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Resumo

Objetivo: Determinar o efeito da hidratacao oral materna com solugao
isotonica e dgua no indice de liquido amnidtico (ILA) em gestantes
com normodramnia. Sujeitos e métodos: Noventa e nove gestantes
com ILA normal, e entre 33* e 36" semana de gestagdo foram
randomizadas em trés grupos: hidratacio com solucdo isotdnica
(n=34), hidratagao com agua (n=30) e controle (n=35). As mulheres
do grupo hidratagdo com solugao isotonica e com agua ingeriram 1,5L
da solucao correspondente e as do grupo controle ingeriram 200 mL
de agua durante o0 mesmo periodo. O ILA foi aferido antes e depois da
hidratacido e comparados entre os grupos. O ultra-sonografista
desconhecia o grupo a que a gestante pertencia. Resultados: A
diferenga do ILA pos e pré-tratamento foi maior nos grupos solucao
isotonica e agua (12.1 mm, p=0.02; 13.1 mm, p=0.05), quando
comparado ao grupo controle (1.4 mm, p=0.74). Nao houve diferenca
significativa entre os grupos com solu¢do isotdnica e agua. A
administracdo de solu¢do isotOnica e dgua aumentaram a chance de
incremento de 20 % do ILA, em 10.2 e 6.0 respectivamente.
Conclusao: A hidratagdo oral materna com solugao isotonica ou com
agua aumentou o ILA em aproximadamente 8.5 % em gestantes com
normodramnia.

Palavras-chave: Indice de liquido amnidtico, hidratacdo oral materna,
soluc¢do isotdnica.







Abstract

Objective: To determine the effect of maternal oral hydration with
isotonic solution and water on Amniotic fluid index (AFI) in pregnant
mothers with normohydramnios. Subjects and Methods: Ninety-nine
pregnant women with normal AFI between the 33™ and 36™ week of
gestation were randomly divided into three groups: hydrated with
isotonic solution (n=34), hydrated with water (n=30), and controls
(n=35). The isotonic solution and water groups ingested 1.5L of
liquid, and the controls ingested 200mL of water over the same period.
AFI was compared before and after hydration and between groups.
The ultrasound technician was blinded to which group a subject
belonged. Results: The difference in pre and post treatment AFI was
higher in the isotonic solution and water groups (12.1mm, p=0.02;
13.1mm, p=0.05) than the controls (1.4mm, p=0.74). There was no
significant difference between the isotonic solution and water groups.
Administering isotonic solution and water improved the chance of a
20% increase in AFI in 10.2 and 6.0 respectively. Conclusion:
Maternal oral hydration with isotonic solution or water increases AFI

by approximately 8.5% in pregnant women with normohydramnios.

Keywords: Amniotic fluid index, maternal oral hydration, isotonic
solution.




1. Introducao

Este trabalho foi padronizado, segundo as normas
parapublicagao darevista Obstetrics & Gynecology.

- -
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O volume de liquido amnidtico (VLA) adequado ¢
considerado um aspecto importante do bem-estar fetal (Mauad et al.,
1996)". A associagdo entre oligodmnio e morbi-mortalidade perinatal
resulta na necessidade de se determinarem os fatores envolvidos na
manutencdo do volume de liquido amnidtico, parecendo a hidratagao

materna, dentre eles, exercer importancia relevante (Moore, 1997)2.

Alguns estudos demonstram aumento do indice liquido
amniodtico (ILA) apos hidratacdo materna. Kilpatrick et al.?) (1991)
encontraram elevagdo de 31 % do ILA em gestantes com oligodmnio
apos hidratacdo oral. Estes mesmos autores obtiveram aumento do
ILA ao estudarem gestantes com normodramnia, porém de menor

intensidade (16%) (Kilpatrick & Safford, 1993)®.

Outra via de administragao de liquido ¢ a endovenosa.
Doi et al.”) (1998) compararam a hidratacio endovenosa com solucio
hipotdnica, hidratagdo endovenosa com solucao isotonica e agua em
gestantes com oligoamnio. O aumento do ILA foi encontrado somente

nos grupos solu¢ao hipotonica e agua.

