RESSALVA

Atendendo solicitacao da autora, o texto completo deste
documento sera disponibilizado somente a partir de
20/02/2027.



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE
MESQUITA FILHO” FACULDADE DE MEDICINA

Vitoria Pascon Barbosa

Caracterizacao da Incontinéncia Urinaria Especifica da Gestacao

utilizando a sistematizagcao do conhecimento da coorte Diamater

Pregnancy-Specific Urinary Incontinence characterization using the knowledge

systematization of the Diamater cohort

Dissertagcao apresentada a Faculdade de
Medicina, Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, Campus de
Botucatu, para obtencao do titulo de
Mestre em Tocoginecologia.

Orientadora: Prof.2 Emérita Marilza Vieira Cunha Rudge

Botucatu
2025



Vitéria Pascon Barbosa

Caracterizacao da Incontinéncia Urinaria Especifica da Gestacao

utilizando a sistematizacao do conhecimento da coorte Diamater

Dissertagcao apresentada a Faculdade de
Medicina, Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, Campus de
Botucatu, para obtencao do titulo de

Mestre em Tocoginecologia.

Orientadora: Prof.2 Emérita Marilza Vieira Cunha Rudge

Botucatu
2025



Barbosa, Vitéria Pascon
B238c Caracterizagdo da Incontinéncia Urinaria Especifica da
Gestacao utilizando a sistematizagdo do conhecimento da
coorte Diamater / Vitéria Pascon Barbosa. -- Botucatu, 2025
109 1. il tabs.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Araraquara,
Botucatu

Orientadora: Marilza Vieira Cunha Rudge

1. Incontinéncia urinaria. 2. Diabetes mellitus gestacional. 3.
Gestacao. |. Titulo.

Sistema de geracédo automatica de fichas catalogréaficas da Unesp. Dados fornecidos
pelo autor(a).




Vitéria Pascon Barbosa

Caracterizacao da Incontinéncia Urinaria Especifica da Gestacao

utilizando a sistematizacao do conhecimento da coorte Diamater

Dissertacao apresentada a Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho”, Campus de Botucatu, para obtengdo do titulo de Mestre em
Tocoginecologia.

Orientadora: Prof.2 Emérita Marilza Vieira Cunha Rudge

Comissao Examinadora:

Prof.2 Emérita Marilza Vieira Cunha Rudge
Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp

Prof. Dr. Roberto Costa
Universidade Estadual Paulista — FMB - Unesp

Dra. Caroline Baldini Prudencio
Faculty of Health Sciences, University of Ottawa, Canada

Botucatu
2025



Dedicatoria




A Deus, por sempre me trazer fé, forca e esperanca em todos os momentos de minha
vida. Por sempre me fazer lembrar o quanto sou agraciada e abengoada por tudo que

me cerca e por todas as oportunidades concedidas.

A minha mae, Angélica, por todo sacrificio feito em sua vida para que eu pudesse
conquistar meus sonhos e ser quem eu sou. Desejo ser ao menos parte da grande

mulher que vocé é da for¢ca que vocé tem. Amo vocé.

Ao meu pai Roberto, por ser meu exemplo de amor e dedicagao. Obrigada pelo apoio
e pela mais bela expressao de carinho e cuidado comigo, com minhas irmas e minha

mae.

Ao meu avo Gilberto (in memorian). V6, saudade eterna do melhor homem que tive a

oportunidade de conhecer. Obrigada por ser exemplo permanente.

As minhas irmas, Tawana e Carolina, gue sao minhas melhores amigas, conselheiras

e confidentes. Obrigada pela linda uniao que temos.

Aos meus sobrinhos maravilhosos Pedro, André e Felipe, a titia ama vocés.

Aos meus cunhados Raphael e Bruno por fazerem parte de minha trajetoria.



Agradecimento




A Prof.2 Emérita Marilza Vieira Cunha Rudge, pela sua sabedoria e profissionalismo

ao colaborar com desenvolvimento deste mestrado.

A Prof.a Dra. Angélica Mércia Pascon Barbosa, minha mé&e, muito obrigada por me

escolher como filha. Obrigada pela dedicacao, pelas palavras e conselhos, pelo amor

incondicional e pela amizade de sempre. Te amo.

Ao Dr Carlos Sartorao por sempre abrir as portas para me acolher e permitir que eu

pudesse aprender um pouco mais sobre como ser obstetra de forma humana.

A Dra Fabiana Reis por ser exemplo de dedicagcdo a medicina e por ter dado

oportunidade de conhecer a excelente atengéo as criancas internadas na UTI.

