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Resumo de Tese

[nfluéncia da via de parto na morbidade e mortalidade de conceptos em apresentacao cefalica com
peso entre 1000 e 2500 gramas

Influence of delivery on morbidity and mortality in the newborns in the vertex
presentation weighing 1000 and 2500 grams

Autor: Ronney Antonio Guimaraes
Orientador: Prof. Dr. Eduardo de Souza
Co-orientador: Prof. Dr. Luiz Camano

Tese apresentada a Universidade Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina, para obtencdo do titulo de

Mestre em Obstetricia, em 29 de marco de 2003.

Objetivo: avaliar a influéncia da via de parto sobre a
morbidade e mortalidade de recém-nascidos, em apre-
sentacao cefalica, com peso entre 1.000 e 2.500 gra-
mas. Métodos: estudo retrospectivo, transversal, com-
parativo, que incluiu 743 prontuarios, através dos se-
guintes critérios: trabalho de parto espontaneo; concepto
em apresentacado cefalica, com peso entre 1.000-2.500
gramas. Morbidade avaliada através do: indice de Apgar
(menor que sete no 1° e / ou 5° minuto); diagnéstico de
sindrome de desconforto respiratério e tempo de
internacao hospitalar (acima de quatro dias). Mortali-
dade neonatal: 6bitos ocorridos apds o parto até a alta
hospitalar. Realizada analise estatistica entre as vias
de parto, em trés grupos de peso (1.000-1500g; 1.500-
2000g e 2.000-2500g), comparando os fatores associa-
dos a morbidade com a via de parto, em cada grupo de
peso. Utilizado testes de qui-quadrado e exato de Fisher.
Resultados: a morbidade neonatal ocorreu em 22,6%

dos casos e foi significativamente maior (p = 0,000) na
cesariana em relacdo ao parto vaginal(29,6% x 12,8%
respectivamente) no grupo de 2000-2500g. Quando ana-
lisada através do indice de Apgar no 1°. e 5°. minutos,
nao mostrou diferenca significativa. Em relacdo a
sindrome de desconforto respiratéorio e tempo de
internacao, ocorreu com diferenca significativamente
maior (p=0,010 e p=0,000 respectivamente), neste mes-
mo grupo. A mortalidade intra-hospitalar teve baixa fre-
quéncia (4,7%) e nao mostrou diferenca significativa em
relacdo a via de parto. Conclusao: a orientacao
assistencial apurada é que a cesariana, per se, ndo con-
tribuiu para o melhor desfecho neonatal nos conceptos
de baixo peso, em apresentacdo cefalica.

PALAVRAS-CHAVE: Prematuridade; Restricao do cres-
cimento intra-uterino; Parto normal; Cesariana; Mor-
talidade neonatal precoce
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Mutacéo no exon 20 do gene da elastina em mulheres com incontinéncia urinaria de esforco

decorrente de fatores extrinsecos a uretra

Mutation in exon 20 elastin gene of women with extraurethral stress urinary incontinence.
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Tese de Doutorado apresentada ao Departamento de Clinica Cirurgica da Faculdade de Medicina da Universidade

de Séao Paulo, em 16 de marco de 2004.

Desordens difusas do tecido conectivo podem estar
implicadas na génese da incontinéncia urinaria de es-
forco (IUE) e alteracdes morfologicas das fibras elasti-
cas tém sido descritas em associacdo a cistocele,
prolapso uterino e hérnia inguinal. Recentemente foi
demonstrada significativa correlacdo entre mutacoes
pontuais no exon 20 do gene da ELN e hérnia inguinal
em homens adultos. Como mutacdes do gene da ELN
podem estar relacionadas a producao de moléculas al-
teradas da proteina, acarretando perda da propriedade
de distensao reversivel do tecido conectivo do assoalho
pélvico, o objetivo desse trabalho foi investigar a pre-
senca de mutacdes no exon 20 do gene da ELN em
mulheres adultas com IUE decorrente de fatores
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extrinsecos a uretra, caracterizada por critérios clini-
cos e urodinamicos previamente descritos. Estudou-
se o acido desoxirribonucléico (DNA) genoémico obtido
do sangue de 40 mulheres com IUE e 37 mulheres con-
tinentes, pareadas por idade e paridade. O exon 20 do
gene da ELN foi amplificado pela reacao em cadeia da
polimerase e seu polimorfismo avaliado preliminarmen-
te por eletroforese em gel de poliacrilamida. O DNA foi
sequenciado e o resultado confrontado com o banco de
dados do National Human Genome Research Institute. Foi
observada troca da primeira base nitrogenada no cédon
422 (AGT™GGT) em 27,5% das mulheres incontinen-
tes e em 35,1% das do grupo controle. Nao houve sig-
nificancia estatistica que indique ser a mutacéao en-



