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Palavra da Presidente

Quanta satisfacao té-los neste evento!

Envolve-nos a percepgao de ter cumprido com a nossa obrigacao, capitanear
a equipe organizadora deste encontro que representa a definicdo da nossa tarefa,

cuidar da saude perinatal, mostrada no delineamento do Programa Oficial.

E sem nenhuma suspeita o resultado de meses de diligéncias e porfia, aliados
ao desvelo da Comisséo Cientifica, da Diretoria Adjunta de Pesquisa e Extensao do
Hospital Universitario, da Chefia de Servico da Neonatologia, e da Chefia de Servico
de Obstetricia e Ginecologia, que propuseram esmero para proporcionar atualizacéo
profissional, com énfase aos interesses do exercicio, em pontos de maior realce,

entremeados na Clinica Obstétrica, Ginecologica e na Perinatologia.

Este programa assemelha-se aos anteriores, cursos pré-jornada, conferéncias
e questdes diarias de consultério. O curso pré-jornada é direcionado ao atendimento
obstétrico e ginecoldgico nas unidades basicas de salude que surgiu da apreciacdo
da demanda desprovida de orientacdo que seriam capazes de prover condutas

eficazes e normatizadas.

Desejamos a todos que aproveitem este encontro que representa importante
oportunidade para troca de idéias, experiéncias e principalmente um momento para
confraternizacéo

Obrigada e boa Jornada a todos.

Marilia da Gléria Martins

Presidente da Jornada



COMISSOES

COMISSAO EXECUTIVA

Presidente de Honra
Magnifico Reitor
Prof. Dr. Natalino Salgado Filho

Diretor Geral do HUUFMA
Vinicius José da Silva Nina

Presidente da Jornada
Chefe do Servico de O&G do HUUFMA
Marilia da Gléria Martins

COMISSAO CIENTIFICA
Frederico Vitério Lopes Barroso
Marcia da Silva Sousa

Livia Teresa Moreira Rios
Marisa Régia Machado Rabelo

‘%7;' ; f
Dl Obsmww&&

HUUFMA

Professores Convidados

Carlos André Henrigues (UFRJ)
Gutemberg Ledo de Almeida Filho (UFRJ)
José Mauro Mardi (FM — Caxias do Sul/RS)
Victor Bunduki (USP)

COMISSAO CIENTIFICA

Obstetricia

Antonio Carlos Nascimento Pereira
Graciete Helena N. dos Santos
Hilmar Ribeiro Hortegal

Palmério de Brito Pacheco

Rosy Ane de Jesus P. A. Barros

Ginecologia

Adriana Lima Reis Costa

Fernanda Raquel Vidigal do O
Giselle Carvalho Gongalves Robson

Neonatologia

Marynéa do Vale Nunes
Vanda Maria Ferreira Simodes
Zeni Carvalho Lamy



ca

f

\

ent

Programacao C

Horario

08:00h

08:00 as
08:40h

08:40 as
09:20h

09:20 as
10:00h

10:20 as
11:00h

11:00 as
11:40h

14:00h

14:00 as
14:40h

14:40 as
15:20h

15:20 as
16:00h

16:20 as
17:00h

17:00 as
17:40h

Auditorio Central HPD 4° andar

CPJ 1: ATENCAO BASICA
Coordenadora:
Graciete Helena N dos Santos

Interdisciplinaridade dos
cuidados na atencao basica
o Zeni Carvalho Lamy

Cuidado Pré-Natal nas
adolescentes
o Graciete Helena na dos Santos

Cuidado Pré-Natal nas pacientes
com idade > que 35 anos
o Hilmar Ribeiro Hortegal

Cuidado Pré-Natal nas pacientes

portadoras de miomas
o Marcia da Silva Sousa

Aleitamento Materno

o Maria das Graga Moucherek Jaldim

CPJ 3: PATOLOGIA DO TRATO
GENITAL INFERIOR
Coordenadora:
Solonge Carneiro Noronha

Historia natural das lesoes
induzidas por HPV
o Solange Carneiro Noronha

interpretacao da citologia
oncologica: o laudo do
citopatologista
o Marcia Maria Hiluy de Oliveira

Colposcopia: indicacoes, técnicas,
classificacao atual e limitacoes.
o Giselle Carvalho Gongalves Robson

Citologia sugestiva de lesao
de alto grau: investigacao e
conduta
o Solange Carneiro Noronha

Carcinoma micro invasor:
conduta
o Gutemberg Ledo de Almeida Fiho

Auditorio HMI 4° andar

CPJ 2: RASTREAMENTO
Coordenadora:
Rosy Ane de Jesus Barros

Classificacao de risco
gestacional
o Frederico Vitério Lopes Barroso

Rastreamento de anomalias
congénitas
o Rosy Ane de Jesus P. A. Barros

Rastreamento da pré-eclampsia
o Stanley Nery Macau

Rastreamento do diabete
gestacional
o0 José Pereira Guara

Avaliacao do crescimento
e bem-estar fetal
o Ricardo Villar Barbosa de Oliveira

CPJ 4: US TRANSFONTANELAR
EM NEONATOLOGIA
Coordenador:

Ricardo Villar Barbosa de Oliveira

Bases fisicas e técnicas da
Ultrassonografia Transfontanelar
o Livia Teresa Moreira Riosario

Ultrassonografia Transfontanelar
no recém-nascido pré-termo
asfixiado
o Livia Teresa Moreira Riosdrio
Ultrassonografia Transfontanelar
no recém nascido de termo
asfixiado
o Livia Teresa Moreira Rios

Nas infeccoes e malformacées
congénitas
o Livia Teresa Moreira Rios



Hordrio Auditério Central HPD 4° andar Auditério HMI 4° andar

08:00 as 08:30h Sess@o de abertura
Mini-conferéncia: Tema: Processos Mini-conferéncia: Tema: Processos
08:30 as 09:10h médicos: por que ocorrem? médicos: como evitd-los.
: : Presidente: Nair Portela Silva Coutinho ~ Presidente: Grace Mary Pires Leal Barcelar
Conferencista: Abdon José Murad Conferencista: José Rinaldo Maia

Mesa Redonda: Imagem em Mastologia:
Aplicagao do BI-RADS

Cosdlasiador: Ana Gobrielo Ol Cadas. ™80 Redenda: Complicagtes chnicos rig

gestago: o que fazer sem o especialista

Mamografia - ndicactio ¢ Coordenador: Stanley Neri Macau:

interpretacao

o Glaucia Silva Paldcio Cardiopatias

o José Xavier de Melo Filho

9:10 as 10:30h
Ultrassonografia "
- indicacao e interpretacdo An RA::"('.:S T
o Livia Teresa Moreira Rios SRR
— o Epilepsias
Res'som_mclul mcgneﬂcu_ o Silvia Raimunda Costa Leite
- indicacao e interpretacao
o Gléucia Silva Paldcio
Intervalo Intervalo
Mesa Redonda: Ultrassonografia em
obstetricia - o que o pré-natalista
Mesa Redonda: Queixas em Mastologia precisa fazer.
Coordenadora: Adriana Lima dos Reis Costa ~ Coordenadora: Frederico V. L. Barroso
Mastites: como prevenir e conduzir Ultrassonografia morfologica no
o Adriana Lima dos Reis Costa 1° trimestre: contribuicées e limites
. o Frederico V. L. Barroso
10:40 &5 12:00h Secrecao papilar e fistulas periareolares
o José Ulcijara Aquino Ultrassonografia morfologica
do 2° trimestre
Nodulos: abordagem para diagnéstico o Livia Teresa Moreira Rios
e conduta.
Ana Gabriela Oliveira Caldas Ultrassonografia no 3° trimestre
- Desvios de crescimento
o Rosy Ane de Jesus P A. Barros
Mesa Redonda: Avaliaggo da mulher Mesa Redonda: Abordagem perinatal
menopausada dos defeitos de fechamento do tubo neural
Coordenadora: Fernanda Rachel Vidigal do O Coordenador: Rosy Ane de Jesus P. A. Barros
AN : Avaliacéo clinica Etiologia e Prevencao
14:00 as 15:20h o Fernands Rachel Vidigol do 0 o Victor Bunduki
Sangramento uterino: o que fazer. Diagnostico Antinatal
o Jogo Nogueira Neto o Rosy Ane de Jesus P. A. Barros
A rotina cardiovascular na menopausa Abordagem Pos-natal

o0 José Xavier de Melo Filho o Marinea do Vale Nunes



CONFERENCIA: Sindrome dos ovérios CONFERENCIA: Medicina Fetal - limites

on e policisticos e perspectivas
13:20,¢s 15:00h Presidente: Raimundo F. Rabelo Junior Presidente: Frederico V. L. Barroso
Conferencista: Carlos André Henriques Conferencista: Victor Bunduki
Intervalo Intervalo
Mas Redonci= Ovopeii's Mesa Redonda: Neoplasia trofoblastica
osteoporose humana ;
Coordenadora: ' Cnionad ag.e:‘fcc‘::p ngl Glério Mardi
Fernanda Rachel Vidigal do O - PRI SR LT
Impacto da menopausa sobre @ Conceito, eplden.nologla, for.mas clinicas,
§ = fatores de risco e estadiamento
qualidade de vida 5 5
o Carlos André Henriques OJosé Maoro Mock
16:10 as 17:40h
Oituopuiiiis s ostenpocoses viko Avaliacao ultrui.sopagfuflca: préstimos
ra fraturas 8 |mnagoes_ ;
e o Livia Teresa Moreira Rios
o Claudia Borges
Condutas medicamentosa e Aaipaile PM.OIOQKG do.s turrllores
2 5 trofoblasticos gestacionais
nao medicamentosa
; o Rosane Penha Macau
o Manuel dos Santos Faria
11 de dezembro de 2009
Hordrio Auditorio Central HPD 4° andar Auditorio HMI 4° andar
Mesa Redonda: DST / AIDS Mesa Redonda: Assisténcia ao
Coordenadora: Marcia da Silva Sousa parfo vaginal
Coordenadora: Antonio Carlos N. Pereira
Anticoncepcao na paciente HIV positivo
o Gisele Carvalho Gongalves Robson Periodo expulsivo: como abrevia-lo?
N o Hilmar Ribeiro Hortegal
08:00 as 9:30h Interacao HPV/HIV

o Gutemberg Ledo de Almeida Filho Vigilancia do bem-estar fetal
o Frederico V. L. Barroso
Ampliacao de acesso a preservativos:
da pactuacao a disponibilizacao Repercussoes sobre o assoalho pélvico
o Maria da Graga Lima o Palmério de Brito Pachéco

Conferéncia: Conduta na NTG: conduta
expectante versus fratamento cirirgico
versus tratamento quimioterapico

Conferéncia: Nutricdo na gravidez

09:40 as 10;:20h  Presidente: Rosangela de Gaia Campos

Conferencista: Josenilde Sousa e Silva
Presidente: Marilia da Gléria Martins

Conferencista: José Mauro Madi



10:20 as 10:30h Intervalo

Mesa Redonda: Aborto inseguro
Coordenadora: Claudia Teresa Frias Rios

Aborto inseguro: o que
pode ser mudado
o Maria Mary Ferreira
10:30 as 12:00h Maneijo das complicacoes
do abortamento
o Graciete Helena Nascimento dos Santos

Acoes governamentais
e institucionais
o Maria da Graga Lima

Mesa Redonda: Endocrinologia ginecolégica
Coordenadora: Giselle Carvalho G. Robson

Hiperprolactinemia: quando suspeitar?
como investigar?
o Manuel dos Santos Faria
14:00 as15:20h
Hissutismo: protocolo de investigacao
e tratamento
o Viviane Chaves de Carvalho

Anovulacéo - como investigar?
o Carlos André Henriques

Conferéncia: Tipagem viral no
rastreamento do cancer de colo
uterino: quando indicar?
15:20 as16:00h
Presidente: Marcia da Silva Sousa
Conferencista: Gutemberg Ledo de
Almeida Filho

16:00 as 16:10h Intervalo

Mesa Redonda: dor pélvica cronica
na mulher
Coordenadora: Marcia da Silva Sousa

Definicao, avaliacao clinica e psicolégica
o Carlos André Henriques
16:10 as 17:40h : . 2 A
Origem ginecologica: uso dos
exames complementares
o Gutemberg Ledo de Almeida Filho

Sindromes miofasciais, cistite
intersticial e outras
o Eduardo Castro Ferreira

Intervalo

Mesa Redonda: Desafios na
assisténcia pré-natal
Coordenadora: Ana Maria da Rocha Bringel

Seguimento ambulatorial da
gestante diabética
o Rosy Ane de Jesus P A. Barros

Reducao da transmissao vertical do HIV
o Galvani Ascar Saudia

Seguimento da gestante cardiopata
o Palmério de Brito Pacheco

Mesa Redonda: HELLP Sindrome
Coordenadora: Graciete Helena
Nascimento dos Santos

Diagnostico e conduta clinica
o Stanley Nery Macau

Conduta Obstétrica
o Frederico V. L. Barroso

Cuidados intensivos
o Ana Paula Pierre de Moraes

Conferéncia: O parto humanzado é uma
realidade?

Presidente: Honorina Anne Pessoa Costa
Conferencista: Zeni Carvalho Lamy

Intervalo

Mesa Redonda: Infeccoes perinatais
Coordenador: Rosy Ane de Jesus P. A. Barros

Toxoplasmose
o Palmério de Brito Pacheco

Herpes: aspectos obstétricos,
tratamento
o José Mauro Madi

Abordagem neonatal e seguimento
o Verbena Maria de Carvalho Barros



1V JORNADA DE OBSTETRICIA E -
GINECOLOGIA E I ENCONTRO DE Bt ; HOSPITAL
PERINATOLOGIA DO HOSPITAL ccRl UNIVERSITARIO

UNIVERSITARIO

09 a 11 de dezembro de 2009
‘5% J Locais: auditérios do HPD e UMI
% Opteiricia ©

HUUFMA

OBSTETRICIA - RELACAO DE POSTERS

1. A IMPORTANCIA DO FISIOTERAPEUTA EM INVESTIGAR DOENCAS CARDIACAS
EM GESTANTES. REGO, Adriana Sousa; AMARAL, Albertine Mayara; CARDOSO,
Fernanda Franca; AMORIM, Nelbe Maria Ferreira de; SILVA, Susane Antonia do
Nascimento. Faculdade Santa Terezinha — CEST.

2. A IMPORTANCIA DO PROCESSO EDUCATIVO DA ENFERMAGEM A GESTANTE DE
ALTO RISCO. RODRIGUES; Eliane Mendes; MOURAO, Marcelo Henrique de
Vasconcelos. Universidade Estadual do Maranhdo — UEMA.

3. ACIDENTE CEREBROVASCULAR HEMORRAGICO EM PACIENTE COM SINDROME
HELLP: RELATO DE CASO. COSTA, Janne Eyre Fernandes Brito da; Judite Almeida
Barros; LEMOS, Paulo Sérgio Gusméao; NASCIMENTO, Graciete Helena dos Santos;
MARTINS, Marilia da Gloéria. Servico de Obstetricia e Ginecologia do Hospital
Universitario — UFMA.

4. ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL DE PACIENTE PORTADORA DE ACROMEGALIA:
RELATO DE CASO. SENA, Michael Franco Freire de; BARROS, Rosy Ane de Jesus
Pereira Aradjo; MARTINS, Marilia da Gléria; LEMOS, Paulo Sérgio Gusmao. Servico de
Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario-UFMA.

5. ANOMALIAS CONGENITAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SAO LUIS-MA/2009. CORREIA, Cinara Rubia Portela; ALMEIDA,
Luana Maria Diniz; MAYA, Naldirene; VIEGAS, Rejeanne de Jesus Linhares;
BARROSO, Frederico Vitorio Lopes. Servico de Obstetricia e Ginecologia do Hospital
Universitario — UFMA.

6. CONHECIMENTO E PRATICA SOBRE METODOS ANTICONCEPCIONAIS ENTRE
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EM UM CENTRO DE SAUDE DE SAO
LUIS — MA. MORENO, Alcione de Jesus Sodré; SOUSA, Ana Rachel Damasceno de;
LIMA, Luciana Silva. Centro Universitario de Maranh&o — UniCEUMA.

7. DOENCA HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTACAO: RELATO DE CASO. LEITE,
Alrinete Araudjo; BARBOSA, Adriana; MARTINS, Marilia da Gléria;, BARROSO,
Frederico Vitorio Lopes. Servico de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario —



10.

11.

12.

13.

14.