Ao Rafael Guilen “Rafa” meu amigo incondicional, confidente, apoio, brago direito e
muitas vezes o esquerdo também. Nao ha palavras para descrever vocé e 0 que vocé

faz para mim como pessoa, amigo e parceiro de trabalho. Deus te conserve assim!

Aos funcionarios do Programa de Po6s-Graduag¢ao da Faculdade de Medicina de
Botucatu, e ao Programa de Pés-Graduagao em Tocoginecologia, por toda

atencéo.

Ao Escritério de Apoio a Pesquisa (EAP), nominalmente ao Prof. Dr. Hélio, Cinthia e

Cassia.



As participantes do estudo pela colaborac&o e realizacdo dos exames.

A CAPES. O presente trabalho foi realizado com o apoio da Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cdédigo de

financiamento 88887.845056/2023-00

A Fapesp — Fundacdo de Amparo & Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Processo n°
2016/01743-5) (Projeto Tematico) e Bolsa IC (Processo no 2022/10570-8) pelo apoio

financeiro essencial para a realizagao dessa pesquisa.

A todos do Diamater Study Group, que fazem a diferenca nessa trajetéria. Foram
vocés que construiram o D-eCRF que possibilitou o desenvolvimento deste mestrado
e que continuara sendo a base para muitos outros estudos. Obrigada por todos os

ensinamentos e pelo trabalho em equipe.

O
Jiamater

Projeto Tematico FAPESP




Epigrafe




“E ainda que tivesse o dom de profecia, e conhecesse todos
os mistérios e toda a ciéncia, e ainda que tivesse toda a fé,
de maneira tal que transportasse os montes, e nao tivesse

amor, nada seria.”

1 Corintios 13:2



Resumo da Dissertacao



Barbosa, V. P. Caracterizagao da Incontinéncia Urinaria Especifica da Gestagao
utilizando a sistematizacao do conhecimento da coorte Diamater. 2025. 109f.
Dissertagcao (Mestrado) - Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade

Estadual Paulista, Brasil.

Incontinéncia urinaria especifica da gravidez (IUEG) é a perda involuntaria de urina
que ocorre pela primeira vez durante a gravidez. Representa um problema de saude
publica e tem impacto negativo na qualidade de vida. Nosso objetivo foi descrever o
perfil clinico da IUEG em gestantes com diabetes mellitus gestacional (DMG) e néo-
DMG, para orientar o manejo e melhorar os desfechos de saude a longo prazo. Um
estudo transversal foi conduzido usando um conjunto de dados de um formulario
eletrénico de relato de caso (D-eCRF) de gestantes brasileiras de estudo de coorte.
Informagdes demograficas das pacientes foram coletadas, os niveis de glicemia para
DMG foram rastreados, as respostas a um questionario especifico para confirmar e
caracterizar a IUEG e a funcionalidade da MAP foram analisadas. Identificamos 498
mulheres que relataram IUEG, 129 com DMG e 369 sem DMG. As IUEG nas
gestantes com DMG eram significativamente mais velhas, com maior indice de
massa corporal pré-gestacional e gestacional e ganho de peso materno. O tipo mais
frequente de IUEG em gestantes com DMG foi misto (59,7%), com maior frequéncia
e volume, quando comparado as ndao-DMG. A IUE em gestantes nao portadoras de
DMG sofre predominantemente de IUE (79,9%). A IUE em gestantes com DMG
apresentou maior percentual de perda de urina, aproximadamente uma vez por
semana ou menos, e tosse ou espirros. Os perfis das clinicas de IUE diferem quando
associada ou nd&o ao DMG. A IUE em gestantes com DMG foi mais grave,
caracterizada pelo tipo misto, e ocorreu com maior frequéncia e em maior volume
urinario, pior desempenho da MAP, ou seja, poténcia, e, além disso, pior qualidade
de vida. As caracteristicas comparativas da IUE foram resumidas em um esquema
que pode auxiliar no diagndéstico adequado dessa condigao, especifica para DMG ou

nao, e aprimorar a abordagem terapéutica das gestantes.

Palavras-Chaves: Diabetes mellitus gestacional, gestantes, gravidez, disturbios do
assoalho pélvico, qualidade de vida, incontinéncia urinaria.
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Barbosa, V. P. Pregnancy-Specific Urinary Incontinence characterization using
the knowledge systematization of the Diamater cohort. 2025. 109p. Dissertation
(Master's degree) - Botucatu Medical School (FMB), Sao Paulo State University
(UNESP), Brazil.

