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Resumo de tese

Disserfacdo de Mestrado apresentada ao Programa de Poés-Graduagdo em Ginecologia e Obstefricia da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, para obtengdo do Titulo de Mestre, em 15 de julho de 2010.

OBJETIVOS: determinar a expressdo imunohistoquimica do fator indutor de hipéxia 1-alfa (HIF-1) e suas variaveis
associadas em pacienfes com céncer de mama localmente avangado.

METODOS: vinte e sete mulheres foram biopsiadas para diagnéstico histopatolégico do carcinoma mamério e
submetidas a fratamento quimioterdpico pré<irirgico. Analisouse a associagdo do HIF-1 com idade, tamanho tumoral,
grau histolégico, estadio clinico, status hormonal e axilar, resposta clinica e patolégica apds tratamento quimioterdpico,
expressdo do receptor de estrogénio, progesterona e cerbB2.

RESULTADOS: a expressdo de HIF-1 foi presente em 66,7% das pacientes. O Unico fator associado & sua presenca foi
o sfafus axilar positivo (p=0,02), tendo permanecido durante a andlise univariada (RR bruto=1,9). As demais varidveis
ndo apresentaram associacdo estatisticamente significante.

CONCLUSAQ: existe uma associacdo eslatisticamente significante entre o acometimento linfonodal e a presenca de
HIF-1 em pacientes com céncer de mama localmente avancado.

Avaliacdo da perda sanguinea em gestantes submetidas
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Dissertagdo de Mestrado apresentada ao Programa de Pés-Graduagdo em Tocoginecologia da Universidade Federal

do Ceard, em 3 de setembro de 2009.

OBJETIVOS: avaliar a perda sanguinea em partos vaginais induzidos pelo misoprostol e em cesdreas com tentativa
prévia de inducdo do parto pelo misoprosiol. METODOS: este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand — UFC. As pacientes assinaram um termo de consentimento informado. Realizou-
se estudo em 101 gestantes com indicagdo para indugdo do frabalho de parto, que foram avaliadas pela dosagem
de hemoglobina pré e pésparto para esfimativa da perda sanguinea no parto. Procedeu-se & indugdo do trabalho
de parto com misoprostol 25mcg, via vaginal, a cada 6 horas, em um nimero méximo de seis. O grupo confrole foi
composto por 30 pacientes que enfraram em frabalho de parto espontaneamente e por 30 pacientes que se submeteram
& cesdrea elefivamente. O estudo da hemoglobina foi avaliado através de ANOVA para medidas repetidas, onde
foram verificados o efeito do tempo (pré e pés-parto) e o efeito do grupo [com e sem uso do misoprostol). RESULTADOS:
Existem diferencas significativas entre os niveis hemoglobina pré e pos-parto (p< 0.0001) nos partos vaginais induzidos
pelo misoprostol (1,6 + 1,4 mg/dl), nos partos vaginais ndo induzidos (1,4 + 1,0 mg/dl) , nas cerdreas com fentativa
prévia de indugéo (1,5 + 1,0mg/dl) e nas cesdreas eletivas (1,8 + 1,1mg/dl). Porém as diferencas sdo proporcionais
em ambos os grupos, ou seja, a diferenca ocorre fanfo no grupo que fez uso do misoprostol quanto no grupo que ndo
fez uso do misoprostol, tanto na cesarea (p=0.6) quanto no parto normal (p=0.2). CONCLUSAQ: a inducdo do parto
com misoprosfol ndo altera a perda sanguinea durante o parto, tanfo nos parfos vaginais induzidos, quanto nas ceséreas
com fentativa prévia de indugdo.
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