” (Prudencio, 2021), isso resulta no 

relaxamento ligamentar e afrouxamento das articulações (Barros, 2010). Além do 

mais, a relaxina age na remodelação da sínfise púbica, promovendo aumento da sua 

flexibilidade, colaborando positivamente para o transporte do feto durante o parto 

vaginal (Contieri, 2018). No início da gravidez, o RLN2 tem aumento da sua 

produção pelo corpo lúteo, atingindo seu pico durante a 12 – 24 semanas de 

gestação, permanecendo relativamente constante após esse período (Barros, 2010). 

Como dito anteriormente, o hormônio relaxina faz parte da superfamília da 

insulina, sendo que, seus peptídeos são estruturalmente semelhantes à insulina 

(López, et al. 2017). Essa semelhança despertou a curiosidade em compreender a 

relação que a relaxina poderia ter com o diabetes mellitus gestacional (DMG).  

O DMG é condição que acomete exclusivamente mulheres gestantes, 

começando durante o período gestacional e normalizando os níveis de glicose no 

sangue em três a sete dias após o parto (Casarin, et al., 2022). Durante a gestação 

a mulher passa por diversas mudanças, inclusive hormonais, que vão acarretar em 
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alterações no metabolismo do carboidrato e na necessidade de insulina, além da 

procura incessante do feto por glicose, aminoácidos, ácidos graxos e colesterol (II 

Jornada de iniciação científica, 2017), sendo assim, é comum que em torno do 

segundo e do terceiro trimestre gestacional haja um aumento da resistência à 

insulina, elevando a sua concentração, ao mesmo tempo em que a demanda deste 

hormônio aumenta além da capacidade que as células beta-pancreáticas tem de 

produzi-lo, isso colabora para que a gestante desenvolva diabetes (II Jornada de 

iniciação científica, 2017).  

Alguns autores que estudaram a concentração de relaxina na gestação 

acometida pelo DMG, quando se compara mulheres com e sem DMG os resultados 

foram heterogêneos. (López et al. 2017) (Prudencio et al. 2022). Ambos os estudos 

demonstram a variação que o hormônio pode sofrer ao longo do período 

gestacional, havendo a necessidade de mais investigações sobre o assunto.  

Sabe-se que há relação entre DMG e comorbidades como a obesidade e 

outras complicações como incontinência urinária especifica da gestação (IUEG). A 

incontinência urinária (IU) é definida pela International Continence Society (ICS) 

como qualquer perda involuntária de urina. Há vários fatores de risco que podem 

colaborar para a ocorrência da IU, como idade, obesidade, paridade, tipos de parto, 

peso do recém-nascido, dentre outros (HIGA, et al., 2008). Além do mais, a IUEG 

pode ser resultado de alterações fisiológicas que acontecem durante o período 

gestacional, visto que as alterações nos níveis de progesterona, aumento da 

pressão intra-abdominal e alterações nos músculos pélvicos femininos, podem estar 

relacionados com a perda de urina que aparece pela primeira vez durante a gravidez 

(França, et al., 2023). Segundo Oliveira et al. (2010), o excesso de peso, presente 

em pessoas com Índice de massa corporal (IMC) acima do considerado normal, leva 

ao aumento da pressão intra-abdominal em atividades da vida diária do indivíduo, 

isso promoveria a elevação da pressão vesical e maior mobilidade da uretra e colo 

vesical, colaborando assim, para a IU. Muitos estudos demonstram relação positiva 

entre um IMC elevado com uma maior prevalência e queixas de IU, porém no estudo 

de Oliveira et al. (2010) não houve correlação entre esses dois fatores.  

Além do mais, a obesidade pode vir acompanhada de outras morbidades, 

como o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), visto que o excesso de peso pode levar a 

uma resistência insulínica, colaborando para a ocorrência desta doença (Santini, et 
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al., 2011). Segundo Brown et al. (2009 apud Santini, 2011), o diabetes mellitus (DM) 

pode causar um dano microvascular no sistema geniturinário, danificando a 

inervação da bexiga, levando a alterações do músculo detrusor ou disfunções 

uroteliais, havendo então, uma correlação entre o DM, mais frequente em pessoas 

obesas, e a IU.  

