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No presente trabalho, avaliou-se a implantacao da téc-
nica de criopreservacao de pré-embrides humanos pelo
método ultra- rapido, no Setor de Reproducdo Huma-
na do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo. No peri-
odo de setembro de 1997 a dezembro de 1999, 223 pa-
cientes foram submetidas a transferéncia de pré-em-
brides (TE) a fresco, obtendo-se uma taxa de gestacéo
por transferéncia de 40,3% (90/223). O congelamento
de pré-embrides excedentes foi realizado em 50 pacien-
tes, divididas em 2 grupos de acordo com o resultado
da TE a fresco. O Grupo I (n=26) correspondeu as pa-
cientes que ndo engravidaram no ciclo de TE a fresco e
o Grupo II (n=24), as pacientes que engravidaram. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa com re-
lacdo as caracteristicas clinicas das pacientes e do ci-
clo de estimulacdo ovariana entre os dois grupos. A
idade das pacientes, as causas de infertilidade, o nua-
mero de oécitos captados, as taxas de fertilizacdo e de
clivagem e o numero de pré-embrides transferidos a
fresco nao foram diferentes entre os dois grupos. O
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numero e a qualidade morfolégica dos pré-embrides
congelados também nédo mostrou diferenca entre os
grupos. Durante o descongelamento, 94% dos pré-em-
brides foram recuperados (95/101), sendo a taxa de
sobrevivéncia de 50,5% (48/95). Procedeu-se ao des-
congelamento de pré-embrides em 25 ciclos
monitorizados, com transferéncia embrionaria em 21
casos. Até o momento, nao houve gestacdo. Os dados
do presente trabalho sugerem que a técnica de conge-
lamento e descongelamento embrionario pelo método
ultra-rapido é exequivel e de baixo custo, apresentan-
do resultados aceitaveis em um programa de Reprodu-
céo Assistida com relacdo a recuperacao e sobrevivén-
cia embrionarias. Com o descongelamentos dos pré-
embrides restantes poderemos avaliar, com um nu-
mero maior de casos, o real beneficio desta técnica no
incremento das taxas de gestacdo por ciclo estimula-
do.
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Justificativa: A insulino-resisténcia cresce progressiva-
mente na gestacdo impondo ajustes periédicos da dose
de insulina em gravidas diabéticas. O tipo de curva de
insulinoterapia parece influenciar o resultado perinatal.
Objetivo: Estudar a influéncia do comportamento da
necessidade de insulina no controle da glicemia ma-
terna e no resultado perinatal.

Sujeitos e Métodos: Estudo retrospectivo das curvas de
insulinoterapia de 193 gestantes diabéticas do grupo
II-B (Rudge, 1983). De acordo com as curvas individu-
ais, as variaveis independentes foram: necessidade de
insulina crescente apods 24-28 semanas (comporta-
mento fisiolégico), necessidade de insulina diminuin-
do, constante ou oscilatéria apos 24-28 semanas (com-
portamento nao-fisiolégico). As variaveis dependentes
foram: média glicémica da gestacédo, classificacdo dos
recém-nascidos pelo peso e idade gestacional, Apgar-5
min, coeficiente de mortalidade perinatal e permanén-
cia hospitalar neonatal.

Resultados: O comportamento fisiolégico ocorreu em

79,3% das gestantes e resultou em queda progressiva
das médias glicémicas; com 25,7% de recém-nascidos
GIG, 49,3% de prematuridade, média de 8,8 de Apgar-
5 min, MPN = 59/1000 e permanéncia hospitalar
neonatal mais freqiiente de 1 a 3 dias. No comporta-
mento nao-fisiolégico a média glicémica caiu apoés 28
semanas, mantendo-se estavel até o final; ocorreram
42,8% de recém-nascidos GIG, 67,9% de prematuridade,
média 7,0 de Apgar-5 min, MPN=300/1000 e perma-
néncia hospitalar neonatal mais freqiiente maior de 7
dias.

