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|amos 40 NOSso chefe, Dr. Aguinaga. que apos examinar a pacienle
concordou com o0 nosso intenlo. | ,

Entdo, preparamos a geslanle com umil lavagem inlestinal :
logo procedemos ao desencadeamento do parto por um processo

(. - .
podemos esquemalizar do seguinte modo .

t}lll‘

Dia 15-8-936

As 12.30 Injecdo intramuscular de 5000 Ul de Benzogi-
nestril. _

As 13.00: Uma capsula de 050 de Quiniino g st

As 1500 Repetimos a injecdo de o 000 U.l. de foliculina,

As 17.00: Novamente qq.

Dia 16-8-936.

As 12.30°:  Ingesltao de oulra capsula de qq.

As 15.30°: Primeira injecio de 1/2 unidade de post-hi lise
dissolvida em 1 cc. de soro fisiologico. Foucu
ap6s a pralica da injecdo de pos(-hipolise apa-

Fig. 2.

receram as  primeiras conlragoes ulerinas, r‘itma{

das porem um lanto hipotonicas. T
As 19.30°: Aplicamos nova inje¢do de 1/2 unidade de po

hipofise dissolvida em  soro se juntamente 2

1£
folia ute

Spasim 1)



raziio foi repelida ds 19,
lizacdo das contracdes.
As 20.00': Rutura artificial das membr

As 22:00":
insinuou em O.L E. P

As 2355 a parluriente expulsou um
80 més, bem conformado, pe:
que chorou ao nascer.

Deliveamenlo: A moda Baudelocque pe
normal, 750,0 grs..
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Em uma, a dose de 120 unidades de post-hipofise foi insuficie’nﬁ_g
para desencadear o trabalho que s6 se iniciou expontaneamente
um més ap6s. Em outro, 16 unidades provocaram violentas con-
tracoes uterinas que fizeram os autores temerem a rutura do
orgdo e atribuirem. ao trabalho cataclismico o acidente grave que *
foi a hemorragia meningéa apresentada pelo recem-nato. Rhen-
ter, em discussdo, lembra com justeza, que as doses empregad
pelos autores foram sensivelmente diferentes das habituais, isto
deveriam ser menores e repartidas.

Demais, a associacdo com os sais de quinino, nio o0s
pregando sindo em jejum, favoreceria os resultados.

Acha este mesmo autor apés o estudo minucioso de
casos, que 0s vicios pelvicos de grau medio e que a seu
possam ser considerados como compativeis com um parto e
pontaneo de uma crianca que pese ao menos 2.500 grs.,
deveriam implicar forcosamente 4 expetativa e ao recurso da p
do trabalho. et B

Tambem assim a natureza o faz, como se péde dar
pela grande incidencia do parto prematuro nas bacias Vi
em numero nitidamente superior ao que sucede nas pacientes ¢
pelvis sdo normais. E si é certo que «quo natura
ducendumy, preferimos postar-nos a seu lado e agirmos
que pudermos, conforme nos ensina. E assim foi para
de nossa paciente. ' '
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/\ Gest_agéo e o Partoqﬁ"’a primipar
de mais de 40 anos

PELO

DR. RAMON ECHEVARRIA

Livre docente de Clinica Obstetrica
Chefe de clinica: Seccio de Obstetricia.

-\ Desde remota epoca o problema da pr:mxparglade ta:rdia
- merecido a atencio dos tocélogos. Dele se ocup ume
~autores estrangeiros estudando a evolucio ¢
parto nas mulheres que comecam a apresenta
na sua constituicao fisica.
- Entre nés trouxeram tambem contribuicdes ao estudo
ma J. A. Berati, M. L. Pérez, E. Bottiroli e R. B
- Embora em epocas diversas fossem contraditc
s, hoje ha uniformidade de juizo no c
e ao prognostico do parto. A inercia
ciacio da fibra contratil, po
~dos tecidos moles que fo
protraimm a evolucio do
seria_outro unpedimento -4

rimip




J urante o parto e apegﬂiu i indamen
- decorre que a gestante neln se poude ser observa
tada como fora para desejar. e as 98 mulheres
B0 (30,610%) gestoses, jincluir
a albuminuria, edemas, a hiperte
~doenga observou-se cinco vezes
sentam muito elevados qu ;
: i ~jovens.

