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Objetivo: avaliar a influência da via de parto sobre a
morbidade e mortalidade de recém-nascidos, em apre-
sentação cefálica, com peso entre 1.000 e 2.500 gra-
mas. Métodos: estudo retrospectivo, transversal, com-
parativo, que incluiu 743 prontuários, através dos se-
guintes critérios: trabalho de parto espontâneo; concepto
em apresentação cefálica, com peso entre 1.000-2.500
gramas. Morbidade avaliada através do: índice de Apgar
(menor que sete no 1° e / ou 5º minuto); diagnóstico de
síndrome de desconforto respiratório e tempo de
internação hospitalar (acima de quatro dias).  Mortali-
dade neonatal: óbitos ocorridos após o parto até a alta
hospitalar.  Realizada análise estatística entre as vias
de parto, em três grupos de peso (1.000-1500g; 1.500-
2000g e 2.000-2500g), comparando os fatores associa-
dos à 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%
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dos casos e foi significativamente maior (p = 0,000) na
cesariana em relação ao parto vaginal(29,6% x 12,8%
respectivamente) no grupo de 2000-2500g.  Quando ana-
lisada através do índice de Apgar no 1º. e 5º. minutos,
não mostrou diferença significativa. Em relação à
síndrome de desconforto respiratório e tempo de
internação, ocorreu com diferença significativamente
maior (p=0,010 e p=0,000 respectivamente), neste mes-
mo grupo. A mortalidade intra-hospitalar teve baixa fre-
qüência (4,7%) e não mostrou diferença significativa em
relação à via de parto. Conclusão: a orientação
assistencial apurada é que a cesariana, per se, não con-
tribuiu para o melhor desfecho neonatal nos conceptos
de baixo peso, em apresentação cefálica.
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Desordens difusas do tecido conectivo podem estar
implicadas na gênese da incontinência urinária de es-
forço (IUE) e alterações morfológicas das fibras elásti-
cas têm sido descritas em associação à cistocele,
prolapso uterino e hérnia inguinal. Recentemente foi
demonstrada significativa correlação entre mutações
pontuais no exon 20 do gene da ELN e hérnia inguinal
em homens adultos. Como mutações do gene da ELN
podem estar relacionadas à produção de moléculas al-
teradas da proteína, acarretando perda da propriedade
de distensão reversível do tecido conectivo do assoalho
pélvico, o objetivo desse trabalho foi investigar a pre-
sença de mutações no exon 20 do gene da ELN em
mulheres adultas com IUE decorrente de fatores
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extrínsecos à uretra, caracterizada por critérios clíni-
cos e urodinâmicos previamente descritos. Estudou-
se o ácido desoxirribonucléico (DNA) genômico  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 reação em cadeia da
polimerase e seu polimorfismo avaliado preliminarmen-
te por eletroforese em gel de poliacrilamida. O DNA foi
seqüenciado e o resultado confrontado com o banco de
dados do National Human Genome Research Institute. Foi
observada troca da primeira base nitrogenada no códon
422 (AGT’™GGT) em 27,5% das mulheres incontinen-
tes e em 35,1% das do grupo controle. Não houve sig-
nificância estatística que indique ser a mutação en-
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Introdução: a determinação da tipagem sanguínea RhD
fetal é útil para o acompanhamento pré-natal das ges-
tantes RhD-negativo, sensibilizadas ou não, evitando-
se desnecessários procedimentos invasivos na presen-
ça de fetos RhD-negativo. A análise molecular do plas-
ma materno abriu novas possibilidades para o diagnós-
tico pré-natal não invasivo, onde a genotipagem RHD
fetal é uma das aplicações clínicas mais relevantes até
o momento. Objetivo: Avaliar o desempenho da
genotipagem RHD fetal através da análise do plasma
materno como método diagnóstico pré-natal não inva-
sivo. Método: estudo de validação de teste diagnóstico
a partir de 81 amostras sangüíneas obtidas de gestan-
tes RhD-negativo, entre 4 e 41 semanas de gestação. O
DNA fetal foi extraído dos respectivos plasmas mater-
nos, e as regiões exon 10 e intron 4 do gene RHD foram
testadas através da reação em cadeia da polimerase
alelo-específica (AS-PCR) convencional. Os resultados
da genotipagem fetal foram comparados com a tipagem
sanguínea neonatal. Resultados: 15 amostras foram
obtidas no primeiro trimestre, 37 no segundo trimestre
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e 29 no terceiro trimestre. Houve falha de amplificação
em seis amostras, três RhD-negativo e três RhD-posi-
tivo à tipagem neonatal. A concordância 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. Conclusão:
AS-PCR convencional através da análise do plasma
materno é um método que pode ser usado com
confiabilidade e segurança para a genotipagem RHD fetal.
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contrada  fator determinante na gênese da IUE, e sua
elevada freqüência em ambos os grupos do estudo su-
gere que possa ser um polimorfismo de nucleotídeo único
em nossa população. É discutido qual dos demais exons
não pesquisados teria maior probabilidade de alojar a

mutação postulada.
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Resumo: O objetivo do presente estudo é avaliar a
enantiosseletividade na disposição cinética e na trans-
ferência transplacentária da bupivacaína em gestan-
tes normais. Foram avaliadas dez gestantes, submeti-
das a parto cesáreo eletivo e à anestesia epidural.
Amostras de sangue materno foram colhidas em inter-
valos progressivos de tempo, iniciadas no momento da

indução anestésica até 14h após o procedimento. Adi-
cionalmente foi colhida uma única amostra da veia
umbilical fetal. A análise dos parâmetros farmacoci-
néticos evidenciou: valor de clearance maior para o
enantiômero (+)-(R) 32,95 vs 25,52 L/h em relação ao
(-)-(S) com diferença estatisticamente significante
p<0,05. Valores de a encontrados foram 0,83 vs 1,18h1