contrada fator determinante na génese da IUE, e sua
elevada freqiiéncia em ambos os grupos do estudo su-
gere que possa ser um polimorfismo de nucleotideo tinico
em nossa populacéo. E discutido qual dos demais exons
nao pesquisados teria maior probabilidade de alojar a
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mutacédo postulada.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Elastina;
Assoalho pélvico; Mutacoes; Reacao em cadeia da
polimerase
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Genotipagem RHD através da analise do plasma materno
Fetal RHD genotyping by analysis of the maternal plasma

Autora: Isabela Nelly Machado
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Introducao: a determinacéo da tipagem sanguinea RhD
fetal é 1til para o acompanhamento pré-natal das ges-
tantes RhD-negativo, sensibilizadas ou néo, evitando-
se desnecessarios procedimentos invasivos na presen-
ca de fetos RhD-negativo. A analise molecular do plas-
ma materno abriu novas possibilidades para o diagnoés-
tico pré-natal ndo invasivo, onde a genotipagem RHD
fetal € uma das aplicacdes clinicas mais relevantes até
o momento. Objetivo: Avaliar o desempenho da
genotipagem RHD fetal através da analise do plasma
materno como método diagnéstico pré-natal nao inva-
sivo. Método: estudo de validacao de teste diagnostico
a partir de 81 amostras sanglineas obtidas de gestan-
tes RhD-negativo, entre 4 e 41 semanas de gestacédo. O
DNA fetal foi extraido dos respectivos plasmas mater-
nos, e as regides exon 10 e intron 4 do gene RHD foram
testadas através da reacao em cadeia da polimerase
alelo-especifica (AS-PCR) convencional. Os resultados
da genotipagem fetal foram comparados com a tipagem
sanguinea neonatal. Resultados: 15 amostras foram
obtidas no primeiro trimestre, 37 no segundo trimestre

e 29 no terceiro trimestre. Houve falha de amplificacao
em seis amostras, trés RhD-negativo e trés RhD-posi-
tivo a tipagem neonatal. A concordancia entre os resul-
tados da genotipagem e da tipagem neonatal foi de 97,3%,
com sensibilidade de 98,3% e especificidade de 93,8%.
Foi observado um falso positivo no terceiro trimestre e
um falso negativo no primeiro trimestre. Conclusao:
AS-PCR convencional através da analise do plasma
materno é um método que pode ser usado com
confiabilidade e seguranca para a genotipagem RHD fetal.

PALAVRAS-CHAVE: [soimunizacdo Rh; Genotipagem
fetal; Diagnéstico pré-natal
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Farmacocinética e Enantiosseletividade da bupivacaina em gestantes normais submetidas a

anestesia epidural

Pharmacokinetic and stereoselectivity of bupivacaine in normal pregnant women who
were submitted to epidural anesthesia for cesarean section.
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Resumo: O objetivo do presente estudo é avaliar a
enantiosseletividade na disposicao cinética e na trans-
feréncia transplacentaria da bupivacaina em gestan-
tes normais. Foram avaliadas dez gestantes, submeti-
das a parto cesareo eletivo e a anestesia epidural.
Amostras de sangue materno foram colhidas em inter-
valos progressivos de tempo, iniciadas no momento da

inducdo anestésica até 14h apos o procedimento. Adi-
cionalmente foi colhida uma tnica amostra da veia
umbilical fetal. A analise dos parametros farmacoci-
néticos evidenciou: valor de clearance maior para o
enantiomero (+)-(R) 32,95 vs 25,52 L/h em relacédo ao
(-)-(S) com diferenca estatisticamente significante
p<0,05. Valores de a encontrados foram 0,83 vs 1,18h!
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