Pregnancy-specific urinary incontinence (PSUI) is the involuntary loss of urine that
occurs for the first-time during pregnancy. It represents a public health problem and
has a negative impact on the quality of life. We aimed to describe the clinical profile
of PSUI in gestational diabetes mellitus (GDM) and non-GDM pregnant women, to
guide the management and improve the long-term health outcomes. A cross-
sectional study was conducted using dataset from an electronic case report form (D-
eCRF) of cohort study Brazilian pregnant women. Patients’ demographic information
was collected, blood glucose levels to GDM screened, responses to specific
questionnaire to confirm and characterize PSUI and PFM functionality analyzed. We
identified 498 women who reported PSUI, 129 GDM and 369 without GDM. PSUI in
the GDM were significantly older, with higher pre-gestational and gestational body
mass index and maternal weight gain. The most frequent type of PSUIl in GDM
pregnant women was mixed (59.7%), with greater frequency and volume, when
compared to non-GDM. PSUI in non-DMG pregnant women predominantly suffer
from SUI (79.9%). PSUI in GDM presented a higher percentage of loss of urine,
approximately once a week or less and coughing or sneezing. PSUI clinics’ profiles
differ when associated with GDM or not. PSUlI in GDM was more severe,
characterized by mixed type, and occurred more frequently and in greater urinary
volume, worse performance of PFM, which means power, and in addition, worse
quality of life. The comparative characteristics of PSUIl were summarized in a scheme
that can aid in the adequate diagnosis of this condition, specific for GDM or not, and

improve the therapeutic approach to pregnant women.

Keywords: Gestational diabetes mellitus, pregnant women, pregnancy, pelvic floor

disorders, quality of life, urinary incontinence.
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Secao 1

Trajetoria Académica ‘




Meu envolvimento com as questdes da saude da mulher vem antes mesmo do
berco, desde o ventre materno ougo e vivo a empolgagdo da minha mé&e nestes
cuidados. A decisdo de que seria minha profissdo e missao foi desde o 9° ano do

ensino médio e desde entdo me preparei para o desafio do vestibular.

No dia no meu aniversario de 18 anos, ano 2019, recebi a noticia de ter sido
aprovada para cursar o tdo sonhado curso de medicina. Iniciei minha formacéao
académica em 04/02/2019 na UNIFAI em Adamantina. Em 2021 transferi o curso para
UNIMAR em Marilia onde me formei em 29 de novembro de 2024. Foram seis anos
de dedicacéo intensa, estudos, aprendizados, amizades, amadurecimento e a certeza
de que ser médica foi a escolha certa.

Durante a graduacgéo pude vivenciar muitas das areas da medicina, passei
um periodo empolgada e em duvida entre pediatria e ginecologia e obstetricia.
Realizei estagios extracurriculares na UTI pediatrica com a Dra Fabiana Reis e na
atencéao obstétrica com Dr Carlos Sartordao, quando decidi que a pediatria estava mais
relacionada com o desejo materno e n&o profissional, ja a obstetricia preencheu todos
0s meus desejos de trabalhar na clinica, hospital e cirurgia na assisténcia a mulheres.

Desde 2021 participo do Diamater Study Group no Projeto Tematico Fapesp
(Processo 2016/01743-5) como aluna de Iniciagcdo Cientifica Fapesp (Processo
2022/10570-8) com o projeto intitulado “Coorte da triade gestacional hiperglicemia,
incontinéncia urinaria e perfil clinico, molecular e &mico da miopatia hiperglicémica na
predicdo de incontinéncia e disfuncdo muscular e pesquisa translacional com
biodevice para regeneragédo muscular em ratas”.

Todo este envolvimento fortaleceu a decisdo de, no 4° ano da graduacao,
ingressar no Programa de Pés-Graduacdo. Esta decisdo poderia fomentar meu
conhecimento além de me preparar para docéncia, carreira que pretendo seguir
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paralelamente a atuacgao clinica.

Ingressei no Programa de Pés-Graduagao em Tocoginecologia da Faculdade
de Medicina de Botucatu — Unesp (Conceito 6), sob orientacdo da Prof?2 Emérita
Marilza Vieira Cunha Rudge. Para incentivar e viabilizar a realizagdo do mestrado fui
contemplada com bolsa de mestrado CAPES (88887.845056/2023-00). Usei o jaleco
do Diamater Study Group, com muita honra, durante todo o internato e espero ter
representado bem este grupo sensacional.