Como visto anteriormente, mulheres gestantes tem maiores chances de 

adquirirem DMG, devido às alterações hormonais (II Jornada de iniciação científica, 

2017) e o aumento de peso, que contribuem para o aumento da resistência 

insulínica (Santini, et al., 2011). No estudo de Marini et al. (2010 apud Santini, 2011) 

com ratas prenhes diabéticas, que visava avaliar as alterações morfológicas das 

fibras musculares da uretra, foi possível identificar que o músculo estriado uretral 

das ratas apresentou atrofia, desorganização, ruptura e perda da localização 

anatômica das fibras lentas e diminuição das fibras rápidas. Este resultado 

demonstra associação entre o DMG e a presença de danos no músculo, o que pode 

estar influenciando nas disfunções pélvicas, em especial, a IU, e esta pode ser 

agravada pela obesidade. 

Deste modo, o objetivo deste artigo é verificar os níveis de relaxina-2 de 

acordo com a presença de IUEG, DMG e obesidade. 
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Método 

Desenho do estudo, participantes e composição do grupo. 

Trata-se de estudo transversal aprovado pelo Comitê de Ética Institucional da 

Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista (protocolo nº 

CAAE 82225617.0.0000.5411). Todos os participantes foram informados sobre os 

procedimentos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) após explicação cuidadosa de todos os procedimentos da 

pesquisa. Todos os sujeitos atenderam aos seguintes critérios de inclusão: 

gestantes entre 24 e 40 semanas de gestação; gravidez única; 18 a 40 anos de 

idade. As mulheres grávidas eram inelegíveis se tivessem diagnóstico clínico de 

diabetes (tipo I ou II, ou diabetes evidente em gravidez anterior), história pré-

gestacional de IU, mais de duas gestações, parto vaginal anterior, prolapso de órgão 

anterior ou cirurgia de incontinência, história de doenças neurológicas, prolapso 

genital visível, incompetência do istmo cervical, história de tabagismo, parto 

prematuro ou aborto ou se retiraram seu consentimento durante o estudo. 

O recrutamento foi realizado no Centro de Pesquisa em Diabetes Perinatal 

(PDRC) da Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP, Brasil, entre 2018 e 2020. 

As participantes responderam a um questionário sobre dados pessoais e 

antropométricos. Em seguida, foi coletada a história clínica e obstétrica, seguida da 

coleta de sangue. 

Para composição de grupos foi utilizado três critérios o status da glicemia 

durante a gestação, a presença de obesidade prévia a gestação e a presença de 

incontinência urinária específica da gestação no momento da coleta. Sendo assim, 

os critérios estão descritos abaixo separadamente: 

 

Triagem gestacional para diabetes mellitus 

As diretrizes de diagnóstico propostas pela American Diabetes Association 

foram usadas para identificar pacientes com DMG usando o teste de tolerância 

glicêmica oral de 75 g (75 g-OGTT) entre 24 e 30 semanas de gestação. Os 

resultados foram coletados no prontuário digital. As participantes foram alocadas no 

grupo DMG caso apresentassem glicemia de jejum ≥ 92 mg/dl, 1 h ≥ 180 mg/dl ou 2 

h ≥ 153 mg/dl. Os participantes que tiveram níveis mais baixos compuseram o grupo 

não-DMG. 
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Questionário de incontinência urinária. 

Os questionários foram aplicados no mesmo dia da dosagem de relaxina. 

Para determinar o status de continência, a primeira pergunta da versão brasileira da 

Consulta Internacional sobre Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF) e 

International Incontinence Index (ISI). Se a participante respondesse “nunca” à 

pergunta padrão “Com que frequência você perde urina?”, ela era considerada 

continente; qualquer outra resposta foi enquadrada como incontinente.  

 

Composição de acordo com a obesidade prévia 

Os grupos foram estratificados de acordo com o peso pré-gestacional 

informado pela gestante durante a entrevista, sendo consideradas obesas as 

gestantes que relataram IMC ≥ 25 kg/m2 e as demais consideradas não-obesas. 