15.

UFMA.

INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NO PRE-NATAL COMO MEDIDA PREVENTIVA
DA OSTEOPOROSE NA GRAVIDEZ. REGO, Adriana Sousa; SOARES, Larissa
Nascimento; COSTA, Luana Rodrigues da; AMORIM, Nelbe Maria Ferreira de; SILVA,
Susane Antonia do Nascimento. Faculdade Santa Terezinha — CEST.

INTERVENCAO MULTIPROFISSIONAL EM UM GRUPO DE GESTANTES NUM
CENTRO DE SAUDE DA CIDADE DE SAO LUIS-MA. OLIVEIRA, Poliana Soares de;
DAYLA, Camila; CARDOSO, Celcina Gomes; SILVA, Thaliane Maia. Residéncia
Multiprofissional em Saude — UFMA

PENFIGO VULGAR NA GESTACAO: RELATO DE CASO. LAMAR JUNIOR, Erison
Nunes; GUSMAO, Paulo Sérgio Lemos; BARROSO, Frederico Vitorio Lopes. Servicgo de
Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario - UFMA.

PERDA GESTACIONAL RECORRENTE ASSOCIADA A ANORMALIDADE
CROMOSSOMICA CONSIDERADA VARIANTE DO NORMAL. BARROSO, Frederico
Vitério; LEMOS, Paulo Sérgio Gusmao; NUNES JUNIOR, Erison Lamar; SENA, Michael
Franco Freire de. Servico de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario —
UFMA.

PERFIL DAS MULHERES QUE RECORRERAM AO ABORTO PREVISTO EM LEI:
POR ESTUPRO E POR RISCO DE VIDA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO.
MARTINS, Marilia da Gloria; RABELO, Marisa Régia Machado Chaves; SOUSA, Marcia
da Silva; SANTOS, Graciete Helena Nascimento dos; RABELO JUNIOR, Raimundo
Francisco. Servico de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA.
PERFIL DE ACOMPANHANTES NO CENTRO DE PARTO DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO — UFMA. MARTINS, Marilia da Gléria; RABELO, Marisa Régia
Machado Chaves; SOUSA, Marcia da Silva, BARROQUEIRO, Rodrigo de Sousa;
OLIVEIRA, Sara Roberta Rodrigues Coutinho Braga de. Servico de Obstetricia e
Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA.

PERFIL DE MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL ATENDIDAS NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO — UFMA. RABELO, Marisa Régia Machado Chaves;
MARTINS, Marilia da Gléria; SOUSA, Marcia da Silva; RABELO JUNIOR, Raimundo
Francisco; SANTOS, Graciete Helena Nascimento dos. Servigo de Obstetricia e
Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA.

PREVALENCIA DE INTERCORRENCIAS PESQUISADAS EM GESTANTES DE UM
PROJETO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA. CARDOSO, Jordana Christine de Souza;
PINTO, Karla Linhares; RIBEIRO, Marizélia Rodrigues Costa; SOUSA, Suania
Carvalho; WAKIYAMA, Thweicyka Pinheiro. Universidade Federal do Maranhdo e

9



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Secretaria Municipal da Saude.

RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS EM PACIENTES ATENDIDAS EM
AMBULATORIO POS-MOLAR, 2007, SAO LUIS- MA. ALMEIDA, Luana Maria Diniz;
CORREIA, Cinara Rubia Portela; MOCHEL, Elba Gomide; SILVA, Elza Lima da.
Hospital Universitario - UFMA

RELACAO ENTRE O RISCO NO PARTO E AS GESTANTES IDOSAS E JOVENS.
SOUSA, Suania Carvalho; CARDOSO, Jordana Christine de Souza; PINTO, Karla
Linhares; RIBEIRO, Marizélia Rodrigues Costa; WAKIYAMA, Thweicyka Pinheiro.
Universidade Federal do Maranhéo e Secretaria Municipal da Saude

RELACAO ENTRE PARTO CESARIANO ANTERIOR E O TIPO DE PARTO NA
GRAVIDEZ ATUAL. PINTO, Karla Linhares; CARDOSO, Jordana Christine de Souza;
RIBEIRO, Marizélia Rodrigues Costa; SOUSA, Suania Carvalho; WAKIYAMA,
Thweicyka Pinheiro. Universidade Federal do Maranhdo e Secretaria Municipal da
Saude

RELACAO ENTRE PRIMEIRA GESTACAO E PARTO PREMATURO. RIBEIRO,
Marizélia Rodrigues Costa; CARDOSO, Jordana Christine de Souza; PINTO, Karla
Linhares; SOUSA, Suania Carvalho; WAKIYAMA, Thweicyka Pinheiro. Universidade
Federal do Maranhao e Secretaria Municipal da Saude

SINDROME HELLP POS-PARTO. VASCONCELOS, Marina Dias Xerez de; BARROSO,
Frederico Vitorio Lopes; MORAES, Ana Paula Pierre de. Servico de Obstetricia e
Ginecologia do Hospital Universitario - UFMA

TIPO DE PARTO E CLASSIFICACAO DE RISCO NA GESTACAO EM UM PROJETO
DE EXTENSAO UNIVERSITARIA. WAKIYAMA, Thweicyka Pinheiro; CARDOSO,
Jordana Christine de Souza; PINTO, Karla Linhares; RIBEIRO, Marizélia Rodrigues
Costa; SOUSA, Suania Carvalho. Universidade Federal do Maranhao

TRANSMISSAO DE DEFEITO NO FECHAMENTO DO TUBO NEURAL: RELATO DE
CASO EM GESTACAO GEMELAR. MELO, Juliana Martins; BARROSO, Frederico

Vitério Lopes. Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA.

10



IV JORNADA DE OBSTETRICIA E ;

GINECOLOGIA E Il ENCONTRO DE ; HOSPITAL
PERINATOLOGIA DO HOSPITAL . : UNIVERSITARIO
UNIVERSITARIO M| &

09 a 11 de dezembro de 2009
‘5% M Locais: auditérios do HPD e UMI
% Opstptricia ©

HUUFMA

GINECOLOGIA - RELACAO DE POSTERS

1. A CONTRIBUICAO DA FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM CANCER DE MAMA.
REGO, Adriana Sousa; RODRIGUES, Lindalva Silva; COSTA, Maria Inajara; AMORIM,
Nelbe Maria Ferreira de; SILVA, Susane Antonia do Nascimento. Faculdade Santa
Terezinha — CEST

2. INCIDENCIA MENSAL DE VULVOVAGINITES EM ADOLESCENTES ATENDIDAS
POR UM PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE DO ADOLESCENTE. CHAVES,
Suelen de Céassia Mourdo; SANTOS, Andrew Francisco Bezerra; RAMOS, Fernando
Antonio Guimardes; CARDOSO, Jordana Christine de Souza;, SOUSA, Suania
Carvalho. Universidade Federal do Maranh&o (UFMA)

3. PERFIL DA DISPENSACAO DE FITOTERAPICOS DO PROGRAMA DE
FITOTERAPIA/UFMA DO HERBARIO “ATICO SEABRA” NO MUNICIPIO DE SAO LUIS
RELACIONADOS COM O TRATAMENTO DE DOENCAS GINECOLOGICAS. VIEIRA,
Luciana C. R.; SILVA, Tiago M. C.; REGO, Terezinha J.A.S. Programa '~
Fitoterapia/lUFMA

4. PERFIL DAS MULHERES SUBMETIDAS A EMBOLIZACAO DAS ARTERIAS
UTERINAS EM SAO LUIS-MA. CHEIN, Maria Bethania da Costa; NUNES JUNIOR,
Aldemir; OLIVEIRA, Ana Claudia Ledo; CAMPOS, Gizele Cristine Serra; CURVINA,
Maria de Fatima Brauna. Programa de Pé6s-Graduacdo em Saude Materno-Infantil-
UFMA

11
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PERINATOLOGIA - RELACAO DE POSTERS

1. ACARDIA FETAL NO PRIMEIRO TRIMESTRE DA GRAVIDEZ: RELATO DE CASO.
RIOS, Livia Teresa Moreira; MARTINS, Marilia da Gloria; OLIVEIRA, Ricardo Villar
Barbosa; OLIVEIRA, Marina Torres de; RODRIGUES, Taciana Gabrielle Pinheiro de
Moura. Servico de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA.

2. ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS DA HEMORRAGIA INTRACRANIANA FETAL.
RIOS, Livia Teresa Moreira; MARTINS, Marilia da Gloria; OLIVEIRA, Ricardo Villar
Barbosa; SILVA, Thiago Teixeira; CASTANHO, Aline Quinonez da Silva. Servico de
Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA.

3. COMPARACAO DOS PESOS DOS RECEM-NASCIDOS EM GESTANTE OBESAS E
EUTROFICAS ATENDIDAS NO PRE-NATAL DO HUUFMA. BARROS, Rosy Ane de
Jesus Pereira Araujo; PINTO, Liana Cristina L6bo; SANTANA, Jacira S4; RIBEIRO,
Atala Safira Silva; BARROSO, Frederico Vitorio Lopes; MARTINS, Marilia da Gloéria.
Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA.

4. DIAGNOSTICO ANTENATAL DE MALFORMACAO ARTERIOVENOSA CEREBRAL.
RIOS, Livia Teresa Moreira; MARTINS, Marilia da Gléria; OLIVEIRA, Ricardo Villar
Barbosa; OLIVEIRA, Sara Roberta Rodrigues Coutinho Braga de; DEUS, Lorena
Borges Duailibe de. Servico de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario —
UFMA

5. DIAGNOSTICO NEONATAL DA ACALVARIA. RIOS, Livia Teresa Moreira; MARTINS,
Marilia da Gloria; OLIVEIRA, Ricardo Villar Barbosa; SIMOES, Vanda Maria Ferreira;
SILVA, Alanna Alexandre Costa da. Servico de Obstetricia e Ginecologia do Hospital
Universitario — UFMA

6. DUPLICACAO COMPLETA DO SISTEMA COLETOR: RELATO DE CASO. OLIVEIRA,
Ricardo Villar Barbosa; RIOS, Livia Teresa Moreira; MARTINS, Marilia da Gloria;
OLIVEIRA, Marina Torres de; SILVA, Gilnara Fontinelle. Servico de Obstetricia e
Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA.

7. FATORES MATERNOS ASSOCIADOS A INCIDENCIA DE RECEM-NASCIDOS GIG.
BARROS, Rosy Ane de Jesus Pereira Araujo; OLIVEIRA NETO, Vicente Barbosa de;
RODRIGUES, Taciana Gabrielle Pinheiro de Moura; MARTINS, Marilia da Gléria; RIOS,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Livia Teresa Moreira. Servico de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario —
UFMA.

FATORES QUE INFLUENCIAM NO GANHO PONDERAL DE PRE-MATUROS DE
MUITO BAIXO PESO EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAIS
PUBLICAS BRASILEIRAS. VIERIA, Renata Adriele Lima: LAMY, Zeni Carvalho; LAMY
FILHO, Fernando;: CUSTODIO, Julia Brandado de Paiva T.; FARIA, Maisa Renata Pires
de. Instituicdo:

FISIOTERAPIA E ORIENTACOES POSTURAIS NO POS-PARTO. REGO, Adriana
Sousa; TORRES, Hellen Karolyne Galvao; FEITOSA, Manuela Branddo; AMORIM,
Nelbe Maria Ferreira de; SILVA, Susane Antonia do Nascimento. Faculdade Santa
Terezinha — CEST.

GESTANTES HIV + ATENDIDAS NO SERVICO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO - UFMA: ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO.
RABELO, Marisa Régia Machado Chaves; MARTINS, Marilia da Gloria;
BARROQUEIRO, Rodrigo de Sousa; SOUSA, Marcia da Silva; OLIVEIRA, Sara
Rodrigues Coutinho Braga de. Servigo de Obstetricia e Ginecologia do HU-UFMA.
HEMORRAGIA SUBDURAL ANTENATAL. RIOS, Livia Teresa Moreira; MARTINS,
Marilia da Gloria; OLIVEIRA, Ricardo Villar Barbosa; CARDOSO, Jordana Christine de
Souza; SANTOS, Eduardo Cardoso. Servico de Obstetricia e Ginecologia do Hospital
Universitario — UFMA.

HIPERTENSAO NA GESTACAO. SOUSA, Luis Henrique Albuquerque; MARTINS,
Marilia da Gléria; SOUSA, Jennefer Guimaraes de; BARROS, Rosy Ane de Jesus
Pereira Araljo; WERNZ, Roberta de Sousa. Servico de Obstetricia e Ginecologia do
Hospital Universitario — UFMA.

HIPOSPADIA FETAL: RELATO DE CASO. OLIVEIRA, Ricardo Villar Barbosa; RIOS,
Livia Teresa Moreira; MARTINS, Marilia da Gléria; SIMOES, CHAVES, Vanda Maria
Ferreira; Suelen de Céssia Mourdo. Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital
Universitario — UFMA.

INTERNACAO POS-PARTO E CLASSIFICACAO DE RISCO NA GESTACAO EM UM
PROJETO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA. WAKIYAMA, Thweicyka Pinheiro;
CARDOSO, Jordana Christine de Souza; PINTO, Karla Linhares; RIBEIRO, Marizélia
Rodrigues Costa; SOUSA, Suania Carvalho. Universidade Federal do Maranho.
MALFORMACAO ADENOMATOIDE CISTICA PULMONAR: RELATO DE CASO.
BARROS, Judite Almeida; COSTA, Janne Eyre Fernandes Brito da; LEMOS, Paulo
Sérgio Gusmdao; BARROSO, Frederico Vitério Lopes; MARTINS, Marilia da Gloria.

Servico de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA.
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16.

17.

18.

19.

20.

NUTRICAO E EVOLUCAO PONDERAL EM RECEM-NASCIDOS PRE-TERMOS EM
UNIDADES DE TRATAMENTO INTENSIVO DE TRES REGIOES BRASILEIRAS.
CAVALCANTE, Milena C.; LAMY, Zeni Carvalho; LAMY FILHO, Fernando; CUSTODIO,
Julia Branddo de Paiva T.; Faria, Maisa Renata Pires de. Servico de Neonatologia do
HU-UFMA.

OCORRENCIA DE RECEM-NASCIDOS MACROSSOMICOS E/OU GIG EM
GESTANTE OBESAS ATENDIDAS NO PRE-NATAL ESPECIALIZADO EM
OBESIDADE DO HU-UFMA. PINTO, Liana Cristina L6bo; BARROS, Rosy Ane de Jesus
Pereira Araujo; OLIVEIRA, Bruna Andrade de; SILVA, Marcia de Jesus; MARTINS,
Marilia da Gloria. Servico de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario —
UFMA.

PRIMIPARAS NO PERIODO DE GESTACAO E PUERPERIO NO HOSPITAL E
MATERNIDADE BENEDITO LEITE NO MUNICIPIO DE SAO LUIS-MA. REGO, Adriana
Sousa; AMORIM, Denise Maria Ferreira de; COSTA, Juliana Trindade; AMORIM, Nelbe
Maria Ferreira de; SILVA, Susane Antonia do Nascimento. Faculdade Santa Terezinha
— CEST.

PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS NEONATAIS ENCONTRADAS NOS RECEM
NASCIDOS FILHOS DE MAES DIABETICAS, ATENDIDAS NO PRE-NATAL
ESPECIALIZADO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO — HUUFMA. BARROS, Rosy Ane
de Jesus Pereira Araujo; OLIVEIRA, Sara Roberta Rodrigues Coutinho Braga de;
MARTINS, Suania Carvalho Sousa, Marilia da Gléria. Servico de Obstetricia e
Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA.

