


| 1 H
N Ao
Zel .
1 r
111 Rutura d Y )
~ | - 4[]




FDA
y i
' 4,1
| /
)
) = 7N (74 B) I )
| A\ b L ‘ .
0]
'S 1 A P
| | In ) y
. S1
\ \/]
i1 ~14 g A :
[ ( - S | \ |
| : ntar: | |
1] 2 Q1] 1 (
8 S : | 111
- 7




11 4
- TE | {/
1] 18]
) ST S ] VG 1O
11dlS /
\ S () 1S
: 23 : 1 |
L. A L
n 1 L 1dll ]
d n : } ) 1=
IR S J J
' | : | L]
S 1] ) A | *
1 S 110] )
0 1 1 1 \
N C 3 \ 1 111 : ] ]
- I
' X [
; L :
- ) :
n 10)]
] ) =
| V)
Yi
1




1 !
: 1 S |
( /|
| |
. |
; > 24 ]
. )} X
. :
|
a 1) A
[ 11 {
P 11 ) gty
| ]
~ ~ O 11 C1C Sy
- = 1 () )
! CCU
| )
8 |













: MProy ‘ rmitiram a k
: i J 111C e Dadl d | gisinIHI
| (] 1111 T C ) ¥ J
L I 1 v { . !
SUIa - \ | 1M Hotrm i V4
-, | |
S f ( DI 3 ) 1 1111
. ]
- 1 el 1 | .
. | e TiE 1] 1 a 1
. 1 | o ( 10117
| 11E S| L] . 118 10
] - ~ 101 © TicCAc o 1
| SE 1N | S | ‘b O |
- 16« Q . Y
Il | { | [ 1S€ | 1 ]
) )
111] 11 ) ] | I i
1 1ngl ) TN ] Y0 |
n 1
]
| 1€ S
. |










— Y | o e
= . - :
-
[ - \
\ ]
M > L | ) ) Y
LFLT) i
{ i | A\





































i ACLCIImImna um

muito  alta

e M conta

1cCaIen! ntectado:
THIOS L
ral da nd llf-i[lil

1 ISSIHNAIC-5¢

nemia aguda
1
1 \
1) |
CICIT]
{ J10
| | SLE
11 multinlas
E: :
! 19 ”|J”!:
)
cn 1 | Tl =~
| | XIS
1 cerundd
f endd
) ) JOl
! L4
I8l
m il ua
st wn
1]
T
qludida
aTh
qutiy, v
'Q!I
1
] il |
Tl




" I 111 ¢ 114 1ld J \ -
) 5 > S -
] e 1
|
- ) . 9 1= 11 1
1 ) Yo Y&d ;."\‘i“ll © 11111}
1 Sereln brill 1es Sd 0 .
ot QQEe Y1 1S 07
n o
]
T110n .
. ] 1d 15 SOL)) e A
] 1 SINgelezd : >
‘rojets 0 gldlll
I
1Bl 106G \IFI1A
| srrecado persol !
] \ !
Nnocel Ca |
| ( ) QS mperi |
110 1€ \ | I f
J 1 - | 1 )
1] ‘ 11 )1 A
1 1Scer il !
1 s 1 J]
] ] ] ]
] | 1 \




RN i1 ERR RN RN LEERRNRRLLE (LN SRRRRRELLRARELY




| A 3




| H 5 L
I | \/| ] {
. 1o \ (), ]
] J:
i ~ el S




1u/1941  REVISTA DE GINECOLOGIA E D’OBSTETRICIA 225

[11

servico de Ginecolooia e Obstetricia do Hospital Sdo Francisco de ASsIs
Ghefe: Or. ARMANDO AGUINAGA

Cesareana iterativa numa secundipara
com apresentacao pélvica incompleta

(Estudo sobre as indicacdes da cesareana nas
apresentacoes pélvicas)
PELO

DR. ISMAR PINTO NOGUEIRA
Adjunto do Servigo
Membro da Sociedade Brasileira de Ginecologia

OBSERVACAO CLINICA

LEnlrada: 80389, Dala du entrada 11-10-1939. Rejistro da en-
[ermaria; 8986, Data du saida: 16-11-1939. Saida: 9.021.

Idenlificacdo: R. G. C.. branca, brasileira, 31 anos de idade.
casada, residenle a rua Alberlo Nepomuceno n. 32, Olaria,

Anlecedentes familiares: Pais vivos ¢ com satGde Nega luber-
culose na familin. Nascida a lermo de parlo normal Sarampo na
infincia

Hisloria genital: Menarca aos 16 anos

Menstruacoes posleriores — normais em  periodicidade.  dura-
¢io ¢ sensibilidade. Dores anles do escoamenlo mensirual,

Casamento aos 23 anos.