cifra que se niv
‘-‘ﬂtlaa o vlcio i

entermidades ovulanes
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~ Por notavel coincidencia as duas mulheres mais idosas ti-
ram parto de curta duracio: uma de 49 anos teve parto es-
ontaneo com 4 horas de trabalho — 3 horas para o periodo

dilatacdo e 1 hora para o periodo expu[swo — rotura opor-
na da bolsa de aguas, feto vivo com 3.100 grs. de peso, sem
esdes vulvo- -perineais; outra de 48 anos teve um parto espon-.
taneo em 8 horas e 15 minutos (7,45 horas .de periodo de dila-
¢do e 0,30 horas de periodo expulsivo), rotura prematura da
Isa de aguas, nascendo um feto vivo com 3.900 grs. de peso,
n lesdes vulvo-perineais. Apesar destes casos excepcionais, po-
mos dizer que a duracio do parto espontaneo estava aumentad

Assim é que das 98 parturientes apenas 10 tiveram parto com tra-

‘balho de duracio menor de 10 horas (10,2000) e em 27, es :

prazo foi de 10 a 20 horas; ou se]am 37 partos espontaneos com
uracao menor de 20 horas, xsto é, em 26,7396 do total dos partb
=m 42 casos, 42,8599 das vezes, o parto foi prolongado e a
a duracio variou de 20 a 70 horas, terminando _a maioria eom

rvencoes obstetricas e apenas 14 partos foram espontaneos.

ausa da protelacio do parto dependeu quasi sempre da inerci
Lt ina combinada com a resistencia das partes moles do canal
gina, vulva ou perineo. Deve-se consignar ainda que o alon
' ento do parto se fez nao sé em relagao com o perwdo




e o sofrimento fetal 16 vezes (16,32%); o sofrimen
si isoladamente 7 vezes (7,14%); a eclampsia 2 vezes
e as cardiopatias 2 vezes (2,04%).

Durante a dequitadura verifica-se novamente a ing
imercia 5 vezes (5,109 ), uma wez unica determinando
gia. Em todos estes casos interveiu o delivramento
infecio puerperal sucedeu em 20 casos: 20,480, distr
seguinte maneira: 15 endometrites, 2 mfecgﬁes mamai
bite, 1 peritonite e 1 supuracdo da pai Seq
Sibrevein 1 ver ‘tromiose il
materna foi de cinco casos (5,1000) pelas seg
pre no decurso do sobreparto: 2 por eclam
1 por perxtomte puerperal 1 e por assisﬁoﬁff, .’
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riodo expulsivo, periodo este que s¢ prolongou.em virtude de se
tratar de uma ocipito posterior, desde pelo menos as 8 horas
até as 14 horas, pude observar que, ao fazer os esforcos de
expulsio, a paciente fechava a boca cerrando fortemente os la-
bios ficando com as bochechas muito istendidas como si so-
prasse um instrumento. Ora nio € este, absolutamente, o0 pro-
cesso habitual de reter o ar nos pulmoes para por em jogo o

MATERNIDADE

Fig- 2 — Radiografia do rtorace da paciente. Notam-se os campos pulmonares
de permeabilidade mormal, ausencia de fraturas de costelas. Nas fossas supra-
clavicalares e base do pescoco observa-se a imagem tipica de enfisema

diafragpm ¢ a musculatura abdominal. Comumente o que se ob-
serva é o fechamento dx glote ficando a boca, o faringe e por- 2
f tanto, os sgios cranio faciais livres da tensao aerea. O aumento ‘
- da tensio intrabucal permitiu a passagem do ar atravez do ca-
nal de Sténon da glandula parotida esquerda e, por rutura do
g:reg:;un;aam:}::-dular para o tecido celular frouxo subcutaneo
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A inferir-se, portanto, que ainda <
imwdl;o, sombreado  de aﬂrmwbesa w!
- persistem em considerar o trabalho p:
"twdclo de alta finalidade, a desbordar,

- i de especulacoes minimas q
vida.

Normas rigidas pretendend
~mentos que se ndo destravam, m
“desenrolar do trabalho, normas

a séde da apresentagio em p
‘ H\odge, plano de Veit, plang
- mente como indice para apn
~de nenhum modo como di

~oportunizam indicagoes

- Lee), a0 parecer, cap
_mim desnorteam q
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finalidades - com 5eS

, T‘Udo - /€ Ser .malsS pacle ntement
~explica, razoa ' oes e retardame
i ligadOS tﬁo O Teto ou ao canal

l. O de (0, produzid 1aS chama

- se encontr circilares. € ‘devie