SINDROMES HIPERTENSIVAS: REPERCUSSOES MATERNAS E PERINATAIS.
MARTINS, Marilia da Gldria; SOUSA, Jennefer Guimaraes de; Licia Kércia de Aradjo;
SOUSA, Luis Henrique Albuquergque; SOUSA, Suania Carvalho. Servico de Obstetricia

e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA.
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A IMPORTANCIA DO FISIOTERAPEUTA EM INVESTIGAR DOENCAS
CARDIACAS EM GESTANTES

Autores: Adriana Sousa Régo, Albertine Mayara Amaral, Fernanda Franca Cardoso, Nelbe

Maria Ferreira de Amorim, Susane Antonia do Nascimento Silva

Instituicdo: Faculdade Santa Terezinha — CEST

Introducéo: Aproximadamente 1% das gestantes séo cardiopatas, sendo a primeira causa
de morte materna nao obstétrica e a quarta causa de morte materna geral. Para tal, se faz
necessario um bom acompanhamento pré-natal, onde geralmente € diagnosticada a
cardiopatia. Dentre as repercussfes na gravidez, as mais importantes sdo as alteracfes
hemodinamicas, descompensa¢do cardiaca e 0s riscos aumentados para lesdes
estendticas e/ou cianogénicas. Objetivo: Investigar sinais e sintomas que possam alertar
para as doengas cardiacas. Métodos: Analise de 25 artigos, verificando a cientificidade de
cada um e em seguida estes foram agrupados por meio de uma ficha de leitura contendo
as principais informacdes que devem ser analisadas e entendidas em um artigo para uma
boa reproducéo da sua pratica. Resultados: Agravamento da capacidade funcional, tosse
seca noturna, ortopnéia frequiente, dispnéia paroxistica noturna, hemoptise, dor precordial
ao esforco, palpitagdo aos esforcos ou sincope. Conclusdo: Existem dificuldades na
diferenciacdo dos sintomas e sinais da gestagdo normal daqueles que lembram as
cardiopatias, por isso é importante ficar alerta e reavaliar os sinais e sintomas das

gestantes.

Palavras-chave: cardiopatia, gravidez, gestacéo de alto risco
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A IMPORTANCIA DO PROCESSO EDUCATIVO DA ENFERMAGEM
A GESTANTE DE ALTO RISCO

Autores: Eliane Mendes Rodrigues, Marcelo Henrique de Vasconcelos Mourdo

Instituicdo: Universidade Estadual do Maranh&o — UEMA

Introducdo: A gestacdo é o fendbmeno que desencadeia uma série de transformacgdes no
organismo da mulher. As gestantes de alto risco sdo mulheres que apresentam fatores de
risco na gestacao, sejam eles ambientais, bioldgicos, psicoldgicos, clinicos, socio-culturais
ou econdmicos e que tém maior probabilidade de apresentar uma evolucao desfavoravel na
gravidez, o que pode levar a um aumento de morbi-mortalidade materna, fetal e do lactente.
A vivéncia da gestacdo de alto risco caracteriza-se por um processo extremamente
complexo, dindmico, subjetivo e diversificado que se estende ao companheiro, familia e
sociedade. Objetivo: Abordar a importancia do processo educativo da Enfermagem a
gestante de alto risco, atividade desenvolvida pelo Enfermeiro na Atencéo Basica. Métodos:
Revisdo bibliografica de importantes obras e artigos publicados em revistas da area da
saude indexados na base de dados Scielo. Conclusdo: O Enfermeiro ocupa um papel
importante no acompanhamento as gestantes de alto risco, devendo estar atento a todos os
acontecimentos e duvidas da gestante, tentando amenizar um pouco seu sofrimento,
orientando, ajudando e incentivando essa gestante a fim de prevenir a prematuridade e/ou
riscos a sua saude e a do concepto. A educacdo em saude propicia uma maior autonomia a
gestante e favorece a vivéncia da gestacdo de alto risco de maneira mais tranquila e
segura, além de contribuir para a construcao de novos conhecimentos sobre o processo de

ser e viver da gestante.

Palavras-chave: educacédo em saude, enfermagem, gestacao de alto risco

17



1V JORNADA DE OBSTETRICIA E ATE
GINECOLOGIA E I ENCONTRO DE Bt ; HOSPITAL
PERINATOLOGIA DO HOSPITAL v =l UNIVERSITARIO

UNIVERSITARIO

09 a 11 de dezembro de 2009
B M Locais: auditérios do HPD e UMI
% Opteiricia ©
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ACIDENTE CEREBROVASCULAR HEMORRAGICO EM PACIENTE
COM SINDROME HELLP: RELATO DE CASO

Autores: Janne Eyre Fernandes Brito da Costa, Judite Almeida Barros, Paulo Sérgio

Gusmao Lemos, Graciete Helena dos Santos Nascimento, Marilia da Gloria Martins

Instituicdo: Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA

Introducéo: A hipertensdo desenvolvida no decorrer da gravidez pode evoluir com sindrome
HELLP (hemdlise, elevacdo das enzimas hepéticas e plaquetopenia), sendo uma forma
grave de pré-eclampsia agravando o prognoéstico materno. Uma das complicagbes mais
graves dos transtornos hipertensivos na gravidez ocorre a nivel cerebral e manifesta-se
com hemorragia intracerebral com elevada morbidade e mortalidade. Descricdo do caso:
Primigesta de 18 anos, procedente de Zé Doca, com IG de 37 semanas que referia cefaléia
intensa e parestesia em hemicorpo a esquerda ha 4 dias. Foi transferida para S&o Luis
devido a exacerbagdo do quadro neuroldgico, apresentando presséo arterial de 160x100,
sonoléncia, ptose palpebral e diminuicdo da acuidade visual a direita, anisocoria (D>E),
desvio da comissura labial e hemiparesia a esquerda, altura uterina de 35cm e BCF positivo
na admissao no Hospital Universitario em 26/08/09. Durante investigacao laboratorial e de
imagem constatou-se na evolu¢do da gravidez a pré-eclampsia severa complicada por
HELLP sindrome e hemorragia intracraniana. Realizou-se parto cesariano com feto vivo (
Apgar 6 e 8; pesando 2080g) e drenagem do hematoma intracraniano na mesma inducao
anestésica, tendo alta em 24/07/09 com sequelas neurolégicas consideraveis. Comentarios:
Melhores exames durante a gravidez, elevada suspeita clinica de hemorragia em gestantes
ou puérperas com cefaléia intensa, a busca de diagnéstico precoce das hemorragias
intracerebrais e a participacdo integrada de intensivistas, obstetras, anestesista e
neurocirurgides no manejo destas pacientes sdo medidas importantes para a conducdo

destas pacientes e seus fetos por caminhos mais favoraveis e seguros.

Palavras-chave: gravidez, hemorragia intracraniana, pré-eclampsia, HELLP sindrome

18



1V JORNADA DE OBSTETRICIA E ATE
GINECOLOGIA E I ENCONTRO DE Bt ; HOSPITAL
PERINATOLOGIA DO HOSPITAL v =l UNIVERSITARIO

UNIVERSITARIO

09 a 11 de dezembro de 2009
‘5% J Locais: auditérios do HPD e UMI
% Opteiricia ©

HUUFMA

ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL DE PACIENTE PORTADORA DE ACROMEGALIA:
RELATO DE CASO

Autores: Michael Franco Freire de Sena, Rosy Ane de Jesus Pereira Aradjo Barros, Marilia

da Gléria Martins, Paulo Sérgio Gusmao Lemos

Instituicdo: Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario-UFMA

7

Introducé@o: Acromegalia € uma doenga cronica que deriva da excessiva liberacdo do
horménio de crescimento por adenomas hipofisarios ou de forma ectépica. Durante a
gravidez ocorre um aumento de volume da adeno-hipéfise que pode agravar o quadro
clinico dessa patologia. O caso relata 0 acompanhamento pré-natal em vigéncia do
tratamento clinico da acromegalia. Descri¢do do caso: M.J.C., 36 anos, parda, domeéstica,
Glll Pl A0, gestacdo de 26 semanas quando iniciou pré-natal com diagnostico de
acromegalia hd 2 anos em tratamento com carbegolina 0,5 mg/dia e acompanhamento no
HUUPD. Com 38s (US), evoluiu com niveis pressoricos elevados (PA 160 x 100 mmHg),
tendo evoluido no 4° dia de internagdo com parto cesariana com anestesia geral com feto
vivo evoluindo sem intercorréncias. Comentarios: A incidéncia anual da acromegalia é de 3
a 4 casos por milhdo, prevaléncia anual de 50-70 casos/milhdo. Associa-se com aumento
na mortalidade de 2 a 3 vezes, com morte por doencas cardiovasculares (38-62%),
respiratorias (0-25%) e neoplasias (9-25%). A técnica anestésica de escolha para cesariana
€ a raquianestesia, pois 0s riscos da anestesia geral sao elevados, pois essas pacientes
sdo consideradas com uma via aérea potencialmente dificil e apresentam retardo do
esvaziamento gastrico, esses fatores aumentam as probabilidades de apresentarem
aspiracdo pulmonar apés a inducao da anestesia geral. Entretanto, em gestantes com risco
de hipertensao intracraniana a raquianestesia deve ser evitada devido ao risco de agravar-
se uma herniacao transtentorial insipiente, com agravamento do quadro neuroldgico. Neste
relato justificou-se a indugdo anestésica geral pelo risco do adenoma estabelecer

hipertenséo intracraniana.

Palavras-chave: pré-natal, acromegalia, gravidez
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ANOMALIAS CONGENITAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SAO LUIS-MA/2009

Autores: Cinara Rubia Portela Correia, Luana Maria Diniz Almeida, Naldirene Maya,

Rejeanne de Jesus Linhares Viegas, Frederico Vitério Lopes Barroso

Instituicdo: Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA

Introducé@o: As anomalias congénitas (AC) constituem a segunda causa de mortalidade
infantil, determinando 11,2% destas mortes, no Brasil. Entre estas, 18,8% s&o por
anomalias do sistema nervoso central (SNC) Objetivo: Estudar a ocorréncia e os tipos de
AC do SNC em um hospital universitario. Métodos: Estudo observacional, descritivo e
retrospectivo, realizado em nossa instituicdo com 96 criangas portadoras de AC do SNC
gue nasceram no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2008. Resultados: A
ocorréncia foi maior no sexo feminino (54,2%). As AC mais observadas foram os defeitos
do fechamento do tubo neural (DFTN), presentes em 70% dos casos, as de fossa posterior
(19,7%), e as encefalopatias circulatérias (5,3%). Concluséo: O trabalho permitiu a reflexdo
sobre a necessidade de capacitagcdo e conhecimento dos profissionais acerca do tema,
para que seja proporcionado um atendimento de qualidade aos pacientes e a familia.

Palavras-chave: prevaléncia, anomalias congénitas, sistema nervoso central
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CONHECIMENTO E PRATICA SOBRE METODOS ANTICONCEPCIONAIS
ENTRE GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EM
UM CENTRO DE SAUDE DE SAO LUIS - MA

Autores: Alcione de Jesus Sodré Moreno, Ana Rachel Damasceno de Sousa, Luciana Silva

Lima

Instituicdo: Centro Universitario de Maranhdo — UniCEUMA

Objetivo: Avaliar o conhecimento e a pratica sobre métodos anticoncepcionais entre
gestantes adolescentes atendidas em um centro de salde de Sao Luis — MA. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo prospectivo, quali-quantitativo, realizado nos meses de
Marco e Abril de 2009, em um Centro de Saude de S&o Luis — MA, com 70 gestantes
adolescentes com idade entre 12 e 18 anos, com dados coletados através de um
guestionario com perguntas fechadas e andlise através de tabelas descritivas. Resultados:
Quanto a idade, 57,1% das adolescentes tinham entre 16 a 18 anos; em relacdo a paridade
58% estavam esperando o primeiro filho; quanto ao estado civil 55,7% eram casadas;
guanto a procedéncia 74,3% das pacientes procediam do interior; em relacdo a
escolaridade 68,6% tem o 1° grau completo; segundo ao conhecimento dos Métodos
Anticoncepcionais mais utilizado entre as adolescentes 54,2% o preservativo masculino; em
relacdo aos Métodos Anticoncepcionais mais utilizados pelas mesmas 42,8% o preservativo
masculino; segundo a fonte de informacdes sobre o Métodos Anticoncepcionais 51,4%
adquirem informacgBes com os pais e ou familiares; quanto aos Métodos Anticoncepcionais
gue consideravam ser mais seguro 70% o preservativo masculino; em relacao a frequéncia
no uso de um Método Anticoncepcional 74,3% faziam uso irregular; quanto a utilizacao
antes da gestacédo 85,7% néo faziam uso de nenhum Método Anticoncepcional. Concluséao:
A realizacdo deste estudo em um cenario de atendimento as gestantes adolescentes
constata que as mesmas mostraram ter conhecimentos sobre o0s métodos
anticoncepcionais e concordaram com 0 seu uso no periodo da adolescéncia. A idade,
escolaridade e classe socioecon6mica estdo relacionadas ao maior ou mais adequado

conhecimento dos métodos.

Palavras-chave: Métodos anticoncepcionais, gestantes, sexualidade

21



1V JORNADA DE OBSTETRICIA E ATE
GINECOLOGIA E I ENCONTRO DE Bt ; HOSPITAL
PERINATOLOGIA DO HOSPITAL v =l UNIVERSITARIO

UNIVERSITARIO

09 a 11 de dezembro de 2009
‘5% J Locais: auditérios do HPD e UMI
% Opteiricia ©

HUUFMA

DOENCA HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTACAO: RELATO DE CASO

Autores: Alrinete Araujo Leite, Adriana Barbosa, Marilia da Gléria Martins, Frederico Vitorio
Lopes Barroso

Instituicdo: Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario - UFMA

Introducéo: A doenca hipertensiva especifica da gestacéo caracteriza-se pela presenca de
hipertenséo arterial, edema e ou proteindria a partir da 202 semana de gestagdo em
pacientes previamente normotensas. Descricdo do caso: R.R.O., 20 anos, parda, solteira,
lavradora. Gesta 1 Para 0, idade gestacional de 29 semanas e 3 dias (ultrassom de 22
semanas); Iniciou a sintomatologia ha 1 més, com surgimento de edema de membros
inferiores e de vulva, associado a hipertensdo arterial. No momento da internagéo
apresentava cefaléia holocraniana, com niveis pressoéricos elevados (140 x 90mmHg). Ao
exame apresentava edema de membros inferiores (3+/4+) e de vulva, AFU= 28 cm, BCF +
140 bpm. Os exames solicitados na internagcdo apresentavam: leucocitose,
hipoalbuminemia, DHL elevado, funcao hepética e renal normais e a dopplerfluxometria
obstétrica normal. Foi iniciado o tratamento anti-hipertensivo e a corticoidoterapia. A
paciente evoluiu com tosse produtiva, anasarca, picos hipertensivos associados a episodios
de cefaléia e escotomas visuais. No 8° dia de internagéo foi realizado novo Doppler
revelando aumento de resisténcia da artéria uterina esquerda. Realizou-se a cesariana e
drenagem do edema vulvar no 10° dia de internacéo, associado ao sulfato de magnésio no
poés-operatério imediato e transferéncia para UTI, evoluindo com diminuigdo progressiva do
edema e controle pressorico. Realizou-se ecodopplercardiograma revelando hipertrofia de
ventriculo esquerdo, derrame pericardico discreto e derrame pleural a esquerda. Apoés
estabilizagéo clinica a paciente obteve alta hospitalar sendo encaminhada para tratamento
ambulatorial. Comentarios: Na pré-eclampsia grave e eclampsia a melhor opgédo é a
interrupcao da gravidez depois de estabilizado o quadro clinico e o amadurecimento do

pulmé&o fetal com corticoidoterapia por 48 horas.

Palavras-chave: gestacao, hipertenséo, edema

22



1V JORNADA DE OBSTETRICIA E BATE
GINECOLOGIA E I ENCONTRO DE Bt ; HOSPITAL
PERINATOLOGIA DO HOSPITAL v =l UNIVERSITARIO

UNIVERSITARIO

09 a 11 de dezembro de 2009
‘5% M Locais: auditérios do HPD e UMI
% Ostiricia ©

HUUFMA

INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NO PRE-NATAL COMO MEDIDA PREVENTIVA
DA OSTEOPOROSE NA GRAVIDEZ

Autores: Adriana Sousa Rego, Larissa Nascimento Soares, Luana Rodrigues da Costa,

Nelbe Maria Ferreira de Amorim, Susane Antonia do Nascimento Silva

Instituicdo: Faculdade Santa Terezinha — CEST

Objetivos: Identificar os fatores que contribuem para a instalagdo da osteoporose durante a
gravidez e analisar a importancia da fisioterapia na prevencdo da mesma. Métodos: Trata-
se de uma pesquisa de carater analitico e descritivo com base em levantamento
bibliografico nos bancos de dados do Scielo, Google Chrome com unitermos “osteoporose”,
“gravidez”, “exercicio em gravidas”, “pré-natal’ e “fisioterapia” encontrados em publicagdes
nacionais durante os meses de outubro e novembro do corrente ano. Resultados: No
periodo gestacional muitas sdo as mudangas que ocorrem no organismo da mulher num
curto espaco de tempo, aumentando assim a demanda por nutrientes para suprir as
necessidades nutricionais materna e fetal. Estudos apontam, por exemplo, que a
diminuicdo do célcio, pode levar a quadros de osteoporose, uma vez que 0S niveis
metabdlicos desse mineral reduzem consideravelmente com a amamentag¢ado. Desse modo,
com a impossibilidade da administracdo de medicamentos e hormdnios durante o periodo
gestacional, os exercicios fisicos sdo importantes aliados na prevencdo e tratamento da
osteoporose. Assim, gradativamente estamos mudando do cenario em que as mulheres
gravidas eram aconselhadas a manter repouso em suas residéncias para uma nova
perspectiva de satude da mulher. Concluséo: O trabalho do fisioterapeuta tem se mostrado
de grande relevancia para evitar complicacdes na satde da mulher, assim, um programa de

exercicios bem orientado pode minimizar os efeitos da osteoporose.

