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“Diz-se que, mesmo antes de um rio cair no oceano ele treme de medo. Olha para 

trás, para toda a jornada, os cumes, as montanhas, o longo caminho sinuoso através 

das florestas, através dos povoados, e vê à sua frente um oceano tão vasto que 

entrar nele nada mais é do que desaparecer para sempre. Mas não há outra 

maneira. O rio não pode voltar. Ninguém pode voltar. Voltar é impossível na 

existência. Você pode apenas ir em frente. O rio precisa se arriscar e entrar no 

oceano. E somente quando ele entra no oceano é que o medo desaparece. Porque 

apenas então o rio saberá que não se trata de desaparecer no oceano, mas tornar-

se oceano. Por um lado é desaparecimento e por outro lado é renascimento. Assim 

somos nós. Só podemos ir em frente e arriscar. Coragem!! Avance firme e torne-se 

Oceano!!!” 

Osho 
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Seção 1  

Contextualização 

 



 

Grupo de Pesquisa 

“Diabetes e Gestação - Clínico e Experimental” 

 

O Grupo de Pesquisa Acadêmico “Diabetes e Gravidez-Clínico e 

Experimental” é liderado por Rudge M.V.C. desde a década de 80 e está vinculado 

ao Programa de Pós-Graduação em Ginecologia, Obstetrícia e Mastologia da 

Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP. Em sua tese de livre-docência (1984), 

Rudge investigou o diagnóstico do DMG por meio do teste de tolerância à glicose e 

perfil glicêmico, e identificou subgrupos com características diferentes dos 

apontados pela literatura. Este estudo originou pesquisas clínicas e experimentais 

de forma translacional para elucidação das repercussões do diabete gestacional em 

diferentes níveis glicêmicos.1 

Dentre os temas de interesse do grupo, as pesquisas com associação entre 

DMG e alteração muscular iniciaram-se a partir de investigações clínicas sobre 

incontinência urinária (IU) gestacional em mulheres com histórico de DMG. A tese de 

doutorado de Barbosa em 2006: “Prevalência e fator de risco para incontinência 

urinária e disfunção do assoalho pélvico dois anos após Diabete Melito gestacional” 

gerou resultados cruciais para a fundamentação de nova linha de pesquisa. 

Demonstrando que a incidência da IU gestacional em mulheres com histórico de 

DMG foi maior (50,8%) em comparação ao grupo normoglicêmico (31,6%). Dois 

anos após parto cesárea a IU nas mulheres com histórico DMG prevaleceu 44,8% 

vs. 18,4% nas normoglicêmicas. Na análise multivariada o DMG foi considerado fator 

de risco para IU (OR 2,26; IC 95%: 1,116-4,579). Além disso, a IU no pós-parto 

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

(MAP) (OR 20,416; IC 95%: 3,548; 117,479).2 

Estes achados que demonstraram déficit funcional dos MAP, possivelmente 

advindos do processo patológico do DMG, deram origem à primeira etapa do estudo 

translacional em relação à interação DMG-MAP ("bedside to bench") que teve 

finalidade de investigar, por meio de estudos experimentais, os músculos estriados 

de ratas prenhes diabéticas, análogos aos MAP de mulheres. Esta fase foi 

conduzida em parceria com pesquisadores da Case Western Reserve University 

(CWRU), Cleveland Ohio/USA. No mestrado de Marini, 2010 (FAPESP 2008/00989-

4) e Piculo, 2013 (FAPESP 2010/13303-3) foram desenvolvidos estudos 

experimentais em ratas prenhes com diabete grave e moderado que demonstraram 



 

achados semelhantes em relação à morfologia das fibras musculares do músculo 

estriado uretral de ratas submetidas à cesárea, como atrofia, adelgaçamento, 

desorganização e rompimento associado à perda de localização anatômica normal e 

alteração na proporção das fibras rápidas e lentas. Além dos achados musculares foi 

evidenciada mudança significativa na matriz extracelular com presença de fibrose e 

na ultraestrutura como o acúmulo de mitocôndrias, gotas de lipídios e grânulos de 