 

Composição dos grupos de estudo 

Sendo assim, foram compostos oito grupos, de acordo com a condição 

glicêmica, continência e índice de massa corpórea (IMC):  

 

Tabela 1. Composição dos grupos 

 Condições presentes 
Grupos DMG IU Obesidade pré 

gestational 
Não-DMG-Ceu    
Não-DMG-Cob   Sim 
Não-DMG-IUeu  Sim  
Não-DMG-IUob  Sim Sim 
DMG-Ceu Sim   
DMG-Cob Sim  Sim 
DMG-IUeu Sim Sim  
DMG-IUob Sim  Sim 
Não-DMG-Ceu: gestantes normoglicêmicas, continentes e com peso normal. Não-DMG-Cob: 
gestantes normoglicêmicas, continentes e obesas. Não-DMG-IUeu: gestantes normoglicêmicas, 
incontinentes e com peso normal. Não-DMG-IUob: gestantes normoglicêmicas, incontinentes e 
obesas. DMG-Ceu: gestantes com diabetes, continentes e com peso normal. DMG-Cob: gestantes 
com diabetes, continentes e obesas. DMG-IUeu: gestantes com diabetes, incontinentes e com peso 
normal. DMG-IUob: gestantes com diabetes, incontinentes e obesas. 
 

De forma, mais específica as participantes foram divididas em oito grupos de 

acordo com glicemia, IMC e IUEG: 
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1- Não-DMG-Ceu: foram compostos por gestantes não DMG, continentes e com 

IMC pré-gestacional <25 kg/m2; 

2- Não-DMG-Cob foram compostos por gestantes não DMG, continentes e com 

IMC pré-gestacional ≥25 kg/m2; 

3- Não-DMG-IUeu foram compostas por gestantes não DMG, incontinentes e 

com IMC pré-gestacional <25 kg/m2; 

4- Não-DMG-IUob foram compostas por gestantes não DMG, incontinentes e 

com IMC pré-gestacional ≥25 kg/m2; 

5- DMG-Ceu foram compostos por gestantes com DMG, continentes e que 

apresentavam IMC pré-gestacional <25 kg/m2; 

6- DMG-Cob foi composto por gestantes com DMG, continentes e que 

apresentavam IMC pré-gestacional ≥25 kg/m2; 

7- DMG-IUeu foram compostos por gestantes com DMG, incontinentes e com 

IMC pré-gestacional <25 kg/m2; 

8- DMG-IUob foram compostos por gestantes com DMG, incontinentes e com 

IMC pré-gestacional ≥25 kg/m2; 

 

Coleta de sangue e análise de relaxina 

Após preenchimento dos questionários, foi coletado 1 ml de sangue com 

Vacutainer Serum Tubo de transporte de separação (SST) e as amostras foram 

deixadas coagular por 30 min à temperatura ambiente antes da centrifugação por 15 

min a 1000×g. A amostra foi armazenada a -80° C até os procedimentos analíticos. 

As análises de relaxina foram realizadas pelos mesmos técnicos treinados. As 

amostras foram analisadas em duplicata cega para o resultado usando o Ensaio 

Imunoabsorvente Enzimático Human Relaxin-2 DuoSet (ELISA), de acordo com as 

instruções do fabricante (DY2804-05, R&D Systems, Abingdon, Reino Unido). As 

amostras foram diluídas 1:5. O kit ELISA tem coeficientes de variação intra e inter 

ensaio de 4,7% e 10,2%, respectivamente. 

 

Análise estatística 

O software IBM SPSS Statistics for Windows, versão 20.0 (IBM Corp., 

Armonk, N.Y., EUA) foi utilizado para análise estatística. As características da 

população do estudo foram expressas em média e desvio-padrão para variáveis 

contínuas. As comparações entre oito grupos foram realizadas pelo teste H de 
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Kruskal-Wallis, seguido de comparações múltiplas de Dunn-Bonferroni. As 

diferenças foram consideradas estatisticamente significativas quando p ˂ 0,05. 
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Resultados 

2432 participantes consecutivos foram triados para o recrutamento no Centro 

de Pesquisa de Diabetes Perinatal (PDRC), 2104 não foram incluídos. Um total de 

328 atenderam aos critérios de inclusão e completaram todas as etapas da 

pesquisa. Dentre estes, 46 participantes foram excluídos da análise final; 15 devido 

a relaxina-2 indetectável e 15 TTOG-75g não disponível. Assim, 298 participantes 

foram incluídos com sucesso neste estudo. O tamanho amostral de cada grupo e as 

características das participantes estão resumidas na (Tabela 1). Em relação aos 

níveis glicêmicos houve diferença significativa entre os grupos (<0,001), sendo que 