A revisao sistematica (Hofmeyr & Giilmezoglu,

2005)® evidenciou que o aumento do VLA pode ser benéfico na
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Introdugao 2,

prevencdo e tratamento de oligodmnio, e auxiliar na realizagdao da
versdo cefalica externa. Conclui, entretanto, que mais trials
controlados sdo necessdrios para avaliar os beneficios clinicos e

possiveis riscos da hidratacdo materna em situacdes clinicas especiais.

A ingestdo de grande quantidade de agua, pelas
proprias caracteristicas da mesma, pode ser pouco prazerosa para
algumas pessoas. Outra opcdo ¢ a solugdo isotOnica e, por ser
disponivel em diversos sabores, torna mais agradavel a hidratacao

oral.

A hipotese testada foi que a hidratagdo materna com
solugdo isotonica seria mais eficiente que a agua para aumentar o ILA
em gestantes com VLA normal. Assim, o objetivo do presente estudo
foi determinar o efeito da hidratagcdo oral materna com solugdo

isotonica e com agua no ILA em gestantes com normodramnia.




2. Sujeitos e Nétodos

—-——
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Foi realizado um estudo clinico controlado,
randomizado e de carater unicego, em 99 gestantes consecutivas
atendidas no ambulatdrio de pré-natal de baixo risco do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu- UNESP, o qual foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu — UNESP (Anexo 1). Todas as gestantes leram e

assinaram o termo de consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2).

Os critérios de inclusao adotados foram idade
gestacional entre 33 e 36 semanas, gestacdo Unica, ILA inicial entre os
percentis 5 ¢ 95 (Moore & Cayle, 1990)"”, crescimento e vitalidade
fetal normais. Os critérios de exclusdo foram a presenca de

intercorréncias clinicas ou obstétricas.

O tamanho amostral foi calculado em 29 pacientes por
grupo, baseado em um estudo de Kilpatrick & Safford® (1991), no
qual a diferenca das médias entre o grupo controle e o grupo
hidratacao oral com agua foi de 1.19 cm, com desvio padrao do grupo
controle de 1.4. Para o calculo foi utilizado nivel de significancia de

95% (o de 5%) e poder estatistico de 80% (3 de 20%).
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As gestantes foram randomizadas usando os nimeros
gerados pelo computador, em envelopes opacos e selados para os trés
grupos: solugdo isotdnica (n=34), dgua (n=30) e controle (n=35). As
gestantes dos grupos solugdo isotdnica e agua ingeriram 1.5 L de
solucdo correspondente e as do grupo controle receberam 200 mL de
agua. A solugdo isotonica e a agua foram oferecidas a temperatura de
4°C. Para o estudo optou-se por randomizar 33 pacientes por grupo

considerando eventuais perdas.

Cada gestante foi orientada a ingerir o liquido entre 2 a
4 horas e retornar para nova aferi¢do do ILA, apos 2 a 5 horas do
término da ingestdo, como também a ndo revelar ao ultra-sonografista
a qual grupo pertencia, e anotar a quantidade de liquido ingerido no

dia anterior.

Os exames ultra-sonograficos foram realizados no
Centro de Diagnéstico por Imagem do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu, utilizando o aparelho da marca
GE, com transdutor de 3.5 mHz, por um unico ultra-sonografista que

desconhecia o grupo a que a gestante pertencia.
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O ILA foi aferido usando a técnica descrita por Phelan
et al.®) (1987). Foram realizadas duas medidas em cada momento e
usou-se a média aritmética como resultado. A diferenca do ILA pos e

pré-tratamento foi definida como delta ILA.

A varidvel independente adotada foi hidratacdo, e a
dependente, o indice de liquido amniotico. Como variaveis de controle
foram adotados a 1dade gestacional, ingestdo do liquido no dia
anterior, tempo entre os exames, tempo de ingestdo do liquido e o

tempo entre o término da ingestdo e o ILA pos-tratamento.

