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AVIOLENCIA SEXUAL E SITUAGAO DE RISCO
PARA DEPRESSAQ POS-PARTO?

SILVA, JEAQUINO, NMR,MENICUCCI, E,SUN, SY MATTAR, R,
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ PAULD, SAD PAULO/SP

A violéncia sexual (VS) determina agravos a saude das mulheres
e pode acarretar conseqiiéncias para a salde fisica e psicologica
das vitimas. A depressao pds-parto & preterida pelos obstetras e
dificilmente investigada de maneira apropriada. A possibilidade
de associagao entre estes eventos deu ensejo a este estudo. Os
objetivos deste estudo foram estimar, em puérperas, a prevaléncia
de historico de violéncia sexual e de um marcador de risco au-
mentado para de depressdo pds-parto (questionario EPDS>10),
no periodo imediato ao parto e investigar a associagéo entre estes
eventos. O estudo foi realizado na Maternidade Amparo Maternal
entre outubro de 2006 e abril de 2007 e consitiu na aplicacao de
questionarios demograficos e inquéritos sobres os eventos estu-
dados. Foram entrevistadas 160 puérperas. Resultados: A
prevaléncia de historicos de violéncia sexual foi de 13,3% e 19,4%
apresentaram marcador de risco aumentado para depressao pos-
parto. Dentre as com histérico positivo para VS, observou-se que
38% apresentaram marcador de risco aumentado para desenvol-
ver depressao pos-parto em oposicao a 16,5% na parte da amos-
tra que nao referiu o evento. Os resultados de nosso estudo suge-
rem o historico de violéncia sexual como situagdo de risco para
depressao puerperal e entendemos que a introduc&o de inquérito
sobre violéncia sexual no atendimento tocoginecologico poderia
prevenir a ocorréncia de alguns agravos a saude, entre os quais a
depressao pos-parto.
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TITULO: SULFATO DE MAGNESIO NAS SINDROMES
HIPERTENSIVAS DA GESTAGAOQ
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INTRODUCAQ: Pré-Eclampsia (PE), doenca multissistémica e sua
forma grave culmina frequentemente com ocorréncia de eclampsia
com altas taxas de letalidade e/ou seqtielas definitivas. O Sulfato
de Magnésio (MGS04), no controle e prevencao de eclampsia tem
sido documentado e utilizado em diferentes regimes. OBJETIVO:
Avaliar a efetividade do uso de MGS04 no esquema exclusivo
endovenoso de manutengdo de 2g/hora e avaliar os desfechos
maternos. METODOLOGIA: Estudo retrospectivo, em 2007 no HMEC
em pacientes com PE ou ecldmpsia. Os critérios para o diagndsti-
co foram os recomendados National High Bood Pressure Education
Program Working Group 1990. Todas as pacientes foram subme-
tidas a administracdo endovenosa inicial de 4g de MGS04, segui-
da de infusdo endovenosa continua de 2g. RESULTADOS: Foram
98 casos, com idade média de 25 anos, sendo (54) 51,2%
primiparas. A indicacao por Eminéncia de Eclampsia ocorreu em
82 casos (83,7%), por PE Grave ocorreu em 11 casos (11,2%) e
eclampsia em 5 casos (5,1%). Média de duragao do tratamento
com MGS04 antes do parto foi 17 horas e total de 26,5 horas. Nao
houve recorréncia de eclampsia apos o tratamento em todos os
casos. Os efeitos colaterais ocorreram em 10 casos (10,20%):
1,2% fraqueza muscular (1); 1,2% cefaléia (1); 2,04% hiporreflexia
(2); 3,6% confusdo mental (3) e 1,2% depressao respiratoria (1).
Nenhum caso apresentou problemas locais da injecdo intravenosa.
NZo ocorreu obito materno. CONCLUSAQ: O uso de MGS04 no
regime adotado, foi seguro, eficaz , com efeitos colaterais mini-
mos e sem recorréncia de eclampsia.
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