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submetido & inducdo de parto, durante um periodo
de observacao no Centro de Atencao Integral & Sau-
de da Mulher (CAISM) — UNICAMP comparando-se
com grupo controle com trabalho de parto iniciado
espontaneamente. Para tanto foi realizado um estudo
do tipo caso-controle analisando-se prontudrios e co-
letando dados em fichas pré-codificadas criadas para
este fim No periodo do estudo (02 de agosto a 21 de
novembro de 2009) ocorreram 751 partos no Servico
de Obstetricia do CAISM, destes 75 foram induzidos,
assim a porcentagem de partos induzidos no periodo
foi de 9,98%. Observou-se uma taxa de partos induzi-
dos menor do que os ultimos dados obtidos no CAISM
em estudos anteriores. Pode-se atribuir tal resultado ao
aumento nas taxas de cesariana eletiva na instituicao
em detrimento de propostas de inducao do parto, fato
que necessita ser revisto, & gue isso foge das metas
estabelecidas para o CAISM, mesmo sendo um hospi-
tal terciario. Por outro lado as taxas de cesariana nao
sao diferentes entre os partos espontaneos e induzidos,
podendo isso ser resultado de uma melhor selecao dos
casos antes da inducao do parto. Este estudo mostra
que a inducao do parto tem um papel importante e
com resultados satisfatdrios com relacao aos resultados
sobre a via de parto sem interferir nos resultados ma-
ternos e necnatais, devendo ser considerada sempre
que possivel. Os resultados devern ser revistos periodi-
camente nos servicos que adotam esta conduta, pois
varios fatores podem alterar seus resultados, e confor-
me os resultados obtidos novas propostas de protoco-
los assistenciais devemn ser avaliadas.
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Introducao: As complicagdes hemorragicas pos-parto
figuram ainda nos dias de hoje como importantes
causas de mortalidade materna, a despeito do desen-
volvimento de novas medidas profiléticas e terapéuti-
cas mais ou menos intervencionistas, sendo a atonia
uterina responsavel por cerca de 70% das causas de
hemorragia pos-parto. Diagnosticada a atonia, institui-
se massagem wvigorosa e tratamento farmacolégico
(ocitocina, ergonovina, misoprostol) e se necessario, a
utilizacao de suturas uterinas hemostaticas, evitando-

se assim procedimentos irreversiveis como a histerec-
tomia puerperal, em mulheres jovens ou com desejo
reprodutivo. Dentre as técnicas descritas na literatura,
destacam-se a sutura compressiva de B-Lynch descrita
em 1997, a de Cho e col. em 2000 e Hayman e col,
emn 2002. Relato dos casos: Em nosso servico, desde
2006, acompanhamos 15 casos de hemorragia uterina
pos-parto, secundaria a atonia uterina nao responsivos
a massagem uterina e tratamento medicamentoso com
ocitocina intravenosa, ergonovina intramuscular e mi-
soprostol via retal. Em todos realizamos a sutura he-
mostatica segundo a tecnica de B-Lynch, e em nenhum
caso fol necessaria a reabordagem nem tampouco a
realizacao de histerectomia puerperal Conclusao Nos
dias atuais ainda encontramos altos indices de morbi-
mortalidade materna, diretamente relacionados a he-
morragia pos-parto e muitas indicagdes de histerecto-
mia apos falha da terapéutica medicamentosa, sem a
utilizacao prévia de suturas hemaostaticas. Acreditamos
ser importante a aplicacao desta técnica antes da reali-
zacdo da histerectomia, uma vez que esta revela-se de
tacil aprendizado, sem contra-indicactes e com bons
indices de sucesso
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Introducao: a hidropsia fetal ndo imune (HFNI) tem sua
incidéncia aumentada atualmente (1/ 2000 a 3500
nascidos vivos) em relacao aos casos de hidropsia fetal
imune (HF), por aloimunizacdo pelo fator Rh. As prin-
cipais causas de HFNI sdo idiopaticas (40,2%), genéti-
cas (20,8%), infecciosas (20,7%) e a cardiopatia fetal
(7,4%). Sua mortalidade perinatal pode vanar de 80
a 90%, e 30% ocorrem Intra-Utero. E uma sindrome
caracterizada por acumulo de liquido nas cavidades
fetais, polidramnio, placentomegalia e sem aloimuni-
zacao materna. Relato de caso. TLO, 37 anos, terci-
gesta e secundipara, internada em nosso servigo, com
25 semanas e 5 dias, apresentado quadro clinico de
pré-eclampsia grave, niveis pressoricos altos, edema de
face e extremidades. Exames laboratorias descartaram
diabetes, infeccdes, e seu tipo sanguineo O Rh+ A ul-
trassonografia evidenciava feto com ascite e edema ge-




