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Pinheiro, F. A. Ultrassonografia tridimensional da funcionalidade dos musculos
do assoalho pélvico em gestantes com diabete melito gestacional 2017. 57f.
Dissertacao (Mestrado) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade

Estadual Paulista, Botucatu, Brasil.

Objetivo: Investigar o efeito do diabetes mellitus gestacional (DMG) na funcdo do
musculo do assoalho pélvico (MAP) durante a gravidez pelo ultrassom tridimensional
(3D) transperineal. Método: Foram avaliadas 38 mulheres com DMG e 45
normoglicémicas (NG) entre 24-30 e 36-40 semanas de gestacdo. A funcionalidade
dos MAP foi determinada pela contracdo e distenséo. Os resultados da contracao
foram descritos como "contratilidade" e da distensdo como "distensibilidade”. Para
analisar a funcionalidade dos MAP de forma ampla determinamos o "indice de
Mobilidade". As imagens foram adquiridas pelo ultrassom 3D transperineal, em
repouso, na contragdo dos MAP e em manobra de Valsalva. A contratilidade e a
distensibilidade dos MAP foram demonstradas por valores absolutos e indices de
funcionalidade. Os indices foram determinados pela diferenca das dimensfes do
hiato do elevador (HE) entre a contragdo e 0 repouso e, entre a distensédo e o
repouso. O Indice de Mobilidade foi determinado pelo intervalo entre a distenséo e a
contragcdo. Resultados: Os dados demogréficos foram homogéneos. O grupo DMG
apresentou diferencas na contratilidade, distensibilidade e mobilidade para a maioria
das dimensdes em relacao ao grupo NG, entre 24-30 e 36-40 semanas de gestacao.
O progresso da distenséo ao longo da gestacdo no grupo GDM demonstrou menor
distensibilidade muscular do diametro anteroposterior do HE (HEap) (P = 0,000) e da
area do HE (HEarea) (P = 0,000), caracterizando um musculo rigido. O progresso
entre 24-30 e 36-40 semanas de gestacdo, mostrou aumento no grupo NG do
diametro transverso do HE (HEt) (P = 0,046) e da HEarea (P = 0,000) no indice de
Distensibilidade; e aumento do HEap (P = 0,032), do HEt (P= 0,048) e da HEarea (P
= 0,000) no Iindice de Mobilidade. Em contraste, o grupo DMG mostrou diminuic&o
no indice de Contratilidade, indice de Distensibilidade e indice de Mobilidade da
HEéarea (P = 0,000; P= 0,000 e P= 0,000, respectivamente). Conclusdo: O DMG
diminuiu a fungcdo do MAP na contratilidade, distensibilidade e mobilidade na 24-30
semanas de gestacao e 36-40 semanas de gestacdo e no progresso da gestacéo
avaliado pelo ultrassom 3D transperineal. Palavras-Chaves: assoalho pélvico,

contracdo muscular, diabetes gestacional, gravidez, manobra de Valsalva.



Abstract
Pinheiro, F. A. Three-dimensional ultrasound of the functionality of pelvic floor
muscles in pregnant women with gestational diabetes mellitus 2017. 57f. Thesis

(Master) - Sdo Paulo State University (Unesp), Medical School, Botucatu, Brazil.

Objective: To investigate the effect of gestational diabetes mellitus (GDM) on pelvic
floor muscle (PFM) contractility and distensibility at two-time points of pregnancy by
transperineal three-dimensional (3D) ultrasound. Methods: 38 GDM and 45
normoglycemic (NG) pregnant women were assessed at 24-30 and 36-40 weeks of
gestation. PFM function was performed by contraction and distension. The
functionality indexes results were described on contraction as “contractility” and on
distention as “distensibility”. To analyze the PFM function widely, a “Mobility Index”
was developed. The images acquired using 3D transperineal ultrasound (3D) were
taken at rest, during PFM contraction and on Valsalva maneuver. The contractility
and distensibility of the PFM were demonstrated by absolute values and function
indexes that were determined by the difference between LH dimensions during
contraction or distension and those at rest. Mobility Index was performed by the
interval between distension and contraction. Results: Demographic data were
homogeneous. The GDM group at 24-30 and 36-40 weeks of gestation showed
differences in the contractility, distensibility and mobility for most all dimensions
compared to NG. The distension progress of the GDM group demonstrated less
muscle distensibility in anteroposterior diameter (LHap) (P=.000) and in LH area
(LHarea) (P=.000). The gestation progress from 24-30 to 36-40 weeks of gestation,
showed in the NG group increase on transverse diameter (LHrl) (P=.046) and on
LHarea (P=.000) Distensibility Indexes; and increase on LHap (P=.032), LHrl
(P=.048) and LHarea (P=.000) Mobility Indexes. In contrast, the GDM group showed
decrease on LHarea Contractility Index, Distensibility Index and Mobility Index
(P=.000; P=.000 and P=.000, respectively). Conclusion: GDM decreased PFM
function in the contractility, distensibility, and mobility at 24-30 and 36-40 weeks of
gestation and on gestational progress by 3D ultrasound. Keys Words: diabetes
gestational, muscle contraction, pelvic floor, pregnancy, ultrasound, Valsalva

