092

RELAGAO ENTRE AS ALTERAGOES DE CARDIOTOCOGRAFIA OBSERVADAS IMEDIATAMENTE APOS A ANESTESIA DE DUPLO
BLOQUEIO E RESULTADOS NEONATAIS

Abréo K; Yanasse Dhf; Fernandes Br: Francisco Rpv; Miyadahira S; Zugaib M

Disciplina de Obstetricia da FMUSP e Divisdo de Clinica Obstétrica HCFMUSP

vezes sao traduzidos por bradicardia. A literatura mundial tem se preocupado com essas alteragées, porém nao existem muitos estudos
que avaliem o real significado clinico dessas alteragdes. OBJETIVOS: Avaliar a rel €ao entre as alterages de cardiotocografia pés analgesia
de duplo bloqueio e resultados neonatais. METODOLOGIA: Foram analisado$ inicialmente 52 Prontuarios de gestantes que tiveram seu
parto durante o periodo de Abril a Dezembro de 2003, na Divisdo de (;h’/niea/ Obstétrica do HCFMUSP, que foram submetidas analgesia de
duplo blogueio. Para composigéo da amostra final foram observadosos seguintes critérios de inclusao: gestacao Unica, com tragado de
cardiotocografia realizado por periodo minimo de 30 minutos a& da analgesia e 30 minutos apés a analgesia.; resultado de pH de artéria
umbilical no nascimento disponivel. Assim a amostra final foi.dé 33 pacientes divididas em dois grupos de acordo com a ocorréncia ou nao
de alterages na cardiotocografia apos a analgesia de dupl(%loqueio: Grupo 1 (Cardiotocografia alterada; n=17 ); Grupo 2 (Cardiotocografia
normal; n=16). RESULTADOS: N&o houve diferenga‘estatisticamente significativa entre os grupos quanto & idade gestacional no parto,
peso no nascimento, freqiiéncia de indice de Apér inferior a 7 no 1°, 5° e 10° minutos, tipo de parto e valores de PH no nascimento.

randomizados e mais detalhadc?que permitam avaliar melhor as alteragdes na cardiotocografia, o intervalo de tempo necessario para
corregdo dos mesmos e a comparagao com outros tipos de analgesia.
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BOCIO FETAL ASSOCIADO A DOENGCA DE GRAVES MATERNA
Okumura M; Maganha CA, Bunduki V; Medeiros Neto G; Zugaib M.

Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, Sao Paulo, SP

A doenca de Graves ¢é a causa mais freqliente de hypertiroidismo na gravidez e pode causar disfungao tireoidiana no feto e no recém-
nascido. Vamos relatar um caso de uma gestante com doenga de Graves tratada com propiltiuracil (PTU) na qual se diagnosticou bécio
fetal. Relato do caso. Paciente de 30 anos,lll gesta, Il para, portadora de doenca de Graves, era tratada com PTU na dose de 300mg/dia.
A concentragao sérica de tiroxina livre (FT4) era 0,9 ?g/dL (normal 0,6-1 ,547g/dL),do horménio tireotréfico (TSH) 2,28 mU/L (normal 0,5-
4,2um/L) e do anticorpo anti-receptor de tireotrofina (TRAB) 14% (normal < 12%). Um aumento do volume da tiredide foi constatado pela
ultra-sonografia na 25, semana de gestag&o. Realizou-se entdo cordocentese paraavaliar a fungao tireoidina fetal. O FT4 sérico fetal era
0.9 ?g/dL (normal 2,3-2,7 ?g/dL) e TSH era 98,65 mU/L (normal 8,7-10,5 ?g/dL), denotando hipotireoidismo. PTU materno foi reduzido para
150mg/dia e o feto foi tratado com inje¢ao intra-amnidtica de L-tiroxina (250pg) na 32* e 35 semana de gestagdo. A gestante permaneceu
com fungao tireoidiana normal e ultra-sonografias seriadas demonstraram redugao do bdcio fetal. Na 392, semana de gestacéo, houve inicio
esponténeo de trabalho de parto, dando & luz recém-nascido de 2630g que nao apresentava mais aumento da tiredide. Testes de fungao
tireoidiana no nascimento e no 16° dia de vida foram normais.

Discusséo: Anticorpos antitireoidianos em pacientes com doenga de Graves, conhecidos como anticorpos anti-receptores de TSH (TRAB)
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