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Efeitos maternos do clampeamento tardio do corddo umbilical em partos vaginais

Gabriela Francoes Rostirolla, Mariana Hollmann Scheffler, Janete Vettorazzi, Edimarlei Gonsales Valerio, Charles Francisco Ferreira
- HCPA

Introducdo: O parto e o periodo pés-parto imediato sdo periodos fundamentais e de especial vulnerabilidade para mae e recém-
nascido. A implementacéo de algumas préticas neste periodo podem ser importantes para a nutricdo e saide materna e fetal a longo
prazo. Uma das recomendacdes feitas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) do Brasil é
clampeamento tardio do corddo umbilical. InGmeros estudos demonstram beneficios fetais para ado¢éo rotineira do clampeamento
tardio, entretanto ndo ha relatos sobre possiveis efeitos maternos de tal pratica. Objetivo: O principal objetivo deste estudo é avaliar
a variacdo da hemoglobina materna no clampeamento tardio do corddo umbilical, nos partos vaginais. Métodos: Este estudo foi
realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, um grande hospital publico do Sul do Brasil. Foram randomizados 286 partos
vaginais, para o clampeamento tardio ou precoce do cordao umbilical. O estudo foi realizado durante o ano de 2012. Aplicou-se um
guestionario estruturado, analisando a variagdo da hemoglobina e do hematécrito materno antes e 24 horas apés o parto, de acordo
com cada randomizacdo. Este projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA.
Resultados: Foram analisados 261 partos vaginais a termo (idade gestacional média de 39 semanas), realizados em mulheres com
idade média de 25 anos, 67% delas brancas e com um peso fetal médio de 3240g. Nao houve diferenga entre os tipos de
clampeamento quanto ao sangramento vaginal, atonia uterina ou para o uso de uterotdnico. Houve uma diferenca significativa na
variacdo da hemoglobina apoés o parto instrumentado. Conclusdes: O clampeamento tardio é atualmente preconizado devido aos
beneficios para o recém-nascido. Na literatura atual, ndo ha estudos analisando como desfecho primario os efeitos maternos no
clampeamento tardio do corddo umbilical. De acordo com 0s achados do presente estudo, vale a pena rediscutir a recomendacao
atual, considerando os possiveis beneficios maternos no clampeamento precoce do corddo em partos instrumentados.
Recomendacdes importantes: E importante seguir as recomendagdes para o clampeamento tardio do corddo, quando aplicavel, em
beneficio do recém-nascido. Vale a pena reavaliar a necessidade de clampeamento tardio do corddo em pacientes com parto vaginal
instrumentado, visando os achados do presente estudo. Unitermos: Corddo umbilical; Sangramento; Parto vaginal.
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Avaliacdo ultrassonografica do didmetro uretral pds-parto e sua correlagdo com fatores gestacionais e
incontinéncia urindaria em seis meses apds 0 nascimento