maneuver.
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Grupo de Pesquisa



O Grupo de Pesquisa “Diabetes e Gravidez: Clinico e Experimental”,
liderado por Rudge, junto ao Programa de PoOs-Graduacdo em Ginecologia,
Obstetricia e Mastologia da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP, realiza
diferentes investigacfes relacionadas a gravidez complicada pelo diabete desde
1980.

Rudge, em sua tese de livre-docéncia em 1984, deu inicio a investigacdes
relacionadas com Hiperglicemia Gestacional Leve, direcionando o grupo aos estudos
relacionados com diferentes niveis glicémicos, gestacéo e suas alteracdes.

O estudo relacionado a associacdo entre disfuncdo muscular do assoalho
pélvico (DMAP) e aumento da ocorréncia da incontinéncia urinaria em mulheres com
DMG evidenciada por Barbosa em sua tese de doutorado em 2006 foi o inicio da
linha de pesquisa “Incontinéncia Urinaria e diabete na Gestagdo”. A elevada
ocorréncia de incontinéncia urinaria especifica da gestacao (‘IUEG”) no grupo com
DMG foi de 50,8% vs. 31,6% no grupo Normoglicémico (NG) e dois anos ap0s parto
cesérea. A Incontinéncia Urinaria (IU) no grupo com DMG foi de 44,8% vs. 31,6% no
grupo NG. A analise multivariada demonstrou que o DMG foi fator de risco
independente (OR 2,26 IC 95%: 1,116-4.579) e aumentou significativamente a
ocorréncia de “IUEG”. A IUEG foi fator de risco para ocorréncia de IU dois anos apés
parto cesarea e o DMG foi fator de risco para DMAP dois anos ap0s parto cesarea
(OR 20.416; 95% CI: 3.5i48-117.479).1 Estes resultados evidenciaram intrinseca
relacdo entre DMG, “IUEG”, e IU e DMAP dois anos apds parto cesarea, relagao,
entretanto, ainda bem escassa na literatura.

Sendo assim, a partir desse achado clinico, decidiu-se pela pesquisa
translacional, etapa “bedside to bench”, em que o grupo de pesquisa testou
hipéteses sobre o0s mecanismos fisiopatologicos do bindmio hiperglicemia
gestacional e Incontinéncia Urindia usando ratas prenhes com diabete moderado e
grave.

O estudo translacional inicial ocorreu na dissertacdo de Mestrado de Marini
(FAPESP n°. 2008/00989-4), 2010, e Piculo (FAPESP n° 2010/13303-3), 2013,
demonstrando que no musculo uretral de ratas prenhes com diabete moderado e
grave, houve alteragcbes musculares estruturais caracterizadas por: adelgacamento,
atrofia, desorganizacdo e rompimento de fibras, associado a perda da localizacao
anatdmica normal das fibras rapidas e lentas e diminuicdo na proporcéo de fibras
rapidas na uretra. JA no Doutorado, Marini (FAPESP n°2010/10740-3) e Rudge



(Auxilio Pesquisa FAPESP n°.2010/11703-4) analisaram em ratas prenhes com
diabete grave o musculo estriado uretral em conjunto com a Matriz Extracelular
(MEC). Os resultados mostraram plasticidade das fibras musculares rapidas e
lentas, desorganizacdo das fibras musculares, aumento de tecido conjuntivo e
coldgeno entre as fibras musculares estriadas, aumento de vasos, acumulo de
mitocondrias, gotas de lipidios e granulos de glicogénio, indicando assim MEC mais
rigida e consequente dificuldade de fechamento uretral.?® Toda essa etapa foi
analisada em parceria importante com a Case Western Reserve University (CWRU)
em Cleveland Ohio-USA.

O grupo de pesquisa, em seguimento ao conhecimento da DMAP, deparou-
se com dificuldade ética para verificar clinicamente nos musculos do assoalho
pélvico os achados da pesquisa experimental. Sendo assim, Vesentini no seu
Mestrado (FAPESP n° 2012/25053-7), 2015, investigou e realizou andlise do
musculo reto abdominal de ratas prenhes com diabete grave e moderado, uma vez
gue a literatura evidencia participacéo ativa dos musculos abdominais no mecanismo
de continéncia urinaria, e confirmando desta forma a miopatia diabética. Assim, a
etapa “bedside to bench” da pesquisa translacional realizada e as teses,
dissertacBes e artigos publicados consolidaram a miopatia diabética como a base
fisiopatolégica da DMAP e “IUEG” no DMG.

