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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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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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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