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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. Obijetivo: 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 informagdes 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, sdcio-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 Atengéo 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
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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 hepaticas 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 Sao Luis
devido a exacerbagéo 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 inducéo
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
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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 relagdo 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 informag6es 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. Conclusao:
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 socioeconémica estdo relacionadas ao maior ou mais adequado

conhecimento dos métodos.

Palavras-chave: Métodos anticoncepcionais, gestantes, sexualidade
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DOENCA HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTACAO: RELATO DE CASO

Autores: Alrinete Aradjo Leite, Adriana Barbosa, Marilia da Gléria Martins, Frederico Vitério
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 hepatica 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 internagdo 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 diminuicdo 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, hipertensédo, edema
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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 publicagbes
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 amamentacédo. 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 saude da mulher. Concluséo: O trabalho do fisioterapeuta tem se mostrado
de grande relevancia para evitar complicacdes na satude 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 intervengdo multiprofissional sobre a sadde 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 orientagdes posturais para o periodo gestacional e de
amamentacdo, 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 odontéloga. 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 nao 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



IV JORNADA DE OBSTETRICIA E BRBATE
GINECOLOGIA E I ENCONTRO DE g ’ HOSPITAL
PERINATOLOGIA DO HOSPITAL = | / UNIVERSITARIO

UNIVERSITARIO

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

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 formacao de crostas, e lesGes 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 histopatolégica 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 corticéides,
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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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 é 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 Maranh&o. 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
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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%), enquanto
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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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
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: Observa
3(1,8%) gestantes com anemia grave, 16(9,5%) com hemorragia vaginal, 12(7,1%) com
hipertensdo néo controlada, 8(4,7%) com infeccdo 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 nédo controlada, sendo a anemia grave a de menor prevaléncia.

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

by

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 sdo 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. Concluséo: Neste trabalho, ndo houve relacdo entre desnutricdo e

ocorréncia de NTG.

Palavras-chave: gravidez molar, nutricdo, IMC
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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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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; plaguetas 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; leucécitos 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 diagndstica,
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¢cées 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, cefélico, 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 &cido folico na prevencao de ocorréncias e recorréncias de DFTN, mas a
investigacao familiar para rastreio, diagnostico precoce e acompanhamento desses casos €

mandatoria.
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