Ao longo destes anos colaborei com a coleta de dados dos projetos da
Tawana, Henrique e Caroline Baldini que foram realizados integral ou parcialmente
no Centro de Coleta em Marilia.

Participei como membro da Liga Académica de Ginecologia e Obstetricia de
Adamantina — LAGOA (2020), Liga Académica de Cirurgia Pediatrica UNIMAR -
LACIPE (2022- 2023), Liga Académica de Neurologia, Neurocirurgia e Neurociéncias
da UNIMAR - L.A.N.N.N.U (2022-2023), e como diretora de marketing e da Liga
Académica em Saude da Mulher (LAISM) (Anexo 1).

Participei de 18 eventos cientificos nacionais (Anexo 2) sendo trés com
apresentacao de trabalho (Anexo 3), um internacional (Anexo 4), sendo um com
apresentacao de trabalho. Colaborei na organizagao de oito eventos nacionais (Anexo
5).

Sou autora como membro Diamater em onze artigos cientificos e em outra
publicagdo fora do grupo, dentre os autores principais (Anexo 6). Cursei quatro
disciplinas regulares no PG e duas em Topicos especiais. Realizei estagio
internacional na Pontificia Uiniversidad Catolica de Chile (PUC) por intermédio do
Prof. Luiz Sobrevia (Anexo 7). A experiéncia de vivenciar a rotina da Maternidade da

PUC enriqueceu muito meus conceitos e mostrou como a parceira internacional pode
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fortalecer a ciéncia.

Em meio ao preparo da dissertagao para defesa, conclui a graduagao e prestei
sete provas de residéncia em Ginecologia e Obstetricia, sigo me preparando para os
novos desafios.

Muitos questionaram como conseguiria conciliar todas as atividades
académicas da graduacéo e pos-graduagao sem prejuizo para as duas formagdes? A
oportunidade se apresentou a mim, aceitei e, foi transformador e de muito
aprendizado, n&o houve prejuizo, mas exigiu muita abdicagao e dedicagéo.

Muitos foram os desafios ao longo destes dois anos e confesso que em alguns
momentos quis ceder ao cansago, aos contratempos do projeto, ao tempo escasso,

mas minha familia foi a rede de apoio e tudo transcorreu da melhor forma possivel.
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Secao 2

Contextualizacao



Repercussoes biopsicossociais da Incontinéncia Urinaria

Especifica da Gestacao

Incontinéncia Urinaria

A Incontinéncia urinaria (IU) € um dos sintomas do trato urinario inferior que
ocorrem durante a fase de armazenamento da bexiga, e que pode ser definida como
perda involuntaria de urina. (1) Causa sintomas de ampla gravidade e frequentemente
afeta negativamente a qualidade de vida (QV) da mulher nos mais variados aspectos
com alto nivel de evidéncia, e € considerado problema mundial e condi¢cado
transcultural. (1-3)

A IU esta subclassificada, de acordo com as circunstancias ou motivos que
provocam a perda, em trés tipos principais: U de esforgo (IUE) definida como perda
involuntaria de urina ao esforgo, por aumentos de presséao intra-abdominal como
tosse, espirro, pular e carregar peso; IU de urgéncia (lUU) definida como perda
involuntaria de urina imediatamente precedido por urgéncia miccional, com queixa por
nao dar tempo de chegar ao banheiro; e a IU mista (IUM) é a associag¢ao da IUE com
a IUU. (1,2,4-6) Independente da subclassificagdo, a IU deve ser caracterizada
especificando fatores relevantes como o tipo, volume, frequéncia, severidade,
gravidade, fatores precipitantes, impacto biopsicossocial e na QV. (6)

A fisiopatologia da IUE é pelo aumento da pressao intra-abdominal e
consequentemente aumento da pressao intravesical provocado por manobras como
tossir, espirrar, levantar peso, subir escada, caminhar, entre outros. Nessas situagdes
0 aumento da pressao intra-abdominal deve ser precedido proporcionalmente ao
aumento da pressao de fechamento uretral. No momento em que nao ha o equilibrio

entre essas duas pressoes, intra-abdominal e de fechamento uretral, ocorre a IUE. A
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reducdo do mecanismo de resisténcia pode ser provocada por fatores como
alteragbes anatdmicas, alteracao das pressdes de coaptagdo e da complacéncia da
via de saida ou defeitos no esfincter intrinseco da uretra. (7,8) Causas deste
desequilibrio entre as pressdes podem ser principalmente disfungcdo muscular do
assoalho pélvico (DMAP), a gestacdo independente da via de parto, prolapso,
alteragdo do equilibrio postural, incompeténcia do colo vesical e uretral, perda do
angulo uretrovesical normal e/ou deficiéncia intrinseca do esfincter. (4,8,9)

