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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.

P1823
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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grupo. Unitermos: Selénio; Doenca hipertensiva; Gestacao.
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Taxa de mortalidade neonatal associada as malformac8es fetais congénitas no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre

Ana Lucia Letti Muller, Daniela Vanessa Vettori, Julio Alejandro Pena Duque, Jose Antonio de Azevedo Magalhaes - HCPA

INTRODUCAO: As malformacdes fetais sdo defeitos morfologicos que afetam a viabilidade e a qualidade de vida, além de muitas
vezes necessitarem de intervengdes durante a gestacdo e o nascimento. Ocorrem em cerca de 2-3% dos recém-nascidos (RN)
vivos, sendo estas anomalias causas importantes de morbidade e mortalidade infantis. A gestacdo de um feto com malformacéo é
um evento que causa um grande abalo emocional além dos riscos inerentes a prépria gravidez; sua sobrevivéncia ao nascimento
depende do tipo de defeito congénito apresentado e da possibilidade de um tratamento a ser instituido. O prognéstico geral desse
grupo de recém-nascidos é relativamente pobre, com 25% de mortalidade na infancia precoce, o que proporciona discussées a
respeito da manutengdo da gestacdo e dos custos decorrentes do cuidado a ser instituido. OBJETIVO: Descrever a taxa de
mortalidade dos RN > 1500 g e sua relagdo com as malformagées fetais. METODOS: Foram revisados os casos de malformacées
congénitas acompanhados no setor de Medicina Fetal do HCPA nos anos de 2016 e 2017. No acompanhamento da histéria natural
destes casos, analisados os 6bitos neonatais > 1500 g ocorridos no periodo mencionado e calculada a porcentagem associada a
eles conjuntamente com a taxa de mortalidade neonatal institucional. Esta taxa € um dos indicadores assistenciais do hospital
analisados através do sistema de Informacdes Gerenciais — Visdes Analiticas — Perinatologia. RESULTADOS: Em 2016 nasceram
3634 RN > 1500 g, tendo ocorrido 12 ébitos neonatais (0,33%) e em 2017 nasceram 3313 RN > 1500 g, com 18 6bitos (0,54%).
Dentre os 6bitos, 8 (66,67%) em 2016 e 16 (88,89%) em 2017, foram devidos as malformacgOes fetais e suas complicagdes. As
malformacdes fetais associadas a mortalidade neonatal foram: hérnia diafragmatica, displasia/ malformacéo renal severa, trissomias
do cromossomo 13 e do cromossomo 18, sindrome polimalformativa, encefalocele, hidranencefalia, agenesia do corpo caloso,
onfalocele e atresia de esdfago com fistula traqueoesofagica. CONCLUSOES: As malformagdes fetais foram responsaveis pela
maioria dos Obitos neonatais ocorridos ndo relacionados a prematuridade e suas complicagcdes (> 1500 g). Muitas destas
malformacdes sdo incompativeis com a vida extrauterina. Os riscos gestacionais e 0s custos decorrentes das intervencgdes
realizadas neste grupo de pacientes merecem ser discutidos e refletidos, principalmente no ambito da salde publica. Unitermos:
Malformag@es fetais congénitas; Mortalidade neonatal.

P1874

Relac&o entre fungdo do sistema modulatorio descendente da dor e niveis séricos de BDNF na artralgia cronica
associada a menopausa

Fernanda Vargas Ferreira, Isabella Osorio Wender, Débora Baraibar, Handria Rodrigues da Silva, Mona Lucia Dall’Agno, Charles
Francisco Ferreira, Amanda Vilaverde Perez, Faustino R. Pérez-Lopez, Wolnei Caumo, Maria Celeste Osé6rio Wender - UFRGS

