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ligamentos, pele e escleras, anormalidades nestes teci-
dos também sdo descritas. A severidade clinica da Ol é
extremamente variavel. Sera relatado caso de paciente,
34 anos, primipara, ao realizar exame ultrassonografi-
co (US) obstétrico observau-se encurtamento dos 0ssos
dos membros inferiores, com sinais de alargamento
de suas epifises, e sinal de fratura em fémur direito,
peso estimado 426gramas(g) e 1G: 21 semanas(s) e 4
dias (d), aspectos sugestivos de displasia esquelética
Ao ecocardiograma fetal presenca de comunicacao
interventricular (C1V) e defeito parcial do septo atrio-
ventricular. Em US posterior observou-se ainda encur-
vamento de fémur, tibia e fibula, micrognatia, radio,
ulna e umero abaixo do tamanho esperado. Cariétipo
fetal 46,XX. A finalizacao da gestacao ocorreu por via
alta com idade gestacional de 41s. Ao nascimento pe-
sou 2860q, Apgar 8/8, idade pelo capurro 40s 3d, sexo
feminino, apresentou-se um pouco gemente, melho-
rando com cateter de oxigénio. No decorrer dos dias
foi estabelecido o diagnéstico de Ol, principalmente
devido alteracoes de membros inferiores, calo dsseo
em fémur direito e hipoplasia de tibia e fibula. Aos 4
meses apresentou fratura de tibia direita. Esta em tra-
tamento com Pamidronato e Carbonato de Célcio. Ao
nascamento, as formas da Ol, devem ser diferenciadas
de outros tipos de nanismos com membros curtos e
particularmente da hipofosfatasia congénita e do na-
nismo campomélico. Atualmente a ultrassonografia
entre a 14a e a 20a semana de gestacao, é o metodo
indicado para o diagnéstico pré-natal. A importancia
do caso se da principalmente pela sua baixa incidéncia
e na possibilidade de diagnostico antenatal, podendo
assim orientar a familia e equipe medica.
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RESULTADOS PERINATAIS DE GESTANTES
COM RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS DE GESTANTES
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CONDUTAS DA MATERNIDADE NOSSA
SENHORA DE LOURDES
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Objetivo: avaliar os resultados perinatais das gestan-
tes com ruptura prematura das membranas (RPM)
submetidas ao protocolo da Maternidade Nossa Se-
nhora de Lourdes em Aracaju-SE. Materiais e méto-
dos: Fol realizado um estudo observacional, descritivo
e prospectivo de gestantes internadas na materni-

dade no periodo de Outubro de 2009 até Outubro
de 2010 com diagndstico de ruptura prematura de
membranas ovulares. Foram incluidas 101 gestan-
tes com diagnostico confirmado por meio de exame
especular, teste de pH com a fita e ultra-sonografia
para avaliacao do indice de liguido amniotico. Resul-
tados: A média de ruptura prematura de membranas
ovulares foi de 33,4 semanas, o periodo de laténcia
variou entre 6 horas a 17 dias. Os recém-nascidos
apresentaram um Apgar do 1° minutos com media
de 7 pontos, o Apgar do 5° minuto com meédia de
8,7 pontos, o peso variou entre 675 gramas e 3379
gramas, a prevaléncia de processo infeccioso entre
os recém-nascidos foi de 42,5%, a media dos dias de
internacao foi de 11,3 dias, ocorreram 9 (8,9%) de
obitos neonatais decorrentes de insuficiéncia respi-
ratéria, andxia intra-utero e malformacao fetal. Ges-
tantes com periodo de laténcia maior que 24 horas
foram responsaveis por 72,1% das infeccoes neona-
tais. Conclusdo: Houve uma alta taxa de infeccao ne-
onatal, sendo mais alta nos recém-nascidos com ida-
de gestacional inferior a 34 semanas que tiveram um
periodo de laténcia prolongado e um peso inferior a
15009 ac nascer. Descritores: Ruptura Prematura de
Membranas, infeccoes perinatais, liguido amnidtico
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FETO PAPIRACEO: RELATO DE CASO SEM
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Introducado: Feto papiraceo @ uma condicdo rara que
corresponde ao dbito, com posterior mumificacao, de
um dos fetos em gestacdo gemelar dicoriénica. A inci-
déncia é 1:184 gestacbes gemelares, aproximadamente
1:12.000 nascidos vivos. Sua ocorréncia esta ligada fre-
quentemente a mortalidade do gemelar sobrevivente,
sendo o diagndstico antenatal de extrema importancia.