neralizado, oligodmnio acentuado e Doppler de artéria
umbilical normal. A gestacdo evoluiu com iminéncia de
eclampsia e obito fetal: feito inducao do trabalho de
parto com 25 semanas e 6 dias . O feto nasceu em
anasarca, peso de 20409 e a necropsia demonstrou
congestao visceral generalizada, hipoplasia pulmonar
bilateral, mielopoiese extramedular em figado, baco
e adrenais. A placenta apresentava sinais de hidropsia
de vilos conénicos. Discussao alguns autores citam a
pré-eclampsia como causa materna da hidropsia fetal,
outros relatam gue o mais provavel é que a hidrop-
sia fetal determine o aparecimento da pre-eclampsia
Neste caso achamos que a anasarca fetal, com intenso
edema placentario, tenha determinado o quadro de
pré-eclampsia precoce. Este relato mostra a gravidade
e a Importanaa dessa sindrome, nao dapenas por varias
complicacdes fetais e alta mortalidade, mas tambem
pelas complicacbes maternas. As variadas causas da
HENI, assim como suas graves caonsegulencias, devem
chamar & atencio dos profissionais, para obter um
diagnastico precoce, seguimento adequado, levando a
melhor progndstico neonatal e menar morbidade.
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A sindrome de prune-belly (SPB) acorre em um a cada
40 mil nascidos é caracterizada pela triade de ma
formacoes urinarias, defeitos da parede abdominal e
criptorquidia. Apenas 3% dos casos ocarrem em fetos
femininos e ha relatos esporadicos. Os diagnosticos di-
ferenciais incluem as malformacoes cloacais, urinarias,
uterinas e intestinais, cistos avarianos € outras massas
cisticas. O diagnastico pré-natal é dificil os resultados
do tratamento cirurgico fetal com derivacao vesico-
amnidtica s&o controversos Descrevemos dois casos
de anomalias cloacais em fetos femininos, com trata-
mento e sem tratamento. Caso 1. encaminhada para
avaliacdo com 16 semanas por cisto abdominal fetal,
a ultrassonografia mostrou massa cistica pelvica (figura
1), realizada vesicocentese com avaliacdo bioquimica
de funcao renal duvidosa, na 222 semana foi coloca-
do cateter de Rodeck com normalizacdo do volume
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de liquido amnidtico, parto a termo com funcao renal
normal ao nascimento (Marcio continua ate evolucao
atual). Caso 2. gestagdo gemelar monoamniotica com
um feto apresentando massa cistica pélvica volumosa
(figura 2), evoluiu com alteracdes renais ultrassonogra-
ficas e apds aconselhamento optado por conduta ex-
pectante, parto com 33 semanas por entrelacamento
de cordoes umbilicais, feto normal com evolucao neo-
natal normal, feto com anomalia apresentava insufici-
éncia renal ao nascimento e foi a 6bito apos cistosto-

‘mia. Comentarios: ha controvérsias sobre o tratamento

pre-natal das anomalias cloacais fechadas em fetos fe-
MININGs, o caso tratado evoluiu de maneira satisfatoria
inclusive a longo prazo. O caso nao tratado nao apre-
sentou hipoplasia pulmonar por cempartilhar o liquido
amniotico na mesma cavidade, no entanto, apresentou
insuficiéncia renal ao nasciments. O tratamento fetal
em casos selecionados desta rarissima anomalia pode
ter bons resultados a longo prazo.
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APGAR < 7 NO 5 MINUTO - AVALIACAO
DO PROGNOSTICO NEONATAL
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Obyetivo: Avaliar o prognéstico neonatal precoce e tar-
dio dos recem-nascidos cujo Apgar de 5° minuto foi
menor ou igual a sete. Métodos: De janeiro de 2003
a dezembro de 2009, foram analisados retrospectiva-
mente os dados de 253 casos cujos recém-nascidos de
termo obtiveram Apgar = 7 no 5° minuto e comparados
com 253 controles selecionados ao acaso. Os sequintes
dados foram analisados necessidade de intubacao oro-
traqueal na sala de parto, necessidade de UTI neonatal
e tempo de permanéncia, tempo de hospitalizacao, 6bi-
Los neonatais e presenca de lesées cerebrais hipoxico-
isquémicas confirmadas por exames de imagens. Resul-
tados: Apgar = 7 no 5° minuto ocorreu em 1,8% dos
partos. Quanto aos resultados neonatais no grupc com
Apgar = 7 no 5° minuto: um caso (0,6%) evoluiu ao
Gbito neonatal tardio, 75 143,6%) dos recém-nascidos
necessitaram de UTI cujo tempo médio de Internacao
nessa unidade foi de 2 (1-21) dias. Lesges cerebrais,
cefalohematomas e lesao de plexa braquial foram
confirmadas em 11 (6,3%), 6 (3,5%) e 5(2,91%) dos
recém-nascidos. Ao comparar esses dados com 0 grupo
controle, apenas a necessidade de e tempo de perma-
néncia em UT| foram maiores no grupo com Apgar =
7 no 5° minuto (p<0,05). Conclusao Recém-nascidos
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