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ASPECTOS PERINATAIS DO ALE’ITAMENTO MATERNO -
ORIENTAGCOES DURANTE O PRE-NATAL

MDB Spallicci, MA Chiea, AG Perroni, PB Albuquerque, M
Zugaib.

Clinica Obstétrica do Hospital Universitdrio da Universid
Siio Paulo Siio Paulo, SP

e de

Introdugiio: Incentivar a mie a amamentar ¢ compreender que
normas ¢ disciplinas rigidas niio condizem com um reJicionamento a
dois. Metodologia: Informar as miies durante a gravigéz das vantagens
do aleitamento, principalmente nos 6" meses de¢/vida do lactente,
fornecer nogdes ¢ estimulos para produgiio do lejle materno, procurar
solugoes ¢ superar dificuldades da amamentagio. Compreender,
auxiliar ¢ cuidar da mie adequadamente, seglindo suas necessidades
fisicas ¢ emocionais.: Motivar os profissiopdis de suide a orientarem
adequadamente durante o pré-natal ¢ o pugfpério a miie e os familiares.
Resultados: Durante o pré-natal:/incentivar o aleitamento
materno(somente 24,5% de mies reférem ter recebido orientagiio).
A assisténcia pré-natal exerce agiig/no aumento da secregiio lictea;
orientando quanto aos cuidados copt as mamas, corregdes de anomalias
dos mamilos, pega e sucgiio, pfeparagiio psicolégica da gestante e
familiares. Conclusiio: As vap(agens: para os beb@s: menos anemia,
infegdes gastrointestinaiy, respiratérias ¢ alergias: meclhor
desenvolvimento psicomglor, emocional, intelectual ¢ social; As
vantagens para a mie:/Mmenor risco de: complicagdes hemorrdgicas
no pos parto, de cinder mamdrio ¢ ovariano na pés-menopausa,
Quanto mais cedo, pp6s o parto, acontecer a primeira mamada, mais
chances teri de seg/bem sucedida. Tanto a necessidade que o bebé tem
de mamar quanyé o interesse da miie pelo filho estio em seu ponto
miximo imedgfatamente ap6s o parto.
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USO DA ISOXSUPRINA NA INIBIGAO DO TRABALHO PE
PARTO PREMATURO

MDB Spallicci, MA Chiea, AG Perroni, PB Albuquerque,
Zugaib.

Clinica Obstétrica do Hospital Universitidrio da USP S§é Paulo, SP

* a atividade uterina ¢ a vitalid,

Introdugiio: Avaliar a evolugiio da gestagio/has pacientes
submetidas a inibigiio do trabalho de parto prematurg/com isoxsuprina.
Casuistica e Métodos: Estudo retrospectivo/em 41 gestantes
submetidas a inibigio do TPP com isoxsuprina/internadas HU-USP
no ano de 1998. Foram internadas 150 gestanyés com diagndstico de
TPP, 109 apresentavam contra indicagdes mydternas ou fetais para a
inibigio. As 41 pacientes restantes forany mantidas em repouso ¢
hidratadas por via parenteral. Apds Th ag/pacientes eram reavaliadas
¢ caso as contragdes uterinas persistjdsem, iniciava-se a infusiio
endovenosa de 5 ampolas de isoxsupgina diluidas em 500 ml de SG
5%, com 4 gotas/min (50 mcg /')/c aumentva-se 4 gotas/'a cada
20'(médximo de 40 gotas/'), até ayingir a dose necessdria para inibir
as contragdes uterinas. Durante A inibigiio os sinais vitais maternos,
de fetal foram monitorizados. Obtida
a a inibigio das contragdes, mantinha-
ativamente até atingir a dose inicial que
os 30°, iniciava-se a isoxsuprina por via
oral, na dose de 10mgAlcp) a cada 6h. Foi utilizada corticoterapia
nas gestantes entre 28/ 34s. As intercorréncias clinicas diagnosticadas
foram especificapfente tratadas; as pacientes permaneceram
internadas em repbuso relativo no minimo por 48h, alta hospitalar
com orientagiio ge manter o repouso relativo, isoxsuprina via oral ¢
pré-natal. Respftados: Inibigio do TPP em 37(90.24%) num perfodo
inferior a 48h. A falha da inibi¢io ocorreu em 4. Nio foram
observadog/efeitos colaterais. Nas gestantes previamente inibidas,
houve 22/RN termo (61,11%) ¢ 14 RN prematuros (38,89 %), dos
quais § tinham menos de 36s. 4 RN prematuros apresentaram
forto respiratorio leve. Conclusiio: Estes resultados sugerem
uso da isoxsuprina ¢ um método seguro e eficaz na inibigio do
, contribuindo para a diminuigio da prematuridade e suas

a dose mfnima necessdria p
se por 2h ¢ reduzia-se gra
foi mantida 2h ¢ nos 1l
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ESTUDO DE ALGUMAS VARIAVEIS MATERNAS
RELACIONADAS A PREMM‘URIDADE ;
MDB Spallicci, MA Chiea, AG Perroni, PB Albuguerque, ¥
Zugaib. o o
Clinica Obstétrica do Hospital Universitirio da Universidade de
Siio Paulo Siio Paulo, SP

