
ENFERMAGEM / FISIOLOGIA
PRÁTICAS DE ALEITAMENTO MATERNO PARA CRIANÇAS
COM FISSURAS lABIOPALATAlS

MARGATHO AS. Fontes CMB. Thomé S, Lisboa IA, Shinomia MT
Enfermagem. Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais. USP

Objetivos: Demonstrar as práticas de aleitamento materno de acordo com
a experiência vivida pelos enfermeiros do HRAC, no que diz a respeito
aos cuidados e a importância da amamentação da criança com
malfotmação congênita de lábio el ou palato, assim como a orientação
dada aos familiares dessas. Metodologia e Resultados: Existem medidas
que facilitam o estabelecimento da amamentação em crianças com
fissuras labiopalatinas. São elas: Otdenha do leite materno. antes de
iniciar a amamentação. de modo a deixar a mama mais flexível e a aréola
mais macia. facilitando a pega do bebê e o selamento da fissura; Manter
a criança em posição verticalizada; Paciência durante as mamadas, pois
essas podem durar um longo perlodo de tempo. e este não deve exceder a
30 minutos; Fazer pausas durantes as mamadas. pois a ctiança se cansa
muito; Variar a posição do bebê até adaptá- lo àquela que permita uma
melhor sucção e extração do leite; Orientar a mãe a apoiar a mama com
a mão, de forma a permitir que a criança mantenha mamilol aréola na
boca; Após as mamadas, colocar a criança em decúbito lateral ou ventral
para evitar O risco de aspiração; Acompanhar o desenvolvimento da
criança. considerando a possibilidade de excessiva perda ponderai e
conseqüente desnutrição. Conclusão: I:. possível nutrir uma criança com
fissuta de lábio elou palato, trata- se de uma experiência gratificante par;>.
os pais. para a equipe e para o lactente. I:. preciso acreditar e orientar
adequadamente, apoiando e ajudando as mães.
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ANÁLISE DO VOLUME NASOFARfNGEO DURANTE A
PRODUÇÃO DOS FONEMAS IKJ E IFI POR RINOMETRlA
ACÚSTICA

ARAUJO BMAM •• •• Gomes AOC"', Garbino JF"', Sampaio-Teixeira
ACM. Trindade IEK
Laboratório de Fisiologia. Hospital de Reabilitação de Anomalias
Craniofaciais. USP

Objetivos: Como parte de um estudo no qual se pretende analisar a
aplicabilidade da rinometria acústica na identificação das deficiências do
movimento do véu do palato durante a fala, O presente estudo teve por
objetivo analisar O volume nasofarfngeo na produção dos fonemas Ifl e
IkJ comparativamente ao repouso velat em indivíduos sem disfunção
velofarlngea. Método: A avaliação rinométrica foi realizada utilizando-se
um sistema Eccovision Acoustic Rhinometer (HOOD Laboratories).
Foram aferidos os volumes cortespondentes à região da nasofaringe (7 a
12cm em relação às narinas) de 20 indivíduos adultos sem disfunção
velofaríngea. com idade entre 23 e 40 anos, em três situações: no repouso
velar (Vr), ou seja, durante a suspensão voluntária da respiração ao final
de uma expiração; durante a produção contínua e silenciosa da fricariva
Ifl (Vf) e durante o preparo da emissão do fonema IkJ (Vk). Os valores
considerados para análise representam a média de três medidas realizadas
na cavidade nasal de melhor permeabilidade. Resultados: Os valores
médios (±desvio padrão) do volume nasofarlngeo nas três situações
analisadas corresponderam a lG.G7±3,GOcm3 (Vr), 15,OO±S,59cm3 (Vf);
15.24±4.94cm3 (Vk). A média observada no repouso foi
significantemente maior que as observadas durante a produção dos
fonemas Ifl (p=O,O 12) e IkJ (p=0.008). As médias dos dois fonemas não
diferiram entre si. Conclusão: A rinometria acústica foi capaz de
identificar a redução volumétrica da nasofaringe causada pelo movimento
de elevação do véu do palato durante a produção dos fonemas fricativo e
plosivo estudados, validando O uso de ambos no estudo da mobilidade
velar em pacientes com disfunção velofarlngea.