Palavras-chave: osteoporose, gravidez, exercicio em gravidas, fisioterapia
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INTERVENGCAO MULTIPROFISSIONAL EM UM GRUPO DE GESTANTES
NUM CENTRO DE SAUDE DA CIDADE DE SAO LUIS-MA

Autores: Poliana Soares de Oliveira, Camila Dayla, Celcina Gomes Cardoso, Thaliane Maia

Silva
Instituicdo: Residéncia Multiprofissional em Saude — UFMA

Objetivo: Avaliar o efeito de uma interveng&o multiprofissional sobre a satde das gestantes,
gque participaram de um grupo de atengdo a saude materno-infantil. Métodos: Estudo
qualitativo realizado no Centro de Saude José Carlos Macieira-Sacavém. As mulheres
foram convidadas nas visitas domiciliares e na sala de espera, considerando os critérios de
inclusdo: realizar acompanhamento pré-natal e desejar participar. Utilizou-se a técnica de
observacdo participante para captar a experiéncia vivenciada e expressa pela fala das
gestantes. Os encontros ocorreram, semanalmente, entre marco/julho de 2008, divididos
em duas atividades: abordagem fisioterapéutica e educagdo em saude. A abordagem
fisioterapéutica foi constituida por orientagbes posturais para o periodo gestacional e de
amamentacao, exercicios respiratorios, de relaxamento e de fortalecimento muscular, além
da orientacdo sobre o desenvolvimento neuropsicomotor normal. As atividades educativas
abordaram temas: vida intrauterina; saude oral; alimentacdo pré-natal; higiene;
amamentacdo; cuidados com o bebé; massagem para bebés; direitos dos pais e bebé; e
tipos de parto. O grupo teve a colaboracdo multiprofissional de uma enfermeira,
fisioterapeuta, assistente social e odont6loga. Resultados: Considerando as oito gestantes
com maior adesao, cinco eram primigestas e as idades variavam de 15 a 26 anos. Pardas,
nivel socio-econdmico e escolaridade baixa. Houve relatos de preocupagdo com o bebé
entre aquelas que ndo aceitavam a gravidez, sugerindo estabelecimento de melhor vinculo.
Concluséo: A intervencao proporcionou melhor aceitagéo da gravidez, desenvolvimento de
habitos saudaveis, controle da ansiedade e ades&o ao aleitamento materno.

Palavras-chave: educagdo m saude, gravidez, multiprofissional
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PENFIGO VULGAR NA GESTACAO: RELATO DE CASO

Autores: Erison Nunes Lamar Junior, Paulo Sérgio Lemos Gusmao, Frederico Vitério Lopes

Barroso

Instituicdo: Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA

Introducéo: Pénfigo vulgar (PV) é uma doenca muco-cutdnea caracterizada por lesdes
vesiculo-bolhosas decorrentes da produgdo anormal de auto-anticorpos contra
glicoproteinas da superficie das células epiteliais. Clinicamente, apresentam-se como
bolhas e vesiculas que se rompem facilmente, formando vérias Ulceras de contorno e
margens irregulares. O pénfigo vulgar acomete, com alta freqliéncia, a mucosa de
revestimento da cavidade bucal. O pénfigo vulgar associado a gestacao é raro. Descricdo
do caso: Paciente M.F.S., 37 anos, G5P4A0, h4 mais ou menos 30 dias comecou a
apresentar vesiculas na mucosa oral que facilmente se rompiam formando lesdes
ulceradas dolorosas que dificultavam sua alimentagdo. Evoluiu com aparecimento de
vesiculas em toda a superficie cutinea acompanhadas de prurido, sendo que algumas
romperam formando les6es que evoluiam para formacéo de crostas, e lesfes localizadas
em vulva e vagina. N&o havia histéria de febre. Internada e iniciado antibioticoterapia com
cefalexina, prescrita dieta branda, &cido félico, sulfato ferroso e metronidazol vaginal,
solicitado exames laboratoriais, ultrassonografia obstétrica e parecer do dermatologista.
Realizou exames laboratorias, de imagem e avaliagdo especializada. Iniciando tratamento
com dapsona 150mg/d, prednisona 40mg/d, ranitidina 300mg/d e tiabendazol 1g/d. ApGs
confirmacao histopatoldgica aumentou-se a dose de prednisona para 80mg/d, que deveria
ser reduzida com intervalos semanais. Evoluiu com picos hiperglicémicos como efeito
colateral do uso do corticosteréide. Submetida a parto cesariano 37° semana gestacional,
recebendo alta hospitalar no dia 14/11/08, sendo orientada a fazer acompanhamento
ambulatorial. Comentarios: O caso aqui relatado corresponde a uma dermatose incomum
na gravidez, mas que o obstetra deve estar atento ao seu diagnéstico, ja que ela tras
morbidade e até mesmo mortalidade materna se ndo devidamente tratada, além das
possiveis repercussfes sobre o feto. O diagnostico precoce é de valor progndstico muito
importante, pois quanto mais cedo o0 paciente se submeter ao tratamento, menor sera a
guantidade de esterdide prescrita para controlar a doenca. Durante o tratamento é
importante que o profissional esteja atento aos efeitos colaterais da terapia com corticoides,
tais como elevacao dos niveis pressoricos, hiperglicemia e disseminacao de helmintos, que
podem por em risco a gestante e, principalmente, comprometer o desenvolvimento fetal.

Palavras-chave: gravidez, dermatoses da gravidez, doenca auto-imune, pénfigo vulgar
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HUUFMA

PERDA GESTACIONAL RECORRENTE ASSOCIADA A ANORMALIDADE
CROMOSSOMICA CONSIDERADA VARIANTE DO NORMAL

Autores: Frederico Vitério Barroso, Paulo Sérgio Gusmado Lemos, Erison Lamar Nunes

Junior, Michael Franco Freire de Sena
Instituicdo: Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA

Introducéo: Perdas gestacionais recorrentes ou abortamentos de repeticdo sdo definidos
como trés ou mais perdas gestacionais, consecutivas ou ndo, que ocorram antes da
viabilidade fetal (menos que 22 semanas). Apenas metade dos casos de perda gestacional
tem sua etiologia definida. Dentre os principais fatores de risco considerados estdo as
anormalidades cromossdmicas. Descricdo do caso: LMC, 33 anos, operadora de caixa,
casada, catélica, GIVPOAIIl, 3 abortamentos espontaneos precoces. Assistida no pré-natal
de nossa instituigdo, iniciou 0 acompanhamento com idade gestacional de 10 semanas pela
ultrassonografia (US). Sorologias TORCH imunes. A US de 14 semanas reafima a
onfalocele. A US com 22 semanas demonstrou dilatacdo dos ventriculos laterais, fenda
labial mediana, cisto de corddo e onfalocele. O cariétipo do casal visualizou aumento da
heterocromatina do cromossomo 1 paterno. Comentérios: A perda gestacional espontanea
afeta 10 a 15% das gravidezes clinicamente diagnosticadas. As principais causas sao
genéticas (anomalias numéricas ou estruturais), uterinas (incompeténcia istmo-cervical,
miomatose), enddcrinos (insuficiéncia latea, tireoidopatias e diabetes), imunolégicos
(sindrome antifosfolipidio), microbiolégicos (toxoplasmose, sifilis) e exdgenos (fumo e
alcool). O aumento da heterocromatina € considerada uma variante do normal, sendo, no
entanto o principal fator implicado na perda gestacional do caso descrito. Até 0 momento
ndo ha tratamento, sendo essencial o aconselhamento e o seguimento para futuras

gestacdes.

Palavras-chave: abortamento habitual, cromossomopatias, malformacdes
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PERFIL DAS MULHERES QUE RECORRERAM AO ABORTO PREVISTO EM LEI: POR
ESTUPRO E POR RISCO DE VIDA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Autores: Marilia da Gloria Martins, Marisa Régia Machado Chaves Rabelo, Marcia da Silva

Sousa, Graciete Helena Nascimento dos Santos, Raimundo Francisco Rabelo Junior
Instituicdo: Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA

Objetivo: Tracgar o perfil das mulheres que recorreram ao aborto legal, por estupro e por
risco de vida no servico de O&G do HUUFMA no periodo de fevereiro de 2004 a novembro
de 2009. Métodos: A pesquisa foi realizada com 22 mulheres que engravidaram por estupro
e mulheres que recorreram ao aborto previsto em lei por risco de vida. O procedimento foi
realizado na Instituicdo apos reunido da Comissdo de Etica, solicitagdo do aborto pela
equipe médica quando por risco de vida, assinaturas dos familiares quando de menor, onde
foi lido, assinado e a aprovado pela paciente e familiares. Resultados: Foram atendidas 22
mulheres que solicitaram o aborto previsto em Lei, pacientes de 05 a 17 semanas de
gravidez conforme exames de ultrassonografia, pacientes tinham média de idade entre 09 a
38 anos, destas 16 (72,7%) por estupro, 06 (54,5%) por risco de vida, 14 (63,6%) solteiras,
08(36,3%) casadas, 05(22,7%) mulheres com necessidades especiais, 13 (59,0%)
residentes em S&do Luis-MA e 09 (41,0%) residentes no interior do Maranhdo. Concluséo:
Constatam-se entd@o elevado nimero de mulheres que solicitaram o aborto previsto em lei

por estupro.

Palavras-chave: aborto previsto em lei, risco de vida, estupro

27



IV JORNADA DE OBSTETRICIA E SABATE

GINECOLOGIA E Il ENCONTRO DE v ; HOSPITAL
PERINATOLOGIA DO HOSPITAL - ! UNIVERSITARIO
UNIVERSITARIO { &

09 a 11 de dezembro de 2009 LSRNT =
Locais: auditérios do HPD e UMI AT

Sadite & Btacacho Trtalbunde bt

PERFIL DE ACOMPANHANTES NO CENTRO DE PARTO
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO — UFMA

Autores: Marilia da Gléria Martins, Marisa Régia Machado Chaves Rabelo, Marcia da Silva

Sousa, Rodrigo de Sousa Barroqueiro, Sara Roberta Rodrigues Coutinho Braga de Oliveira
Instituicdo: Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA

Objetivo: Avaliar e descrever o perfil do acompanhante no Centro de parto do Hospital
Materno Infantil. HU-UFMA. Métodos: Estudo descritivo desenvolvido a partir de entrevistas
com 2.911 acompanhantes indicados pelas pacientes gestantes para acompanha-las no
Centro de Parto no periodo de agosto de 2007 a novembro de 2009. Resultados: No
periodo perfez total de 2.911 acompanhantes, destes a preferéncia foi pelas maes 1948
(67,0%), seguida de tias 288 (7,8%), irmas 201(6,8%), sogras 174(6,0%), companheiros
104 (3,5%), avos 98 (3,3%), vizinhas 69(2,3%), amigas 63(2,1,%), cunhadas 12 (0,41%),
primas 08 (0,27%) e comadres 6 (0,2%). Pacientes que realizaram o pré-natal no Servigo
de ginecologia e obstetricia do referido hospital corresponderam a 1628 (59,2%), engquanto
que 793 (27,2%) realizaram pré- natal em outras Maternidades ou Postos de Saude, 326
(11,10%) realizaram pré-natal no interior do estado e 67(2,3%) ndo realizaram o pré-natal.
Quanto aos acompanhantes, 741(25,4%) participaram das consultas de pré-natal, sendo
que 2122 (72,8%) desconheciam a Lei que autoriza acompanhantes no pré-parto, parto e
puerperio. Conclusao: Concluimos que a preferéncia para acompanhar a gestante no

processo do trabalho de parto e parto foi principalmente nas maes.

Palavras-chave: acompanhante, centro de parto, parto
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PERFIL DE MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL ATENDIDAS
NO HOSPITAL UNIVERSITARIO - UFMA

Autores: Marisa Régia Machado Chaves Rabelo, Marilia da Gléria Martins, Marcia da Silva

Sousa, Raimundo Francisco Rabelo Junior, Graciete Helena Nascimento dos Santos

Instituicdo: Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA

Objetivo: Verificar o perfil das mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas em um
Servico de Ginecologia e Obstetricia de referéncia. Métodos: Realizou-se um estudo
descritivo com base na analise de todos os prontuarios das mulheres vitimizadas
sexualmente que buscaram atendimento no servi¢o de ginecologia e obstetricia no periodo
de 2000 a 2009. Resultados: Foram atendidas 366 mulheres vitimizadas sexualmente no
periodo estudado. Os resultados obtidos na pesquisa mostraram que a maior incidéncia de
vitimas ocorreu na faixa etaria de 11 a 18 anos, 221(60,3%), de 19 a 58 anos, 145 (39,6%),
predominantemente solteiras, com baixa escolaridade, pobres e cujo agressor foi um
familiar, perfazendo 176(48,0%), vizinho 79 (21,5%), desconhecido 111(30,3%). A maioria
dos casos de violéncia 215(58,7%) ocorreu dentro da residéncia da vitima, 65(17,7) na
residéncia do agressor e 86(23,4%) via publica. Engravidaram em decorréncia do estupro
52(14,2%). Conclusdo: Verificamos que a maioria das pacientes foram abusadas
sexualmente por um membro da familia, e que um grande nimero engravidaram por falta

de informages e por buscar o atendimento médico tardiamente.

Palavras-chave: violéncia sexual, mulheres vitimizadas, gravidez
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HUUFMA

PREVALENCIA DE INTERCORRENCIAS PESQUISADAS EM GESTANTES DE UM
PROJETO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA

Autores: Jordana Christine de Souza Cardoso, Karla Linhares Pinto, Marizélia Rodrigues

Costa Ribeiro, Suania Carvalho Sousa, Thweicyka Pinheiro Wakiyama
Instituicdo: Universidade Federal do Maranh&o e Secretaria Municipal da Saude

Objetivo: Medir os percentuais de anemia grave, hemorragia vaginal, hipertensdo nao
controlada, infecgdo do trato urinario com febre e ruptura prematura das membranas
coribnicas em gestantes acompanhadas por um projeto de Extensdo Universitaria.
Métodos: Realizou-se estudo descritivo em uma Unidade Basica de Saude de S&o Luis
(Maranhdo). Adota como critério de inclusdo a gestante ter sido acompanhada em um
ambulatério docente-assistencial na area da Pediatria, entre 2006/2009, o qual apdia o
servi¢co obstétrico. Coleta dados de 169 prontuarios materno-infantis em junho e julho de
2009. Os dados foram analisados no Programa Epi Info v3.5.1. Resultados: Observa
3(1,8%) gestantes com anemia grave, 16(9,5%) com hemorragia vaginal, 12(7,1%) com
hipertensdo ndo controlada, 8(4,7%) com infec¢do do trato urinario acompanhada de febre
e 1(0,6%) com ruptura prematura de membranas coribnicas. Conclusédo: Evidencia que
entre as intercorréncias pesquisadas a de maior prevaléncia foi hemorragia vaginal,

seguida pela hipertensdo nao controlada, sendo a anemia grave a de menor prevaléncia.