glicogênio. Aspectos relacionados aos danos e exposição temporal a níveis 

glicêmicos moderados, relacionados à metodologia empregada, levantaram 

questionamentos que foram elucidados com o desenvolvimento de mais dois 

estudos experimentais desenvolvidos em teses de mestrado e doutorado.3,4 O efeito 

da indução do diabete de intensidade e tempo de exposição diferentes foi verificado 

no doutorado de Marini, 2014 (FAPESP 2010/10740-3). Diferentemente do esperado 

o diabete moderado presente a longo prazo foi mais agressivo para integridade do 

tecido muscular que o grave a curto prazo, confirmando que o tempo maior de 

exposição foi mais determinante para lesão muscular do que a intensidade 

glicêmica. 

A investigação da musculatura sinergista no processo de continência foi tema 

do estudo experimental de Vesentini em seu mestrado, 2015 (FAPESP 2012/25053-

5) que verificou o impacto do diabete grave a curto prazo e do moderado a longo 

prazo no músculo reto abdominal de ratas prenhes, pois em mulheres é considerado 

sinergista do assoalho pélvico para a manutenção da continência.5 A presença de 

atrofia e aumento da proporção de fibras lentas no reto abdominal foi similar em 

relação aos achados no músculo estriado uretral de ratas e a miopatia diabética foi 

mais intensa em níveis moderados de glicose a longo prazo, semelhantes aos 

resultados dos estudos anteriores que analisaram o músculo uretral. Em relação à 

área de colágeno, não houve diferença no músculo reto abdominal quando 

comparados os grupos (virgem, diabete moderado e grave não prenhe e diabete 

moderado e grave prenhe), ao contrário do observado no músculo estriado uretral, 

que demonstrou diferença entre os grupos. Estes achados evidenciaram que o DMG 

repercute como doença sistêmica que afeta também a musculatura sinergista do 

processo de continência.  

A análise do músculo em mulheres pode responder se há alterações similares 

as observadas na experimental, contudo, considerando a barreira ética que impede 

a avaliação morfológica in vivo dos MAP em gestantes, tomou-se a decisão de 



 

analisar o músculo reto abdominal in vivo de gestantes submetidas ao parto 

cesárea, dentre outras investigações clínicas e funcionais. 

Atualmente, os estudos se concentram na etapa “bedside to bench” na qual, 

embasada pelos estudos prévios experimentais, desenvolve-se pesquisas clínicas 

com objetivo de identificar biomarcadores que envolvam as temáticas IU específica 

da gestação, disfunção dos MAP e DMG visando contribuir para traçarmos 

estratégias preventivas e terapêuticas eficazes. 

Sendo assim, o pós-doutorado de Marini (2014-2018) que tem como objetivo 

analisar a morfologia dos tipos de fibras e da matriz extracelular no músculo reto 

abdominal de gestantes com hiperglicemia e IU e o doutorado de Vesentini (2015-

2019 FAPESP 2014/26852-6) que avalia a composição muscular e conectiva do 

músculo reto abdominal de gestantes com DMG, são estudos de suma importância 

para esclarecer a magnitude da repercussão do DMG na musculatura de gestantes. 

Paralelamente, estudos clínicos com ultrassonografia tridimensional transperineal 

analisam a biometria dos MAP por meio da medida do diâmetro anteroposterior, 

diâmetro transverso, área hiatal e espessura do elevador do ânus no repouso 

(mestrado de Sartorão Filho, 2015-2017), e a funcionalidade durante contração dos 

MAP e manobra de Valsalva (mestrado de Pinheiro, 2016-2017) por meio das 

mesmas medidas biométricas. Os resultados destes estudos serão determinantes na 

identificação de características específicas destas alterações anatômicas e 

funcionais dos MAP.6 

No contexto funcional, a presente dissertação de mestrado, que respeitou 

preceitos éticos quanto a execução (ANEXO 1 e 2), utilizou como método de 

avaliação a eletromiografia (EMG) com objetivo de analisar a atividade elétrica dos 