as diferenças foram detectadas em relação a cada grupo não-DMG em relação a 

cada grupo DMG, com exceção da comparação entre os grupos não-DMG-Ceu e 

DMG-Ceu, ou seja, a glicemia de gestantes continentes eutróficas não se diferencia 

das normoglicêmicas, embora um grupo seja considerado diabéticas e o outro não, 

os níveis glicêmicos de ambos os grupos não apresentaram diferenças 

estatisticamente significativas, apresentando assim, glicemia semelhantes. Em 

relação a idade os grupos se mostraram homogêneos, com exceção do grupo DMG-

Cob que era significativamente mais velho que Não-DMG-IUob, DMG-Ceu e DMG-

IUeu. Como esperado o IMC prévio a gestação foi diferente entre os grupos obesos 

e eutróficos. Em relação as semanas gestacionais no momento da avaliação o grupo 

DMG-IUob apresentava-se com 31,5 sg enquanto o grupo Não-DMG-Cob 27,9 sg 

(p=0,045). Em relação à severidade da incontinência entre os grupos com IU não 

houve diferenças significativas. 

Em relação aos níveis de relaxina, em mulheres não-DMG e com peso pré-

gestacional normal, foi observado que na presença da IU houve redução da 

concentração sérica de relaxina-2, pois os níveis de não-DMG-IUeu são mais baixos 

em comparação com não-DMG-Ceu. Quando comparamos apenas as obesas não 

há diferenças entre continentes e incontinentes, mostrando que nas 

normoglicêmicas a obesidade pode mediar as concentrações entre continentes e 

incontinentes, fazendo com que os níveis de relaxina-2 não diminuíssem tanto no 

grupo da incontinência urinária. Nas com incontinência e nas mulheres continentes o 

IMC não parece desempenhar um papel nos níveis de relaxina-2 sérica, pois não há 

diferença entre as mulheres eutróficas e as obesas. 
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Quando olhamos para o grupo diabético separadamente e comparamos 

apenas as obesas há diferenças entre continentes e incontinentes, sendo que os 

níveis de relaxina-2 se apresentaram menores no grupo DMG-IUob do que no grupo 

DMG-Cob, mostrando que nas diabéticas, contrariamente a normoglicêmica, a 

interação entre obesidade e diabetes pode mediar as concentrações entre 

continentes e incontinentes, fazendo com que os níveis de relaxina-2 sejam menores 

no grupo da incontinência urinária. Ou seja, quando combinamos as interpretações 

de não-DMG e DMG, entre as não-DMG, a concentração de relaxina-2 varia no 

grupo com peso normal de acordo com a incontinência urinária (IU), ou seja, RLN2 

se apresenta com menores níveis séricos na população eutrófica e na presença de 

IU. Enquanto isso, nas DMG, a concentração de relaxina-2 varia no grupo com 

obesidade de acordo com a IU, ou seja, RLN2 se apresenta com menores níveis 

séricos na população obesa e na presença de IU. 

Ao por fim, ao analisar os resultados entregrupos a combinação da tríade 

hiperglicemia, IUEG e obesidade, resulta em menores níveis de relaxina quando 

comparado ao controle.
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Tabela 1. Características entre grupos. 
 
 

Não-DMG-
Ceu 

Não-DMG-
Cob 

Não-DMG-
IUeu 

Não-DMG-
IUob 

DMG-Ceu DMG-Cob DMG-IUeu DMG-IUob 

 0 1 2 3 4 5 6 7 
  n=41 n=39 n=49 n=72 n=18 n=29 n=11 n=39 
Idade 26,8±6,3 27,8±5,1 25,8±6,1g 27,8±5,1f 27,4±5,2e 30,7±6,3efg 22,1±5,0e 28,0±5,8 
Semana 
Gestacional 31,1±5,3 27,9±4,5 29,8±5,2 29,3±5,3 31,2±5,2 30,5±4,8 28,5±5,4 31,5±5,2 
IMC-prévio 22,1±1,5tuvx 30,2±4,6hLpt 22,0±1,8pqrs 30,2±4,6jmqu 20,8±2,2hikj 30,2±3,3inrv 21,0±2,0Lmno 34,0±6,3kosx 