Palavras-chave: complicagBes na gravidez, prevaléncia, epidemiologia descritiva
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HUUFMA

RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS EM PACIENTES ATENDIDAS EM
AMBULATORIO POS-MOLAR, 2007, SAO LUIS- MA

Autores: Luana Maria Diniz Almeida, Cinara Rubia Portela Correia, Elba Gomide Mochel,

Elza Lima da Silva
Instituicdo: Hospital Universitario — UFMA

Objetivo: Verificar o IMC e as quantidades de vitamina A, lipidios e proteinas nas refeicdes
diarias das pacientes em gravidez molar. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem quantitativa. A populacdo do estudo foi constituida por 34 pacientes em
gestacdo molar que compareceram ao seguimento apds curetagem no ambulatorio
especializado do HUUMI. Para quantificar a quantidade de vitamina A, Proteinas e Lipidios
da alimentacdo das mulheres, foi realizado um recordatério alimentar de 24 horas assim
pode-se levantar as quantidades de cada nutriente na tabela de Valores Nutritivos das
Partes Comestiveis dos Alimentos. Resultados: Percebe-se que o IMC da maioria das
mulheres (88,2%) encontra-se em uma propor¢éo corpérea saudavel (19,8 a 26 g/m?). Em

Y

relagdo a quantidade de vitamina A presente na alimentagdo das mulheres estudadas,
67,6% alimentam-se de mais de 800 Ul de vitamina A, 94,1% alimenta-se com mais de 25 g
de lipidios e mais de 50 g diarias de proteinas, que sao as quantidades necessarias destes
nutrientes. Berkowitz et al (1985 apud Piato, 1997) através do estudo de casos-controle
concluiu que as deficiéncias de vitamina A, lipidios e proteinas favorecem o aparecimento
da mola hidatiforme. Conclus&o: Neste trabalho, ndo houve relacdo entre desnutricdo e

ocorréncia de NTG.

Palavras-chave: gravidez molar, nutricdo, IMC
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HUUFMA

RELACAO ENTRE O RISCO NO PARTO E AS GESTANTES IDOSAS E JOVENS

Autores: Suania Carvalho Sousa, Jordana Christine de Souza Cardoso, Karla Linhares

Pinto, Marizélia Rodrigues Costa Ribeiro, Thweicyka Pinheiro Wakiyama
Instituicdo: Universidade Federal do Maranh&o e Secretaria Municipal da Saude

Objetivo: Mostrar a relacdo entre o0 risco no parto e as gestantes idosas e jovens
acompanhadas por um projeto de Extensdo Universitaria. Métodos: Realizou-se estudo
retrospectivo descritivo em uma Unidade Béasica de Salde de Sé&o Luis (Maranhdo).
Adotou-se como critério de inclusdo a gestante ter sido acompanhada em um ambulatério
docente-assistencial na area da Pediatria, entre 2006/2009, o qual apdia o0 servigo
obstétrico. O ponto de corte para a gestante ser classificada como idosa € ter idade
materna acima ou igual a 28 anos. Coleta dados de 169 prontuarios materno-infantis em
junho e julho de 2009. Os dados foram analisados no Programa Epi Info v3.5.1. Resultados:
Observaram-se 34 (20,1%) gestantes idosas e 135 (79,9%) gestantes jovens. Das que
apresentavam risco no parto, 7 (20,6%) e 21 (15,6%) eram idosas e jovens,
respectivamente. Conclusdo: Evidenciou-se que a maioria das gestantes que apresentava
risco no parto eram gestantes idosas.

Palavras-chave: epidemiologia descritiva, obstetricia, idade materna
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HUUFMA

RELAGCAO ENTRE PARTO CESARIANO ANTERIOR E O TIPO
DE PARTO NA GRAVIDEZ ATUAL

Autores: Karla Linhares Pinto, Jordana Christine de Souza Cardoso, Marizélia Rodrigues

Costa Ribeiro, Suania Carvalho Sousa, Thweicyka Pinheiro Wakiyama
Instituicdo: Universidade Federal do Maranh&o e Secretaria Municipal da Saude

Objetivo: Demonstrar a relacdo entre parto cesariano anterior e o tipo de parto na gravidez
atual. Métodos: Realizou-se estudo descritivo em uma Unidade Béasica de Saude de Sé&o
Luis (Maranhao). Adotou-se como critério de inclusdo a gestante ter sido acompanhada em
um ambulatério docente-assistencial na area da Pediatria, entre 2006/2009, o qual apdia o
servigco obstétrico. Coleta dados de 169 prontuarios materno-infantis em junho e julho de
2009. Os dados foram analisados no Programa Epi Info v3.5.1. Resultados: Observaram-se
21(12,4%) mulheres com parto ceséreo anterior, destas 17(81%) foram submetidas a uma
nova cesariana na gravidez atual. Concluséo: Evidencia-se que a maioria das mulheres

com parto cesareo anterior tem um novo parto cesariano.

Palavras-chave: parto obstétrico, cesarea, epidemiologia descritiva
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RELACAO ENTRE PRIMEIRA GESTACAO E PARTO PREMATURO

Autores: Marizélia Rodrigues Costa Ribeiro, Jordana Christine de Souza Cardoso, Karla

Linhares Pinto, Suania Carvalho Sousa, Thweicyka Pinheiro Wakiyama
Instituicdo: Universidade Federal do Maranh&o e Secretaria Municipal da Saude

Objetivo: Relaciona primeira gestacdo e parto prematuro. Métodos: Realiza estudo
descritivo em uma Unidade Basica de Saude de Sdo Luis (Maranhao). Adota como critério
de inclusdo a gestante ter sido acompanhada em um ambulatério docente-assistencial na
area da Pediatria, entre 2006/2009, o qual apodia o servigo obstétrico. Coleta dados de 169
prontudrios materno-infantis em junho e julho de 2009. Foi considerado como parto
prematuro a crianga nascida com menos de 37 semanas completas. Resultados: Observa
80 (47,3%) primigestas e, destas, 9 (11,3%) evoluiram para partos prematuros. Dentre os
partos prematuros, que teve um total de 19 (11,2%), 9 (47,4%) e 10 (52,6%) eram
primigestas e ndo primigestas, respectivamente. Conclusfes: Evidencia que um percentual

significativo dos partos prematuros ocorreu em primigestas.

Palavras-chave: obstetricia, parto prematuro, primigesta
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SINDROME HELLP POS-PARTO

Autores: Marina Dias Xerez de Vasconcelos, Frederico Vitorio Lopes Barroso, Ana Paula

Pierre de Moraes

Instituicdo: Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario - UFMA

Introducéo: Sindrome HELLP é o achado extremo do espectro de alteragbes que ocorrem
na hipertensao induzida pela gestacao/pré-eclampsia. A morbidade e mortalidade maternas
sdo dependentes da gravidade da doenca. Descricdo do caso: S.B.M., 23 anos, parda,
casada, natural de S&o Luis-MA, GIIPI (parto vaginal), admitida dia 25/03/09, no Centro
Obstétrico do Hospital Universitario Materno Infantil, gestante de 38 semanas e 3 dias,
gueixando-se somente de dor hipogastrica. Negava qualquer complicacdo obstétrica em
gestacdo anterior bem como na atual. Encontrava-se em fase ativa do trabalho de parto
sem anormalidades, evoluindo para parto vaginal sem intercorréncias com feto vivo sexo
feminino em boas condi¢cdes de vitalidade. No puerpério imediato, apresentou atonia
uterina. No dia seguinte, evoluiu com crise hipertensiva e ictericia. Exames laboratoriais:
Hct 27%; Hb 9,35; leucdcitos 28.200; plaquetas 100.000; AST 100 U/L; ALT 182,7U/L; BT
13,2 mg/dL (BD 8,4mg/dL); LDH 643 U/L; marcadores virais ndo reagentes. Evoluiu
insatisfatoriamente nos seis dias seguintes com oliguria, anasarca e persisténcia de crise
hipertensiva. Exames laboratoriais do dia 29/11/09: Hct 24,1%; Hb 8,31, leucdécitos 29.600;
plaguetas 86.300; albumina 1,9 g/dL; LDH 1251 U/L; ALP 323U/L; acido arico 8,2mg/dL;
TAP 17,0 seg; TTPa 42,2 seg; GGT 51U/L; AST 150U/L; ALT 278U/L; creatinina 1,6mg/dL;
uréia 50mg/dL e BT 16mg/dL (BD 10,9mg/dL). Teve-se, entdo, como hipétese diagnéstica,
Sindrome HELLP. A partir do dia 02/04/09, houve evolucao satisfatéria tanto clinica como
laboratorialmente. Recebeu alta hospitalar, no dia 07/04/2009, em boas condi¢Bes gerais.
Comentarios: o presente relato vem a corroborar com a literatura da ocorréncia do melhor

prognéstico materno quando vem a ser desencadeada no pés-parto.

Palavras-chave: gravidez, sindrome HELLP, pés-parto
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TIPO DE PARTO E CLASSIFICACAO DE RISCO NA GESTACAO EM
UM PROJETO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA

Autores: Thweicyka Pinheiro Wakiyama, Jordana Christine de Souza Cardoso, Karla

Linhares Pinto, Marizélia Rodrigues Costa Ribeiro, Suania Carvalho Sousa
Instituicdo: Universidade Federal do Maranhéo

Objetivo: Descreve o tipo de parto considerando a classificacdo de risco na gestagdo da
estratégia Atencao Integrada as Doencgas Prevalentes na Infancia. Métodos: Realiza estudo
descritivo em uma Unidade Basica de Saude de Sdo Luis (Maranhao). Adota como critério
de inclusdo a gestante ter sido acompanhada em um ambulatério docente-assistencial na
area da Pediatria, entre 2006/2009, o qual apoéia o servigo obstétrico. Coleta dados de 169
prontuarios materno-infantis em junho e julho de 2009. Utiliza as recomendagdes da
estratégia Atencdo Integrada as Doencgas Prevalentes na Infancia (AIDPI) para
classificagdo de risco na gestacdo. Resultados: Identifica que as cinco (100%) gestantes
classificadas como “Sem risco” pelo AIDPI tiveram parto normal hospitalar. Expde que das
111 pacientes consideradas de “risco” 63,1% (69) tiveram parto normal e 58,7% (41),
cesareo. Mostra que entre as gestantes de “risco iminente”, 54,7% (29) teve parto normal
enquanto 37,7%, parto cesareo. Conclusfes: Mostra que o parto normal é o tipo mais
prevalente independente da classificacdo de risco na gestacdo pela estratégia Atencao
Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia

Palavras-chave: parto, gestacao de risco, saude materno-infantil
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TRANSMISSAO DE DEFEITO NO FECHAMENTO DO TUBO NEURAL:
RELATO DE CASO EM GESTAGAO GEMELAR

Autores: Juliana Martins Melo, Frederico Vitorio Lopes Barroso

Instituicdo: Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA

Introducéo: Defeitos do fechamento do tubo neural (DFTN) sdo malformagfes congénitas
freqlientes. Ocorrem entre as primeiras semanas de embriogénese e tem origem
multifatorial relacionada a fatores ambientais, como deficiéncia de acido félico, e genéticos,
como malformacdo de Arnold Chiari, em que por¢cbes do tronco encefalico e cerebelo
obstruem a circulacdo cefalorraquidiana (sendo o tipo Il mais freqiiente). Quando associam-
se a protrusdo cistica, podendo conter meninges anormais e liquido, denomina-se
meningocele. Descri¢cao de caso: R.K.C.S, 18 anos, branca, primigestacao gemelar, histéria
de Arnold Chiari Il em primo, rotina laboratorial normal. A Ultrassonografia observou-se
gestacdo gemelar dicoribnica diamnidtica com 1° gemelar normal e 2° gemelar
apresentando DFTN. Foi entdo encaminhada ao servico de Medicina Fetal de nossa
instituicdo. Em 02/09/09, com 38 sem 2dias de gestacédo, deu entrada no referido hospital
em trabalho de parto com exames fisico e obstétrico normais. Foi submetida & cesariana
com extracdo de 1° gemelar feminino, cefalico, e 2° gemelar cefalico, feminino
apresentando meningocele occipital e hidrocefalia. Ambos vivos e ativos, sendo internado
em UTI o gemelar malformado. A puérpera evoluiu bem no po6s-operatorio obtendo alta
hospitalar, juntamente com 1° gemelar, em bom estado. O segundo gemelar foi submetido
a resolugdo cirtrgica da meningocele e realizacdo de derivagdo ventricular com sucesso
obtendo alta hospitalar dia 21/10/09. Comentarios: E comprovada a eficacia da
suplementacéo de 4cido folico na prevencao de ocorréncias e recorréncias de DFTN, mas a
investigacao familiar para rastreio, diagnostico precoce e acompanhamento desses casos €

mandatoria.

Palavras-chave: gestacdo gemelar, meningocele, hidrocefalia
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A CONTRIBUIGAO DA FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM
CANCER DE MAMA

Autores: Adriana Sousa Régo, Lindalva Silva Rodrigues, Maria Inajara Costa, Nelbe Maria

Ferreira de Amorim, Susane Antonia do Nascimento Silva

Instituicdo: Faculdade Santa Terezinha — CEST

Introducdo: O cancer de mama esta relacionado com predisposicdo genética, idade
avancada, menopausa tardia, nuliparidade, obesidade entre outros. Objetivos: Investigar e
analisar artigos cientificos que comprovassem que a fisioterapia trabalha com mulheres
mastectomizadas na prevencao das complicacdes do pds-operatorio. Métodos: Andlise de
20 artigos, verificando a cientificidade de cada um, e em seguida estes foram agrupados
por meio de uma ficha de leitura contendo as principais informactes que devem ser
analisadas e entendidas em um artigo para uma boa reproducdo da sua pratica.
Resultados: Existem diversas técnicas da terapia manual que ganha amplitude de
movimentos dos membros superiores, alinhamento postural e prevencdo de edemas e
aderéncias. Conclusédo: As técnicas fisioterapéuticas sao eficazes no ganho da amplitude

de movimentos dos membros superiores e melhora postural.

Palavras-chave: cancer; fisioterapia; mama.
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INCIDENCIA MENSAL DE VULVOVAGINITES EM ADOLESCENTES ATENDIDAS POR
UM PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE DO ADOLESCENTE

Autores: Suelen de Céassia Mourao Chaves. Andrew Francisco Bezerra Santos. Fernando

Antonio Guimaraes Ramos. Jordana Christine de Souza Cardoso. Suania Carvalho Sousa

Instituicdo: Universidade Federal do Maranhao (UFMA)

Objetivo: Avaliar a incidéncia mensal de vulvovaginites em pacientes atendidas em um
programa de assisténcia a saude do adolescente. Métodos: Realizar um estudo
retrospectivo com uma amostra de 766 adolescentes do sexo feminino na faixa etéria de 10
a 19 anos, atendidas em 2007 no Nucleo de Assisténcia a Saude do Adolescente do
Hospital Universitario Presidente Dutra. A amostra foi obtida pela coleta ativa de dados
presentes no arquivo do nucleo, referentes aos diagndsticos realizados pelos médicos
nesse mesmo ano. Resultados: Diagnosticaram-se 108 (14,1%) casos de vulvovaginites,
sendo 80 (10,4%) com idade entre 10-14 anos e 28 (3,6%) entre 15-19 anos. No primeiro
grupo: abril com 11 (1,43%) casos, maio com 12 (1,56%), setembro com 9 (1,17%);
fevereiro com 8 (1,04%); agosto com 7 (0,91%); em junho, julho e novembro com 6 (0,78%)
pacientes; em outubro e fevereiro com 5 (0,65%); em janeiro com 2 (0,26%) e dezembro
com 3 (0,39%) casos. No segundo grupo: abril e maio com 6 (0,78%); junho com 4 (0,52%);
setembro e novembro com 3 (0,39%); agosto com 2 (0,26%); em janeiro, margo, outubro e
dezembro com 1 (0,13%); em fevereiro e julho n&o foram diagnosticados casos. Concluséo:
Evidencia-se alta taxa de incidéncia, maioria dos meses, de vulvovaginites na faixa etaria
entre 10-14 anos e baixa incidéncia na faixa etaria entre 15-19 anos, pois 0 programa é um
servico de hebiatria geral e esta mostrou-se inferior em quantidade quando comparada a
outra.

