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RESUMO 
 
Esta tese investigou a miopatia induzida pelo diabete gestacional (MiDG) como possível 
mecanismo fisiopatológico associado ao desenvolvimento de incontinência urinária (IU) 
pós-parto. Evidências prévias demonstram que o diabete melito gestacional (DMG) está 
relacionado a alterações estruturais e funcionais em músculos estriados, incluindo músculos 
do assoalho pélvico (MAP) e músculo reto abdominal (MRA), podendo contribuir para a 
incontinência urinária específica da gestação (IUEG) e sua persistência pós parto. O 
objetivo foi analisar, de forma inédita, as propriedades contráteis ex vivo do MRA humano, 
integrando métodos das ciências da saúde e processamento de sinais. Foram avaliadas 
amostras frescas e isoladas de MRA obtidas de gestantes submetidas à cesariana, 
distribuídas conforme presença ou ausência de DMG e IUEG. Desenvolveu-se metodologia 
específica, adaptando equipamento tradicionalmente utilizado em músculos tendíneos. 
Parâmetros mio-mecânicos e características dos sinais contráteis foram processados e 
comparados entre os grupos. Os resultados demonstraram diferenças funcionais relevantes 
no desempenho contrátil do MRA associadas ao DMG e à IUEG, sugerindo 
comprometimento muscular compatível com fenótipo miopático. A integração entre 
miografia ex vivo e processamento de sinais permitiu identificar padrões capazes de 
discriminar grupos clínicos e contribuir para modelos preditivos de IU pós-parto. Os achados 
reforçam o conceito de MiDG como entidade clínica emergente e possível mediadora entre 
hiperglicemia gestacional e disfunções urinárias tardias. Conclui-se que alterações 
funcionais do MRA representam biomarcadores promissores para identificação precoce de 
mulheres sob maior risco de IU após a gestação complicada por DMG, podendo subsidiar 
futuras estratégias preventivas, diagnósticas e terapêuticas em saúde da mulher.  
 
ABSTRACT 
 
This thesis investigated gestational diabetes induced myopathy (GDiM) as a possible 
pathophysiological mechanism associated with the development of postpartum urinary 
incontinence (UI). Previous evidence demonstrates that gestational diabetes mellitus (GDM) 
is related to structural and functional alterations in striated muscles, including pelvic floor 
muscles (PFM) and rectus abdominis muscle (), and may contribute to pregnancy-specific 
urinary incontinence (PSUI) and its persistence after delivery. The objective was to analyze, 
in a novel way, the ex vivo contractile properties of human RAM, integrating methods from 
health sciences and digital signal processing. Fresh and isolated RAM samples obtained 
from pregnant women undergoing cesarean section were evaluated, distributed according to 
presence or absence of GDM and PSUI. A specific methodology was developed, adapting 
equipment traditionally used in tendon muscles. Myomechanical parameters and contractile 
signal characteristics were processed and compared between groups. The results 
demonstrated relevant functional differences in the contractile performance of MRA 
associated with GDM and PSUI, suggesting muscle impairment compatible with a myopathic 
phenotype. The integration between ex vivo myography and signal processing allowed the 
identification of patterns capable of discriminating clinical groups and contributing to 
predictive models of postpartum UI. The findings reinforce the concept of GDiM as an 
emerging clinical entity and a possible mediator between gestational hyperglycemia and late 
urinary dysfunctions. It is concluded that functional alterations of the RAM represent 
promising biomarkers for the early identification of women at higher risk of UI after 



pregnancy complicated by GDM, and may support future preventive, diagnostic, and 
therapeutic strategies in women's health. 
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Iniciei minha formação acadêmica em 2002, ao ingressar no curso de 

Fisioterapia da Faculdade Santa Terezinha (CEST), em São Luís - MA. Ao 

longo dos quatro anos e meio de graduação, dediquei-me intensamente aos 

estudos teóricos e práticos, o que me permitiu amadurecer pessoal e 

profissionalmente, fortalecendo minha vocação para a área. Nesse período, 

participei de cursos complementares, estágios e projetos de extensão, 

ampliando meus conhecimentos e habilidades clínicas. Após a graduação, 

busquei aprofundar minha formação por meio de especializações e 

experiências profissionais que consolidaram minha paixão pela fisioterapia e 

reforçaram meu compromisso com a excelência na prática e na pesquisa. 