RELATO DE CASQO: I.D.E., 33 anos, G2P1(n}, I1G=17 se-
manas, gestacao gemelar diconiénica diamniotica, pro-
cura o servico do HMMEVNC em maio de 2010 por
queixa de perda de liquido ha 2 horas. Exame fisico. AU
25 cm, DU; ausente, Ténus: normal, BCF: 135bpm, nao
auscultado 2° gemelar, especular: auséncia de saida de
liguido, toque: colo grosso. Solicitado USG: 1° gemelar
Feto de 204q, IG=18 semanas; 2° gemelar de 185g em
obito. Encaminhada ao pré natal de alto risco do HME-
VNC, o qual evoluiu sem intercorréncias. Em setembro
de 2010 a paciente & internada com 37 5/7 semanas




em trabalho de parto com colo. Paciente evolui para
parto normal com nascimento de recém-nascido sexo
masculino, Apgar 9-10, peso 2 400g. A placenta apre-
sentava um apéndice composto por material impacta-
do, macerado correspondente ac feto do 20 gemelar
em processo de autdlise. Evolucdo puerperal normal
Anatomo-patolagico: placenta de 3° trimestre com de-
posicao de fibrina, difusa fibrose e hialinizacao de vilos
coriénicos com feto papiraceo. DISCUSSAQ: O dhito
de um feto em gemelar ocorre na maioria das vezes
na primeiro trimestre, nao apresentando consequéncia
adversas 3o desenvolvimento do outro gemelar. Quan-
do o obito ocorre no segundo ou terceiro trimestre o
indice de morbi-mortalidade aumenta. As principais
consegliéncias sao coricaminionite, trabalho de parto
prematuro, alteracoes da cltis, SNC e restricao de cres-
amento do feto remanescente, além de obstrucdo do
parto e da dequitacao placentdria. O diagnéstico prévio
ajuda na escolha da via de parto e deve ser feito com
auxilio de USG desde o inicio da gestacao.
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RESULTADOS PERINATAIS EM PACIENTES
COM LUPUS E ACOMETIMENTO RENAL DE
ACORDO COM A PROTEINURIA E NIVEIS
SERICOS DE CREATININA.
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Objetivos: Analisar a ocorréncia de idade gestacional
inferior a 34 semanas no momento do parto e de pe-
gueno para a idade gestacional de acordo com a pro-
teinuna de 24 horas inicial, final e com o valor da crea-
tinina sérica durante a gravidez de pacientes com lupus
eritematoso com acometimento renal. Métodos: Foram
analisadas, retrospectivamente, 80 gestantes atendidas
no pre-natal da Clinica Obstétrica do Hospital das Clini-
cas da FMUSP, no periodo de margo de 2003 a marco
de 2010 Resultados: A idade média das pacientes foi
de 26 anos e o tempo médio de duracao da doenca de
66 meses. 82% das gestantes usavam corticosteroide
e 31 % eram hipertensas crénicas. A média da protei-
nuria inicial e final for de 919 mg/vol 24hs e 1269 mg/
vol 24hs, respectivamente. O valor da creatinina serica
era igual ou superior a 1,0mg/dL em 14 casos (15%) e,
sete casos com valor acma de 2mg/dL. A idade gesta-
cional inferior ou1gual a 34 semanas ocorreu em 18 ca-
505 (25,3%) e pequenos para a idade gestacional (PIG)
totalizaram 26 casos (36,6%). Considerando evento o
diagnostico pequeno para a idade gestacional, na sua
presenca, a protemnuria inicial, a final foram superiores
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aos valores das gestantes que ndo cursaram com este
evento, com diferenca estatisticamente significativa. Ja
o valor da creatinina sérica nao apresentou correlacdo
estatisticamente significativa. Conclusdes: As pacien-
tes [Upicas com acometimento renal e com proteintria
significativa tém risco aumentado de prematuridade,
baixo peso ao nascimento e recém-nascidos pequenos
para a idade gestacional, devendo essas pacientes ser
acompanhadas em centro de atendimento terciario por
equipe multidisciplinar
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NOMOGRAMA DO VOLUME DO BRACO
FETAL POR MEIO DA ULTRASSONOGRAFIA
3D UTILIZANDO O PROGRAMA EXTENDED
IMAGING VIRTUAL ORGAN COMPUTER-
AIDED ANALYSIS (XI VOCAL)
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Objetivo: Determinar valores de referéncia para o
volume do braco fetal por meio da ultrassonografia
tridimensional (US3D) usando do programa eXten-
ded Imaging Virtual Organ Computer-aided Analy-
sis (XI VOCAL). Métodos: Realizou-se um estudo de
corte transversal com 425 gestantes normais entre
20 a 40 semanas. Para os calculos volumeétricos, uti-
lizou-se 0 método XI VOCAL com delimitacdo de 10
areas sequenciais no plano axial do braco fetal, ten-
do-se como referéncias as epifises proximal e distal
Para se avaliar a relacdo do volume do braco com a
idade gestacional (IG) foram criados modelos de re-
gressac pelinomial de segundo grau, com determi-
nacao de percentis 5, 10, 25, 50, 75, 90 e 95. Para
se avaliar as reprodutibilidades intra e interobserva-
dor, utilizou-se o coeficiente de correlacao intraclas-
se (ICC) Resultados: O volume médio do braco fetal
variou de 4,59 = 1,18 (3,10 —= 7,40 cm3) a 53,87 +
10,72 cm3 (40,30 - 76,60 cm3). O volume do braco
fetal foi altamente correlacionado com a IG: volume
do braco= 34,26 - 3,62xIG + 0,11xIG2 (R2=0,913)
As reprodutibilidades intra e interobservador foram
excelentes, com ICC= 0,997 (IC95% 0,995 - 00,999)
e 0,996 (1IC95% 0,993 - 0,998); respectivamente.
Conclusao: Valores de referéncia para o volume do
braco fetal por meio da US3D usando o método Xl
VOCAL foram determinados e se mostraram alta-
mente reprodutivels.
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