Para a analise estatistica das variaveis, utilizaram-se as
analises de variancia (ANOVA) para compara¢do das medidas entre os
grupos e o teste t pareado para as meédias de liquido amnidtico entre
cada grupo. O nivel de significancia estabelecido foi de 5% (o = 0.05).
Para a analise dos dados, empregou-se o pacote estatistico SAS,
versdo 8.2 — 2001®). O Odds ratio (OR) foi calculado usando intervalo
de confianga (IC) de 95%, considerando o aumento de 20 % de ILA.
Para o calculo de OR, utilizou-se o pacote estatistico Epi-Info-6

(versdo 6.04 — CDC/WHO, 1996)"°.




3. Resultados
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Houve 100 % de adesdo e ndo ocorreu perda durante o

estudo.

As caracteristicas demograficas dos grupos estudados
estdo na Tabela 1. A idade materna e a paridade foram semelhantes
entre os grupos. As gestantes do grupo controle apresentavam idade

gestacional menor que o grupo agua.

Nao houve diferenca significativa entre os grupos
quanto a ingestdo do liquido no dia anterior (1.9L em média), ao
tempo entre os exames, ao tempo de ingestdo do liquido (solucdo
isotOnica e agua), e ao tempo entre o término da ingestdo e o ILA pos-

tratamento (Tabela 2).

A Tabela 3 demonstra os valores do ILA pré e pos-
tratamento e o delta ILA. Nao houve diferenga do ILA pré-tratamento
entre os grupos. A hidratagcdo oral aumentou significativamente o ILA
quando comparado ao grupo controle. A diferenga do ILA pds e pré-
tratamento foi significativamente maior nos grupos solugao isotonica e
agua (12.1 + 29.9, p=0.02; 13.1 + 36.1, p=0.05, respectivamente)
quando comparado ao grupo controle (1.4 + 25.1, p=0.74),

correspondendo a aumento de 8.1% e 8.7%, respectivamente.
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A Tabela 4 evidencia que a administracdo de solucao
isotonica e d4agua aumentaram significativamente a chance de
incremento de 20 % do ILA, em 10.2 e 6.0 respectivamente, quando

comparado ao grupo controle.

Tabela 1: Caracteristicas (média + desvio padrdo) dos trés grupos

estudados.
Grupos
Solucao {oua Control
Isotonica - e P
m=34) T30 35
Idade Materna (anos) 25+7 267 24+6 0.21ns

Paridade

Idade Gestacional (sem)’

1.7£15 1.7£13 1.6£1.0 09ns.

35+£1.1 35+13 34+12 0.03

* Grupo Controle < Grupo agua
n.s.- ndo significativo.
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Tabela 2: Média e desvio-padrdo de ingestdo do liquido no dia anterior (mL), tempo
entre os exames (min), tempo de ingestdo do liquido (min) e tempo entre
o término da ingestdo e o ILA poés-tratamento (min) dos trés grupos

estudados.
Grupos
Iigigﬁ?coa Agua Controle
(n= 34) (n=30) (n=35)

Ingestao do liquido no dia anterior 2063 £ 790 1863 £622 1994 + 685 0.56 n.s.
(mL)

Tempo entre os exames (min) 366 £ 71 349+48 341£45 0.19ns.
Tempo de ingestdo do liquido (min) 141 £53 132 +38 0.44 n.s.
Tempo entre o término da ingestao e o 200 + 57 188 + 45 029 n.s.

ILA pos-tratamento (min)

n.s.- ndo significativo.

Tabela 3: Média e desvio-padrao do ILA pré e pos-tratamento e delta ILA dos trés
grupos estudados.

Grupos
SOIFG?O Agua Controle
Isotonica p
(n= 34) (n=30) (n=35)

ILA Pré- tratamento (mm) 150.8 +37.4 161.5+34.7 157.1+354 0.49n.s.
ILA Pos- tratamento (mm) 162.9 +47.8 174.6 +52.7 1585+37.8 0.36n.s.
P 0.02 0.05 0.74 ns.
A ILA (mm) 12.1+29.9 13.1 +36.1 1.4+25.1

ILA= indice de liquido amnidtico; A ILA= diferenga entre ILA pés e pré-tratamento
n.s.- ndo significativo.
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Tabela 4: Odds ratio do incremento de 20 % do ILA.