Atuei por oito anos (2008 - 2016) no Hospital e Maternidade Marly Sarney 

(HMMS), instituição de referência no atendimento materno-infantil no estado do 

Maranhão, onde tive meu primeiro contato profissional com gestantes de risco 

habitual e alto risco. Entre 2012 e 2016, exerci a função de coordenadora da 

Clínica de Saúde Integrada, desempenhando atividades de gestão e assistência. 

Paralelamente, atuei em diversas clínicas e estúdios em São Luís (MA) e, 

posteriormente, em Parnaíba (PI), enriquecendo minha experiência clínica e 

fortalecendo minha atuação na área da saúde  

Tive a oportunidade de vivenciar uma nova cultura e desenvolver minhas 

habilidades na língua inglesa ao morar no Canadá, entre fevereiro de 2016 e 

fevereiro de 2017. Durante esse período, participei de programas de voluntariado, 

estudei e trabalhei, o que contribuiu significativamente para meu crescimento 

pessoal e profissional. Ao retornar ao Brasil, iniciei a pós-graduação em 

Fisioterapia Pélvica e Uroginecologia Funcional e, posteriormente, em Fisioterapia 

Dermatofuncional. Em ambas as especializações, desenvolvi trabalhos de 

conclusão de curso com foco na temática “Saúde da Mulher”, o que reacendeu 

meu desejo de atuar nessa área. Considero que essas formações foram 

determinantes para impulsionar e consolidar a continuidade da minha trajetória 

acadêmica e profissional.  

Em 2019, antes de ingressar oficialmente no Programa de Pós-Graduação 

em Tocoginecologia (PPG-TOCO), passei a integrar o grupo de pesquisa “Diabete 

e Gravidez – Clínico e Experimental” da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB/ 

UNESP), liderado pela Profa. Emérita Marilza V.C. Rudge. Nesse período, 



 

participei ativamente de reuniões científicas, treinamentos e coletas de dados, o 

que me proporcionou uma sólida base de conhecimento e experiência prática, 

permitindo-me otimizar o tempo de execução do mestrado. Em 2021, ingressei 

oficialmente no mestrado e no Projeto Temático FAPESP Diamater - “The Diamater 

Study Group”, sob orientação da Profa. Emérita Marilza Rudge e coorientação da 

Profa. Dra. Angélica Barbosa e do Dr. David Reyes, fortalecendo minha inserção 

em um ambiente de pesquisa altamente qualificado e multidisciplinar. 

No decorrer do ano, além de dar continuidade ao meu projeto de pesquisa, 

participei de eventos científicos internacionais, ampliando minha formação 

acadêmica e fortalecendo minha inserção no meio científico. Nesse mesmo 

período, fui contemplada com uma bolsa Treinamento Técnico nível 3 (TT-3) da 

FAPESP, com o projeto intitulado “Treino e aperfeiçoamento na execução do 

preparo e análise da contratilidade ex vivo do músculo reto abdominal de 

gestantes”, sob orientação da Profa. Emérita Marilza Rudge. Tive ainda a valiosa 

experiência de colaborar na elaboração de artigos científicos publicados em 

periódicos de alto impacto. 

Em 2022, dando continuidade à minha linha de pesquisa, iniciei o doutorado 

em Tocoginecologia na FMB/UNESP, contando com o apoio da CAPES por meio 

das bolsas CAPES-DS (Processo 88887.690897/2023-00, 01/05/2022 a 

28/02/2023) e CAPES-PROEX (Processo 88887.817626/2022-00, 01/03/2023 a 

28/02/2026). Ao longo desses quatro anos, desenvolvi significativamente minha 

carreira acadêmica e profissional mediante publicações científicas, apresentações 

em eventos, além da realização de experimentos e atividades de ensino. Destaco, 

entre essas experiências, o estágio docência (PAADES) em Fisiologia do 

Exercício, sob a orientação da Profa. Dra. Patrícia Rossignoli. Acompanhar a sua 

prática em sala de aula proporcionou-me valiosos aprendizados em comunicação e 

didática, reforçando meu interesse e motivação para a atuação docente futura, 

contribuindo para a formação de novos profissionais na área. 