MAP de gestantes com DMG. A EMG de superfície é instrumento que permite 

detectar a ação de determinado grupo de unidades motoras abrangidas de acordo 

com o posicionamento do eletrodo. Nas últimas décadas tem sido empregada como 

ferramenta de estudo para elucidar a relação entre a função dos MAP e continência 

urinária como recrutamento, tempo de disparo, sinergia e frequência de disparo.5 

Aspectos quanto à sua execução devem ser levados em consideração e são 

apontados como fatores limitantes para comparação entre os estudos, dentre eles, 

utilização de protocolos metodológicos mais alinhados com as funções musculares 

do assoalho pélvico e a necessidade de normalização dos dados para diminuir 

fatores externos como local de colocação dos eletrodos, espessura do tecido 

javascript:javascript:openProcess('2014268526')


 

adiposo, temperatura da pele e outras características que interferem no sinal de 

EMG.7 

A EMG identifica características neuromusculares pelo estudo da unidade 

motora que é considerada a via final comum de todo trajeto que se inicia no sistema 

nervoso central e termina no músculo.8 O entendimento das características da 

ativação muscular contribuirá na elucidação da relação entre DMG, disfunção 

muscular do assoalho pélvico e IU específica da gestação e IU após parto.  

Estratégia de busca elaborada criteriosamente para pesquisa sistemática no 

PubMed (1966-2016), não identificou estudos que investigaram o efeito do DMG na 

atividade eletromiográfica dos MAP, desta maneira, este estudo é inédito. 

  



 

Impacto da hiperglicemia na integridade muscular 

 

O diabete clínico tem sido amplamente estudado e os resultados evidenciam 

os prejuízos neuromusculares, nos quais a perda de força é uma das principais 

alterações funcionais advindas da diminuição ou dano da massa muscular.9,10 

O nível de recrutamento, frequência de disparo de unidades motoras e tempo 

de disparo, são informações que dependem da integridade neural e da composição 

muscular, tais como as características das fibras musculares, integridade dos 

miócitos e da proporcionalidade de fibras especializadas (rápidas e lentas) de 

acordo com a especificidade da ação muscular. Alterações da integridade e 

composição muscular repercutem diretamente na geração de força.11 

A determinação da etiologia destas alterações musculares é complexa e 

multifatorial. Em relação ao mecanismo do turnover proteico, importante para a 

integridade muscular, a alteração na sinalização dos receptores de insulina, 

repercute com diminuição da função de R/IRS-1/PI3-kinase/Akt e alteração no 

mecanismo da via ubiquitina-proteassoma, que ativa uma cascata catabólica que 

resulta na degradação das proteínas que compõe o músculo.12 

Boyle et al. (2014) em seu estudo clínico demonstraram que no DMG há 

diminuição na função das mitocôndrias do músculo esquelético do aporte energético 

para a capacidade funcional muscular.13 Alterações nas propriedades do sarcolema 

implicam na redução do potencial de membrana que diminui o estímulo neural para 

o músculo.14 Além disso, ocorrem alterações neurais causadas por alterações no 

metabolismo que ativam a via do poliol, que por sua vez aumenta a atividade da 

enzima aldose redutase e o nível do sorbitol, e inversamente diminui o mioinositol e 

reduz a atividade da bomba Na+/K+ ATPase-dependente, responsável pela 

propagação do potencial de ação muscular.15 Além disso, há evidências de 

alterações na composição lipoproteica da camada de mielina, colesterol e ácidos 

graxos somado ao aumento de ácidos graxos poli-insaturados juntamente com 

alterações nas espécies de fosfolipídios e na dessaturação e fluidez da membrana 

fato que pode ser responsáveis pela redução na mielina.16  

A unidade motora é influenciada pela integridade dos sistemas 

musculoesquelético, neural e por fatores metabólicos. Alterações nestes sistemas 

podem implicar na mudança do comportamento elétrico muscular e na contração 

muscular efetiva, uma vez que a contração depende da unidade motora por ser esta 



 

a via final comum de comunicação entre o sistema nervoso central e o músculo.17 

 