Mulligesla Parlos: 1 a termo — inlervencio cesareana. O felo
aleceu em seguida Ignora qual era a apresenlacio. Aborlos: |
embrionario do 4o para o 5.9 més. Puerpérios: apirélicos. Nio
acusa corrimenlo.

Histéria da gestacdo afual: Ullimas regras em  13-1-1939. Parlo
provavel: 23-10-1939 Primeiros movimenlos fetais no 1o més, Acusou
nauseas ¢ vomilos nos dois primeiros meses

Exame qeral e dos aparelhos:

; Aspeto  geral bom. Musculalura: regularmenle desenvol-
Vida. Esquelelo: normal. Temperalura axilar: 36,8

Mamas: aumenladas de volume, com areola secundaria, pig-

menlada ¢ coloslro A expressio. Auséncia de edemas ¢ varizes.

~ O exame dos aparelhos nada revelou de anormal Pressiio ar
lerial Mx. 15 ¢ Mn. 9 (Vaquez-Laubry).
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Procuramos estudar com numeros esta gestose.

usamos os arquivos da 12 €

de Belo
até hoje.
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FCLAMPOSIA

PELO
DR. DANIEL RIBEIRO

1.* Clinica Ohstétrica

Ex-Interno da ‘ :
SaudeS. Lueas

Médico-Residente da Casa de

Para isso
2a clinica obstetrica da Santa Casa

Computamos 0s €asos ocorridos de 1931

Horizonte.
Faltam entretanto destes,

Foram registrados 110 casos.

6 observacoes.
Nosso estudo refere-se 4:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)
k)
1)
m)
n)
0)
P)
q)

Tduade:

16anos-6
20 3] -9
24 ,, -6
28 ,, -2
32 ,, -3
S 5 -+

idade da paciente;

cor;

data, incluindo ano, més e estacao;

existencia de edema;

idade da gravidez;

se a gravidez era simples ou muliipla;
albuminuria;

numero d& acessos;

o diagnostico, isto é, qual a variedade de eclampsia;
o tipo de parto, sz expontaneo ou operatorio;

se o feto estava vivo ou morto;

temperatura;

pulso;

pressao arterial;

se primipara ou multipara;

tratamento;

qual foi para a mai e para o feto, o tipo de alta,
isto €, se curada ou falecida.

casos 17 anos- 6casos 18anos- 8casos 19 anos-8¢as0?
” ?1 " -10 3 22 i =11 . 273 . =8 i
T :23 ) -5 - 26 " = B ., a7 . «2 &
”» 20 » T 1 53 30 5 - 2 = 3l =1 @
1 :34 3 -4 %5 35 4 - 2 . 360 i Y TR
N 38 ” -1 - 30 = | .

(.‘(}I'.‘ b3 . . ) "
brancas — 36 pretas — 27  mesticas — 24 morenas — 1
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Alarmada, chamou a Assistencia do Prompto Soccorro, que

4 FEMOVEU Dara 0 nosso servigo, onde deu entrada 4s 20 horas
do mesmo dia.

Exame geral: Paciente parda, hyperesthe
poso bem desenvolvido. Edema dos membros inferiores. Pulso,
batendo 104 vezes por minuto, cheio e rythmado. Temperatura
370. Pressao arterial Mx. 19,5, Mn. 95.

Exame dos orgaos internos: Apparelho circalatorio: Tachy-
cardia moderada. Hyperphonese do 2. tom aortico. Apparelho
digestivo:  Apettite normal, dentes mal conservados.  Constipa-
cao frequente. Apparelho respiratorio:  Nada revelou de anor-
mal.  Apparelho wurinario:  Albumina presente na urina, retirada
por catheterismo.

Exame obstetrico:  Ventre com panniculo adiposo abundante
e musculatura flacida estrias abundantes, hyperpigmentacio da li-
nha alva. Ufrro cordiforme em latero desvio direito, situacido
longitudinal, com tonus augmentado. Fundo a 29 cms. da SVi-
phise pubiana. As contrac¢oes sao frequentes, demoradas, for-
tes e medianamente dolorosas. Feto- Palpava-se bem um feto
pequeno, em apresentacdo pelvica, com o polo cephalico no corno
direito do utero; tinha-se a impressao de que havia outro polo
cephalico, proximo ao que estava no corno direito uterino. Aus-
culta:  Por mais cuidadosa e pacientemente feita, revela-se sem-
pre negativa.

A inspec¢ao dos orgios genitaes externos nio mostrava si-
gnaes de hemorrhagia, visto como apos ter sido feita a asepsia
de praxe, na occasiio da entrada da paciente, nio houvera outra
perda sanguinea.

