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proporciona um padrão adequado de alimentação, colaborando para o estabelecimento dos ciclos do sono e vigília, o apego 
entre mãe e bebe e, em contrapartida, o seu desenvolvimento global (SALCEDO, 2003). O objetivo deste trabalho é relatar a 
intervenção fonoaudiológica em um RN pré-termo com história médica de apnéia e refluxo gastroesofágico (RGE), desde sua 
internação até a alta hospitalar. 
 
CARACTERIZAÇÃO DO USO DA TÉCNICA DO COPO EM UTI NEONATAL DE UM HOSPITAL PÚBLICO DE POA-RS. 
Gutierrez L , Delgado SH: Costa A . UTI Neonatal do HCPA . Outro. 
RESUMODe acordo com Lang, Lawrence e Orme (1997), métodos artificiais de alimentação infantil, tais como cuias, chifres, 
xícaras com abas, bicos tipo bule e mamadeiras existem desde épocas pré-históricas. Embora muitos destes recipientes 
tenham desaparecido, as mamadeiras e bicos dominaram de tal forma o pensamento ocidental nos últimos anos, que o uso 
de outros métodos tem sido pouco considerado.O senso comum, apoiado pela investigação científica, defende a 
amamentação como o melhor método de alimentação infantil. As vantagens nutricionais, imunológicas, psicológicas e em 
todos demais aspectos da saúde infantil têm sido documentadas há anos. Apesar da vasta literatura disponível sobre 
práticas de aleitamento materno, o enfoque dado às técnicas alternativas de alimentação que possibilitem a amamentação 
ou evitem o desmame precoce, principalmente em neonatos prematuros, tem sido bastante restrito (CORRÊA e 
FRANCO,2001). OBJETIVOSO presente estudo teve como objetivo caracterizar a utilização da técnica do copo, na UTI 
Neonatal de um Hospital público de POA/RS. Ainda, descrever o perfil dos bebês que receberam a alimentação por copo, a 
adequação da administração da técnica no momento em que esta ocorreu, a aceitação que este método alternativo de 
alimentação infantil provoca na família destes usuários e as impressões que os profissionais de enfermagem possuem sobre 
este assunto.MÉTODOSA presente pesquisa é observacional, descritiva e transversal.A amostra foi composta por 28 bebês 
que estavam sendo alimentados através do copo, e suas respectivas mães, internados na UTI Neonatal do HCPA, e de 20 
profissionais de enfermagem que trabalham nesta unidade. Sua coleta de dados foi obtida por meio de observação dos 
prontuários e da observação da alimentação por copo, e de entrevistas estruturadas realizadas com as mães destes bebês e 
com os profissionais de enfermagem desta unidade. RESULTADOSOs resultados encontrados mostram que a maioria dos 
bebês alimentados através da técnica do copo estavam sendo amamentados simultaneamente, achado que coincide com o 
que preconiza a correta aplicação da técnica. Todas as mães pretendiam amamentar, até aquelas que não receberam 
informações sobre aleitamento. Os trabalhadores da enfermagem encarregados dos cuidados destes bebês identificam de 
maneira geral as vantagens e desvantagens da técnica e administram-na de forma parcialmente 
correta.CONCLUSÃOConclui-se, que de maneira geral, a utilização da técnica do copo como método alternativo de 
alimentação infantil para a maioria destes bebês, neste hospital, durante a observação, ocorreu de forma adequada, 
proporcionando uma opção na tentativa de estabelecer amamentação ou evitar o desmame precoce.Palavras-
chave:Fonoaudiologia, alimentação por copo, amamentação.REFERÊNCIAS CORRÊA, Cláudia Regina Hostin, FRANCO, Flávia 
Cristina Pertinhes. Técnica do copinho: uma alternativa para evitar o desmame precoce. Curitiba: UFP, 2001. Dissertação 
(Especialização), Universidade Federal do Paraná, 2001.LANG, Sandra; LAWRENCE, Clive; ORME, Richard. Xícara: um 
método alternativo para alimentação infantil. Documento do UNICEF 01/97. Disponível em: Acessado em: 2 jun. 2003.p.2-7. 
 

GASTROENTEROLOGIA 

TRANSPLANTE ORTOTÓPICO DE FÍGADO(TOF) EM PACIENTES PORTADORES DO VÍRUS DA HEPATITE B 
(VHB). Schwengber A , Marroni A , Fraga CGS , Silva L , Paz F , Fleck AJ , Kiss G , Grezzana Filho T , Meine MH , Leipnitz I , 
Schlindwein E , Zanotelli MA , Brandão A , Cantisani G . Grupo de Transplante Hepático(GTH) da Santa Casa e FFFCMPA . 
FFFCMPA. 
Fundamentação:A elevada recorrência do VHB pós-TOF, nos pacientes que não utilizam imunoprofilaxia, contribui para a 
baixa sobrevida dos mesmos. O uso de imunoglobulina para hepatite B (HBIG) e da Lamivudina, no entanto, aumenta o 
sucesso do TOF com resultados comparáveis aos de outras doenças terminais não virais. Objetivos:Realizar uma análise 
retrospectiva dos TOF em pacientes VHB+, realizados pelo GTH nos hospitais da ISCMPA.Causistica:Foram revisados os 
prontuários de 40 pacientes transplantados por VHB nos hospitais da ISCMPA, entre os anos de 1991 e 2004Resultados:Dos 
423 TOF realizados pelo GTH, em 40 (9,3%) o VHB foi o responsável pela indicação do transplante. Houve 6 casos de 
Hepatite Fulminante(HF) e 34 casos de cirrose. Em 25 a causa foi exclusivamente o VHB; 3 associação com o vírus Delta 
(VHD); 2 com álcool; 1 com VHC; 1 com VHC e álcool; 1 com Hemocromatose e 1 com Hemocromatose e álcool. A média de 
idade foi de 41,81 ± 13,71 anos, e 75% eram do sexo masculino. A rejeição aguda, documentada por biópsia, ocorreu em 
41,37% dos pacientes. O carcinoma hepatocelular esteve presente em 10,25% dos casos. A recidiva viral, constatada pela 
positividade do HBsAg ou exame anátomo-patológico, foi detectada em 34,48% dos pacientes. Houve a necessidade de 1 
re-transplante por hepatite colestática fibrosante e uma paciente fez dois re-transplantes por trombose recorrente de artéria 
hepática. A HBIG foi utilizada em doses variadas, conforme disponibilidade pública; nos últimos dois anos houve uma 
tentativa de padronização da dose, conforme orientação do MS. A Lamivudina foi utilizada pela maioria dos pacientes, na 
dose de 150mg/dia; um utilizou apenas Lamivudina e outro não utilizou nenhuma das duas drogas. Documentou-se 
resistência à Lamivudina em 16,66% dos pacientes, e dois pacientes apresentaram resistência ao HBIG. Nos casos de 
hepatite fulminante houve elevada mortalidade (66,66%) em período precoce de pós-TOF, no máximo 9 dias. A sobrevida 
dos transplantados por cirrose pelo VHB em 1 ano foi de 88,23% e em 5 anos de 79,71%. Conclusões:Os pacientes com HF 
VHB+ tem elevada mortalidade no pós-operatório imediato; há demora na espera de doador e são operados em estado 
muito grave. Os pacientes crônicos VHB+ têm excelente evolução e de baixa à moderada recidiva viral  
 


