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Secao 1

Traetoria Académica 1




Iniciei a minha formagdo académica em 2002, ingressando no curso de
Fisioterapia pela Faculdade Santa Terezinha - CEST, em S&o Luis - MA. Nesses
4 anos e meio pude me dedicar intensamente, aprender e amadurecer como
profissional, me apaixonando ainda mais pela fisioterapia.

Atuei durante 8 anos (2008-2016) no Hospital e Maternidade Marly Sarney
(HMMS), referéncia em atendimento no estado do Maranhd@o, onde, apds a
graduacéo, tive o primeiro contato com gestantes de risco habitual e alto risco.

Fui coordenadora da Clinica de Saude Integrada entre 2012 e 2016, além
de ter trabalhado em diversas clinicas e estudios em S&o Luis e em Parnaiba -
PI.

Tive a oportunidade de imergir em uma nova cultura e aperfeicoar o
idioma (inglés) quando morei no Canada, de fevereiro de 2016 a fevereiro de
2017, pois além de ter participado de voluntariados, pude estudar e trabalhar.

Ao retornar, iniciei a poés-graduacdo em Fisioterapia Pélvica e
Uroginecologia Funcional e, em seguida, Fisioterapia Dermatofuncional, tendo
realizado os dois trabalhos de conclusdo de curso com a tematica “Saude da
Mulher”, o que reacendeu o meu desejo de voltar a atuar nessa area. Considero
que esses dois titulos foram essenciais para o impulso e continuidade da minha
jornada académica.

Em 2019, antes de entrar oficialmente no PPG em Tocoginecologia como
mestranda, integrei o grupo de pesquisa “Diabete e Gravidez — Clinico e
Experimental” da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB — Unesp), liderado
pela Profa. Emérita Marilza VC Rudge, participando de reunides, treinamentos e
coletas, me permitindo, assim, realizar o mestrado em um periodo menor que o

habitual.
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Em 2021 iniciei o mestrado pelo Projeto Tematico FAPESP DIAMATER,
“The Diamater Study Group”, sob a orientagdo da Profa. Emérita Marilza Rudge

e coorientacdo da Profa. Dra. Angélica Barbosa e do Dr. David Reyes.

No decorrer do ano, além de dar seguimento ao meu projeto, participei
de eventos internacionais (Anexo 1), como “Diabetes, Obesity and Pregnancy
Outcomes”, “Obesity Inflammasome as a Risk for Developing Gestational
Diabetes” e “Placental Adaptation in Gestational Diabetes and Obesity” e fui
contemplada com uma bolsa Treinamento Técnico 3 (TT3) da FAPESP (Anexo
2), com o projeto intitulado: “Treino e aperfeicoamento na execucéo do preparo
e andlise da contratilidade ex vivo do musculo reto abdominal de gestantes”,
sob orientacdo da Profa. Emérita Marilza Rudge.

Foi possivel ainda colaborar em 4 artigos, sendo um publicado e demais
em fase de submissao para revistas de alto impacto.

Artigo publicado: Effectiveness of the pelvic floor muscle training on
muscular dysfunction and pregnant specific urinary incontinence in pregnant
women with gestational diabetes mellitus: A systematic review protocol (Anexo
3).

Tenho o intuito de concluir o mestrado, continuar me aperfeicoando e
adquirir conhecimento constante pensando nos beneficios para a saude das
mulheres. Além disso, almejo fazer a diferenca no cenario académico e cientifico,

dando continuidade aos estudos por meio do Doutorado.
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ABSTRACT

Introduction: Pregnancy-Specific Urinary Incontinence (PSUI) is a predictor
variable of long-term Ul. We have previously demonstrated that Rectus
Abdominis Muscle (RAM) myopathy is the underlie mechanism. Selective ex vivo
myo-mechanical assay (MMA) of RAM is unknown in healthy pregnant women
with PSUI. Aims: Understand the relationship between PSUI and continent
pregnant women with normal glucose tolerance and explore an established
protocol for qualitative and quantitative peak and graph analysis of fresh RAM
samples acquired at C-section from mothers with normal glucose tolerance with
and without (the control group) PSUI, applying ex vivo myography. Method: A
cross-sectional study nested within a cohort was performed using ex vivo
myography assay in 87 mothers with normal glucose tolerance with (n= 48) and
without (n = 39) PSUI. General data were extracted from database. RAM samples
were collected at C-section for ex vivo myography qualitative and quantitative
analysis (initial baseline, final baseline, peak, strength, and duration time).
Statistical analysis: Continuous variable results were expressed as mean and
standard deviation and categories by number and percentage (%). Results: We
found no overall specific quantitative parameters of window analysis and
contractile response of RAM ex vivo MMA. A progressive and continuous decline
was mostly confined to the peak and strength in both groups. Qualitative
contractile response of RAM ex vivo MMA using peak and strength parameters
allow us to demonstrate three behaviors of contractile response of RAM under
electrical stimulation: progressive decrease in strength; sudden muscular arrest
and asynchrony (disorderly; messy) register with ups and downs. Conclusion:
Deep quantitative analysis of RAM ex vivo analysis did not benefit the results to
differentiate both groups. Qualitative analysis improved the differentiation
between both groups by demonstrating a tendency of loss the progressive fall of
the peaks observed in control group.

Keywords - pregnancy; urinary incontinence; rectus abdominis muscle;

myography; ex vivo analysis.
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