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GESTAGAO EM SINDROME DE KLIPPEL-
TRENAUNAY . RELATO DE CASO
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Introdugao: Entende-se por Sindrome de Klippel-Trenaunay(KTS)
uma doenga congénita rara caracterizada por extensas
malformacdes vasculares cutdneas, hipertrofia de tecidos moles
ou osseo e anormalidades do sistema venoso profundo. Entre as
principais complicages incluem sangramento, dor, trombose ve-
nosa e embolia pulmonar. Cada caso é unico e pode exibir tais
caracteristicas em graus variados. Gestacdo em pacientes com
KTS & raramente descrito e desde 1989 apenas 22 casos foram
relatados. Relato do Caso: SLAC, 20 anos, primigesta, IG 29s 2/
7d, deu entrada no Pronto Socorro com quadro de vomitos, febre,
edema de hemiface direita e dificuldade de movimentacéo cervical
ha 1 dia. Antecedentes: glaucoma, malformagdes dentarias. Exa-
me Fisico: hemiface direita protusa, deformidade labial e hipertrofia
gengival; melanose em esclera; eritema e edema em face, mem-
bros, palato e orofaringe; baqueteamento digital; hipertrofia de
membro superior direito. Inicio de pré-natal com 12 semanas. Com
29s 5/7d retornou em trabalho de parto prematuro, sendo realiza-
do tocolise e corticoideterapia. A avaliacao da vitalidade fetal re-
velou perfil biofisico fetal 8/8 e dopplerfluxometria normal, evolu-
indo sem intercorréncias e sendo acompanhada até o parto em
nosso servico. Com 40 semanas foi utilizado misoprostol para
amadurecimento cervical e apos 24h realizado parto normal. Re-
cém-nascido feminino, 2970g, Apgar 8/9, sem malformacdes apa-
rentes. Discussao: Os riscos maternos e fetais baseam-se na gra-
vidade e severidade da doenca, podendo ser exacerbados duran-
te a gestacao. A KTS ja foi uma contra-indicacao para a gestacdo,
mas um acompanhamento intensivo e cuidadoso do pré-natal,
parto e puerpério, a gravidez podera desenvolver-se naturalmen-
te e 0 sucesso almejado atingido.
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CARDIOTOCOGRAFIA COMPUTADORIZADA EM
FETOS COM ANOMALIAS DO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL: RESULTADOS PRELIMINARES
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Objetivo: Estudar o padrdo da frequéncia cardiaca fetal (FCF) na
presenca de anomalias do sistema nervoso central (SNC). Méto-
do: Estudo prospectivo transversal em gestantes com diagndstico
ultra-sonografico de anomalia do SNC fetal. Critérios de inclusio:
gestacdes Unicas, no terceiro trimestre, sem complicagdes cini-
cas. A FCF foi analisada pela cardiotocografia computadorizada
(Sistema Sonicaid 8002) durante 30 minutos. Os resultados fo-
ram comparados com exames de gestantes sadias e fetos sem
anormalidades (n=20). Os dados foram analisados pelo teste nao
paramétrico de Mann-Whitney, com nivel de significancia de 5%.
Resultados: No grupo estudo foi constituido por: ventriculomegalia
(9 casos), holoprosencefalia (2 casos), cisto aracndide (2 casos) e
Sindrome de Dandy Walker (1 caso). Todas as gestantes que par-
ticiparam do estudo apresentavam vitalidade fetal preservada, com
perfil biofisico fetal normal. Na comparacéo entre o grupo com
malformacoes do SNC e o grupo controle controle, ndo se verifi-
cou diferenca na FCF basal (129,4bpm x 130,6bpm, p=0,946), na
duracdo dos episddios de alta variacdo (14,9min x 16,8min,
p=0,510), ou na variacdo de curto prazo (9,9ms x 11,7ms,
p=0,252) da FCF. Conclusdes: Com a presente casuistica, ndo foi
possivel demonstrar diferencas no padrao cardiotocografico dos
fetos portadores de anomalias do SNC quando comparados aos
fetos morfologicamente normais. Maior casuistica e a anlise de
acordo com o tipo de anomalia podera trazer maiores subsidios
para este tipo de analise.
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