Palavras-Chave: adolescéncia, vulvovaginites, incidéncia
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PERFIL DA DISPENSAC’AO DE’FITOTERAPICOS DO PROGRAMA DE
FITOTERAPIA/UFMA DO HERBARIO “ATICO SEABRA” NO MUNICIPIO DE SAO LUIS
RELACIONADOS COM O TRATAMENTO DE DOENCAS GINECOLOGICAS

Autores: Luciana C. R. Vieira, Tiago M. C. Silva, Terezinha J.A.S. Rego

Instituicdo: Programa de Fitoterapia/lUFMA

Introducdo: A fitoterapia € antiga, mas somente a partir de 2006 passou a ser
recomendada pelo SUS. No Maranhdo, o Programa de Fitoterapia produz 54
medicamentos, entre elas 3 tinturas estdo relacionadas a ginecologia: Agoniada (regulador
menstrual), Amora (reposicdo hormonal) e Baicuru (Inflamacdes do Utero e ovarios).
Objetivo: Este trabalho teve o objetivo de tracar o perfil da dispensacao destes fitoterapicos
durante o periodo 2006-2008. Avaliou-se a adeséo a fitoterapia através das informacgdes
contidas no livro de registro do referido programa. Métodos: Os dados coletados foram
processados utilizando-se o programa Microsoft Office Excel 2007. Resultados: Os
resultados mostraram um aumento de 89,80% (n=273) nos periodos de 2006-2008. Baicuru
liderou as dispensacdes no periodo, Amora e Agoniada permaneceram em segundo e
terceiro lugar, respectivamente. De forma geral, os medicamentos descritos equivalem
cerca de 10% das dispensacdes totais de tinturas. Os trés fitoterapicos apresentaram um
crescimento de dispensacdes. ( Amora 175,32% e n= 135; Agoniada 65,21% e n=45;
Baicuru 56,86% e n=93). Conclusdo: Observa-se que no Maranh&o, e em todo o Brasil, tem
aumentado significativamente o uso da fitoterapia como uma alternativa na medicina,
também na area ginecolégica. Esse crescimento se deu provavelmente, pela ampla
divulgacdo do programa, bem como pela credibilidade no programa, atencédo farmacéutica
oferecida e baixo custo, refletindo assim no aumento da producdo e dispensacdo dos

fitoterapicos analisados.

Palavras-chave: fitoterapia, tinturas, ginecologia

41



IV JORNADA DE OBSTETRICIA E SABATE

GINECOLOGIA E Il ENCONTRO DE v ; HOSPITAL
PERINATOLOGIA DO HOSPITAL - ! UNIVERSITARIO
UNIVERSITARIO { &

09 a 11 de dezembro de 2009 LSRN AN
% M Locais: auditérios do HPD e UMI RLE
% Ostiricia © :

Sadite & Btacacho Trtalbunde bt

HUUFMA

PERFIL DAS MULHERES SUBMETIDAS A EMBOLIZAGAO DAS ARTERIAS UTERINAS
EM SAO LUIS-MA

Autores: Maria Bethania da Costa Chein, Aldemir Nunes Junior, Ana Claudia Leao Oliveira,

Gizele Cristine Serra Campos, Maria de Fatima Bralna Curvina

Instituicdo: Programa de Pos-Graduagdo em Saude Materno-Infantil- UFMA

Objetivo: Identificar a prevaléncia de mulheres que realizaram a embolizagéo das artérias
uterinas em S&o Luis - MA. Métodos: Estudo com delineamento exploratério transversal
restrospectivo com abordagem quanti-qualitativa, das variaveis sécio-demogréficas, tais
como: sexo, idade, grau de instrucado, situagcdo conjugal, motivos da op¢éo por este método,
caracterizacdo da sintomatologia referida anterior a Embolizacédo das Artérias Uterinas e a
enumeracdo das modificagdes sintomatoldgicas relatadas apds o procedimento. A amostra
foi constituida por mulheres submetidas a técnica referida e que responderam a um
guestionario com perguntas abertas e fechadas. Os resultados estdo apresentados na
forma de tabelas e gréficos. Resultados: Verificou-se que a maioria encontrava-se em idade
fértil (50%), solteira (92%), com nivel superior de escolaridade (83%), tratamento com
vistas a futura gestacdo (83%). A evolucdo sintomatologica pés-embolizacao, reflete que
das 12 mulheres entrevistadas, 09 relataram auséncia, e 03 ainda apresentaram alguns
sintomas. Conclusdo: A embolizacdo das artérias uterinas representa uma opcao
terapéutica para o tratamento dos leiomiomas, sendo considerada uma alternativa para
mulheres em idade fértil que desejam manter a fungéo reprodutora, com minimo de efeitos

indesejaveis.

Palavras-chave: leiomioma, embolizacéo, tratamento
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ACARDIA FETAL NO PRIMEIRO TRIMESTRE DA GRAVIDEZ: RELATO DE CASO

Autores: Livia Teresa Moreira Rios, Marilia da Gloéria Martins, Ricardo Villar Barbosa

Oliveira, Marina Torres de Oliveira, Taciana Gabrielle Pinheiro de Moura Rodrigues

Instituicdo: Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA

Introducéo: A acardia fetal € uma anomalia congénita evidenciada em 1% de gestacdes
gemelares predominantemente monozigéticas com incidéncia estimada em 1:35.000
gestacdes. Os autores relatam um caso diagnosticado no primeiro trimestre da gravidez
gue expressa a variante acéfalo, tipo mais freqliente em 75% dos casos. Descricdo do
caso: D.G.M, 22 anos, GIIPIAO com ultrassonografia realizada na 10a semana que
evidenciou gemelidade monocoridnica com gémeo normal e massa sélida com membros
inferiores e coluna rudimentar. O gémeo normal evoluiu para o Obito intra-Gtero na 22a
semana de gestagdo.Comentarios: A acardia fetal € uma condigdo cuja taxa de mortalidade
do feto normal varia entre 50 a 75% dos casos. O reconhecimento pré-natal desta condicao
precocemente possibilita condutas terapéuticas, como a obstrucdo do fluxo sangiiineo para
o feto acardico e a planejamento da interrupcdo quando do surgimento de sinais de

hidropisia ou ao atingir-se a maturidade fetal.

Palavras-chave: malformacéo congénita, hidropsia fetal
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ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS DA HEMORRAGIA INTRACRANIANA FETAL

Autores: Livia Teresa Moreira Rios, Marilia da Gléria Martins, Ricardo Villar Barbosa

Oliveira, Thiago Teixeira Silva, Aline Quinonez da Silva Castanho
Instituicdo: Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA

Introducéo: Estima-se que a incidéncia de hemorragias intracranianas fetais seja 1:10.000
gestagbes. A localizagdo da hemorragia € predominantemente intraventricular ou
intraparenquimatosa. A presenca de trombocitopenia fetal de qualquer etiologia esta
relacionada com alto risco de hemorragia intracraniana, intraventricular ou
intraparenquimatosa. Relata-se um caso de extensa hemorragia parenquimatosa fetal
simulando massa tumoral. Descrigdo do caso: Primigesta de 36 anos em acompanhamento
pré-natal sem intercorréncias em nossa instituicdo. Exame obstétrico com 39semanas
revelou volumosa imagem ecogénica intracraniana sem calcificacbes e sem fluxo ao
Doppler predominantemente em hemisfério esquerdo simulando processo expansivo,
determinando ventriculomegalia contralateral. Ultrassonografias anteriores realizadas com
12, 24 e 32 semanas revelaram biometria e desenvolvimento normais. Nao havia dados
relevantes nos antecedentes familiares ou relato de trauma ou infec¢cdo na gestacao atual.
Parto cesareana ocorreu a termo na 39a semana, com recém-nascido do sexo masculino
pesando 3215g que foi encaminhado a UTI-Neonatal. A contagem de plaqueta revelou
trombocitopenia. Ndo havia sinais clinicos ou laboratoriais de infeccdo. Ultrassonografia
transfontanelar confirmou achados antenatais. Controle ultrassonografico e tomografico do
cranio demonstraram reabsorcdo da hemorragia com formacdo de septacdes e perda
importante de parénquima cerebral. Comentarios: A causa da hemorragia intracraniana
fetal permanece desconhecida na maioria dos casos. E frequentemente atribuida a trauma.
Neste caso, ndo hé historia de trauma. Trombocitopenia aloimune, deficiéncia de fatores da
coagulacdo e hipoxia estdo entre fatores etioldégicos atraumaticos. Neste caso nao foi
possivel determinar a etiologia.

Palavras-chave: hematoma subdural, trombocitopenia, auto-imunidade, diagndstico
antenatal
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COMPARAGAO DOS PESOS DOS RECEM-NASCIDOS EM GESTANTES OBESAS E
EUTROFICAS ATENDIDAS NO PRE-NATAL DO HUUFMA

Autores: Rosy Ane de Jesus Pereira Araujo Barros, Liana Cristina L6bo Pinto, Jacira Sa
Santana, Atala Safira Silva Ribeiro, Frederico Vitorio Lopes Barroso, Marilia da Gléria
Martins

Instituicdo: Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA

Introducdo: A obesidade é uma doenca crdnica multifatorial caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal, representando riscos para a saude. Em mulheres, o
excesso de peso esta relacionado a maiores chances de desenvolver cancer de mama,
ovario e utero, irregularidades no ciclo menstrual, sindrome do ovario policistico e
problemas durante a gravidez. O indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional elevado e
0 ganho ponderal excessivo durante a gravidez aumentam os riscos de diabetes mellitus
gestacional, DHEG, malformacéao fetal e mortalidade perinatal. A macrossomia € ocorréncia
destacada quando se estudam as repercussbes da obesidade materna.
Objetivos:Determinar a ocorréncia de recém-nascidos (RN) macrossémicos em gestantes
obesas e eutrdficas, segundo a correlacdo peso do RN para idade gestacional, curva de
Lubchenco et al (1972). Metodologia:Estudo retrospectivo, onde analisou-se prontuarios
médicos de 30 gestantes obesas e 30 gestantes eutroficas, com parto em 2008, que
preencheram os critérios de participacdo na pesquisa. As informacdes sobre o RN foram
obtidas na “Declaragao de Nascido Vivo” anexada ao prontuario. O IMC pré-gravidico foi
obtido pela relacdo Peso Habitual/Altura2 e classificado em obesidade quando apresentou
valor >29 Kg/m2. O peso do RN foi classificado em Pequeno para Idade Gestacional PIG
(<P10), Adequado para Idade Gestacional AIG (P10 a P90) e Grande para ldade
Gestacional GIG (>P90), curva de Lubchenco et al (1972). Para a analise estatistica
utilizou-se o software Epi-Info versdo 3.5.1. Resultados:Levando-se em consideracdo o
critério de adequacao do peso para idade gestacional, constatou-se prevaléncia de 36,7%
de RN GIG em gestantes obesas e 16,7% em gestantes eutrdficas. Conclusdo:Quando se
considera o IMC pré-gestacional >29kg/m2 encontrou-se maior prevaléncia de
macrossomia e/ou GIG, aproximadamente 2,0 vezes maior que o0 grupo com IMC pré-
gestacional <29kg/m2.

Palavras-chave: macrossomia, diabetes mellitus gestacional, obesidade materna
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DIAGNOSTICO ANTENATAL DE MALFORMAGCAO ARTERIOVENOSA CEREBRAL

Autores: Livia Teresa Moreira Rios, Marilia da Gléria Martins, Ricardo Villar Barbosa
Oliveira, Sara Roberta Rodrigues Coutinho Braga de Oliveira, Lorena Borges Duailibe de

Deus
Instituicdo: Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA

Introduc@o: Aneurismas da veia de Galeno sdo raras malformagdes intracranianas.
Representam menos de 1% das malformacdes arteriovenosas cerebrais. A malformacgéo da
veia de Galeno é uma complexa malformacdo arteriovenosa entre o sistema da veia de
Galeno e as artérias cerebrais. Poucos casos diagnosticados no periodo antenatal tém sido
relatados na literatura, usualmente apds a 342 semana. Relata-se um caso de aneurisma
de veia de Galeno detectado por Doppler colorido. Descricdo do caso: Gestante de 36
anos, G3P2, foi encaminhada ao nosso servigco por conta de massa cistica na linha média
observada em ultrassonografia prévia realizada na 242 semana. Ultrassonografia detalhada
foi realizada demonstrando feto do sexo masculino com massa cistica alongada em linha
média com fluxo positivo ao Doppler colorido além de ventriculomegalia devido aos efeitos
compressivos da malformagdo. A gravidez foi interrompida na 29a semana em fungdo de
cardiomegalia fetal. O recém-nascido sobreviveu por 36 horas apenas. Comentarios: O
diagndstico pré-natal de fistula arteriovenosa € suspeitado quando uma colegdo cistica
cerebral com fluxo sanguineo interno pode ser demonstrada pelo Doppler colorido. Esta é
uma das poucas condicdes em que a ultrassonografia Doppler € fundamental para o
diagndstico. Aneurisma da veia de Galeno representa a persisténcia embrionaria da veia
prosencefalica mediana. Existe uma grande variagdo nas conexfes arteriovenosas.
Multiplos vasos nutridores e drenagem venosa dilatada podem submeter o feto a um risco
aumentado para faléncia cardiaca congestiva. A presenca de cardiomegalia e hidropisia
sugerem que uma faléncia cardiaca de alto débito esta presente e esses achados predizem
um desfecho pés-natal desfavoravel.

Palavras-chaves: aneurisma, Veia de Galeno, diagnostico pré-natal
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DIAGNOSTICO NEONATAL DA ACALVARIA

Autores: Livia Teresa Moreira Rios, Marilia da Gléria Martins, Ricardo Villar Barbosa

Oliveira, Vanda Maria Ferreira Simodes, Alanna Alexandre Costa da Silva

Instituicdo: Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA

Introducéo: Acalvaria € uma malformagé@o congénita rara de patogénese desconhecida na
gqual os ossos da calota craniana, a dura-mater e a musculatura associada estao ausentes,
mas o sistema nervoso central costuma estar preservado. Os autores relatam um caso de
acalvaria em neonato confirmado por achados de imagem. Descricdo do caso: Primigesta
de 15 anos encaminhada a nossa instituicdo por hidrocefalia unilateral fetal diagnosticada
com 31 semanas. Neonato do sexo feminino nasceu de cesareana a termo pesando 2815g
com 38 semanas. Ao exame fisico, a face aparentava normalidade e um grande defeito na
calota craniana que incluia a auséncia do couro cabeludo e dos ossos da calota craniana
com uma fina camada membranosa recobrindo o tecido cerebral logo abaixo. N&o se
palpavam os ossos frontais e parietais. Foi encaminhada a UTI-Neonatal. Radiografia do
cranio revelou auséncia dos ossos frontais, parietais e temporais, com faciais e occipitais
normais. Os achados foram confirmados por tomografia que também demonstrou dilatagéo
ventricular unilateral. Uma reconstrucao foi tentada com pericardio bovino. A recém-nascida
sobreviveu por quatro meses. Os achados de imagem confirmaram acalvaria. Comentarios:
Acalvaria € uma malformacdo congénita rara caracterizada pela auséncia da calota, mas
com pele recobrindo o tecido cerebral. A patogénese da acalvaria ndo é exatamente
conhecida. A teoria mais aceita sugere um defeito pds-neurulacéo, resultante da falta de
migracdo do mesénquima com localizacdo normal do ectoderma embrionario. O diagnéstico
precoce permite a reconstrugdo rapida, evitando a exposicdo do tecido cerebral e

minimizando infec¢des.

Palavras-chave: acalvaria priméria, defeito do cranio, malformacgéo congénita

48



1V JORNADA DE OBSTETRICIA E ATE
GINECOLOGIA E I ENCONTRO DE Bt ; HOSPITAL
PERINATOLOGIA DO HOSPITAL v =l UNIVERSITARIO

UNIVERSITARIO

09 a 11 de dezembro de 2009
‘5% J Locais: auditérios do HPD e UMI
% Opteiricia ©
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DUPLICACAO COMPLETA DO SISTEMA COLETOR: RELATO DE CASO

Autores: Ricardo Villar Barbosa Oliveira, Livia Teresa Moreira Rios, Marilia da Gloria

Martins, Marina Torres de Oliveira, Gilnara Fontinelle Silva
Instituicdo: Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA

Introducéo: Duplicacdo do sistema coletor renal é a malformacdo congénita maior mais
comum do trato urinario, ocorrendo com incidéncia de 1% entre os nascidos vivos. O sexo
feminino é mais afetado que o sexo masculino. E unilateral em 83 a 90% dos casos. O
diagnostico antenatal de duplicacdo renal e ureterocele associada € infrequente. Relatamos
um caso de diagnodstico pré-natal de duplicacdo do sistema coletor renal unilateral
associada a ureterocele ectépica. Descricdo do caso: Primigesta jovem encaminhada ao
Nnosso servico para realizacdo de ultrassonografia no terceiro trimestre por conta de
hidronefrose unilateral a direita. Exame ultrassonogréafico detalhado revelou feto do sexo
feminino com duplicacdo renal unilateral apresentando dilatacdo do polo superior em
ambos o0s casos. Cortes coronais e transversais revelaram um rim com duplicagdo do
sistema coletor com hidronefrose da unidade superior quando comparado a unidade inferior
associada a dilatacdo ureteral. Na bexiga foi observada uma ureterocele. O parto ocorreu
via vaginal a termo. O diagnéstico de duplicacdo do sistema coletor foi confirmado apos o
nascimento. Comentarios: Quando ocorre duplicacdo renal completa, o ureter que drena o
polo superior renal se implanta ectopicamente, em topografia caudal e medial em relagédo
ao normal e esta frequentemente obstruido enquanto o ureter que drena a unidade inferior
insere-se topicamente e pode apresentar refluxo. A dilatacdo do sistema do pdlo superior
do sistema coletor pode similar um cisto ou hidronefrose de todo o rim. Muitos estudos
relataram baixa sensibilidade no diagnéstico pré-natal dessa condicdo provavelmente

devido, em parte, a falta de familiaridade dos ultrassonografistas para com essa afeccéo.

