modelo de regressdo logistica as sequintes variaveis
IMC, numerc de partos vaginais anteriores, Indice de
Bishop antes do preparo cervical e indice de Bishop
apos o preparo, bem como evolucao para trabalho
de parto (TP) durante a maturacao com misoprostol,
Apos analise de regressao, as seguintes variavels foram
consideradas preditoras significativas da ocorréncia de
parto vaginal nessas pacientes: IMC (OR=0,917 1C95%
0,845-0,995, p=0,038): numero de partos vaginais
anteriores (OR=1,733 1C959%, 1,059-2,835, p=0,029);
Bishop apos preparo (OR=1,726 IC95% 1,274-2,340,
p<0,01); evolucao para TP durante o preparo (OR=3,88
IC95% 1,058- 14,229). Conclusces: O numerc de par-
tos vaginais anteriores, IMC materno, indice de Bishop
modificado apés o preparo cervical e a ocorréncia
de trabalho de parto espontaneo durante a matura-
cao cervical foram os principais fatores preditores da
ocorrencia de parto vaginal em pacientes de alto risco
submetidas a inducdo de parto precedida de preparo
cervical com misoprostol
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Objetivo: Comparar a eficacia e a seguranca do miso-
prostol vaginal em relacao ao dinoprostona para o ama-
durecimento cervical e inducao do parto. Metodologia
ensaio randomizado, iniciado em 06/2008. As pacien-
tes (n=67) que preencheram os critérios de inclusao
(indice de Bishop < 5, entre outros) foram alocadas por
sorteio (envelopes lacrados): Grupo 1 (n=35), pessario
de dinoprostona de 10 mg, Grupo 2 (n=32), misopros-
tol vaginal (25 I-lg, 6/6h). N3 avaliacao dos desfechos
fol considerada a permanéncia dos métodos por ate 24
horas. Os critérios foram do indice de Bishop, tempo
total ate melhora cervical, taguissistolia, mecénio, Ap-
9ar no 5> minuto e via de parto. A analise dos dados foi
realizada pela prova de Fisher. Resultados as medias e
medianas foram semelhantes em relacdo a idade ma-
terna (25 anos), paridade (Igesta) e idade gestacional
(40 semanas). Os desfechos foram semelhantes em
ambos 0s grupos na ocorréncia de taquissistolia (10/35
vs 4/32;) p>0,005, assim como nas taxas de meconio
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(6/35 vs 4/32 p>0,005) e Apgar no 5° minuto (média
de 9), A taxa de cesérea foi de 38,2 % e 45,% no gru-
pos 1 e 2 respectivamente((13/35 vs14/32), sendo que
as indicacbes nem sempre estiveram diretamente rela-
cionadas com o método inicial Em relacao a melhora
do Bishop (média de 6,41 e 4, 35) nao houve diferenca,
Quanto ao tempo de pré-inducdo(15,82 h vs 22,6%h )
e tempo total de trabalho de partof 20,79hVS32,09h
Jdiferiram , mas nao foram significantes Conclusdo Os
resultados deste ensaio clinico permitem supor que nao
existem diferencas significantes em relacdo a eficacia e
a seqguranca de ambos os métodos para a maturacao
cervical e inducao do parto.
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Introducdo: Nivers elevados de acido trico 540 comuns
€m gestantes com pré-ecldmpsia, sendo a hiperten-
530 arterial e a proteinuria marcadores dessa doenca
A producdo de fatores anti-angiogénicos parece estar
envolvida na fisiopatologia da pré-ecldmpsia. Objetivo’
Avaliar se ha associacao entre funcao renal e alteracao
nos nivers séricos de fatores angiogénicos em gestantes
com pré-eclampsia. Métodos: Foi obtido soro no ultimo
trimestre da gestacao de 83 mulheres com pré-eclamp-
sla para determinacao de acido Urico, proteindria, fator
de crescaimento placentario (PIGF), fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF) e receptor soltvel do fator
de cresamento endotelial vascular (SVEGFR-1). A pro-
teintna for determinada em urina de 24k A concentra-
¢do de fatores pré e anti-angiogénicos foi comparada
com o nivel sérico de cido Urico (< 6mag/dL x = 6mg/
dL) e concentracao de proteindria (< 29 x z 2g). Os re-
sultados foram analisados por testes nao-parametricos,
considerando-se nivel de significancia de 5% Resulta-
dos: Em 40% das mulheres com pré-eclampsia o nivel
sérico de acido urico foi = 6mg/dL e a concentracio
de proteinuria = 2g. Os valores de PIGF foram signi-
ficativamente menores em mulheres pré-eclampticas
com nivel sérico de acido Urico = 6mg/dL (51,90pg/mL),
quando comparados com o nivel sérico de 4cido Urico
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