Comparacio entre grupo OR IC (95%) OR e grafico IC

Solug¢do Isotonica vs Controle  10.2 1.9:98.9
s
Agua vs Controle 6.0  10:-455
b M *

Solucdo Isotdnica vs Agua 1.7 0.5;5.6 o=

OR=0dds ratio; IC=intervalo de confianga




4. Discussdao
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A normodramnia ¢ marcador importante do bem-estar
fetal e técnicas para manter este volume sdo importantes para reduzir a
morbi-mortalidade perinatal (Mauad et al., 1996)". A hidratacdo oral
da gestante com solugdo isotonica foi tdo eficiente quanto a 4gua para
aumentar o volume de LA. Esses resultados corroboram as evidéncias
que a hidratagdo materna aumenta o VLA e, como foram obtidos com
uso de trial randomizado, permitem dizer que este efeito ndo foi

casual.

Este trial foi realizado por médicos do corpo clinico de
um hospital publico universitario no Brasil. Deve-se ressaltar que o
Brasil ¢ um pais de clima tropical e a hidratagdo materna com solugao
isotonica ou dgua ¢ uma metodologia pratica e de baixo custo que
pode ser justificada porque os beneficios sdo maiores que os gastos.
No Brasil, o custo de ingestdao de 1.5 L de solugao isotonica ¢ de R$

7.50 ou U§ 3.5.

Os resultados obtidos diminuem a incerteza
relacionada a intervencdo e estio de acordo com a literatura®®'".
Kilpatrick et al.’) (1991), ao estudar hidratacio com 4gua em

gestantes com oligoamnio, obtiveram um aumento de 31 % no ILA.

Estes mesmos autores, ao avaliarem gestantes com VLA normal,
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encontraram elevacao de 16% do ILA (Kilpatrick & Safford, 1993).
Flack et al."" (1995), estudando gestantes com normodramnia e
oligodramnia, e comparando a alteracao do ILA apos hidratacdo com
agua, registraram aumento do ILA apenas nas gestacoes com
oligoamnio. Doi et al.”) (1998) compararam hidratacio endovenosa
com solug¢do isotdnica, hidratagdo endovenosa com solu¢@o hipotonica
e hidratagdo com 4dgua em gestantes com oligoamnio e obtiveram

acréscimo do ILA nos dois tltimos grupos.

Este trabalho ¢ pioneiro na administracdo oral de
solucdo isotdnica em gestagdes com ILA normal e encontra-se efeito
semelhante quando comparado a agua, ou seja, aumento do ILA de
aproximadamente 8,5%. A intensidade desse aumento foi menor do
que o encontrado por Kilpatrick & Safford® (1993), decorrente,
provavelmente, da menor ingestdio de liquido oferecido (1.5L

versus 2L).

Os dados evidenciam que a hidratagdo materna
aumenta o ILA, ndo estando claro, qual o mecanismo responsavel por
esta mudanga e por quanto tempo este efeito permanece. Este estudo
nao foi delineado para responder a essas questoes, mas para avaliar se

a hidratacgao oral aumenta o ILA.
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Sabe-se que, apos a 24* semana, a diurese fetal ¢ o
maior contribuinte do VLA, portanto os fatores que alteram o débito
urinario fetal devem ser os responsaveis pela alteragdo do VLA. No
adulto, a diurese tem correlacao direta com o volume intravascular e a
osmolaridade. Alguns trabalhos sugerem que o feto pode responder
tanto as alteracdes do volume intravascular quanto a osmolaridade
materna, mas a maioria deles ndo avaliou o VLA (Stevens &

Lumbers, 1985(12); Brace, 1986(13); Lumbers & Stevens, 1983(14)).