Durante o doutorado, busquei ampliar não apenas minhas competências 

técnicas e científicas, mas também minha formação cidadã, atenta às demandas 

sociais. Nesse processo, realizei o curso básico de Libras (Língua Brasileira de 

Sinais), reconhecendo essa língua não como uma habilidade extra, mas um idioma 

completo e essencial para garantir a comunicação e inclusão das pessoas surdas e 



 

com deficiência auditiva. Além disso, atuo como guia voluntária certificada de 

pessoas com deficiência, tendo concluído todo o treinamento necessário para essa 

função. Essas experiências fortaleceram meu compromisso com a empatia, a 

equidade, a acessibilidade e o respeito à diversidade — valores fundamentais para 

uma prática profissional ética, inclusiva e socialmente responsável. 

Concluo esta etapa da minha trajetória acadêmica com a satisfação de ter 

publicado o artigo resultante da pesquisa de mestrado, já ter submetido o primeiro 

manuscrito do doutorado e estar finalizando mais três trabalhos para submissão. 

Mantenho o sonho e o compromisso de continuar me aperfeiçoando, estudando e 

contribuindo para o avanço científico, sempre aberta a novas oportunidades e 

possibilidades acadêmicas. 

Sinto-me profundamente honrada e feliz por todo o caminho percorrido, que 

me formou não apenas como profissional, mas também como ser humano. Carrego 

comigo o desejo de seguir oferecendo o meu melhor a cada paciente e aluno que 

confiar em meu trabalho. Pretendo seguir expandindo meus conhecimentos, 

sempre focada na promoção da saúde e do bem-estar das mulheres, e contribuir 

significativamente para a pesquisa e o ensino, com a continuidade da formação por 

meio do pós-doutorado e novos desafios acadêmico 
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Miopatia induzida pelo diabete gestacional: Análise ex vivo do músculo reto 

abdominal pela integração entre ciências da saúde e processamento de 

sinais na predição da incontinência urinária pós-parto 

QUAL É O PROBLEMA? 

A miopatia induzida pelo diabete gestacional (MiDG), identificada tanto no músculo 

reto abdominal (MRA) quanto nos músculos do assoalho pélvico (MAP), foi 

considerada o potencial mediador entre as variáveis preditoras diabete melito 

gestacional (DMG) e incontinência urinária específica da gestação (IUEG) com o 

desfecho da incontinência urinária (IU) de longo prazo pós DMG (1).  A MiDG, um 

dos componentes da tríade, compõe a base da investigação do projeto Temático 

(Fapesp 2016/01743-5). 

Essa MiDG vem sendo caracterizada no MRA e nos MAP nas inúmeras teses e 

dissertações do programa de pós-graduação em Tocoginecologia e nos artigos 

publicados do Projeto Temático Diamater (2–7).  

Os estudos clínicos demonstram que a hiperglicemia gestacional compromete a 

função dos MAP. Pela ultrassonografia tridimensional, observou-se distensibilidade 

reduzida do hiato pélvico, o qual se associa à maior risco de IU no pós-parto (6,7). 

De forma complementar, a eletromiografia intravaginal evidenciou alterações de 

controle motor dos MAP, com padrões anormais de recrutamento e menor 

variabilidade do sinal, indicando disfunção neuromuscular (5,8). 

No domínio estrutural, estudos clínicos identificaram alterações morfológicas no 

MRA, incluindo atrofia, desorganização sarcomérica e miofibrilar, alteração do 

fenótipo de fibras e remodelamento da matriz extracelular (3,4,9,10), configurando 

um padrão miopático típico. Em modelos animais, alterações estruturais 

semelhantes na uretra, como atrofia, desorganização de fibras e fibrose (11), além 

de redução da complacência uretral, associada ao acúmulo de colágeno e fibrose 

intensa (2).  

