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Dissertacdo de Mesfrado, apresentada ao Programa de Pés-graduagdo em Ciéncias da Saidde do Centro de Ciéncias

da Satde da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — Brasil, em 8 de dezembro de 2005.

OBJETIVO: conhecer as experiéncias maternas dianfe de um nascimento prematuro advindo de gravidez de risco,
durante o infernamento do filho na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e, apés-alia, no ambiente domiciliar.
METODOS: utilizowse a técnica do grupo focal por meio de um rofeiro semiestruturado para obtencdo dos relatos maternos.
Foram selecionadas 28 mulheres, com média de nove participantes por grupo. As reunides foram realizadas durante
o infernamento do recémmnascido e 30 dias apds a alta. Avaliaram-se o conhecimento da gestante sobre a gravidez
de risco e a correlagdo desta com a prematuridade; as experiéncias oriundas da internagdo do bebé prematuro e no
convivio familiar; além do tipo de comunicagdo entre equipe de Satde e pacientes. RESULTADOS: os contetddos foram
analisados em cinco categorias: conhecimento da gravidez de risco; vivéncias com o infernamento do recém-nascido
prétermo; relacionamento,/comunicagéo equipe-pacientes; vivéncias com o recém-nascido no domicilio e seguimento
ambulatorial da pré-eclampsia. CONCLUSAQ: existe um grau relevante de desinformagdo das mulheres sobre a gravidade
daos sindromes hipertensivas da gravidez e a maioria das mulheres néo estava fazendo o seguimento ambulatorial da
préeclampsia; sentimentos de medo, choque, fristeza e insegurangas foram vivenciados com o neonato pré-ermo durante
e apds o internamento; existem lacunas no processo de comunicagdo profissional-paciente no servico avaliado.
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Disserfagdo apresentada ao curso de Pés-graduagdo do Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, para obtengéo do fitulo de Mestre em Medicina, em 24 de

outubro de 2007.

O horménio antirmiilleriano (AMH) tem sido proposto recentemente como marcador da resposta ovariana frente o
hiperestimulo ovariano confrolado em pacientes visando & fertilizagdo in vitro (FIV), uma vez que o AMH é produzido
pela células da granulosa dos foliculos pré-antrais e antrais pequenos. OBJETIVO: avaliar o AMH como teste da resposta
folicular em pacientes que serdo submetidas & indugdo da ovulagdo para FIV. METODOS: foram selecionadas 24 pacientes
com indicacdo de FIV. Foram analisadas concentracées séricas de AMH, inibina B, FSH, E2, IH e FSH/IH de amostras
de sangue periférico colhidas no ferceiro dia do ciclo. Utilizamos o méfodo de ELISA para as dosagens séricas do AMH.
Estas pacientes foram submetidas ao profocolo longo de indugdo da ovulagdo sendo posteriormente classificadas em
md&s respondedoras (MR) e em boas respondedoras (BR), em baseadas no nimero de foliculos encontrados no dia da
puncdo ovariana para captagdo de ovécitos. RESULTADOS: encontrou-se uma correlagdo significante entre o AMH e
a condigdo da paciente ser MR ou BR. Observaram-se também diferencas significantes nas variaveis idade, dias de
estimulo, nmero de foliculos, FSH, inibina B e AMH entre os grupos MR e BR. Pela andlise da curva de ROC, para a
variavel AMH, o ponto de corfe sugerido foi 1,85 ng/ml para estimar MR ou BR. CONCLUSOES: o AMH parece ser

um marcador da resposta folicular em pacientes submetidas & FIV.