Goodlin et al."” (1983) mostraram correlacao entre o
volume plasmatico materno e o volume de liquido amniético, pois,
apos infusdao de 6.5L de solugdo isotonica em gestante desidratada,
obtiveram aumento do VLA. Trabalhos experimentais, mostraram
diminui¢do do débito urinario fetal apos eleva¢do da osmolaridade
materna, decorrente da privagdo de agua ou infusdo de manitol,
demonstrando que a osmolaridade materna influencia a producao de
urina fetal (Stevens & Lumbers, 1985"%: Brace, 1986"?; Lumbers &
Stevens, 19831%; Battaglia et al., 1960(16)). Entretanto, ndo se sabe se

mudangas na volemia ou osmolaridade fetal podem alterar o VLA.
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Neste trabalho niao foram aferidos a osmolaridade e o
volume intravascular materno, nao se sabendo se houve alteracoes
nestas variaveis. Acredita-se que a alteracdo do ILA pela solucao
isotonica possa ser justificada por alteracdo da volemia materna. Em
relagdo a agua, por se tratar de solugdo hipotonica, a variagdo da

osmolaridade pode ter sido a causa determinante da alteracdao do ILA.

Malhotra & Deka (2004)""” foram os tnicos a estudar o
tempo de duragdo do efeito da hidratagdo oral em humanos.
Concluiram que o aumento do ILA pos-hidratacio com agua em
gestantes com oligodmnio € com ILA normal durou menos que 24
horas. Entretanto, utilizaram tamanho amostral pequeno e ndo
randomizado. No presente estudo ndo foi avaliada a duracao do efeito

da hidratacao oral.

A ingestdo materna de solugdo isotdnica e agua
aumentaram em 10.2 e 6.0 vezes, respectivamente, a chance de
incremento de 20 % do ILA em relacdo ao grupo controle,
evidenciando que esta ¢ uma conduta obstétrica que pode ser adotada

no pré-natal de baixo risco.

A hidratacao oral materna € eficiente para aumentar o
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VLA em gestantes com normodramnia. Os resultados podem ser
utilizados em revisdes sistematicas, pois foram obtidos em ¢rial clinico
com alocacdo randomizada para tratamento e controle, sem violacao

dos alocados para cada tratamento ou exclusdo apds randomizagao.

Entretanto, mais trials controlados e randomizados sao
necessarios para avaliar a duracdo do seu efeito, os beneficios clinicos

e efeitos colaterais na hidratacdo em situagdes especiais.




5. Conclusao
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A hidratagdo oral materna com solucdo isotonica ou
com dgua aumenta o indice de liquido amnidtico em gestantes com

volume de liquido amnidtico normal. Nao ha diferenca de efeito entre

0S grupos.
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Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

UNESP - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
CAMPUS DE BOTUCATU
FACULDADE DE MEDICTNA
CERTE FICA FV PERONUTSA

Botucatu, 15 de junho de 1,995 O 138/ 98-CEP
WVER S asc

Prezada Senhora,

O Projeto de Pesquisa intitulado “Hidrataciio matema para
anento do mdice de liguido ammnidtico ewn gestantes sem patologins”
recebeu do relator parecer favoravel, aprovado em reunido do CEP de 15
de junhe de 1.998

Sendo s para o momento, aproveito o enscjo para renovar os
protestos de elevada estima e distinta consideracio.

ot JLMM

Prof® Dr* Marilza Vieira Cunha Rudye
Presidente do CEP

HNustrissima Senhora

Prof* Vera Therezinha Medeiros Borges
Departamento de Ginecologia e Obstetricia
Faculdade de Medicina de Batucatu
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Anexo 2

Eu,

- Consentimento livre e esclarecido. Ensaio clinico.
Hiperhidratagdo Oral Materna nas gestantes com
normodramnia.

abaixo assinado ,aceito participar como voluntaria, no estudo

desenvolvido por este hospital.

a)

b)

g)

Fui informada que apresento uma gestacao entre 33 -36*
semana sem patologias.

Sei que serdo estudados trés grupos de gravidas nessa
situagdo, um recebendo 200 ml de agua ou recebendo 1,5
litros de agua ou 1,5 litros de solucdo isotonica sabor
carambola e que o liquido serd fornecido pelo servico
gratuitamente.