Toque: Affastados os grandes labios, que apresentavam uma
coloracao arroxeada, normal, notava-se a presenca de um bolso
daguas muito tenso. Pela introduccdo dos dedos, sentia-se sua
forma piritorme, que sz escapava de um collo de bordos finos,
dilatados para quatro dedos e facilmente dilatavais.

Ao exame mais attento, notava-se que o collo estava oceupa-
do, em quasi sua totalidade, por uma massa esponjosa, san-
grante ao toque, que s6 deixava um pequeno espaco do lado
direito, por onde se insinuava o bolso daguas. (Fig. N.o 1).

Foi diagnosticada placenta baixa, acompanhada provavelmente
de prenhez gemellar. Fizemos a ruptura artificial do bolso
daguas, 40 que se seguiu hemorrhagia violenta, que entretgnto
Cedeu, €spontaneamente, dentro de alguns instantes. A paciente
€ espaco a €spaco, entre uma e outra contraccdo, apresentava
hemorrhagia em regular quantidade.

Ol communicado o caso ao assistente de plantdo, que com-
Pareceu § Maternidade e que, mais tarde, realizou novo exame.
Ste reveloy a mesma situacdo descripta acima. Sémente a pres-
A0 atterial havia  baixado para Mx. 15 e Mn. 9,

nica, panniculo adi-
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Clinica Obstetrica da Escola de Medicina e Cirurgia
Servico do Prof. Octavio Rodrigues Lima

Ensaio de- uma koie
classiticacao dos partos

PELOS Drs.

IWAN DE OLIVEIRA FIGUEIREDO
Livre-Docente de Clinica Obstetrica da E.M.C. Pro-
fessor do Curso de Enfermagem Obstetrica. Chefe de
Clinica da Maternidade do Hospital Carlos Chagas.

E
LEO RODRIGUES LIMA DE GOUVEA
Assistente da Clinica Obstetrica da E.M.C. Assistente
da Clinica Obstetrica do Hospital Carlos Chagas.

Uma extranha passividade faz com que se acceite ainda,
nos meios scientificos mundiaes, a antiga ordenacdo dos partos
em — Normaes e Operatorios ou Artificiaes. Na realidade, essa
divisio nunca preencheu as necessidades analyticas dos pesquiza-
dores, visto que despresava a existencia inconteste de typos in-
termediarios, nem totalmente normaes, nem egualmente operato-
rios. Alem disso, a assistencia ao parto submetteu-se a novas
orientacdes, tornando-se raro O Pprocesso em que sO intervém
as forcas naturaes, sem damno ou perigo para 0s organismos
€m equacao.

Esse desvio da normalidade do parto, afferido sempre pelo
«parto ideal» que suppomos tenha existido nas epochas primitivas
da humanidade, tem sido estudado por varios autores, constituindo
um dos assumptos da cogitacao da physiologia comparada.

A civilizacio, que alterou o typo morphologico da especie
humana, tende a tornar o esqueleto feminino cada vez mais
fragil, menos apto aos conflictos bio-mechanicos do parto. A
postura erecta alterou, por sua parte e essencialmente, a estatica
¢ a dynamica da columna vertebral da mulher, produzindo a
lordose lombar e o angulamento do promontorio, que tende a
se oppor & introduccio facil da apresentagio e exige o tempo
obrigatorio da rotacao intra-pelvica, no curso do parto. As ar-
ticulagoes e os musculos, com © habito de vida quasi sedentaria,
nao mais possuen aquella elasticidade que facilitava a passa-
~gem do movel. E o systhema nervoso, com a sua transforma-
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o Puech (1909), no livro de Bar, Brindeau-Chambrelent, clas-
sifica os partos de varias maneiras, conforme o ponto de vista

que encara: quanto ao modo de inicio: espontaneo, e provocado;
quanto ao termino: Natural e arftificial.

Cragin (1916) admitte dois grupos: Normaes € anormnaes.

Piccoli (1923) divide os partos em naturazs e artificiaes,
sub-dividindo estes em manuaes e instrumentacs. No tocante 4
sua evolucdo, admitte partos eutocicos ou physiologicos, € dysto-
cicos ou pathologicos.

Recasens admitte duas classes: Os parfos normaes, ou ci-
focicos ou physiologicos, em que ha expulsio espontanea, semi
prejuizo ou perigo para mae e filho, e parfos dystocicos, ou pa-
thologicos, nas condi¢oes oppostas.

De Lee (1936), adopta a divisio em partos normaes ou
eutocicos, e anormazs ou dystocicos. Affirma, entretanto, logo
adeante, que em verdade um parto normal, sem a menor irre-
gularidade, é raro. Dessa maneira, prefere chamar de parto
normal os partos espontaneos em que o medico nao tem de in-
terferir, dando-se a expulsio de feto e annexos — espontaneamente
com sobrevida fetal e materna. Faz ver que os limites entre
os termos eutocia e dystocia sdo muito confusos, certas com-
plicacdes sendo tidas como verdadeiras dystocias para uns, em-
quanto outros nao consideram como tal. (exemplo: parto de
feto em apresentacio de face, ou em apresentacio pelvica, que
De Lee considera pathologicas). :

Mangeri (1937) acceita a divisio em partos eulocicos, phy-
siologicos ou naturaes e dystocicos, pathologicos ou perigosos.