Conclusées: 1) O comportamento fisiolégico da neces-
sidade de insulina foi mais freqiiente, associou-se com
queda progressiva da média glicémica materna e me-
lhor resultado perinatal. 2) O comportamento nao-fi-
siolégico associou-se com pior controle glicémico ma-
terno e pior resultado perinatal.
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talidade perinatal.
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O o6xido nitrico € um potente vasodilatador, sintetiza-
do a partir do aminoacido L-arginina. Ha evidéncias de
alteracoes na via L-arginina-6xido nitrico na gestacao,
mas sua importancia na génese da pré-eclampsia é
desconhecida. Pouco se sabe sobre o transporte do
aminoacido pela membrana celular ao longo da gesta-
cdo. A capacidade maxima de transporte de L-arginina
parece estar aumentada na pré-eclampsia superposta
a hipertensdo, mas nao na pré-eclampsia.

O objetivo deste estudo foi avaliar o transporte de L-
arginina na gravidez e no periodo pés-parto em uma
coorte. A amostra foi composta por cento e oito ges-
tantes higidas, acompanhadas no segundo e terceiro
trimestres e pés-parto, separadas em trés grupos:
primigestas, multiparas e pré-eclampticas. O influxo
eritrocitario foi medido com L-arginina marcada com
“C (a 37°C, por 3 minutos). Resultados submetidos a
equacdo de Michaelis-Menten, para determinar a ca-
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pacidade maxima de transporte (V__) € a constante de
meia saturagédo (K_ ). ANOVA, complementado por
Tukey, foi empregado na analise estatistica; para ava-
liar associagoes de Ve K com outras variaveis, uti-
lizou-se o coeficiente de correlacao de Pearson. O ni-
vel de significancia adotado foi a=0,05. A incidéncia de
pré-eclampsia foi de 4,6% (IC95%: 1,5 a 10,5%). V__
aumentou significativamente durante as gestacoes e
pos-parto, em gestantes normais. Na pré-eclampsia,
ocorreu diferenca apenas do segundo trimestre para
os outros periodos. K _ aumentou no pés-parto nos trés
grupos, e também ao longo da gestacdo nas multiparas
normais. V___ e K_ foram similares nos trés grupos.
Nao houve correlacido entre parametros cinéticos e
evolucéo clinica, laboratorial e puerperal.
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A técnica de fertilizacao in vitro e transferéncia de em-
brides na terapéutica de casais inférteis surgiu ha 22
anos e hoje contabiliza mais de 300.000 nascimentos
em 50 paises diferentes. Neste trabalho descrevemos
um novo teste de estimulo para avaliacdo da reserva
ovariana, através da estimulacao ovariana pontual com
300 UI de FSHp no 3¢ dia do ciclo menstrual, avaliando
a intensidade da resposta ovariana pelo D inibina B /
24 h no screening de pacientes boas respondedoras e
mds respondedoras em 32 ciclos terapéuticos de FIVeTE.
As pacientes foram submetidas a hiperestimulacao ova-
riana controlada com gonadotrofina da mulher
menopausada sob bloqueio do eixo hipotalamo-
hipoéfise-ovario prévio com analogo agonista do
hormonio liberador das gonadotrofinas. A média da faixa
etaria foi de 34,0 + 3,7 anos. A indicacdo da FIVeTE foi

fator tubo-peritoneal (76,0%), fator masculino (18,0%)
e fator idiopatico (6,0%). As variaveis FSH, A estradiol/
24 h, inibina B basal e A Inibina B/24 h apresentaram
nivel descritivo de 0,0256, 0,0215, 0,0142 e 0,0053 res-
pectivamente no screening das pacientes boas
respondedoras e mds respondedoras. Nossos resulta-
dos sugerem que a avaliacdo do A inibina B/24 h em
resposta ao teste de estimulo ovariano com FSHp foi
estatisticamente superior a dosagem do FSH basal, A
estradiol/24 h e inibina B basal sendo, portanto, mais
adequado no screening de pacientes boas respondedoras
e mds respondedoras.
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