Sei que a escolha do grupo serd feita por sorteio e que
poderei cair em qualquer um dos trés grupos.

Fui informada que seré feito um US obstétrico inicial € um
ap6s 2-5h do término da hidratagdo, portanto  sera
necessdrio a minha permanéncia no hospital durante o
periodo diurno do exame.

Fui informada que ndo devo comunicar ao ultrassonografista
qual o esquema que me encontro.

Sei que posso desistir de participar do estudo a qualquer
momento, sem prejuizo dos cuidados médicos que vou
receber.

Sei que minha participacao no estudo ndo sera paga e que os
resultados desse estudo serdo utilizados apenas
cientificamente para ajudar gestantes com liquido
diminuido.

Nome da paciente:
Assinatura da paciente:

Nome do médico: Assinatura do médico:
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Anexo 3 - Check - list para admissdo de casos ao Estudo de
Hidratagcdo Oral em gestantes com normodramnia.

Ao admitir a paciente :

SIM NAO
1. A idade gestacional esta entre 33 e 36 semanas? () ()
2. A ecografia demonstrou liquido normal para IG? () ()
3. Afastou - se diabetes materno ? () ()
4. Afastou - se cardiopatia materna ? () ()
5. Afastou - se hipertensdo arterial materna ? () ()
6. Foi afastada a presenca de malformacgdes fetais ? () ()
7. Foi afastada a presen¢a de gemelaridade ? () ()
8. Foi afastada a presenca de amniorrexe prematura ? () ()
9. Foi afastada a presenga de sofrimento fetal ? () ()
10. ?A paciente assinou o consentimento pds-informado () ()

Se a resposta foi SIM para todas as perguntas anteriores, o caso €
elegivel. Proceda a randomizagdo e admissdo da gestante. Preencha os

anexos 2,4 ¢ 3.
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Anexo 4 - Ensaio clinico. Hiperhidratacdo Oral Materna nas gestantes
com normodramnia.

Randomizagao: Data :

Temperatura : ........ Umidade do ar: .............

1. Quanto consumiu de liquido no dia anterior ? ... ...............
2. Inicio da hidratagao ? .......................
3. Final da hidratagdo ? .......................
4. Horado 1°exame ? ... .c.ccoocevevnerennnen.

5. Horado2°exame ? ... ccoovveeueeeeennnnnnnn.
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Anexo 5 — Ensaio clinico. Hiperhidratacdo Oral Materna nas gestantes
com normodramnia

NOIME & et
RG: Data: .....cccooieennee.
G .. P ... A L. C........
Tabagismo : sim () Quantos /d ? ... e
nao () Fumou hoje ? sim ( ) Quantos ? .
nao ()
Drogas em uso : .....ccccceeevivieennnnn.

IG= e, Apresentacao : .......cccceeeeerveeenns
ILAl=...... S LT F o F o = vreereeeereens
ILA2=...... T T, T, ST T T
ILAM=.... o F o F o = eeeeeesneens
Placenta : INSErCaA0 = ....e. vveeereeenenennne, grau = .......
ESPESSUTA = .. vevveeereennene
Doppler incisura S/D Ri Pi

uterina D

uterina E

umbilical

cerebral
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2° exame : hora =

Apresentacao : .......cceeeeee.

ILAl=....... T, T o T =
ILA2=....... o F o o =
[ILAM=..... e F o o =
Placenta : INSEICA0 = ..oeet veveeereeeeenne grau = .......




