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Objetivos: avaliar a area de seccao transversal e os pa-
rametros dopplervelocimétricos dos vasos do musculo
levantador do anus em mulheres na menacme com e
sem incontinéncia urinéaria de esforco. Métodos: 63
mulheres na menacme foram divididas em trés grupos:
Gl: nuliparas continentes, Gll: multiparas continentes
e GlII: multiparas com incontinéncia urinaria de esfor-
¢o. As pacientes submeteram-se a ultra-sonografia
transperineal com transdutor setorial de frequéncia de 4
— 9 MHz na qual mediu-se a area de secgéo transversal
do musculo levantador do &nus e fez-se a dopplerveloci-
metria de seus vasos. O exame foi repetido por um se-
gundo investigador, utilizando-se de procedimento idén-
tico ao do primeiro. Resultados: Houve correlacdo sig-
nificante entre as medidas dos observadores | e Il para
todas as variaveis estudadas, exceto a relagdo A/B (rela-
¢do de Stuart) em GlIl. A area de seccgao transversal foi
significativamente maior nas pacientes continentes (Gl

e GIlI) em relagdo as incontinentes (Glll). Nao houve
diferencgas significantes em relagéo a area de seccgéo
transversal entre Gl e GIl. Nao houve diferencas nos
indices dopplervelocimétricos entre os trés grupos. Em
relacdo a diastole minima nula, observamos que houve
incidéncia significantemente maior deste achado no grupo
Gl e GIl (mulheres continentes) em relacdo a Glll (mu-
lheres incontinentes). Conclusfes: A avaliagdo da area
de seccdo transversal e a dopplervelocimetria dos vasos
do musculo levantador do anus foi altamente reprodutivel.
A &rea de seccdo transversal foi significantemente maior
nas mulheres continentes em relagdo as incontinentes.
A incidéncia de diastole minima nula foi maior nas pa-
cientes incontinentes em relagdo as continentes.
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Objetivo: verificar se a espessura placentéaria (EP) e a
circunferéncia abdominal (CA) medidas a ultra-sonografia
podem orientar no manejo de pacientes com diabetes
melito gestacional (DMG). Pacientes e Métodos: no pré-
natal do Hospital Sdo Lucas da PUCRS foram
selecionadas 89 pacientes com DMG (grupo das DMG) e
31 gestantes sem patologia (grupo das GSP). A partir da
242 semana aferiu-se, por ultra-sonografia, a CAea EP a
cada 14 dias. Apurou-se o peso dos recém-nascidos e 0
indice de Apgar dos dois grupos além da média glicémica
gestacional (MG) do grupo DMG. Resultados: os valo-
res da CA e da EP apresentaram crescimento linear até o
termo. Os menores valores médios da CA e EP ocorre-
ram na 242 semana de gestacgéo e foram, respectivamen-
te, de 20,9 cm nas DMG e de 20,1 cm no GSP para a CA
e de 2,7 cm nas DMG e de 2,7 cm no GSP, para a EP. O

maior valor médio da CA foi encontrado na 372 semana
nas DMG e foi de 33,95cm e na 382 semana do GSP e foi
de 32,8 cm. O maior valor médio da EP obteve-se na 372
semana e foi de 4,0 cm nas DMG e de 3,7 cm no GSP.
N&o houve diferenca significativa entre os dois grupos.
Das 89 pacientes do grupo das DMG, 80 apresentaram
MG adequada (< 120 mg/dL) e nove, inadequada (> 120mg/
dL). Os valores médios da CA e da EP nas pacientes com
MG inadequada estdo, na maioria, acima ou abaixo das
DMG com MG adequada e do GSP. Concluséo: os re-
sultados sugerem que o controle de pacientes com DMG
possa ser realizado pela medida da CA e da EP a ultra-
sonografia durante o pré-natal.
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