  



 

Trajetória acadêmica 

 

Desde o início da graduação em fisioterapia na UNESP de Marilia (2009-

2012) tive experiência com pesquisa em diversas disciplinas, mas a partir do 3º ano 

me identifiquei com a área de saúde da mulher, na qual desenvolvi meu trabalho de 

conclusão de curso que deu origem ao artigo “Evolution of female urinary continence 

after physical therapy and associated factors”.18  Na sequência, ampliei meus 

conhecimentos na área com a especialização em fisioterapia na saúde da mulher no 

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 

(HC/FMUSP). Tive oportunidade de atender gestantes com diabetes, fato que me 

incentivou a pesquisar sobre o assunto e contatar a professora Angélica para qual 

propus a presente dissertação. Em 2014, dei início ao mestrado no PPG-GOM. A 

oportunidade de fazer parte deste grupo de pesquisa, no qual os pesquisadores 

envolvidos investigam a mesma temática com análises diferentes que se 

complementam, foi enriquecedora. No decorrer dos dois anos de mestrado 

ocorreram reuniões mensais com o grupo de pesquisa, nas quais foram 

compartilhados e discutidos resultados parciais das diferentes pesquisas, 

ministradas aulas para ampliar e aprofundar o conhecimento nas diferentes 

temáticas e as dificuldades individuais e coletivas na coleta de dados foram 

apresentadas e geraram propostas de soluções.  

Uma das principais dificuldades foi à obtenção do tamanho amostral em 

tempo hábil, e que foi solucionada com a colaboração direta de dois pós-graduandos 

de mestrado que possibilitou a obtenção da amostra. As dificuldades específicas da 

execução da EMG encontradas durante a execução do trabalho foram sanadas com 

auxílio de professores nacionais e internacionais com expertise em EMG e avaliação 

dos MAP. 

A bolsa CAPES (Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior, CAPES/DS) foi de suma importância para me dedicar e viabilizar gastos 

com coleta e aperfeiçoamento profissional. Nos dois anos de mestrado tive 

oportunidade e fui incentivada a participar de 4 cursos e 12 congressos.  

Oportunizado pela coorientadora Professora Doutora Angélica Mércia Pascon 

Barbosa, realizei estágio voluntário no setor de saúde da mulher da UNESP de 

Marilia, participando ativamente de aulas e do estágio supervisionado em Saúde da 

Mulher oferecido para graduação. Tive a experiência de participar e colaborar com o 



 

grupo de estudo em saúde da mulher com participação de alunos da graduação, 

proferir 9 palestras, organizar 1 congresso, apresentar e/ou ser coautora em 

trabalhos apresentados em eventos, sendo 6 trabalhos em relação a saúde da 

mulher e outras pesquisas do grupo de pesquisa e 1 referente aos dados parciais da 

dissertação (Anexo 3), dentre estes um premiado como melhor pôster (Anexo 4).   

Considero única a oportunidade de obter e gerar conhecimento, bem como de 

crescer pessoal e profissionalmente em um ambiente rico e saudável em suas 

relações e desenvolver este mestrado que colaborará na elucidação dos aspectos 

relacionados à alteração muscular do assoalho pélvico de mulheres com DMG. 
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Seção 2  

Resumo 

 



 

Evolução dos achados eletromiográficos dos músculos do assoalho pélvico de 

gestantes com diabete melito gestacional 

RESUMO 

Foi realizado estudo de coorte prospectiva para analisar a evolução dos achados 

eletromiográficos dos músculos do assoalho pélvico de gestantes com diabete melito 

gestacional entre 24-30 e 36-40 semanas gestacionais. O estudo foi conduzido no 

Centro de Investigação Clínica e Experimental do Diabete na Gestação da 

Faculdade de Medicina de Botucatu /UNESP com 52 gestantes divididas em dois 

grupos: (DMG) 26 gestantes com diabete melito gestacional e (NG) 26 gestantes 

normoglicêmicas. Foi realizado eletromiografia dos músculos do assoalho pélvico de 