Joana Gioscia, Ana Selma Bertelli Picoloto, José Geraldo Lopes Ramos - HCPA

INTRODUCAO: A incontinéncia urinaria (IU) é uma condigdo multifatorial, e, para muitas mulheres, a gestacdo e o parto constituem
0s eventos-sentinela para o seu aparecimento. A ultrassonografia transperineal (translabial) tem sido utilizada para avaliagdo das
alteracdes anatdbmicas que ocorrem apoés o parto, sendo possivel correlacionar seus resultados com os sintomas de IU. Delineamos
um estudo para comparar a medida do didametro uretral de mulheres apds o parto vaginal e apds a cesariana eletiva, correlacionando
esta medida com fatores ligados a gestacdo e ao nascimento, e com a presenca de IU no periodo de seis meses apds 0 nascimento.
MATERIAIS E METODOS: Realizamos um estudo transversal, selecionando 205 pacientes. Foi realizada ultrassonografia
transperineal em cada uma delas para medida do diametro uretral, a nivel do colo vesical e da uretra média, apds o nascimento, e
foram obtidas informacdes sobre a gestacdo e o parto, utilizando-se uma ficha especifica para a coleta de dados. Seis meses apos o
nascimento, avaliamos a presenca de U nas pacientes, e quantificamos a perda através do ICIQ-SF (International Consultation on
Incontinence — Short Form). RESULTADOS: Estudamos 151 pacientes, 73 das quais tiveram parto vaginal (grupo 1), e 78, cesariana
eletiva (grupo 2). Houve diferenca estatisticamente significativa na medida do didmetro uretral no colo vesical entre os grupos, a qual
foi menor no grupo 2. N@o houve diferenga significativa na medida do didametro na uretra média entre os grupos. A medida do
didmetro uretral na uretra média apresentou correlacdo inversa com a presenca IlU em seis meses de seguimento (p=0,014). Houve
correlacdo positiva entre a presencga de incontinéncia urinaria durante a gestacdo e em seis meses ap6s 0 nascimento (p=0,016).
CONCLUSOES: Uma diferenca na medida ultrassonogréfica do didmetro uretral no colo vesical foi observada entre os grupos.
Houve correlagdo inversa entre a medida do didmetro uretral na uretra média e a presenca de IU apds seis meses de
acompanhamento. Unitermos: Incontinéncia urindria; Parto; Diametro uretral.
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Comparacao dos niveis séricos de selénio entre gestantes com doenca hipertensiva e gestantes normotensas
Joana Gioscia, Alissia Cardoso da Silva, Sérgio Hofmeister de Almeida Martins Costa, José Geraldo Lopes Ramos - HCPA

INTRODUCAO: As doencas hipertensivas da gestacdo (DHG) s&do a principal causa de morte materna no mundo, porém sua
patogénese ndo esta totalmente esclarecida. Acredita-se que uma disfuncdo na placentagdo ocasione um estado de estresse
oxidativo, contribuindo para manifestacdo da doenca. O selénio é um antioxidante presente no organismo cujas concentracdes
séricas tendem a diminuir na gestacdo normal, e a sua deficiéncia vem sendo relacionada as DHG. OBJETIVO: Correlacionar os
niveis séricos de selénio com DHG na nossa populacéo, considerando um possivel fator de protecdo. MATERIAIS E METODOS: Foi
realizado um estudo caso-controle, incluindo 32 gestantes normotensas, 20 hipertensas (hipertensdo crénica e gestacional) e 38
pacientes com pré-eclampsia. Todas pacientes foram oriundas do pré-natal ou admissao obstétrica de um hospital terciario do sul do
Brasil. O selénio sérico foi dosado no momento da inclusdo do estudo. As pacientes foram acompanhadas até 0 momento da alta
apds o parto. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). RESULTADOS E CONCLUSOES: As pacientes n&o diferiram
guanto a idade materna, etnicidade, anos de estudo, paridade e tabagismo. Pacientes com pré-eclampsia tiveram niveis de presséo
arterial sistélica mais altos na admissdo. Uso continuo de medicacdes e histdria de DHG em gestagBes anteriores foi mais comum no
grupo de pacientes com pré-eclampsia. Os niveis séricos de selénio ndo apresentaram diferenca significativa entre os grupos, sendo
uma média de 56,4+15,3ug/L no grupo controle, 53,2+15,2ug/L no grupo hipertensdo e 53,3+16,8ug/L no grupo com pré-eclampsia
(P=0,67). Das pacientes com pré-eclampsia, 52,6% apresentaram pré-eclampsia grave. Os niveis séricos de selénio destas
pacientes também ndo diferiram significativamente do grupo controle (P=0,77). Pré-eclampsia foi associada a interrupcdo mais
precoce da gestacdo e menor peso de nascimento (P<0,05), entretanto ndo houve diferenca significativa entre os outros desfechos
neonatais estudados. Nao houve diferenca significativa na concentracéo de selénio sérico entre gestantes normotensas e gestantes
com DHG, néo sendo possivel estabelecer um fator de prote¢éo. Porém, foi verificado que a populagdo estudada tem niveis séricos
mais baixos de selénio quando comparadas a populagdo geral, podendo justificar uma maior incidéncia de pré-eclampsia neste
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