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porém acarretou efeitos adversos, como aumento da proteina C
reativaem 37,6% e redugdo da proteinaSem 8,6 %.

Aredugao dagorduraabdominal determinadapela TH representa
importante alternativa, ndo sé estética, mas principalmente em rela-
cdoareducao do risco cardiovascularem mulheres com sindrome
metabdlica, nao diabéticas apés a menopausa.

Alternativas tém sido indicadas visando a redugdo da gordura
abdominal, como o orlistate, em que vdrias metanalises jd demons-
traram redugao da cinturaabdominal, bem como anao evolugao para
diabetes nos portadores de intoleranciaa glicose. Outra alternativa é
o rimonaban, bloqueador seletivo do receptor CB/ (sistema
endocanabindide), que, apesar de propiciar melhora nos diversos
indices de risco cardiometabdlico, exibe como efeito colateral qua-
drosdepressivos, devendo serevitado em mulheres portadoras de
histdria previa de depressao.

Ao finalizar deve ser considerado que como a terapéutica
farmacoldgica da obesidade abdominal ndo é isenta de riscos, inter-
vengbes como a prética da atividade fisica regular e dieta equilibrada
devem ser mais priorizadas; porém, em relacao a TH, devemos
aguardar mais estudos para confirmar se os resultados da metandlise
em questao poderao representar uma importante alternativa na
reducgdo do risco cardiometabdlico pela melhoria sobre os lipides,
pressao arterial, moléculas de adesao e fatores de coagulacdo em
mulheres sem diabetes. Além do mais, podera também minimizara
desconfortavel conseqliéncia estética da gordura abdominal em
mulheres apds a menopausa, principalmente se prescrita por um
prazo inferior a cinco anos.
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PREDITORES DE RESULTADOS NEONATAIS NA
INSUFICIENCIA PLACENTARIA DE INiCIO PRECOCE

Em um estudo prospectivo e multicéntrico', abrangendo 12
centros europeus e americanos, os autores estudam uma casuistica
de 604 pacientes que tiveram partos pré-termos (de 24 a 32
semanas), recém-nascidos vivos e com restricao de crescimento.
Foram analisados os seguintes parametros perinatais: Dopplerarte-
rial e venoso, idade gestacional, peso de nascimento, estado acido-
basico e indices de Apgar. Esses dados foram cotejados com:
complicagdes neonatais maiores (broncodisplasia pulmonar, he-
morragiaintraventricular e enterocolite necrozante), morte neonatal
e recém-nascidos intactos. Aindicagdo da intervencao obstétrica foi
estabelecida pelos testes de avaliacdo da vitalidade fetal ndo
tranquilizadores e feita por via abdominal em 97,4% dos casos.
Quase todas as pacientes (87,8%) receberam corticoterapia. A
morbidade maior ocorreuem 35,9% (n=217) dos casos; amor-
talidade neonatalem 21,5% (n=130) e declinoude 56,6% (com 24
semanas) para |1 0,5% (32 semanas). Quanto aos recém-nascidos
intactos, totalizaram 58,3% (352 casos). A idade gestacional foi o
parametro preditor maisimportante da sobrevivéncia total até 26 6/
7 semanas e sobreviventes intactos até 29 2/7 semanas. Apds essa
idade gestacional associado ao peso de nascimento > 600 gramas,
adopplervelocimetria do ducto venoso e o pH da artéria umbilical
foram os melhores preditores da mortalidade neonatal. A
dopplervelocimetriado ducto venoso, isoladamente, pode predizer
os RNintactos.

Comentario

E inegavel a importancia de se reconhecer a validade da
dopplervelocimetria umbilical no seguimento de gestacbes que evo-
luem com restrigao do crescimento fetal, notadamente aquelas que
cursam com insuficiéncia placentaria, com nivel de evidéncial, como
enfatiza Maulik, 2006°. Muito mais relevante quando o exame
dopplervelocimétrico revelarinsuficiéncia placentaria grave (didstole
zero oureversa). Este estudo, pautado em casuistica encorpada,
demonstra de forma bastante clara a importancia da andlise da
hemodindmicafetal e fetoplacentdria na conducdo das gestacées que
apresentam comprometimento dafungao placentaria precocemen-
te. Embora ndo recomende conduta diferenciada, como o fazem
Francisco et al, 2006°, por meio dos resultados da
dopplervelocimetria do ducto venoso, confirma, igualmente, a valida-
de de se incorporar o estudo da funcao cardiaca fetal por meio da
dopplervelocimetria desse vaso do compartimento venoso fetal, ao
demonstrar que esse exame constitui um fator cardiovascular prima-
rio na predicdo de resultados neonatais'?. Ndo obstante, a idade
gestacional e o peso de nascimento sejam varidveis de peso extremo
no progndstico neonatal, vale alembranga de que esses pardmetros
sdo de dificil ponderagao, ao passo que os dados de avaliagdo da
vitalidade fetal admitem interpretagcées das mais variada em cada
exame utilizado. A propdsito disso, vale salientar que a utilizagao da
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dopplervelocimetria do ducto venoso, constituinte do protocolo de
assisténcia na Clinica Obstétrica do HC-FMUSP, tem demonstrado
resultados animadores porque aponta o momento oportuno de se
instituir aadministracdo de corticdide e posterior resolucao’.
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