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.1y REVIEW OF SURGERY, OBSTETRICS
s UND GYNECOLOGY

Contracoes do atero humano © uma teoria de trabalhg

vontraction of the human uterus ‘anid a theory of labor
f”ﬁg{fﬁ;ﬁ“é SRR (Quart. fov. of Surg.
Obst. and Gynec., 14:142. setembro de 1957).

O Autor fez experiéncias com tiras de miométrio obtidas
de 5 pacientes operadas de cesdria. Diz que o tutero humano

em trabalho produz contragocs do tipo tetanico que ocorrem

-

com intervalos de 15 minutos ou IMAaI® frequentes ¢ cuja du-
ragio ¢ de 15 segundos a um minuto. Bl

Mergulhou as tiras numa solugio de soro fisiolégico oxi-
enado tendo passado © diéxido de carbono posteriormente.
%)baervou contragoes tetinicas semelhantes as que ocorrem em
trabalho.

Pode conseguir o relaxamento do fragmento contraido
aumentando a quantidade de oxigénio na solucao salina.

Acredita que o ttero inicia o trabalho por uma incom-
patibilidade entre a quantidade de sangue que chega ao
mesmo e o leito vascular que nao se altera. havendo um
actimulo de catabdlitos.

O diésido de carbono contido nma parede uterina é tal
que estimula o miométrio a se contrair. O miométrio con-
traindo-se produz sempre quantidade maior de COo, devido
ao trabalho.

A maior concentracio do diéxido produz contracbes mais
fortes e com intervalos mais curtos devido ao actimulo pro-
gressivo de CO2

£ a sequéncia exata, diz &le, observada mno ser humano
a medida que o trabalho progride.

_ Tece consideragbes também sdbre o parto prematuro ¢ 2
inércia uterina. — Flza Puretz Herszenhut.
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CONSIDERACOES SOBRE A ANESTESIA GERAL
PARA CESAREA

DR. JOSE PAULO DRUMMOND

Assistente

Introducio

Tratando-se de um tema por demais ventilado, compor-
tando vasta bibliografia especializada, limitar-nos-emos aqui a
focalizar apenas alguns pontos que julgamos de maior inte-
résse. Abrangendo problemas os mais variados, particulares a
.cada caso, consideraremos o assunto de um ponto de vista
generalizado, rotineiro, sem a preocupagio de individualizar
as diversas situagoes.

A operagiio cesariana sendo uma intervengio de urgéncia,
por vézes extrema, requer do annestcsiologista uma acao pronta
e uma capacidade de julgamento rapida e precisa, o que im-
plica em larga experiéncia profissional. O fato de estarem em
j6go duas vidas exige que toda orientacio e decisio tenham
sempre em vista 0 binomio materno-fetal, evitando-se assim
uma considera¢io uni-lateral, que se torne en prejuizo de
ama ou de outra. Por outro lado, o estado gravidico com-
porta toda uma fisio-patologia prépria, de conhecimento im-

prescindivel face ao ato anestésico-cirdrgico.

Cuidados pré-operatérios

I necessirio que o anestesiologista tome contato quanto
antes com a parturiente, assim que a intervengio esteja indi-
cada, sc ndo for possivel fazé-lo com mais antecedéncia. Este
contacto precoce visard nao somente angariar a confianga da
paciente, como também avaliar o scu estado geral, ainda que
cumariamente. A maior atengio serd dada ao seu estado de
nutricio, hidratagio, sedagio, temperatura, condighes respira-
t6rias e circulatérias. A consulta cuidadosa da papeleta infor-
mard sobre os exames complementares, os antecedentes pato-
l6gicos e a eventualidade de alguma afecgiio de interésse anes-
tesiolégico (toxemia, cardiopatia, diabetes, asma bronquica, in-
-muaetcﬁ)' A hu:nma refeigio da parturiente deverda ser

quanto a hora, qualidade, ¢ quantidade do alimento,
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INCIDENCIA DE FORCEPS NO PERIODO DE 1940 A 1956
DRA. BERTHA ROSEN

Assistente

A revisiao periodica de métodos e técnicas adotados
nesta Maternidade, comparando-os com os de outras congé-
neres e analisando-os a luz de novas conquistas no setor de
ebstetricia, permite-nos julgar das suas vantagens e riscos @
orientd-los no sentido do aperfeicoamento ¢ cada vez maior da
assisténcia a Maternidade.

A conduta quanto ao uso do férceps, particularmente no
que se refere a sua indicagdo, ndo tem sido uniforme. En-
quanto que as aphcagoe% altas s@o condenadas unanimemente,
pertencendo praticamente ao passado; as do estreito médio
ainda encontram defensores, e o « lorcepb de prova» ¢é con-
siderado, em maos expeumentadds tado legitimo quanto a
« prova de trabalho ». A indicacdo ¢ ainda mais ampla para
as aplicagbes baixas, a tal ponto que, em algumas clinicas
americanas, cérca de 100 0o de partos em primipara sdo con-
cluidos com o auxilic de férceps. No outro extremo estio os
que acentuam os perigos do férceps. Entre éstes, TAYLOR,
referindo 37 casos de forceps médio em 10.000 partos regis-
trados no « Colorado General Hospital », encontrou 26 0y, de
morte fetal e 22 0y de toco-traumatismos, além de 16 casos
de morbidade materna puerperal. Considera o mesmo que o
[orceps médio tem muito pouca ou nenhuma indicacao (1.
BECK, comparando estatisticas de dois servicos com conduta
diversa quanto ao uso de forceps. concluiu que as aplicagdes
frequentes de férceps ndo melhoraram a mortalidade fetal
perinatal (2).

Num total de 6.698 partos registrados nesta Maternidade.
no periodo de 1940 a 1956. houve 355 extracbes a f[dreeps
(5.3 05). Déstes 113 eram médios e 244 baixos.

b(,guudn a classificacio de WEIBERG (1952). [oreeps
médio é o que se aplica ao polo cefalico com a parte mais
saliente do occiput situada entre os planos das espinhas ecid-

(1) Obst. & Gyn.,, 2:302, 1953.

2} Bulletin de ()bg[, et Gynec. Fed. S. de Langue Francaise, T. 8.
n. 5 -546 de 1956.
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