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hstotnies

INDUCAO DO PARTO EM
GESTACOES POS-TERMO COM
41 SEMANAS

Duas premissas basicas elegemagravidez
prolongada (idade gestacional de 42 ou mais
semanas) como um dos mais importantes te-
mas obstétricos: asuaelevadaincidéncia, ain-
daqueasresolugdes por via abdominal sejam
pratica corriqueirano Brasil, estientre 3% e
15% das gestacoes normais'; e as complica-
coes, tanto maternas quanto dos recém-nasci-
dos (RN), associadas a essa intercorréncia
obstétrica, fatos que preocupamainda muitos
pesquisadores. Figuram entre os resultados
indesejaveis: aumento, em até trés vezes, da
mortalidade perinatal (poranoxia intra-uterina
nao diagnosticadaadequadamente); aumento
da morbidade (oligoidramnio, sindrome de
aspiragio meconial, tocotraumatismos pela
macrossomia fetal, sofrimento fetal, compro-
metimento neuroldgico do recém-nascido e
aumento da taxa de cesareas)*. Um dos prin-
cipaisentraves paraasolugio dessaanormali-
dade reside nas dificuldades de se obter suces-
so nainducdo do parto, nesses casos, porque
ainda inexiste uma substancia ocitdcica ideal,
nao obstante aintroducdo do misoprostol, em
baixas doses, tenha exercido, atualmente, for-
tesatrativos®. Entretanto, parase evitar quea
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gestacdo pos-termo (entre 40 e 42 semanas)
avance além de 42 semanas, submetendo-se
aosriscos acima listados, uma proposta muito
sedutora € a conduta de se induzir o parto,
antes da pos-maturidade. Nessa vertente,
Sanches-Ramos et al., 20034, em estudo de
revisao sistematica com metanalise, selecio-
nam, de um total de 99 trabalhos sobre o
assunto, |6 estudos que abordam o impacto
da inducdo com 4| semanas e a conduta
expectante. Apesar de queainducdoaleatéria
pudesse estar sobacriticade promover maior
risco de cesarea, porque inclui também os
casos de colos desfavoraveis, o indice obser-
vado foi menor (20,1% versus 22,0% - OR
0,88; 1C 95% 0,78-0,99). Constatou-se, tam-
bém, menor indice de mortalidade perinatal
(0,09% versus 0,33% - OR 0,41; IC 95%
0,14-1,18), embora ndo houvesse diferenca
significativa. Similarmente, nao foram obser-
vadas diferencas quanto a taxas de: admissdo
doRNaUTI, presengade mecdnio abaixo das
cordas vocalicas, aspiracao de meconio e indi-
ces de Apgar anormais. Portanto, estarevisao
demonstrade formainequivocaavalidade de
se induzir, utilizando-se de quaisquer méto-
dos, gestacdes antes de 42 semanas, diminu-
indo as taxas de cesareas, sem o comprome-
timento dos resultados perinatais.

Comentario

A filosofia adotada nos trabalhos selecio-
nados para esta revisdo sistemdtica, qual seja,
a de ndo deixar a gestacdo ultrapassar 42
semanas, converge integralmente com os ide-
ais empregados na elaboracdo do protocolo
assistencial da Clinica Obstétrica da FMUSP,
para essa entidade nosolégica, desde a década
de 1990'. Da mesma forma, vai de encontro
com a mesma tendéncia atual, verificada na
literatura internacional® cujos objetivos estdo
estritamente voltados para a preservacdo dos
indicadores da satide perinatal. Como adenda
as diretrizes que podem emanar dos resulta-
dos observados, € interessante ressaltar que
nos casos de colos favoraveis (indice de
Bishop ® 5), a indugdo é uma prdtica perfeita-
mente aceitdvel, mais precocemente ainda,
com 40 semanas de idade gestacional'.

SEIzo MIYADAHIRA
RossaNA PuLciNELl VIEIRA FRANCISCO
MaRrceLo ZuGals
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Pediatvia
CRESCIMENTO EM CRIANCAS
COM ARTRITE JUVENIL
IDIOPATICA: TRATAMENTO
COM ESTEROIDE E EFEITOS DO
HORMONIO DE CRESCIMENTO

Foram avaliados retrospectivamente
24 pacientes com artrite juvenil idiopatica
(AJ1) durante ainfancia, tratados com este -
réides. Houve uma perda de alturasignifi-
cativa de mais de dois desvios padrao
durante os primeiros anos de doenga, que
se correlacionaram positivamente com a
duracao do tratamento com prednisona.
Apés a descontinuacao da medicacao,
70% dos pacientes fizeram c heck-up, mas
30% persistiram com perda estatural. Sua
alturafinal foi correlacionada fortemente
comaaltura média ao final do tratamento
e era muito diferente quando comparada
ao grupo que fez check-up. Os autores
publicaram anteriormente os efeitos be-
néficos sobre o crescimento e a composi-
cao corpoérea de um ano de tratamento
com GH num grupo de 14 pacientes com
AJl que haviam recebido corticéide e GH.
Esses pacientes foram novamente tratados
por trés anos, o que aumentou sua veloci-
dade de crescimento, mas tiveram pouco
efeito sobre o SDS de altura, sugerindo
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