Palavras-chave: duplicacdo renal, ureterocele, hidronefrose, malformacéo congénita
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HUUFMA

FATORES MATERNOS ASSOCIADOS A INCIDENCIA DE RECEM-NASCIDOS GIG

Autores: Rosy Ane de Jesus Pereira Araljo Barros, Vicente Barbosa de Oliveira Neto,
Taciana Gabrielle Pinheiro de Moura Rodrigues, Marilia da Gléria Martins, Livia Teresa

Moreira Rios

Instituicdo: Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA

Objetivo: ldentificar as variaveis maternas estatisticamente implicadas na incidéncia de
recém-nascidos GIG. Metodologia: Estudo prospectivo longitudinal, avaliando gestantes
com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), Diabetes Mellitus tipo | ou tipo Il (DMI ou DMII),
atendidas no (HUUFMA), que realizaram pelo menos trés glicemias capilares p6s-prandiais
no 20 e 3o trimestre da gestacao, tendo iniciado o pré-natal especializado antes da 30a
semana de gestacdo. Foram excluidas: perda de seguimento pré-natal, gestacdes
multiplas; fetos mal formados. O diagnostico foi efetuado por: glicemias de jejum > 105
mg/dl ou curva glicémica alterada (OGTT-3h).Resultados: Analisou 65 gestantes com
diabetes gestacional ou clinico, das quais 56,9% pertenciam ao grupo DMG, 32,3% ao
grupo DMII e 10,8% ao grupo DMI. Quanto aos antecedentes obstétricos encontrou-se 0s
seguintes resultados: 43,1% tiveram histéria de aborto; 44,6% realizaram cesariana; 7,7%
e 15,4% tiveram, respectivamente, historia de neomorto e natimorto anteriores; 21,5% delas
apresentaram histéria positiva de macrossomia anterior. A idade gestacional média no
diagnéstico da DMG foi de 23,4 semanas. A maior parte dos RNs, 61,5%, foi classificada
como adequados para idade gestacional, 26,2% grandes para idade gestacional (GIG) e
12,3% pequenos para idade gestacional. 60,1% das gestantes apresentaram sobrepeso ou
obesidade e 31,7% apresentavam peso normal. Dentre as maes com IMC prévio acima de
25 kg/m2, 70,7% dos recém-nascidos foram GIG e/ou macrossémicos (p<0,05). Concluséo:
Observou-se uma maior frequéncia de DMG. O IMC pré-gravidico acima de 25 kg/m2, o
antecedente pessoal de diabetes e a macrossomia prévia, fatores de risco para a

ocorréncia de macrossomia fetal.

Palavras-chave: diabetes, gestacdo, macrossomia
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HUUFMA
FATORES QUE INFLUENCIAM NO GANHO PONDERAL DE PRE-MATUROS
DE MUITO BAIXO PESO EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAIS PUBLICAS BRASILEIRAS

Autores: Renata Adriele Lima Vieria, Zeni Carvalho Lamy, Fernando Lamy Filho, Julia

Brandao de Paiva T. Custodio, Maisa Renata Pires de Faria

Instituigéo:

Introducdo: Bebés prematuros representam uma urgéncia nutricional, por apresentarem
baixas reservas nutricionais. O crescimento pés-natal ideal deve se aproximar do de um
feto normal de mesma idade gestacional. Contudo, a fisiologia digestiva dos recém-
nascidos € limitada por diversos fatores como a capacidade funcional do estbmago e a
imaturidade na sucgéo e degluticdo. Objetivo: Este trabalho pretende estudar os fatores que
influenciam no ganho ponderal de recém-nascidos prematuros de muito baixo peso.
Metodologia: Coorte prospectivo de recém-nascidos internados em 16 UTI Neonatais
publicas brasileiras: duas no Nordeste, duas no Sul e 12 no Sudeste. Estudo aprovado pelo
CEP-HUUFMA sob protocolo 33104-0232/2004. Foram coletados dados de 971 recém-
nascidos < 1500g ao nascer. As variaveis foram: peso ao nascer, inicio tardio da via oral (>
3 dias), peso 36 semanas de idade gestacional corrigida (IGC), idade gestacional ao
nascer, Apgar do 1° e 5° minutos, pré-natal (> 2 consultas pré-natal), ventilacdo mecanica,
pequeno para idade gestacional (PIG), escolaridade, etnia e idade materna, tempo de
nutricdo parenteral e numero de filhos. Resultados: A maioria (60,6%) da populacdo era
PIG; 97,8% com peso inadequado as 36s de IGC(mal desempenho no ganho ponderal);
63,2 % iniciaram tarde a alimentacdo por via oral (> 4dias); 65,5% usaram nutricdo
parenteral por no minimo 8d; Peso de nascimento (p= 0,000) e unidade pertencente a
regido Sul (p= 0,000) associaram-se positivamente com o peso adequado as 36s de ICG;
Escolaridade materna (p= 0,031), mae de cor parda (p= 0,015), IG baixa (p= 0,000) e sepse
clinica (p= 0,021) associaram inversamente com peso adequado com 36s de IGC.
Conclusao: Isso confirma a importancia das boas condi¢cdes de manejo e especialmente da

alimentacdo dessas criangas nos primeiros meses de vida.

Palavras-chave: recém-nascidos prematuros; ganho ponderal; UTIN

51



1V JORNADA DE OBSTETRICIA E '
GINECOLOGIA E Il ENCONTRO DE bty ; HOSPITAL
PERINATOLOGIA DO HOSPITAL - ! UNIVERSITARIO

UNIVERSITARIO

09 a 11 de dezembro de 2009
‘5% ﬁﬁ Locais: auditérios do HPD e UMI
% Opstptricia ©

HUUFMA

FISIOTERAPIA E ORIENTACOES POSTURAIS NO POS-PARTO

Autores: Adriana Sousa Régo, Hellen Karolyne Galvao Torres, Manuela Branddo Feitosa,

Nelbe Maria Ferreira de Amorim, Susane Antonia do Nascimento Silva
Instituicdo: Faculdade Santa Terezinha — CEST

Introducéo: As mudancgas ocorridas no corpo da mulher durante e apdés o periodo
gestacional podem levar a desconfortos durante o aleitamento, o banho da crianga e até
mesmo aos cuidados essenciais, como carregar o bebé no colo. Objetivo: Investigar e
analisar artigos cientificos que demonstrem posturas e técnicas fisioterapéuticas que
possam prevenir dores musculares. Métodos: Analise de 30 artigos, verificando a
cientificidade de cada um e em seguida estes foram agrupados por meio de uma ficha de
leitura contendo as principais informagfes que devem ser analisadas e entendidas em um
artigo para uma boa reproducdo da sua préatica. Resultados: Existem diversas técnicas
fisoterapéuticas como Reeducacdo Postural Global, Facilitagdo Neuromuscular
Propioceptiva, Terapia manual, dentre outros que se propde a melhorar e reeducar a
postura. Conclusdo: As técnicas mencionadas sdo eficazes no reequilibrio postural e

eliminagdo da dor muscular.

Palavras — chave: fisioterapia, postura, gravidez

52



IV JORNADA DE OBSTETRICIA E SABATE

GINECOLOGIA E Il ENCONTRO DE v ; HOSPITAL
PERINATOLOGIA DO HOSPITAL - ! UNIVERSITARIO
UNIVERSITARIO { &

09 a 11 de dezembro de 2009 LSRNT =
AN o®  Locais: auditbrios do HPD e UMI AW
% Obstotricia ® :

Sadite & Btacacho Trtalbunde bt
HUUFMA

GESTANTES HIV + ATENDIDAS NO SERVICO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO - UFMA: ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO

Autores: Marisa Régia Machado Chaves Rabelo, Marilia da Gloria Martins, Rodrigo de

Sousa Barroqueiro, Marcia da Silva Sousa, Sara Rodrigues Coutinho Braga de Oliveira
Instituicdo: Servigo de Obstetricia e Ginecologia do HU-UFMA

Objetivo: Verificar o perfil das gestantes HIV+ atendidas no Ambulatério Especializado do
Servigo de O&G do HU-UFMA no periodo de 2008 a 2009. Métodos: Foram entrevistadas
pela psicologa do Servico de O&G do HU-UFMA pacientes gestantes portadoras de HIV
que realizaram o pré-natal e parto no periodo de janeiro de 2008 a novembro de 2009,
totalizando 36 mulheres sendo 12 adolescentes e 24 adultas. Resultados: 14(38,8%)
solteiras, 21(58,3%) relataram primeira gestagéo, 12(33,3%) segunda gestagdo, 03(8,3%)
gestantes pela terceira vez, com diagnostico da doenca desde a segunda gestacao,
33(91,6%) descobriram o virus no pré-natal, 31(86,1%) desejaram amamentar os RNSs,
29(80,5%) escondem de seus companheiros portadora do virus, 26(72%) necessitaram de
acompanhamento psicolégico durante pré-natal, parto e puerpério, 36(100%) usaram a
profilaxia para gestantes portadoras de HIV , 36(100%) internaram com 38 semanas para
0 parto cesariano. Concluséo: Concluimos que um grande numero de pacientes gestantes
portadoras de HIV necessitam de acompanhamento psicolégico, que o siléncio da gestante
s6 aumenta o risco de contaminacdo aos parceiros, a paciente deve ser esclarecida da

importancia de ndo amamentar o RN.

Palavras-Chave: gestantes, HIV, pré-natal
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HUUFMA

HEMORRAGIA SUBDURAL ANTENATAL

Autores: Livia Teresa Moreira Rios, Marilia da Gléria Martins, Ricardo Villar Barbosa

Oliveira, Jordana Christine de Souza Cardoso, Eduardo Cardoso Santos

Instituicdo: Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA

Introducéo: Estima-se que a incidéncia de hemorragias intracranianas fetais seja 1:10.000
gestacbes. A localizagdo é predominantemente intraventricular ou intraparenquimatosa.
Poucos casos sdo subdurais. A principal causa de hematoma subdural antenatal é o
trauma. A presenca de trombocitopenia fetal de qualquer etiologia esta relacionada com
alto risco de hemorragia intracraniana, intraventricular ou intraparenquimatosa, mas
raramente a hemorragia subdural ou subaracnéidea. Descricdo do caso: Primigesta de 35
anos com 34 semanas. Foi observada uma é&rea cistica medindo 54 x 24 mm sem fluxo ao
Doppler, topografia subdural ao nivel da regido parieto-occipital direita. Os ventriculos
apresentavam dimensdes normais. Ultrassonografias realizadas com 12 e 24 semanas
revelaram biometria e desenvolvimento normais. N&o havia dados relevantes nos
antecedentes familiares ou relato de trauma ou infeccdo na gestacdo atual. Parto
cesareana ocorreu a termo na 39a semana, com recém-nascido do sexo masculino
pesando 3315g, apresentando, ao exame fisico, purpura generalizada. A contagem de
plagueta revelou trombocitopenia. Ndo havia sinais clinicos ou laboratoriais de infecgéo.
Ultrassonografia do cranio confirmou hematoma subdural. Foi realizada transfusdo de
concentrado de plaquetas e realizado drenagem cirargica. N&o houve retardo no
crescimento ou desenvolvimento neurolégico (criangca com cinco anos de idade). Um
diagnostico de auto-imunidade materna desconhecida foi sugerido. Comentarios: A causa
da hemorragia intracraniana fetal permanece desconhecida na maioria dos casos.
Trombocitopenia aloimune ou deficiéncia de fatores da coagulagéo ja foram encontradas. A
auséncia de trombocitopenia maternal se explica aparentemente por uma compensacao da
medula 6ssea. O progndstico é geralmente pobre, mas o desfecho neste caso descrito foi
excelente.

Palavras-chave: hematoma subdural, trombocitopenia, auto-imunidade, diagnéstico

antenatal

54



1V JORNADA DE OBSTETRICIA E BATE
GINECOLOGIA E I ENCONTRO DE Bt ; HOSPITAL
PERINATOLOGIA DO HOSPITAL v =l UNIVERSITARIO

UNIVERSITARIO

09 a 11 de dezembro de 2009
‘5% M Locais: auditérios do HPD e UMI
% Ostiricia ©

HUUFMA

HIPERTENSAO NA GESTACAO

Autores: Luis Henrique Albuquerque Sousa, Marilia da Gléria Martins, Jennefer Guimaraes

de Sousa, Rosy Ane de Jesus Pereira Araujo Barros, Roberta de Sousa Wernz
Instituicdo: Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA

Objetivo: Avaliar os componentes sdcio-educacionais e aspectos bioldégicos como nuimero
de gestacOes e abortos em pacientes com doenga hipertensiva especifica de gravidez
(DHEG), e hipertenséao arterial sistémica (HAS). Métodos: Realizou-se um estudo do tipo
transversal, retrospectivo e analitico. As informacdes referentes as pacientes com DHEG
atendidas entre julho de 2001 e maio de 2008 no Servico de Pré-Natal Especializado do
Hospital Universitario Materno Infantil foram coletadas do banco de dados desse servi¢co
por meio de ficha-protocolo. Resultados: Analisa 208 pacientes com hipertenséo arterial
sistémica crbnica e 91 pacientes com DHEG, sendo a faixa etaria entre ambos grupos
parecidas (de 21 a 30 anos, 53 e 50%, respectivamente) da mesma forma que a
escolaridade, visto que a maioria possuia ensino meédio completo (63% e 53%,
respectivamente). Informa que as mulheres com DHEG e HAS tiveram numero de
gestacOes similiares (tiveram até 2 gestacfes 56 e 54%, respectivamente; e mais de 2
gestacoes, 44 e 46%, respectivamente), assim como numero de abortos (aborto Unico, 23 e
21% respectivamente). Conclusdo: Apesar de serem diferentes quanto a possivel
etiopatogenia, a forma de apresentacdo clinica e o prognéstico das pacientes, DHEG e
HAS séo processos hipertensivos que ndo raro podem se sobrepor, e que necessitam de
acompanhamento especializado e instituicAo terapéutica adequada (muitos anti-

hipertensivos séo teratogénicos) para diminuicdo da morbimortalidade materna e fetal.

Palavras-chave: hipertensao, hipertensdo induzida por gravidez, gestacéo
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HIPOSPADIA FETAL: RELATO DE CASO

Autores: Ricardo Villar Barbosa Oliveira, Livia Teresa Moreira Rios, Marilia da Gloria
Martins, Vanda Maria Ferreira Simodes, Suelen de Cassia Mourdo Chaves

Instituicdo: Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA

Introducéo: Hipospadia é uma anomalia do desenvolvimento do corpo esponjoso que
envolve a uretra cavernosa, resultante de uma falha na fusdo completa das dobras uretrais.
Isso faz com que o meato fique localizado ao longo da superficie ventral (porgéo inferior) do
pénis, abrindo-se proximalmente em relacdo a extremidade da glande. Frequentemente
“‘esquecida” no exame ultrassonografico antenatal, sua incidéncia esta entre 0.2-4.1:1000
nascidos vivos. Os autores relatam dois casos de hipospadia e discutem os critérios
diagndsticos ultrassonogréficos para sua suspeigdo. Descricdo do caso: C.S.S., 29 anos,
G1P0, encaminhada ao setor de ultrassonografia do HU para avaliacdo da genitalia. Novo
exame revelou gestacdo de 27 semanas com bolsa testicular sem imagem dos testiculos e
dificil visibilizac@o do pénis. Reavaliacdo na 332 semana demonstrou pénis curto, testiculos
na bolsa testicular de aspecto bifido. Comentarios: O achado ultrassonogréfico mais
marcante nos casos de hipospédia € a curvatura ventral ou lateral do pénis, associada ao
seu encurtamento. Na maioria das vezes, ocorre de forma isolada. Associacdo com outras
malformacdes é possivel, dentre elas: malformagbes do tubo neural, cardiacas, fendas
labiopalatinas, malformacdes do trato urogenital, anorretais ou como parte de uma
sindrome. Portanto, mediante um diagndstico de hipospadia, ha necessidade de um estudo
ultrassonografico detalhado da anatomia fetal.