nulíparas ou primíparas com cesariana prévia diagnosticadas com diabete melito 

gestacional da American Diabetes Association. Os critérios de não elegibilidade 

foram diabete clínico, mais de duas gestações, prolapso genitais ou cirurgia 

uroginecológicas, doenças neurológicas, exercício físico e tabagismo. Previamente a 

eletromiografia foi realizado instrução sobre a anatomia e funcionalidade do 

assoalho pélvico. Partes do protocolo de Glazer foram aplicadas entre 24-30 

semanas gestacionais e reaplicadas entre 36-40 semanas gestacionais para analisar 

a evolução no recrutamento em repouso, nas contrações fásicas e tônica. O 

recrutamento foi analisado pelo cálculo do root mean square normalizado pelo pico 

das contrações fásicas entre 24-30 semanas gestacionais que foi considerado como 

parâmetro inicial de contração dos músculos do assoalho pélvico. Os dados 

demográficos e obstétricos demonstraram-se homogêneos entre os grupos. Em 

relação a evolução do recrutamento dos músculos do assoalho pélvico no grupo 

DMG houve diminuição estatística no repouso (p=0,042) e na contração tônica 

(p=0,044) entre 24-30 e 36-40 semanas gestacionais quando comparadas com o 

grupo NG. Demonstrando que o diabete melito gestacional diminuiu a atividade do 

assoalho pélvico durante o repouso e contração tônica entre 36-40 semanas 

gestacionais.  
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Précis  

Gestational diabetes mellitus decreases pelvic floor muscle activity at rest-activity 

and during hold contractions between 24–30 and 36–40 weeks of gestation. 
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OBJECTIVE: To analyze the impact of gestational diabetes mellitus (GDM) on pelvic 

floor muscle (PFM) electromyography (EMG) activity progress from 24–30 to 36–40 

weeks of gestation. 

 METHODS: We conducted a prospective cohort study at the Perinatal Diabetes 

Research Center, Botucatu Medical School/UNESP/Brazil. PFM EMG was performed 

in nulliparous or primiparous women with one previous elective cesarean delivery 

and GDM diagnosed by the American Diabetes Association criteria. The exclusion 

criteria were clinical diabetes, >2 pregnancies, previous prolapse or anti-incontinence 

surgery, neurological diseases, genital prolapse and smoking. A careful explanation 

of the muscle anatomy and functionality of the PFM was given before EMG 

assessment. Modified Glazer protocol analysis was performed at 24–30 and 36–40 

weeks of gestation to assess progress on recruitment in rest-activity, and fast and 

hold contractions. The recruitment was analyzed by the root mean square normalized 

to the maximal fast contraction at 24–30 weeks of gestation.  

RESULTS: Fifty-two pregnant women were assigned to 2 groups: the GDM (n=26) 

and normoglycemic (NG) (n=26). The demographic and obstetric data showed 

homogeneity between the groups. PFM activity progress was decreased in rest-

activity (P=0.042) and hold contraction (P=0.044) at 36–40 weeks of gestation in the 

GDM group relative to that in the NG group. 

CONCLUSION: GDM decreased PFM activity in rest-activity and during hold 

contraction between 24–30 and 36–40 weeks of gestation. 

  



 

INTRODUCTION 

Hyperglycemic disturbance is associated with neuromuscular disorders that can 

disorganize the motor control and musculoskeletal function.1 Few studies have been 

published about the GDM deleterious effects on pelvic floor muscles (PFM) 

function.2,3  Although there are evidences that GDM was a risk factor for  pelvic floor 

muscle dysfunction (PFDM) 2 years after cesarean delivery, and was  related to 

decrease squeeze pressure of the (PFM).3 

 