Introducéo: Acredita-se que a dor crbnica esteja relacionada a uma disfuncdo do sistema modulatério descendente da dor (SMDD)
em que ha alteracdes na plasticidade neural, ilustrado pelo Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro (BDNF). Objetivo: Investigar a
funcdo do SMDD de mulheres na pré e pés-menopausa com e sem artralgia crénica e sua associacdo com BDNF e a escala
funcional da dor. Métodos: Estudo transversal com mulheres de 40 a 55 anos, recrutadas por divulgagcdo na midia local,
categorizadas conforme o estadiamento menopausal em pré ou pds-menopausa (Stages of Reproductive Aging Workshop +10 -
STRAW+10). Apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as participantes responderam ao
guestionario sociodemografico e a escala funcional de dor (Brazilian Profile of Chronic Pain: Screen - B-PCP:S). Foram submetidas
aos testes psicofisicos de dor para mensuracgédo do limiar de percepcéo e de dor ao calor (LPC e LDC, respectivamente) por meio do
Teste Sensorial Quantitativo (QST). A poténcia do SMDD foi avaliada pela CPM-task tendo-se agua fria (0-1°C) como estimulo
condicionante. As pré-menopdausicas foram avaliadas na fase folicular e todos os testes foram realizados sem uso de analgésicos,
antiinflamatdrios, cafeina e alcool. O BDNF foi analisado em soro via técnica de ELISA. Variaveis categoricas foram expressas como
frequéncias e varidveis continuas como medianas e intervalos de confianca 95%. Comparacgdes foram realizadas conforme os
fatores estadios, dor e/ou interagdo (Qui-quadrado, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis com Dunn post hoc) ou Andlise de Variancia
(ANOVA de Duas Vias com Tukey post hoc). Correlagbes de Spearman foram conduzidas entre as variaveis. Usou-se o programa
SPSS versdo 18.0. A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa (n°. 150195). Resultados: Noventa e sete mulheres
(pré-menopausa sem artralgia: n=20, pré-com artralgia: n=29, pdés-menopausa sem artralgia: n=19, pds- com artralgia: n=29) com
mediana de idade foi de 48[47,23-48,97] anos participaram do estudo. A CPM-task nao foi significativamente diferente entre os
grupos, independente do estadiamento menopausal e da artralgia crénica. O BDNF apresentou uma correlagdo negativa com a
CPM-task (p<0,001). Conclusbes: Mulheres climatéricas com ou sem artralgia crénica apresentaram uma CPM-task eficiente, o que
sugere a influéncia de variaveis individuais, além do estrogénio. Dada a natureza transversal, a relacdo entre BDNF e o SMDD
permanece néo esclarecida. Unitermos: Artralgia; Climatério; CPM-task.
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BDNF néo apresentarelacdo com limiares térmicos em mulheres climatéricas

Fernanda Vargas Ferreira, Amanda Vilaverde Perez, Charles Francisco Ferreira, Juliana Ritondale Sodré de Castro, Handria
Rodrigues da Silva, Débora Baraibar, Isabella Osério Wender, Faustino R. Pérez-Lopez, Wolnei Caumo, Maria Celeste Osoério
Wender - UFRGS

Introdug&o: Mulheres apresentam maior sensibilidade a estimulos dolorosos e maior prevaléncia de dor cronica que pode afetar a
secrecao do Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro (BDNF) que é encontrado nas vias descendentes de modulagcdo da dor.
Obijetivo: Investigar a relagcao dos limiares térmicos com BDNF em mulheres climatéricas com ou sem artralgia crdnica. Métodos:
Estudo transversal com mulheres de 40 a 55 anos recrutadas na midia local classificadas em pré ou pés-menopausa, conforme os
critérios do Stages of Reproductive Aging Workshop +10 (STRAW+10). As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Utilizaram-se questionario sociodemografico e de estilo de vida, Inventarios de Depressédo (BDI-Il) e de
Ansiedade de Beck (BAI) e Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). O limiar ao calor (LPC), limiar de dor ao calor
(LDC) e tolerancia maxima (Tol) foram avaliados pelo Teste Sensorial Quantitativo (QST). As pré-menopausicas foram avaliadas na
fase folicular e todas as avaliagbes foram realizadas sem uso de analgésicos, antiinflamatérios, cafeina e alcool. O BDNF foi
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