GTT Jejum 75,0±8,0a 73,0±7,4b 71,4±7,2 c 73,2±7,3 d 
88,2±17,9 

bcd 
88,1±11,3 

abcd 89,2±7,8 abcd 
94,3±12,2 

abcd 
GTT 1 hora 111,6±25,0 113,4±25,3 103,9±25,4 115,1±26,6 158,1±42,8 136,8±31,3 151,1±45,9 151,9±35,3 
GTT 2 horas 106,1±18,8 94,5±24,0 98,0±22,3 103,8±21,6 131,0±30,8 134,6±30,0 137,8±36,4 143,6±30,6 
Relaxina 742,1±476,0 663,1±414,6 572,2±538,7 663,1±414,6 700,9±441,5 674,2±539,9 652,0±518,2 576,3±680,2 
ISI escore - - 3,6±1,8 3,8±1,9 - - 3,6±2,0 4,0±1,8 
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Figura 1. Concentração de relaxina de acordo com status glicêmicos, incontinência urinária e índice de massa corpórea. 
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Figura 2. Concentração de relaxina-2 de acordo com gestantes normoglicêmicas, incontinência urinária e índice de massa 
corpórea. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

0,01 
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Figura 3. Concentração de relaxina-2 de acordo com gestantes diabéticas, incontinência urinária e índice de massa corpórea. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0,037 
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Figura 4. Concentração de relaxina-2 de acordo com gestantes normoglicêmicas e diabéticas, incontinência urinária e índice 
de massa corpórea. Grupo controle e grupo com a tríade (IU, DMG e obesidade). 

0,01 
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Discussão 

Este estudo inédito demonstra que a combinação da tríade hiperglicemia, 

IUEG e obesidade, resulta em menores níveis de relaxina quando comparado ao 

controle. Além de demonstrar que as concentrações de relaxina variam nas 

mulheres com e sem DMG, sendo que a presença do DMG pode mediar os níveis 

de relaxina-2, reduzindo-os mais ainda, comparando com gestantes 

normoglicêmicas. 

A incontinência urinária tem vários fatores de risco que colaboram para a sua 

ocorrência como a idade, obesidade, paridade, tipos de parto, peso do recém-

nascido, dentre outros (Higa, et al. 2008). A obesidade é uma doença crônica que 

vem aumentando significativamente ao longo dos anos em países desenvolvidos e 

de baixo e médio rendimento, ela é responsável por acarretar diversas 

incapacidades funcionais, além de contribuir para o aumento de outras doenças 

crônicas, como diabetes, doenças cerebrovasculares, cardiovasculares, apneia do 

sono e disfunções do pavimento pélvico (Nygaard, et al. 2018).  

O excesso de peso leva a um aumento da pressão intra-abdominal e a um 

aumento crônico da pressão exercida nos ligamentos e nervos do assoalho pélvico, 

levando a um alongamento excessivo dessas estruturas, o que contribui para a 

ocorrência da IU, sendo que as mais prevalentes nesse tipo de situação são a IUE e 

IUM, estando a IUU mais relacionada com a síndrome metabólica.  

Além do mais, em mulheres gestantes, há uma maior prevalência da 

ocorrência de DMG devido à grande variação hormonal que as mesmas apresentam 

neste período (II Jornada de iniciação científica, 2017), sendo assim, conforme visto 

nos resultados, a concentração do hormônio relaxina-2 varia de acordo com 

diferentes situações que englobam os temas abordados acima, IU, DMG e 

obesidade.  

Segundo Prudencio, 2021 em seu estudo com 282 gestantes a partir da 24ª 

semana gestacional, investigou os níveis de relaxina em mulheres com e sem DMG 

de acordo com status da incontinência urinária e função muscular do assoalho 

pélvico, estas gestantes foram divididas em 4 grupos, sendo estes não-DMG-C (não 

DMG continente), não-DMG-IUEG (não DMG com incontinência urinária específica 

da gestação), DMG-C (DMG continente) e DMG-IUEG (DMG com incontinência 

urinária específica da gestação). A conclusão deste estudo foi que os níveis de 
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relaxina-2 foram significativamente menores nas gestantes com IUEG, tanto no 

grupo DMG quanto no grupo não-DMG, observando que no grupo DMG-IUEG os 

níveis de relaxina se apresentaram mais reduzidos, ademais o grupo DMG-IUEG 

com força muscular do assoalho pélvico entre 0-2 na escala MOS, tiverem níveis de 

relaxina menores do que o grupo DMG-IUEG com força de assolho pélvico entre 3-

5. Esses achados corroboram positivamente com o resultado do nosso estudo que 

também observou que os níveis de relaxina-2 foram menores nas gestantes que 

apresentavam incontinência urinária, sendo elas do grupo DMG ou não e sendo elas 

obesas ou não.  