Anexo 6 — Grupo Controle

TEMPO

INGESTAO

TEMPO

IDADE ILA PRE- ILA POS- pe TEMPO FIM
NOME IDADE PARIDADE GESTACIONAL TRATAMENTO TRATAMENTO ENTRE LIQ. DIA IN,GESTAO INGESTAO E ILA
(anos) EXAMES ANTERIO LIQUIDO - q

(sem) (mm) (mm) i) R (mL) (i) POS TRAT. (min)
RMPSP 33 3 35,4 133,5 104,5 320 1500 15 270
JAB 23 1 33,2 202,3 226,0 290 2000 10 260
RCC 22 1 34,4 120,1 140,0 405 2340 140 355
CFC 20 1 34,2 113,8 138,2 360 2000 90 340
JMLDR 19 1 32,5 142,0 126,5 400 2600 140 360
DCG 31 2 32,5 126,6 142,5 380 2500 80 325
ARAM 18 1 33,2 145,5 128,5 380 1820 50 320
SMS 24 1 33,3 199,5 215,0 405 600 130 360
SM 33 4 35,4 123,5 132,5 386 1580 160 345
ACO 17 1 33,0 130,4 204,5 370 2200 120 340
EPS 28 1 34,4 218,5 169.,9 345 150 300
MH 28 2 34,1 200,0 173,5 375 2000 185 360
CILS 23 1 35,0 186,0 193,5 345 2700 20 200
PFC 14 1 33,3 121,0 106,4 380 2910 150 350
ACNK 29 2 35,4 133,8 143,0 420 2380 150 395
HAS 17 2 32,5 181,5 210,0 322 150 292
CSO 18 2 34,1 208,0 228,5 320 1500 180 300
HFSM 34 2 35,6 184,5 150,5 355 1500 120 310
MGS 28 1 34,0 153,2 172,5 400 1000 140 360
MPS 21 3 36,3 179,5 149,5 335 150 305
LCM 15 1 33,2 126,5 116,7 285 1890 120 270
MM 16 1 35,4 178,5 155,5 375 1200 150 315
ACF 20 1 34,6 227,5 194,0 280 2000 100 260
CMS 20 2 33,1 1224 137,7 300 3100 120 270
JC 37 4 36,0 119,1 131,7 300 120 255
JCR 18 1 36,3 121,0 138,5 320 1450 120 295
LSG 27 1 32,6 141,5 138,1 400 3270 130 350
DCOM 14 1 36,2 146,9 122,9 270 2050 105 235
EER 19 1 35,4 182,0 172,0 310 1440 140 280
EJL 20 1 35,1 82,2 87,0 295 1470 100 275
SMG 19 2 33,6 163,7 155,0 300 1950 80 275
FLR 18 1 34,4 152,2 1394 290 90 240
LF 24 1 35,6 169,5 178,0 275 60 225
AGS 24 1 34,0 161,5 186,0 290 1380 60 250
AVP 18 1 35,3 202,0 240,5 355 3500 100 325

soxXoUpS”
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Anexo 7 - Grupo com agua

TEMPO INGESTAO TEMPO

IDADE ILA PRE- ILA POS- e TEMPO FIM
NOME IDADE  PARIDAD GESTACIONAL TRATAMENTO TRATAMENTO ENTRE LIQ. DIA IN,GESTAO INGESTAO E ILA
(anos) E EXAMES ANTERIOR LIQUIDO . .
(sem) (mm) (mm) . . POS TRAT. (min)
(min) (mL) (min)
TCML 28 1 35,6 154,5 142,3 360 2000 90 225
LLB 26 3 36,0 139,3 169,8 420 1040 140 225
SML 17 1 34,5 108,2 89,7 385 2000 120 215
MZ 18 1 35,1 161,1 149,3 350 2000 90 245
SAM 24 2 35,5 141,8 160,3 380 2000 145 200
CC 27 1 34,5 106,0 123,9 465 2000 240 165
CRFL 26 1 33,5 218,0 287,5 345 3000 100 195
AMT 31 1 35,6 123,2 88,3 325 1500 130 155
SD 37 2 35,5 180,0 2445 360 2345 165 180
DOM 33 4 35,0 159,1 211,0 405 2500 190 135
CBLC 19 1 33,0 103,5 115,5 390 2600 135 215
SMR 19 1 33,0 136,0 155,8 360 2500 120 210
LES 39 3 35,0 192,0 226,0 380 1820 135 200
NLS 32 1 36,2 169,0 181,5 390 1920 120 210
SCB 24 1 36,6 188,0 198,0 390 2000 150 205
AS 16 1 35,1 180,5 149,5 320 1300 105 190
AFC 28 3 33,2 163,0 162,0 355 160 160
JAA 33 1 36,4 138,2 218,0 335 150 175
ALP 19 1 37,2 218,0 271,0 345 120 155
NTNC 18 1 35,3 199,5 150,5 325 3050 180 130
RCAB 31 1 36,1 130,3 113,0 400 2150 160 190
VCM 18 1 36,1 179,1 164,0 235 460 105 135
LF 17 1 36,1 221,0 243.0 295 1700 120 145
VSB 22 1 34,3 112,0 113,5 300 920 130 135
IMRG 35 3 37,0 127,5 216,5 325 1000 80 225
APL 17 1 32,6 191,0 155,5 330 2060 200 100
MJA 33 7 36,6 176,5 162,3 280 1040 70 170
SAP 26 2 36,1 208,0 253.,5 280 2000 90 160
SARS 24 3 33,5 168.,0 190,5 350 1560 90 315
QMDS 26 1 35,2 154,0 133,0 285 1840 120 270