Em conjunto, esses achados indicam que a hiperglicemia gestacional promove 

disfunção dos MAP e alterações estruturais miopáticas em músculos pélvicos e 

abdominais, sustentando o conceito de MiDG. De forma relevante, um estudo 

experimental demonstrou a parcial reversibilidade desse fenótipo: um protocolo de 

natação em ratas prenhes restaurou o desempenho contrátil previamente reduzido 

e reverteu alterações miopáticas, incluindo redução da atrofia, reorganização 



fibrilar, diminuição de colágeno/fibrose e normalização parcial da MEC (12). 

Tais achados (Figura 1) permitem reflexões sobre as características contráteis 

desses músculos. Inserida nesse eixo investigativo sobre a MiDG, esta tese de 

doutorado propõe-se a analisar as propriedades funcionais do MRA, visando a 

caracterização da MiDG na gênese da incontinência urinária pós-parto em 

mulheres com DMG e IUEG. Empregou-se uma metodologia inédita para análise 

de MRA isolado, fresco e sem tendão, utilizando um equipamento originalmente 

padronizado para músculos com tendão, a partir da integração interdisciplinar entre 

as áreas de ciência da saúde e processamento de sinais. Essa é a base 

fisiopatológica dessa nova entidade clínica denominada IU de longo prazo pós-

DMG. 

POR QUE É UM PROBLEMA? 

O DMG e a IU são condições clínicas relevantes na saúde da mulher, ambas 

responsáveis por importante impacto social e econômico, com custos diretos e 

indiretos significativos para os sistemas de saúde (13). Esses agravos 

frequentemente surgem em mulheres jovens, o que amplia seu peso ao longo da 

vida. A atual ênfase no diagnóstico precoce do DMG busca não apenas reduzir a 

morbimortalidade obstétrica e perinatal, mas também identificar mulheres com 

maior probabilidade de desenvolver complicações metabólicas e funcionais a longo 

prazo (14). Em 2013, estimava-se que 382 milhões de pessoas no mundo tinham 

diabete, com projeção de aumento para 592 milhões em 2035. O Brasil, como país 

de renda média, figura entre os dez com maior número de pessoas diabéticas, 

podendo atingir cerca de 19,2 milhões de casos (15). 

Desde 2008 (16), estudos têm demonstrado que o DMG está associado a 

disfunções geniturinárias no pós-parto que persistem por até dois anos após o 

parto (17,18). Evidências indicam que o DMG prévio constitui fator de risco 

independente para IUEG, a qual, por sua vez, aumenta o risco de IU dois anos 

após o parto cesáreo. A associação entre DMG, IUEG e maior incidência de IU em 

longo prazo sugere um papel ainda pouco elucidado do DMG na fisiopatologia da 

IU crônica (17). Este achado não era previsto nas definições tradicionais dos 

desfechos tardios relacionados ao DMG (19). Assim, compreender a relação entre 

DMG e IUEG é essencial para orientar estratégias destinadas a reduzir 

complicações urológicas de longo prazo. 

O modelo conceitual proposto por Delancey et al., na análise do ciclo de vida dos 



MAP (20), identifica o DMG como potencial fator desencadeante da IU crônica (21). 

Apesar da relevância clínica e econômica dessas condições, questões éticas 

relacionadas ao uso de biópsias de MAP têm limitado investigações em humanos. 

Com base em nossa experiência com modelos de ratas prenhes diabéticas (22–

27), iniciamos um estudo translacional “da prática clínica ao laboratório” para 

aprofundar a caracterização da miopatia induzida pelo DMG e pela gestação.  

