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INTRODUGCAQ: a iscimunizagdo de Rh materna desencadeia doenca hemolitica perinatal, representando principal causa de anemia
fetal. No tratamento pela transfusdo infrauterina, pouco se conhece do efeito da concentragdo das hemécias fipo adulio ransfundidas
na hemodindmica e frocas gasosas sanguineas fetais. OBJETIVO: verificar influéncia da substituicdo gradual de hemdcias tipo
fetal por fipo adulio em fetos submetidos & transfuséo infrauterina na hemodingmica pelo estudo do indice cardiofemoral (ICF) e
equilibrio &cidobésico pelo estudo dos parémetros gasométricos da circulagdo sanguinea venosa fetal de gestantes isoimunizadas.
METODOS: no perfodo de 1998 a 2007, redlizouse estudo longitudinal aprovado pelo Comité de Erica. Caleulouse o ICF
precedendo as 275 cordocenteses realizadas em 85 fetos acompanhados. A concentragdo de hemoglobina fetal foi determinada
pelo teste KleihauerBetke e os valores do pH, BE, SO,, HCO,, pO, e pCO, do sangue do corddo umbilical foram determinados
no mesmo laboratério. A influéncia da concentragdo de hemdcias fipo adulio no ICF e nos pardmetros gasométricos da circulagdio
sanguinea fetal foi avaliada pelo método estatistico de regresséo univariada,/muliivariada, considerandose nivel de significancia
de 5% para testes de hipdteses. RESULTADOS: o ICF relacionouse de forma inversa e significativa & gradual subsfituicdo sangue
fetal pelas hemdcias tipo adulio. Na andlise de regressdo univariada (valor de p=0,04), e mulfivariada [valor de p=<0,0001),
houve melhora da dindmica cardiaca. A elevagdo da concentragéio de hemdcias fipo adulio no sangue fefal influenciocu direta
e significativamente o valor do pH. Na andlise de regresséo linear univariada (valor de p=0,003), a correlagdo mantevese
significativa, assim como na andlise de regressdo multivariada (valor de p=<0,0001), coincidindo com diminuicdo da acidose.
Demais pardmetros avaliodos ndo sofreram influéncia significativa da subsfituicdo gradual de hemacia fipo fefal pela fipo adulto.
CONCLUSOES: hemdcias fransfundidas fipo adulio em concentracdes progressivamente maiores na circulacdo fetal melhoraram a
dinémica cardiaca avaliada pelo ICF, aumentando chance de protecdo da dilatagdo cardiaca. Observousse ainda melhora do pH
pela redugdo da acidemia. Estes achados evidenciam elevada capacidade adapiativa fetal para manter homeostase na corregdio
da anemia. Fetos submetidos a maior nimero fransfusdes se beneficiaram mais destes efeitos.
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OBJETIVO: avaliar dados de seguranca materna e neonatal do uso do implante liberador de efonogestrel (ETG) no puerpério imediato,
durante as primeiras 12 semanas apds o parto. METODOS: foram randomizadas 40 mulheres, enire 18-35 anos, no Ambulatério
de PréNatal de Baixo Risco do HCFMRP-USP: 20 para implante de ETG, inserido 24-48 horas pdsparto; e 20 para 150 mg de
acefato de medroxiprogesterona de depdsito [AMP-D), a partir da sexta semana pdsparto (grupo de controle). Os pardmetros clinicos
avaliados foram: presséo arterial, peso materno e neonatal, indice de massa corpérea (IMC), circunferéncia abdominal (CA| e faxa
de manutengdo de lactagdo até a 12° semana de puerpério. Os parémetros laboratoriais avaliados foram: marcadores hepdticos,
marcadores inflamatérios, lipidograma; hemograma e glicemia. RESULTADOS: o IMC e CA reduziram-se mais no grupo ETG do
que no grupo de controle, entre o basal e a sexia semana apds o parto (valor de p=0,026; valor de p=0,003; respectivamente).
Os niveis de leuctcitos apresentaram um aumento entre seis e 12 semanas no grupo de confrole (valor de p=0,005); o nivel de
-6, apesar de declinar em ambos os grupos, apresentou maior redugdo enfre o basal e 12 semanas no grupo ETG (valor de
p=0,035); os niveis de TNF-a elevaram-se apenas no grupo de controle, apds seis semanas do uso de AMPD (valor de p=0,001);
os niveis de CT e HDL declinaram nos dois grupos com maior queda no grupo de controle, entre seis e 12 semanas pésparto
[valor de p<0,0001); os valores da TGO reduziram mais no grupo de confrole em relagdo ao grupo ETG na variagdo entre basal
e 12 semanas pdsparto (valor de p=0,048]. Todos os valores estavam dentro dos limites de normalidade. As demais varidveis
ndo diferiram entre os grupos. CONCLUSAO: a insercdo do implante liberador de ETG no pésparto imediato ndo foi associada a
efeitos clinicos deleférios maternos ou neonatais, nem a alteragdes laboratoriais maternas significativas.