soxXoUpS”
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Anexo 8 - Grupo com solucao isotonica

AT IDADE ILA PRE- ILA POS- ;EN“T’III;(E) IT%S;{ZO IN]EI}Z\gl';‘gO TEMPO FIM
NOME PARIDADE GESTACIONAL TRATAMENTO TRATAMENTO : INGESTAO E ILA
(anos) EXAMES ANTERIOR LiQUIDO : .
(sem) (mm) (mm) . . POS TRAT. (min)
(min) (mL) (min)
MDM 39 1 35,0 178,5 2152 510 1150 225 210
SPAR 24 1 34,6 145,3 153,0 345 1000 160 135
MEB 26 1 35,4 142,5 154,0 443 3360 200 190
TFO 19 1 36,0 119,3 89,0 295 1400 105 120
JFO 26 1 33,0 164,5 177,5 390 2100 110 205
DAJ 42 1 33,0 130,1 182,0 375 1970 75 295
JMGS 20 1 34,4 140,3 132,5 435 2000 115 255
CRT 25 1 35,0 129,8 164,5 430 1300 180 260
SPB 26 1 36,3 1176 92,3 390 1900 165 220
RFGL 17 1 36,0 89,8 115,5 370 2500 70 180
AP 21 1 35,0 85,5 66,3 370 2060 180 250
MRG 24 1 35,4 161,5 136,5 360 1040 150 220
MCV 14 1 36,1 193,9 2245 415 3495 83 150
JNL 21 1 36,3 180,7 208,5 390 1000 240 285
JAC 22 1 34,4 116,4 151,4 510 1640 265 115
IAPC 19 1 33,1 207,5 157,0 420 2200 180 190
FCTA 19 1 34,2 195,0 155,6 410 2350 135 360
LCS 15 1 34,0 131,0 98,5 345 1600 100 160
LRLK 29 1 34,2 214,5 243,0 440 2050 60 230
VS 20 1 36,2 215,0 250,0 290 2390 130 205
TAVLP 31 1 33,4 123,0 153,0 300 1200 180 200
CRS 19 1 36,4 150,1 135,4 290 2080 150 140
KPP 27 1 35,6 89,3 110,1 290 2600 180 185
EPD 17 1 34,5 233,0 239,5 285 1400 110 150
AMP 16 1 33,0 119,5 129,5 280 2130 120 130
TMAL 22 1 34,4 135,5 194,5 345 2450 150 140
LCP 24 2 35,6 132,3 172,5 265 2070 90 190
MFM 35 3 34,5 171,0 228,0 430 2500 210 270
LHP 24 3 35,1 197,2 236,5 285 1200 90 225
MAB 40 3 35,0 134,0 161,1 470 3200 175 150
MLFM 32 3 34,6 142,0 116,0 240 2070 60 140
AMN 24 3 34,1 128,5 166,5 390 2060 120 240
MS 38 4 36,0 162,0 149,8 295 4000 70 250
AAS 23 5 35,6 151,5 182,0 330 2500 150 165
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