Palavras-chave: hipospadia, ultrassonografia, malformacao congénita
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INTERNAGAO POS-PARTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO NA GESTAGAO EM UM
PROJETO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA

Autores: Thweicyka Pinheiro Wakiyama, Jordana Christine de Souza Cardoso, Karla

Linhares Pinto, Marizélia Rodrigues Costa Ribeiro, Suania Carvalho Sousa
Instituicdo: Universidade Federal do Maranhéo

Objetivos: Descrever a prevaléncia de internagéo pos-parto considerando a classificacdo de
risco na gestacdo da estratégia Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia.
Métodos: Realiza estudo descritivo em uma Unidade Basica de Saude de S&o Luis
(Maranhdo). Adota como critério de inclusdo a gestante ter sido acompanhada em um
ambulatério docente-assistencial na area da Pediatria, entre 2006/2009, o qual apdia o
servigo obstétrico. Coleta dados de 169 prontuarios materno-infantis em junho e julho de
2009. Utiliza as recomendagfes da estratégia Atencao Integrada as Doencas Prevalentes
na Infancia (AIDPI) para classificagdo de risco na gestacdo. Resultados: Identifica que 80%
(4) das gestantes classificadas como “Sem risco” pelo AIDPI foram internadas pds-parto.
Expde que das 111 mulheres consideradas de “risco”, 40,7% foram internadas e das 53 de
“risco iminente”, 55,6%. Conclusdes: Mostra que no grupo de gestantes classificado como
“risco iminente” pela estratégia Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia

houve maior numero de interna¢des pos-parto.

Palavras-chave: gestacéo de risco, internacdo, saude materno-infantil
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MALFORMAGCAO ADENOMATOIDE CISTICA PULMONAR: RELATO DE CASO

Autores: Judite Almeida Barros, Janne Eyre Fernandes Brito da Costa, Paulo Sérgio

Gusmao Lemos, Frederico Vitério Lopes Barroso, Marilia da Gléria Martins
Instituicdo: Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA

Introducéo: A malformacéo adenomatoide cistica pulmonar € uma patologia rara, ligada ao
crescimento exagerado dos bronquiolos terminais. E principalmente classificado em trés
tipos, macrocistico, microcistico e misto. O diagndstico intra-GUtero é possivel através da
realizacdo de ultrassonografia durante o pré-natal. O pior progndstico esta relacionado aos
cistos maiores e a presenca de hidropsia fetal. Descricdo do caso: LAG, 20 anos,
primigesta, encaminhada ao pré-natal especializado, apds estudo ultrassonografico com IG:
22,5 semanas (21/01/09) constatando cole¢éo cistica pulmonar a esquerda compativel com
doenca adenomatdide pulmonar cistica, desviando lateralmente a area cardiaca e medindo
aproximadamente 3,2 x 2,1 cm de maiores didmetros. Foi realizada nova ultrassonografia
obstétrica, com gestacao tépica de 29 semanas (05/03/09), ILA = 22 cm, evidenciado no
hemitérax esquerdo imagem anecéica homogénea medindo 3,6 x 3,1cm, deslocamento do
coracdo e estruturas mediastinais para a direita da linha média, sugerindo malformacao
adenomatoide cistica, do tipo macrocistica, porém nao podendo descartar totalmente a
hipétese de cisto broncogénico. A paciente evolui para parto vaginal no dia 02/06/09, com
39.1 semanas de gestacdo, apos indu¢cdo com misoprostol. O recém-nascido pesou 3630g,
sexo masculino, com apgar 9/9. Seis dias ap6s 0 nascimento foi realizado segmentectomia
do lobo superior esquerdo, com 2/3 do pulméo preservado. No pos-operatério, 0 neonato
evoluiu de maneira satisfatoria. Paciente manteve saturacdo de oxigénio desejavel,
recebendo alta 11 dias apdés o procedimento. O estudo anatomopatolégico mostrou-se
compativel com malformacdo adenomatdide cistica (tipo 1). Comentarios: O diagnéstico da
malformacdo adenomatoide cistica durante o pré-natal possibilita um planejamento
terapéutico entre obstetras, neonatologistas e cirurgibes pediatricos, possibilitando um
melhor prognostico.

Palavras-chave: malformacdo adenomatdide cistica do pulmao; diagnéstico pré-natal;
feto/anormalidades
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NUTRICAO E EVOLUGCAO PONDERAL EM RECEM-NASCIDOS PRE-TERMOS EM
UNIDADES DE TRATAMENTO INTENSIVO DE TRES REGIOES BRASILEIRAS

Autores: Milena C. Cavalcante, Zeni Carvalho Lamy, Fernando Lamy Filho, Julia Brandao

de Paiva T. Custédio, Maisa Renata Pires de Faria
Instituicdo: Servigo de Neonatologia do HU-UFMA

Introducéo: A prematuridade relaciona-se a maiores taxas de desnutricdo e mortalidade
neonatais. Avancos médicos contribuiram para o declinio na mortalidade neonatal & medida
que tornaram viaveis recém-nascidos (RNs) pré-termo (RNPTs) e recém-nascidos muito
baixo peso (RNMBPs). Objetivo: Estudar os elementos relativos & nutricdo e a evolucao
ponderal de RNPTs de UTINs de trés regides brasileiras: Nordeste (NE), Sudeste (SE) e
Sul (SU). Métodos: Estudo descritivo, prospectivo, de 1375 prematuros em 16 UTIS,
acompanhados do nascimento até trés meses apos a alta. Foram analisadas as variaveis:
uso de nutricdo parenteral (NPT) e enteral; evolucdo do peso dos RNs; prevaléncia de 6bito
e enterocolite necrosante (ECN); e caracteristicas maternas e fetais. Resultados:
Constatou-se média semelhante de idade materna, predominio de mées pardas e brancas
com baixa escolaridade e altos indices de pré-natais e parto-vaginal. Quanto aos RNPTs,
observou-se menor idade gestacional (IG) de nascimento, menor peso de nascimento (PN)
e maioria feminina. O NE iniciou mais tarde a dieta enteral, 0 SE teve menor tempo de NPT,
0 SU os menores percentuais de perda de peso e tempo para recuperacdo do PN, além
dos maiores pesos para 36s e 42s de idade gestacional corrigida (IGC). Nos nao evoluidos
para Obito, diferenciou-se apenas o aumento de 2 dias no tempo de NPT dos RNPTs do
SU. Os indices de ECN foram baixos e ndo se diferenciaram, os Obitos no SU
apresentaram-se elevados (40,5%). Na alta, observou-se maior peso dos RNs do SU,
predominio de aleitamento exclusivo (AE) no NE e SE, e aleitamento sé férmula (AF) no
SU. Pos-alta, o NE e o SU apresentaram os melhores pesos dos RNs. Quanto ao
aleitamento, destaca-se o0 misto (AM) e 0 AF nas trés regides. Conclusdo: O SU apresenta
melhor nutricdo e evolu¢éo ponderal dos seus RNs em suas UTIs.

Palavras-chave: recém-nascidos pré-termo; nutricdo; UTIN
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OCORRENCIA DE RECEM-NASCIDOS MACROSSOMICOS E/OU GIG EM
GESTANTE OBESAS ATENDIDAS NO PRE-NATAL ESPECIALIZADO
EM OBESIDADE DO HU-UFMA

Autores: Liana Cristina Ldébo Pinto, Rosy Ane de Jesus Pereira Araujo Barros, Bruna

Andrade de Oliveira, Marcia de Jesus Silva, Marilia da Gléria Martins
Instituicdo: Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA

Introducdo: A obesidade é uma doenca crdnica multifatorial caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal, representando riscos para a salude. Em mulheres, o
excesso de peso esta relacionado a maiores chances de desenvolver cancer de mama,
ovario e Utero, irregularidades no ciclo menstrual, sindrome do ovario policistico e
problemas durante a gravidez. O indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional elevado e
0 ganho ponderal excessivo durante a gravidez aumentam os riscos de diabetes mellitus
gestacional, DHEG, malformacéao fetal e mortalidade perinatal. A macrossomia € ocorréncia
destacada quando se estudam as repercussdes da obesidade materna.Objetivos:
Determinar a ocorréncia de recém-nascidos (RN) macrossdmicos em gestantes obesas,
segundo o critério de peso (P)=4.000g e pela correlagcdo peso do RN para idade
gestacional, curva de Lubchenco et al (1972). Metodologia: O estudo foi retrospectivo, onde
analisou-se prontuarios médicos de 30 gestantes obesas, encaminhadas ao PN de Alto
Risco do HUUMI, ano 2008, que preencheram os critérios de participacdo na pesquisa. As
informacbes sobre o RN foram obtidas na “Declaragdo de Nascido Vivo” anexada ao
prontuario. O IMC pré-gravidico >29 Kg/m2 foi classificado como obesidade. O peso do RN
foi classificado em Pequeno para Idade Gestacional-PIG (<P10), Adequado para ldade
Gestacional-AlG (P10 a P90) e Grande para ldade Gestacional-GIG (>P90), segundo curva
de Lubchenco et al (1972) e macrossémico com o P= 4000g. Para a analise estatistica
utilizou-se o software Epi-Info versdo 3.5.1.Resultados: Levando-se em consideragédo o
critério P=4.000g verificou-se prevaléncia de 23,3% de RN macrossdmicos. Por outro lado,
tomando como critério a adequagdo de peso para idade gestacional, constatou-se a
prevaléncia de 36,7% de RN GIG. Conclusdo: Quando se considera o IMC pré-gestacional
>29kg/m2 encontrou-se maior prevaléncia de macrossomia e/ou GIG, dados que estdo de
acordo com os observados na literatura para gestante obesas.

Palavras-chave: macrossomia, diabetes mellitus gestacional, obesidade materna
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PRIMIPARAS NO PERIODO DE GESTAGCAO E PUERPERIO NO HOSPITAL E
MATERNIDADE BENEDITO LEITE NO MUNICIPIO DE SAO LUIS-MA

Autores: Adriana Sousa Régo, Denise Maria Ferreira de Amorim, Juliana Trindade Costa,

Nelbe Maria Ferreira de Amorim, Susane Antonia do Nascimento Silva
Instituicdo: Faculdade Santa Terezinha — CEST

Objetivos: Tragar o perfil sécio-demogréafico e clinico de primiparas no periodo de gestagéo
e puerpério. Métodos: E um estudo descritivo, com uma amostra de 33 gestantes, sendo
realizada no periodo de novembro de 2008 a maio de 2009. Resultados: 49% das
gestantes tém idade entre 15-21 anos; em relacdo a cor, 18 gestantes sdo pardas, 11
negras e 4 brancas; quanto a escolaridade 3 concluiram o ensino fundamental, 23 ensino
médio e 3 ensino superior; ao tipo de parto, 17 foram parto abdominal e 12 parto vaginal.
Com relagdo a dor muscular teve maior incidéncia durante a gestacéo (78,8%), na regido
lombar (48,5%) e com intensidade moderada (51,5%). Quanto a diastase abdominal, houve
uma maior prevaléncia no puerpério tardio. Conclusdo: A maioria das gestantes encontra-
se faixa etéria entre 15 a 21 anos, cor parda, escolaridade ensino médio e solteira. A regido
lombar foi o local mais referido com intensidade moderada. O parto mais realizado foi o
abdominal pelas intercorréncias durante o trabalho de parto como: hipertenséo e falta de
dilatacdo. Em relacdo a diastase abdominal, houve uma maior prevaléncia no puerpério
tardio sendo o que o maior numero esté entre a idade de 15-25 anos, com o tipo de parto
abdominal e com queixa de quadro algico na regiao dorso-lombar.

Palavras — chave: primiparas, gestagéo, puerpeério.
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PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS NEONATAIS ENCONTRADAS NOS RECEM
NASCIDOS FILHOS DE MAES DIABETICAS, ATENDIDAS NO PRE-NATAL
ESPECIALIZADO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO — HUUFMA
Autores: Rosy Ane de Jesus Pereira Araudjo Barros,Sara Roberta Rodrigues Coutinho Braga

de Oliveira, Suania Carvalho Sousa, Marilia da Gléria Martins

Instituicdo: Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA

Objetivo: Mostrar as principais complicagfes neonatais dos recém-nascidos filhos de mées
diabéticas atendidas no pré-natal especializado do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo - HUUFMA. Métodos: Realizou-se um estudo prospectivo longitudinal
(coorte), avaliando recém-nascidos filhos de gestantes diabéticas, atendidas no HUUFMA.
Adota como critérios de inclusdo a gestante ter pelo menos trés consultas no pré-natal
especializado no 20 trimestre e trés consultas no 30 trimestre e como critérios de exclusao,
perda de seguimento pré-natal, gestacdes mdltiplas e fetos malformados. Resultados:
Observa um total de 65 gestantes diabéticas, das quais 56,9% (37/65) pertenciam ao grupo
DMG, 32,3% (21/65) ao grupo DMII e 10,8% (7/65) ao grupo DMI. A idade materna média
foi de 31,5 £ 5,1 anos, com idades variando entre 19 e 44 anos, sendo que 92,3% (60/65)
tinham idade superior a 25. A paridade média foi de 2,9 + 1,7, com 32,3% (21/65)
apresentando paridade 0, 53,8% (35/65) paridade 1-2 e 13,8% (9/65) paridade >3. O tipo
de parto mais prevalente foi o cesareo, com 87,7% (57/65). Sendo a idade gestacional
média na ocasido do parto de 37,7 £ 1,8 semanas. Do grupo de 65 recém-nascidos vivos
observou-se que 26,2% (17/65) eram grandes para idade gestacional (GIG) e/ou
macrossdémicos, sendo responsavel por 46% (17/37) das intercorréncias neonatais,
seguidas da hipoglicemia com 29,7% (11/37) e hiperbilirrubinemia 24,3% (9/37). Conclusao:
Evidencia que entre as intercorréncias pesquisadas a de maior prevaléncia foi GIG e/ou
macrossomia, hipoglicemia e hiperbilirrubinemia, estando, portanto, de acordo com dados
publicados na literatura.

Palavras-chave: diabetes, intercorréncias, perinatologia
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SINDROMES HIPERTENSIVAS: REPERCUSSOES MATERNAS E PERINATAIS

Autores: Marilia da Gléria Martins, Jennefer Guimardes de Sousa, Licia Kércia de Araujo

Costa, Luis Henrique Albuquerque Sousa, Suania Carvalho Sousa
Instituicdo: Servigo de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Universitario — UFMA

Objetivo: Verificar o impacto das Sindromes Hipertensivas na Gravidez e os resultados
maternos e perinatais entre mulheres atendidas no ambulatério de pré-natal especializado
do Servigo de O&G do HUUFMA, Séo Luis-MA, entre janeiro de 2001 e dezembro de 2008.
Metodologia: Realizou-se um estudo do tipo observacional, retrospectivo e analitico. As
informagfes foram obtidas através de pesquisa aos prontuarios médicos. O cruzamento
dos dados foi feito através do programa Epiinfo versao 3.5.1. (2008). Resultados: A amostra
obtida foi de 100 pacientes. A DHEG foi encontrada em 28,0% dos casos seguido por preé-
eclampsia sobreposta (21,0%), pré- eclampsia grave (19.0%) e HAC (18%). Mulheres que
iniciaram o pré-natal mais precocemente (n=39) cursaram com a forma branda da doenca
(n=11/39). O inicio do pré-natal no 2° trimestre apresentou 0 maior nimero de casos de
pré-eclampsia grave/eclampsia (n=8/21). Os casos de pré-eclampsia sobreposta (n=16/21)
predominaram entre as mulheres que iniciaram o pré-natal no 3° trimestre. Os dois casos
de HELLP ocorreram em mulheres com inicio do pré-natal tardio. O parto cesério foi
resolucédo em 76,0% das gestacdes. Quanto a indicacdo da cesariana, a maioria dos casos
foi por severidade da pré-eclampsia (46%), seguido por iteratividade (24%). Quanto as
complicacbes perinatais a prematuridade aparece com maior freqtiéncia (29%), seguido de
morbidade respiratéria (21%). Ocorreram dois casos de Obito neonatal. Conclusao:
Ressalta-se a importancia de rigorosa assisténcia a pacientes de alto risco a fim de reduzir

resultados desfavoraveis.

Palavras-chave: hipertenséo, gestacéo, complicacdes perinatais
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