Figura 1. Achados Funcionais e Estruturais dos Estudos Clínicos e 

Experimentais do Diamater 

Artigo / tipo 
de estudo 

Achados funcionais 
(medidos) 

Achados 
estruturais 
(morfologia) 

Sartorão Filho 
et al., 2023 
(clínico, 3D-
TPUS, MAP) 

- Menor
distensibilidade do
hiato pélvico,
- Redução da
adaptação fisiológica
no 3º trimestre,
- Distensibilidade
reduzida associada à
IU pós-parto.

- Não avaliados
diretamente
- Citados: atrofia,
desorganização
de fibras,
aumento de
colágeno, fibrose,
remodelamento
de MEC.

Pinheiro et 
al., 2022 
(clínico, 3D-
TPUS, MAP) 

- Menor contração,
distensão e mobilidade
do hiato,
- Perda da adaptação
funcional na gestação.

- Não avaliados
diretamente
- Citados: atrofia,
alteração
sarcomérica,
colágeno
aumentado,
desorganização
de fibras.

Prudencio et 
al., 2022 
(clínico, EMG, 
MAP) 

- Menor ativação nas
contrações rápidas,
- Pior sustentação da
contração,
- Relaxamento mais
lento pós-pico,
- Alterações de
controle motor
(recrutamento e
variabilidade).

- Não avaliados
diretamente
- Citados: atrofia,
desorganização
miofibrilar,
alteração de fibras
I/II, fibrose,
infiltração lipídica.

Vesentini et 
al. 2020 

(clínico, MRA) 

- Redução de força e
desempenho
abdominal.
- Alteração de controle
motor do MRA.

- Atrofia do MRA.
-Desorganização
sarcomérica.
-Desorganização
miofibrilar.
- Redução da
área de secção
transversa,
- Alteração de
fibras I/II,
- Fibrose e
remodelamento



de MEC. 

Piculo et al., 

(experimental, 
uretra de 
ratas) 

- Redução funcional
uretral

- Atrofia de fibras,
-Desorganização
de fibras,
- Aumento de
colágeno,
- Fibrose e
remodelamento
de MEC.

Vesentini et 
al., 2018 

(experimental, 
MRA de 
ratas) 

- Fraqueza funcional
indireta do RAM em
ratas diabéticas.

- Atrofia.
- Alteração
sarcomérica,
-Desorganização
miofibrilar,
- Redução da
área de secção
transversa,
- Alteração de
fibras
rápidas/lentas.

Marini et al., 
2017 
(experimental, 
uretra de 
ratas) 

- Redução da
complacência uretral
(modelo animal).

- Aumento de
colágeno I e III.
- Fibrose intensa.
- Remodelamento
por TGF-β/Smad.
- Redução de
GAGs.

Catinelli et al., 
2022 
(experimental, 
intervenção 
reversora) 

- Recuperação
funcional em ratas
prenhes após protocolo
de natação,
- Melhora do
desempenho contrátil
previamente reduzido
pela hiperglicemia.

- Reversão de
alterações
miopáticas:
- Redução da
atrofia,

- Reorganização
fibrilar,
- Diminuição de
colágeno/fibrose,
- Normalização

parcial da MEC.

A  MiDG tem sido descrita pelo nosso grupo de pesquisa de forma pioneira 

(1,11,28,29), permanecendo escassamente abordada em publicações científicas. 

DMG, reconhecido na atualidade como uma “janela de oportunidade” para a 

identificação de risco e prevenção do diabetes melito tipo 2 (30), persiste 

subestimado e insuficientemente valorizado na literatura médica e obstétrica. De 

modo semelhante, a IUEG é pouco contemplada na assistência pré-natal, uma vez 

que muitos obstetras a consideram apenas uma manifestação fisiológica das 

adaptações maternas durante a gestação. Tanto o DMG quanto a IUEG constituem 

entidades clínicas de elevado impacto social e econômico, associadas a 

consideráveis custos em saúde (31), devendo, portanto, receber maior atenção no 

âmbito da Saúde da Mulher (13). Nesse cenário, a MiDG emerge como elemento 

relevante na inter-relação entre DMG e IUEG, apresentando potencial papel 



mediador no desenvolvimento da IU no período pós-parto. 
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