O grupo em tomada de decisdo conjunta e respaldada nos achados
experimentais resolveu que as pesquisas translacionais deveriam se voltar
novamente para a mulher. Esta etapa “bench to bedside” nossos pesquisadores
investigam, atualmente, biomarcadores da DMG, miopatia diabética e IUEG nos
aspectos morfoldgicos, clinicos, metabdlicos, genéticos, imunolégicos, moleculares e
funcionais.

Atualmente nessa etapa, Piculo (doutorado 2017-FAPESP) avalia a
interacdo entre hiperglicemia gestacional, IUEG e CCL7 concentragdo sérica e
progressado durante a gravidez e poés-parto na IU ao longo do tempo. Vesentini
(doutorado 2019-FAPESP 2014/26852-6) avalia a composi¢cdo muscular e conectiva
do mdasculo reto abdominal em gestantes com DMG. A analise morfologica por
Sartordo (mestrado 2107) estuda as alteragcbes das dimensdes do elevador do hiato
urogenital do musculo do assoalho pélvico em gestantes com DMG por meio da

ultrassonografia tridimensional. Na andlise funcional, Baldini (mestrado 21017- Bolsa



Capes) utiliza a eletromiografia para elucidar a atividade elétrica dos musculos do
assoalho pélvico em gestantes com DMG.

No contexto funcional a presente dissertacdo de mestrado se insere a fim
de colaborar na elucidacdo dos achados anteriormente descritos sobre a alteracao
muscular do assoalho pélvico e a consequente incontinéncia urinaria gestacional
significativamente mais incidente na mulher com DMG.

Este estudo investiga o efeito do DMG na funcdo dos musculos do
assoalho pélvico, ou seja, considerando a contracao voluntaria e a distenséo obtida
pela Manobra de Valsalva, por meio da ultrassonografia tridimensional transperineal.

O ultrassom tridimensional estéd estabelecido como técnica confiavel para
visualizar o assoalho pélvico, para analise da anatomia, funcéo e indices biométricos
do hiato do musculo pubovisceral.4 E claramente mais conveniente clinicamente,
acessivel, e pode ser usado com seguranc¢a durante toda a gravidez.*

N&o foram identificados estudos longitudinais com ultrassom tridimensional
para avaliar a funcdo dos MAP de mulheres com DMG, caracterizando este trabalho
como inédito. A hipotese é que o DMG afeta a funcdo dos MAP, obtida durante a
contragdo voluntaria maxima e durante a manobra de Valsalva, analisada pelo
ultrassom transperineal tridimensional. O objetivo deste estudo foi investigar o efeito
do DMG sobre a fungdo dos MAP em contratilidade e distensibilidade, avaliada pela
ultrassonografia, considerando as medidas das dimensfes do hiato do musculo
pubovisceral.

Em 2015 iniciei no grupo de pesquisa como aluna especial e considero que
foi essencial para o inicio da minha jornada académica. Fazer parte de um grupo de
estudos com tantos anseios em relacdo a pesquisa, abriu meus horizontes para um
mundo novo. Em 2016 iniciei oficialmente a pds-graduacao e ter a oportunidade de
finalizar esse estudo em um ano foi um processo de muitos desafios, porém de
extrema gratificacdo. Sinto que este € apenas o inicio de uma longa caminhada, mas
ja me sinto realizada pelos frutos alcancados e por todo o crescimento pessoal e
profissional .

Ao longo do desenvolvimento do projeto participei de eventos cientificos de
aperfeicoamento na area de ultrassonografia tridimensional do assoalho pélvico,
com destaque para o “Workshop on Pelvic Floor Muscle US 3D” (Anexo 1),
ministrado pela Profa. Baerbel Junginger, na Faculdade de Medicina de Botucatu e

também tive a oportunidade de apresentar trabalhos relativos a dissertacdo no



Congresso Internacional de Fisioterapia em Pelveperineologia, em Salvador - BA,
sendo que um desses trabalhos recebeu premiagcdo como melhor péster. (Anexo 2)
(Anexo 3)

O parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa referente a
esta dissertacdo esta apresentado no Anexo 4, assim como o0 Termo de
Consentimento Livre no Anexo 5.

Esta dissertacao esta dividida em 2 sec¢des a seguir:

Secao 1: Cronologia do grupo de pesquisa
Secao 2: Artigo “Effect of Gestational Diabetes Mellitus on Pelvic Floor Muscle

Function: Three-Dimensional Ultrasound”.
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