Como visto anteriormente, o hormônio relaxina participa da superfamília da 

insulina (Prudencio, 2021) e tem forte ação nos ajustes maternos durante a gravidez. 

Há evidências de que a relaxina tem importante atuação no sistema cardiovascular e 

na matriz extracelular dos tecidos conjuntivos, promovendo no sistema 

cardiovascular a dilatação arterial e microvascular, levando ao aumento da perfusão 

nos órgãos, o que melhora a remodelação cardíaca e vascular e promove a 

renovação da matriz extracelular e, com isso, ela exerce efeitos antifibróticos no 

organismo (Bani, et al. 2012). Sendo assim, a relaxina pode atenuar as 

complicações vasculares que o diabetes mellitus causa a longo prazo nas pessoas e 

para explicar melhor sobre o assunto, Bani, et al., cita em seu artigo um estudo com 

dados preliminares de que a administração exógena de relaxina pode melhorar a 

sensibilidade à insulina em pacientes diabéticos, reforçando a possibilidade da 

relaxina estar atrelada a fisiopatologia do diabetes.  

Segundo Zhang, et al (2013), em seu estudo sobre os níveis plasmáticos de 

relaxina-2 e relaxina-3 em pacientes com diabetes mellitus, foi observado que os 

níveis de relaxina-2 foram significativamente menores nos pacientes com diabetes 

comparando-os com o grupo controle. Além do mais, o autor cita em seu trabalho o 

estudo de Whittaker et al. que relata concentrações maiores de relaxina-2 em 

gestantes com DMG, quando comparadas à gestantes sem DMG.  Já no estudo de 

López, et al (2017), onde foi investigado os níveis plasmáticos de relaxina-2 em 

pacientes com diabetes mellitus gestacional, foi observado que os níveis de relaxina-

2 foram significativamente maiores em mulheres com DMG em torno da 12ª semana 

gestacional, quando comparadas ao grupo controle sem DMG, ademais, as 

gestantes com DMG apresentavam um IMC maior em relação as gestantes sem 

DMG. Esse aumento dos níveis de relaxina em gestantes com DMG vai de encontro 
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com a atuação atenuante da relaxina para com o diabetes mellitus, sendo uma 

explicação de que a presença do DMG eleva os níveis de relaxina para que ela atue 

compensando o aumento da resistência à insulina (López, et al. 2017).  

Os resultados obtidos no nosso trabalho mostram que as gestantes que 

apresentavam DMG, quadro de obesidade pré-gestação e IU adquiriram valores 

séricos de relaxina-2 menores do que as gestantes com DMG, obesas e continentes, 

esse resultado vai contra ambos os estudos abordados acima com gestantes que 

apresentaram DMG. Porém, converge com o resultado do estudo de Prudencio, 

2021 que demonstra que os níveis de relaxina-2 foram menores nas gestantes com 

DMG e incontinentes quando comparadas com os outros grupos abordados em seu 

estudo, sendo eles, gestantes com DMG continentes, não-DMG e incontinentes e 

não-DMG continentes. Outro estudo, parcialmente, vai de encontro com nossos 

resultados, Vesentini, et al., (2023) ao analisar o impacto da obesidade e da 

hiperglicemia na IUEG observou que a presença de obesidade e DMG  aumentam 

as chances da gestante apresentar agravos do quadro de incontinência urinária. No 

nosso estudo acrescentamos à esta conclusão a presença de valores séricos de 

relaxina-2, que se apresentaram menores nas gestantes com a tríade de 

hiperglicemia, incontinência urinária e obesidade. 
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Conclusão 

Os níveis de relaxina parecem ser diferentes, apresentando-se reduzidos, de 

acordo com a presença de incontinência urinária, e sua concentração varia de 

acordo com o IMC de maneira diferente entre grávidas não diabéticas e com 

diabetes gestacional. 
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Anexos 

Parecer consubstanciado do comitê de ética em pesquisa 
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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Ficha de Avaliação 
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