Introduciio; Estudou-se associagio de nlgun]us‘vu.ri.’wcu
maternas nos 307 partos prematuros ‘dc .rccém nysc:c!os \:I:;DSSI-HI
Clinica Obstétrica do Hospital Universitdrio da Umvcrsndnd':.. rc ’mf
Paulo em 1997, Metodologia; As \'uri:‘nvc.is.mmcmns f:sludnd.ls ror;\f::
pré gestacionais: (idade, raga, estado civil, cscolnn(.lnd(f. 'p:oo:‘;s ;
peso, altura, paridade: partos p.l'cnunur?s. abortos, 'n..m.nl‘n“llo
neomortos anteriores; pmoluguls‘cl_(nlcn.:i mnl'crn.la. 'lnd:.: alo
interpartal) ¢ gestacionais (ﬂsms(f:ncm pn,‘- .nul.xl. cu.r‘\)r.:lc d,r;éaq
materno, patologias mater ilcoolismo, tabagismo ¢ 'u.sl it 05.)
ilicitas. A undlise das varidveis mostrou-se significante ’ 5
em: idade materna maior que 35‘ anos. peso nﬂmlu:rn.o I\"ICI'IOI' (1[11;:“5
quilos, curva de peso inicial baixo, mlcrc(.)rn‘:ncl.:'\s ma:;.rn:l.‘I H 0
partos  prematuros umcriorc.s ¢ assnsl‘c.ncm p'r -Eld"‘r‘.o .
reconhecimento destas varidveis pf)dc ser u.\ll para rrt. A ¢ cm.
ocorréncia do idade, cor, estado civil, cscolnrxf]udf:. meh-s‘(:.é,[\’cin;
curva de peso, altura, antecedentes lobslélnco.s. intercor

ate . fetais ¢ assisténcia pré-nata o
"h‘“l:':':““f:“":";:‘A anilise d:nl.: varidveis moslrou-sc'm‘gmflcun;
(P<0,05) em: idade materni mui(?r ‘quc 3.5 anos, peso E‘ml't'.rno‘f:::::"u
que 49 quilos, curvit de peso iI."CIKll buixo, lhnlc'rcorrzn::‘\:l ma
fetais. parlos prematuros anteriores ¢ as slcnc.lln pr d.. o il

Conclusiio: O reconhecimento destas varidveis pode se
para @ redugio da ocorréncia do parto prematuro.
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PROTOCOLO FONOAUDIOLOG[CO PARA A‘V'ALlAC (0}
SENSOR!O-MOTORA-ORAL EM UNIDADES DE TERA A
INTENSIVA ) .

M.Godoy; M.Abreu; 1.Braz; K.Simdo; R.Vasconcelos

Rio de Janciro, RJ, Brasil

O presente trabalho tem por objetivo propor jma u‘vulmfa:)
sistematizada do desempenho das fungdes do s:§lcnv scns(’m(:l-.mo ‘.) -
oral (SMO) em recém-nascidos. A avaliagiio foi byScada em n:crs;s
autores, que pontuam aspectos importapies na avaliagiio
fonoaudiolégica nesta especialidade.

Foi claborado um protocolo como projclo-pilo(.o. pnrln .s‘cr
utilizado pelas autoras ¢ demais inlcr::ss os, para porslcn;;l{:gu u\:li
claboragiio de uma normatizagiio/ da ‘.{Vulmq.m pels
fonoaudiologia ¢ coleta de dados, pyra pesquisas.

A experiéncia pritica em Tl nconatal ¢ Bergirio levou as
fonoaudidl Hras A apr arem uma proposta de um Protocolo
B N :
Fonoaudiolégico para Avaliagio Sensério-Motora-Oral (SMO).

fonoaudiolégico de processo de
alimentagiio ¢ fundamenydl a observagiio nilo somente do ldcsf:m&c[:ll\:)
oral, mas também, di rganizugio corporal L.v.lohul. ’p?stum. s,
aptiddes sensoriais ¢ reagdes comportamentais do paciente.

No acompanhamen

O objetivo /deste protocolo ¢ propor umi qulhu-Ql:O
fonoaudiolégicy sistematizada, baseado num{ Icv’ul'|l.|.|:1.f.n._o
bibliogrifico ¢ avaliagdes ¢ rokcirus~ que noncu'su‘:n'\d.l avaliagiio
SMO, pontuayfdo aspectos relevantes 2 esta especialidade.

No mofnento, a avalingio estd sendo utilizada pelas autoras clm
seus ser z‘os publicos ¢ privados, como fase de teste do protoco ?.
cagio vem sendo realizada desde 1998, quund}) um pr‘o'ulufo o
foi proposto, ¢ ji foi possivel detectar a necessidade de alguns
Moramentos, que s¢ encontram ¢m fase de estudo.
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