O conceito moderno tem de ser forcosamente diverso da
opinido dos classicos. A assistencia ao parto evoluiu bastante,
Antes do seculo 16, predominava a espectagao, como methodo
de conducta mais louvavel. Esperava-se que a natureza obrasse
por si propria. Se falhavam os meios naturaes, entio cabia o
lugar ao artificio. Dahi— partos naturaes, contra natureza, la-
boriosos. Depois, a arte obstetrica progrediu sobremodo, com
o inicio da assistencia medica aos partos. Aos poucos, a espe-
ctacio exaggerada cedeu passo 4 espectacio racional, € o in-
tervencionismo ultima ratio foi substituido por um infervencio-
nismo opportuno.

Os artificios ganharam terreno, menos para accelerar a mar-
cha do parto que para cerrigir 0S pequenos desvios do mesmo.
Com o estudo da pathologia da gestacdo, das condigbes funccio-
naes do utero gravido, conhecidos os trabalhos de Kreis e da
escola de Strasburg, uma nova orientacdo se abriu para a assiss
tencia ao parto. Parallelamente, 0S Progressos da Hormonolo-
gia, da Physiologia, da Therapeutica, dos methodos de exame cli-
nico e de Laboratorio, concorreram decisivamente para o pro-
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que de auxilio, orientacio, cooperacao. Auxilia-se um parto de
varias maneiras. Desde seu deflagrar pode ser ajudado. (A pro-
vocacao do parto é um auxilio ao seu deflagrar; sem a cumpli-
cidade do organismo nio ha meios que provoquem o parto).
Ajudamos a dilatacio do collo por differentes maneiras. Au-

xiliamos a permeabilidade do trajecto vaginal,

do -annel perineo-
vulvar.

A episiotomia é um auxilio 4 passagem do movel pelo
trajecto vulvo-perineal exiguo e insufficiente. Moderando o ex-
cesso contractural do utero, com sedativos e anti-espasmodicos,
ou abrandando a excitacio psychica de uma parturiente, tanto
como anesthesiando o perineo para obter sua distensio indolor,
estamos auxiliando o parto. Assim procedemos quando utilisa-
mos faixas correctoras dos desvios da forca, ou quando tor-
namos mais energicas as contraccoes uterinas, ou quando colloca-
mos a parturiente em posicoes que ampliem transitoriamente o
canal osteo-pelvico.

A correccao da attitude, da inclinagio exaggerada, da ro-
tacao defficiente do movel, as manobras singelas para facilitar
o desprendimento do feto ou da placenta, sdo outras modalidades
de parto auxiliado. Tambem consideramos auxilio ao parto a
ruptura artificial das membranas, e, emfim, uma serie enorme
de pequenos artificios que concorrem para a maior facilidade
do parto, sem que haja, a rigor, um acto extractivo.

. Por ultimo, temos os partos em que ha necessidade de
extraccdo do feto ou de seus annexos, para salvaguarda de
ambas as vidas, ou da vida restante. Sio partos que chama-
mos operatorios extractivos, em que, além dos perigos resu!tantes
da interven¢do, addicionam-se os que decorrem da anesthesia em-
pregada. Sao actos complexos, em que vigora apenas a ini-
ciativa do operador, abolidas que ficam as forcas naturaes, quasi
sempre, pela anesthesia effectuada. _

Tanto os partos auxiliados como os pt_!r(Of opcmtono.? ex-
fractivos podem apresentar as mesmas complicagdes na descripgio
dos partos espontaneos complicados.

Acreditamos que a divisio dos partos em taes grupos e
a verificagdo da frequencia dessas complicagoes, fornecam um bom
meio de avaliagio da efficiencia de um servico obstetrico. Co~m
effeito, a tendencia da Obstetricia moderna ¢ para a prevengio
das dystocias, para a diminui¢io dos partos operatorios ou,
melhor dito, para a mais opportuna e exacta mdicaggo operatorlg.
Tomemos um exemplo: a adopgao do parto medico de Kreis
serviu para diminuir sobremodo a incidencia tocurgica, até mesmo
em situacdes em que a maioria dos autores mdlca\:a a mterven'cqo,
como no descollamento normo-placentario toxemico. As episio-
tomias resolvem favoravelmente grande numero qe casos que
constituiriam para os aatigos, indicagdo para applicacio de um
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