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mg/dL 
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obstetric anal sphincter injury 

OGTT 

OR 

P 

oral glucose tolerance test 

odds ratio 
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RR 

SD 
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IBM, NY 
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relative risk 

standard deviation 

Statistical Package for the Social Sciences version 23.0, 

International Business Machines, New York 
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T1 

T2 
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Minha trajetória acadêmica iniciou-se em uma pequena cidade do interior paulista, 

Cândido Mota, local onde nasci e passei toda a minha infância e adolescência. 

Realizei com muito orgulho meus estudos de primeiro e segundo grau em uma escola 

pública, onde recebi ensinamentos de brilhantes professores. Essa base sólida de 

aprendizado foi essencial para que no ano de 1989, ao final do ensino médio, eu 

conseguisse passar no disputado vestibular de medicina da UFPR, em Curitiba, local 

onde eu completei a graduação, em 1994. Fui aprovado no concurso de residência 

médica da UFPR em 1º lugar, onde optei pela área de Tocoginecologia. Em 1997, 

retornei à minha cidade natal, e passei a atuar como médico ginecologista e obstetra 

na região, fixando residência na cidade vizinha de Assis-SP. Foram muitos anos de 

trabalho e estudo contínuo, e muitas conquistas profissionais e pessoais. A seguir, 

segue uma lista das principais etapas, das titulações e habilitações na área 

profissional, que culminaram na atual pós-graduação em tocoginecologia na UNESP, 

Faculdade de Medicina de Botucatu, primeiramente na área de mestrado e agora, na 

área de doutorado. 

• EEPSG “Rachid Jabur” em Cândido Mota-SP. Ensino Fundamental e

Médio, 1977-1988.

• Graduação em Medicina, 1989-1994 pela Universidade Federal do

Paraná.

• Residência Médica 1994-1996 no serviço de Tocoginecologia do

Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná, em Curitiba.

• Título de Especialista em Ginecologia e Obstetrícia pela FEBRASGO.

TEGO 138/97.
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• Título de Especialista em Ultrassonografia em Medicina Interna e em

Ginecologia e Obstetrícia pela Sociedade Brasileira de Ultrassonografia,

em 09/6/1997.

• Habilitação em Mamografia pela FEBRASGO, Sociedade Brasileira de

Mastologia e Colégio Brasileiro de Radiologia, em 21/09/1999.

Habilitação em Videolaparoscopia Ginecológica e em Histeroscopia pela

FEBRASGO, em 12/12/2005.

• Mestre em Tocoginecologia pela FMB-UNESP em 2016.

• Membro afiliado internacional do ACOG – Colégio Americano de

Ginecologia e Obstetrícia.

• Atual Delegado regional para Assis e região da SOGESP.

• Atual Vice-diretor Clínico da Santa Casa de Assis

• Atual Diretor Científico da Associação Paulista de Medicina – Regional

de Assis.

• Docente concursado no curso de Medicina e de Fisioterapia da FEMA –

Fundação Educacional do Município de Assis desde 2016, ano de

fundação do curso de medicina, até a presente data.

• Preceptor do internato em Ginecologia e Obstetrícia da Santa Casa de

Assis – FEMA.

• Patrono da Primeira Turma de Medicina da FEMA (2016-2021).

• Membro atual e Pesquisador Associado do DIAMATER study group.



24 

Seção 2 
Resumo expandido 



25 

Sartorão Filho, C. I.  Ultrassonografia tridimensional do assoalho pélvico de 
mulheres com Hiperglicemia Gestacional e Incontinência Urinária Específica da 
Gestação: mudanças anatômicas na gestação e 6-18 meses após o parto 2021. 
155f Tese (Doutorado) – Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual 
Paulista, Brasil. 

A tese consiste de um artigo de preâmbulo, que trata de uma revisão integrativa sobre 
o impacto do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) na anatomia e funcionalidade do
assoalho pélvico feminino. Além disso, aborda o emprego da ultrassonografia
tridimensional no estudo da fisiopatogenia e fisiopatologia das modificações que
ocorrem no assoalho pélvico da mulher hiperglicêmica no período gestacional e pós-
parto.   Ainda mais, a tese consta de três manuscritos inéditos desenvolvidos entre
2016-2021 junto ao programa de graduação em Tocoginecologia, no Centro de
Investigação de Diabetes Perinatal da Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP.
O primeiro manuscrito, um estudo de coorte prospectiva, envolve a associação do
DMG e a ultrassonografia tridimensional do assoalho pélvico com a predição de
incontinência urinária (IU) 6-18 meses pós-parto. Nesse estudo, objetivamos
investigar marcadores clínicos e ultrassonográficos do assoalho pélvico em mulheres
grávidas no segundo e terceiro trimestre, como preditores de IU pós-parto.  Após
análise de regressão multivariada, o DMG aumentou o risco de desenvolvimento de
IU 6-18 meses pós-parto. Por outro lado, o aumento da distensão da área hiatal
urogenital observado ao ultrassom tridimensional do assoalho pélvico diminuiu o risco
de desenvolvimento de IU 6-18 meses pós-parto. No segundo manuscrito, nós
descrevemos em um estudo de caso controle aninhado à coorte, sobre o desfecho IU
6-18 meses após o parto.  O estudo envolveu uma população de gestantes
submetidas a cesárea eletiva, com o intuito de evitar o confundimento pelos
mecanismos de parturição no desfecho IU; e a relação com DMG, mais
especificamente com o momento de diagnóstico da hiperglicemia durante a gravidez.
Nosso objetivo foi determinar associações entre o momento do diagnóstico de DMG,
precoce quando no primeiro trimestre, e tardio após o segundo trimestre de gravidez,
e o desfecho IU 6-18 meses pós-parto. Em conclusão, observamos após análises de
regressão logística multivariada, que as mulheres que apresentaram índice de massa
corporal acima de 25, caracterizadas com sobrepeso ou obesidade, e com DMG
diagnosticado no primeiro trimestre, estiveram associadas com IU 6-18 meses pós-
parto cesárea. E terceiro, durante os estudos da anatomia, fisiologia e semiologia da
pelve feminina na pós-graduação, percebemos a necessidade, desenvolvemos e
patenteamos um novo equipamento destinado para a educação médica, para ser
usado no aprendizado do exame do assoalho pélvico feminino.