111 Apoio financeiro: CAPES

TI:.CNlCA E CUIDADOS COM A INTUBAÇÃO NASOFARlNGEA
PARA TRATAMENTO DA OBSTRUÇÃO RESPIRATORIA DE
LACTENTES COM SEQUENCIA DE ROBIN

MONDINI CCSD"', Marques IL···. Fontes CMB···. Thomé S'"
Departamento de Enfermagem; Diretora Técnica do Serviço Médico;
Diretora Técnica do Serviço de Enfermagem - HRAC/USP

Objetivo: descrever, em detalhes técnica de intubação
nasofaringea(INF) e outros procedimentos relacionados à mesma.
urilizados no Hospital de Reabilitação de anomalias Craniofaciais da
Universidade de São Paulo (HRAC-USP).Método: Para a INF é utilizada
cânula para intubação endotraqueal marca portex de silicone, leitosa.
n.3.0 ou 3.5. introduzida 7 a 8 em pela narina da criança e fIXada com
micropore. A cânula deve ser removida pelo menos 2 vezes ao dia para ser
realizada a higienização com água COrrente e detergente e também ser
trocada por outra nova a cada 7 dias. Este procedimento é ensinado aos
pais ou cuidadores pelo enfermeiro durante o periodo de hospitalização.
Resultado: A técnica é extremamente simples de modo a permitir o
manejo da INF pelos próprios pais da criança. possibilitando a
continuidade do tratamento no domicílio.
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APNI:.IA OBSTRUTIVA DO SONO GRAVE EM PACIENTE DE
MEIA-IDADE SUBMETIDO A CIRURGIA DE RETALHO
FARfNGEO

CAROIA COC", Fukushiro Ar, Yamashita RP, Trindade SHK· •••
Lorenzi Filho G. Trindade IEK
I.Laboratório de Fisiologia HRAGUSP, Bauru ,SP. 2. Departamento de
Ciências Biológicas FOB/USP. 3. Disciplina de Pneumologia - HCFMUSP. 4.
Laboratório do Sono Instituto do Coração/USP. 5. Disciplina de
Otorrinolaringologia - HCFMUSP

Objetivo: Demonstrar que a cirurgia de retalho farlngeo (CRF) utilizada para
correção de insuficiência velofarlngea tem o eleito potencial de obstruir a
nasolãringe e, assim. levar a desordens respiratórias no sono. Relato clfnico:
Paciente do sexo masculino, submetido à CRF de pedJculo superior aos 35 anos
de idade encaminhado ao Laborarorio de FISiologia do HRAGUSP para
anamnese respiratória e avaliação rinomanométrica aos 42 anos. Apresentava
queixas de ronco noturno. despertares freqüentes. dispnéia. pausas respiratórias e
movimentos de membros inferiores durante o sono. Relatava, ainda. obstrução
nasal. boca seca e suor noturno. sonolência diurna. arosiedade e alteração de
humor. Negava doenças sistêrnicas. Ao exame rinomanométrico. apresentou área
nasofarfngea significantemente reduzida (AN:O,159cm_J. Foi encaminhado
para estudo polissonográlico no qual foi observado: sono fragmentado com
eficiência diminuída (78,4%). lAH=36.G eventos/hora e saturação de
oxihemoglobina mínima de 83%, levando ao diagnóstico de apnéia obsrrutiva
do sono (AOS) de grau moderado para grave. Foi. então. submetido à cirurgia
de ressecção do retalho farlngeo. Na avaliação p6s-0peratória (5 meses após)
relatou diminuição dos sintomas (obstrução nasal,ronco. pausas respiratórias e
movimentos de pemas) e melhora na qualidade do sono. sonolência diurna e
humor. Valor normal de área nasofaríngea foi encontrada ao exame
rinomanométrico {AN=>0.8OOcm.J. Por outro lado. consrarou-se deterioração
da qualidade da fala: a hipemasalidade mudou de leve para moderada e a
nasalância aumentou de 23% para 41%. Conclusão: Esses achados sugerem que
o retalho farlngeo foi o fator desencadeador primário da AOS. e que apesar dos
eleitOSnegativos sobre a fala. a ressecção do retalho foi corretanlente indicada.
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