Changes in urethral striated muscles in severe diabetes and mild diabetic pregnant 

rats have demonstrated atrophy, thinning, disorganization, rupture of muscle fibers, 

and loss of specific fiber types from normal anatomical locations, all of which are 

characteristics of diabetic myopathy.4,5 Further changes in the distribution of the 

extracellular matrix, such as increased interstitial collagen, lipids, and mitochondria, 

have been observed in striated muscle.4,5 Furthermore, metabolic defects of 

substrates involved in adenosine triphosphate (ATP) formation, protein turnover, 

lipolysis, and lipogenesis, such as neural lesions,6-8 was described in GDM.9,10 

 

PFM function depends on the integrity and synergy of neuromuscular and metabolic 

system, connective structures altered by GDM. The relationship of PFM function and 

insulin resistance has been investigated by EMG, indicate an association between 

disturbs in neuromuscular behavior of PFM muscle and diabetes.11,12 It was 

hypothesized that GDM decreases PFM activity  during pregnancy. Therefore the aim 

of this study was to investigate and compare EMG activity of PFM in GDM women at 

two different gestational ages and thereby clarify the progression from 24–30 to 36–

40 weeks of gestation. 

 

CONCLUSION 

In conclusion, the results of this study demonstrate that GDM women present a 

progressive decrease EMG PFM activity in rest-activity and hold contraction from 24–

30 to 36–40 weeks of gestation. 
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ANEXO 1 
 

 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

  



 

ANEXO 2 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
(TERMINOLOGIA OBRIGATÓRIA EM ATENDIMENTO A RESOLUÇÃO 466/12-CNS-MS) 

 

 A sra. está sendo convidada a participar de uma pesquisa chamada “Relação dos 

níveis de relaxina com o achado eletromiográfico dos músculos do assoalho pélvico de 

gestantes com diabetes mellitus gestacional”, que pretende estudar a relação do níveis de 

relaxina no diabetes mellitus gestacional e os achados eletromiográficos dos músculos do 

assoalho pélvico .  

 

 A sra. foi selecionada a participar dessa pesquisa por apresentar características que se 

adequam a este estudo. 

 A pesquisa consta de algumas perguntas sobre sua vida pessoal, histórico de doenças e 

hábitos, e de exame físico. Os questionários deverão ser respondidos pela sra. antes da 

avaliação física e farão parte de um estudo com demais mulheres que também responderão 

aos mesmos questionários. A entrevista durará cerca de 15 minutos. 

O exame físico consta de coleta de pequena quantidade de sangue e avaliação dos 

músculos vaginais através de toque e de introdução de uma sonda intravaginal conectada ao 

computador. O exame físico durará cerca de 40 minutos. Todos os procedimentos são 

seguros, porém são considerado possíveis complicações do procedimento: desconforto, dor e 

hematoma. O procedimento tem por finalidade ajudar a esclarecer como funcionam os 

músculos do assoalho pélvico de gestantes com diagnóstico de diabetes mellitus gestacional e 

que fatores interferem em seu funcionamento. 

 O conhecimento dessas características facilita o tratamento e prevenção de 

desconfortos como a incontinência urinária, problemas sexuais, etc., que se mostram comuns 

nesta população. 

 Caso você não queira participar da pesquisa, é seu direito e isso não vai interferir em 

seu acompanhamento durante a gravidez.  Você poderá retirar seu consentimento, em 

qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuízo. 

 É garantido total sigilo do seu nome, resultado de exame ou doença, em relação aos 

dados relatados nesta pesquisa. 

Você receberá uma via deste termo, e outra via será mantida em arquivo pelo 

pesquisador por cinco anos. 

Qualquer dúvida adicional, você poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608 / 1609. 

 

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA 

 

Nome:_______________________________________________ 

Assinatura:__________________________________________________________________

_______ 

Caroline Baldini Prudencio      Data: ____/____/____ 

Assinatura:____________________________ 

Co-Orientadora: Profa. Dra. Angélica Mércia Pascon Barbosa, Rua amador Bueno, 630, 

Assis-SP    Fone: (14) 9613-7050. E-mail: pasconbarbosa@uol.com.br 
Pesquisadora: Caroline Baldini Prudencio, Rua Olindo Veronez, 239, Marília-SP 

Fone: (11) 99385-0241. E-mail: caroline_baldini@hotmail.com 
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