A fisiopatologia da IUU esta associada a contragdes nao inibidas do musculo
detrusor, denominada hiperatividade detrusora, causadas pela perda do controle e
baixa complacéncia do detrusor, perda do controle neuroldgico, hipersensibilidade da
bexiga, sobrepeso e obesidade, e alteragbes no microbioma da bexiga. (2,10,11)

Além de ser considerada problema de saude publica, a IU impde fardo
significativo sobre as mulheres. (12) Repercussdes importantes da IU devem ser
consideradas e valorizadas, como por exemplo o efeito negativo na QV das mulheres
nos aspectos fisico, pratica de exercicio fisico, emocional, mental, sexual, econédmico,
social (interpessoais), lazer e produtividade laboral e profissional. (13—-15)

Oliveira e col. publicaram revisao sistematica com buscas entre 2015 e 2020
com o objetivo de responder qual € o impacto da incontinéncia urinaria sobre a
qualidade de vida das mulheres incontinentes e demonstrou que a IU é experenciada
pelas mulheres como algo nocivo, que ocasiona grande incémodo fisico e emocional,
além de influenciar de maneira significativa os habitos diarios. A falta de informacao,
0 subtipo de incontinéncia, a gravidade dos sintomas, as caracteristicas
sociodemograficas e uroginecologicas, podem potencializar negativamente essa
vivéncia. Evidencia-se assim o impacto negativo da IU na QV de mulheres, devido a

alteragdes psicoemocionais, limitagdes fisicas, sexuais, ocupacionais e sociais, e
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sentimentos como vergonha, falta de controle, mal-estar, inseguranga, sofrimento e
culpa. (13)

Revisao sistematica que incluiu 2.007 mulheres com objetivo de demonstrar as
evidéncias de como os estudos relataram as experiéncias emocionais e psicoldgicas
da gestante demonstraram que as experiéncias emocionais e psicologicas das
mulheres (ou seja, choque, medo, frustracao, tristeza, isolamento e solidao, raiva,
tristeza, culpa e transtorno de saude mental) sdo evidentes ao longo da sua
experiéncia de gravidez de alto risco. (15)

Embora a IU ndo seja doenga grave que pode levar a condi¢do direta de risco
de vida, pode estar conectada, no entanto, com a necessidade de modificar o estilo
de vida, estar constantemente atenta aos locais que tenham banheiro, uso de
absorvente constantemente para manter a higiene corporal. (16) Ha forte associacao
da IU com a solidao, tristeza ou depressao, o que sugere que a IU ndo pode ser
adequadamente avaliada ou tratada sem consideragao da QV geral da paciente. (16)

Estudo clinico com objetivo de verificar as medidas de bem-estar especificas e
genéricas da IU e compreender a relagdo entre incontinéncia urinaria (IU) e outros
determinantes do estado social e emocional, incluiu 1.116 mulheres continentes e 206
incontinentes e concluiu que embora o impacto psicossocial direto da |IU possa ser
menor em muitos casos, a IU esta associada a diversos fatores fisicos e
comportamentais que podem impor carga social e emocional negativas. (16)

Fato que também chama atencéao é que a IU pode afetar espiritualmente a QV
das mulheres uma vez que os movimentos de sentar, ficar de pé e se curvar durante
a oracao podem causar IU. (17)

Mulheres com IU referem-se desconfortaveis falando sobre seu problema com

profissionais de saude e presumem que a IU é parte natural do envelhecimento ou
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resultado normal do processo gestacional ou do parto, e por consequéncia a IU é
frequentemente subnotificada. (18) Embora a IU seja comum, ela é negligenciada
pelas mulheres devido a atitudes sociais e culturais, principalmente a falta de
conhecimento com também pela nao valorizagao dos profissionais da saude. (19)

A U afeta milhares de mulheres e é problema mundial subdiagnosticado e
negligenciado. (3) Estima-se que metade das mulheres adultas no mundo sdo ou
serao acometidas com a IU, porém 61% né&o sao questionadas sobre os sintomas pelo
profissional da saude e somente um quarto procura ajuda. (20) Embora seja queixa
de alta prevaléncia (25 e 38%), prevenivel e tratavel, a IlU ndo é abordada pelas

politicas publicas. (9)
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