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PREFACIO

Ao apresentarmos nossa these a douta Gﬂngreg'agﬁﬂ da Fa-
culdade de Medicina, niao podemos dispensar duas palavras
de justiﬁ{:ati?a.

Nio iremos encarecer agui a importancia do assumpto de
gue fratamos, o qual gcntilmen:e nos foi sugg'rsridﬂ pelﬂ llus-
tre prnfess::rr Dr. Mario Totta, nem as difficuldades que en-
contramos na elaboracio do mesmo, alias bastante familiares
i todos aquelles que tém emprehendido escrever um trabalho
scientifico no nosso meio.

Nosso fim unico é tornar mais conhecida uma das dys-
'‘tocias, a qual frequentemente sde apparecer no curso do
trabalho de parto, e o seu tratamento, por meio de uma medi-
cacdo de facil emprego, de minimos riscos e de optimos re-
sultados.

Dizem gue o lemma do parteiro é “esperar".

Sim, julgamos sempre nocivo apressar um trabalho de
parto, sem um motivo plausivel; mas perguntamos nés: quan-
tas vezes esta espera nido podera ser prejudicial?

E entao o parteiro devera ag’ir. e como tal outro lemma se
lhe antepde: “agir sem prejudicar’.

Assim sendo, em taes casos, dever-se-i recorrer aquella
das intervencées indicadas que, com um minimo de riscos, tra-

ga, os maiores beneficios nio s6 4 mae, mas tambem ao féto.
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A questio da rigidez espasmodica do collo uterino, si bem
que ha muito conhecida, nio tem merecido a attengdo que sua
importancia requer,

(Js tratados apenas nos ministram nogdes geraes e o pouco
gue ha escripto, a seu respeito, temol-o encontrado esparso em
revistas, nio existindo ainda uma unidade de wvistas na sua
interpretacao.

Nio pretendemos no entretanto com nosso trabalho, alias
bhem modesto, solucionar tae transcendente assumpto.

Desejamos unicamente contribuir com algo para a eluci-
dagio do mesmo, e, para tal, lancamos mao de todos os meios
que estiveram ao nosso alcance.

Finalisando, deixamos aqui consignade o nosse sincero
agradecimento & todos aquelles que por qualquer modo nos au-

wiliaram na feitura d'este trabalho.



CAPITULO I

CONSIDERACGES GERAES

No decorrer do trabalho de parto, numerosas sao as
cansas de dystocia que se podem apresentar, mas dentre
ellas uma, sem duvida, é bastante commum e niao me-
nos destituida de importancia: “é a rigidez espasmodica
do collo do utero”.

Ha muito tempo que sfo conhecidas estas anoma-
liag dynamicas do utero em trabalho, situadas mais par-
ticularmente ao nivel dos orificios interno e externo do
collo uterino e, desde entfo, tém sido objecto de estudos
varios, por parte de autores como Baudelogue, Barbour,
Bandl, Schreeder e outros. No entiretanto, parece nao
haver ainda uma unidade de vistas a respeito de tao
interessante phenomeno. Os tratados apenas nos for-
necem nocdes geraes, nao nos dando detalhes sufficien-
tes quanto 4s condigdes sob as quaes ellas se apresen-
fam, sobre o momento em gue ellas podem apparecer no
curso do trabalho de parto, sobre sua duragio e sobre
sua evolucao particular.

Perturbando a marcha normal do parto, devido a
um periodo de dilatacio muito prolongado, estas ano-
malias, além de acarretarem um soffrimento maior 4
parturiente, pédem condicionar diversas complicacoes,
extensivas nio 86 4 mie, mas tambem ao feto.

Em relacdo 4 mie, a rigidez do collo, influindo sobre
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a lentiddo do trabalho, influira tambem sobre as compli-
cacdes maternas do post-partum.

Com respeito ao feto, nos podemos fazer uma idea
de tal considerando a seguinte assercdo de Kronig, que
chama a attenciio sobre a importancia da dvstocia das
partes molles maternas: « A morte da crianca durante o
trabalho de parto é devida duas vezes mais 48 anoma-
lias das partes molles maternas {ue 4s anomalias da
bacia.” Das anomaliag das partes molles maternas, 2
rigidez espasmodica do collo do utero é a mais frequen-
temente encontrada e a gque toma parte mais importante,
no retardamento do processo de dilatacao.

Como sabemos, o papel do collo uterino no trabalho
do parto normal € puramente passivo, isto é, elle, sob
g accdo da bolsa das aguas e traccoes das fibras longi-
tudinaes do corpo do uterao, regidas pelas contraccoes
deste, dever-se-a dilatar, afim de dar passagem ao pro-
ducto da concepcao.

Iniciado o trabalho de parto, propriamente dicto,
com ag primeiras contraccoes uterinas dolorosas, regi-
larniente espacadas, involuntarias, estas tendem a im-
pellir o ovoide fetal para o exterior, pela unica abertura
destinada 4 sua passagem, que e atravez o ecollo do utero.

No primeiro periodo, 08 feixes longitudinaes, situados
na zona equatorial do utero, procuram a accdo mais fa-
voravel para abrir o trajecto cervical. Ao mesmo tell-
po que elles fazem a traccido do collo de baixo para ci-
ma. impulsionam o contetido de cima para baixo: du-
pla acclo, da qual os offeitos contrarios se traduzem pelo
dezeollamento das mempranas, € a formacao que se Se-
cue, da bolsa das aguas.

Os musculos annulares do corpo do utero, mais po-
tentes que os precedentes, entram igualmente em accao.
Dentre elles, devemos distinguir aguelles do gegmento
médio, e do segmento inferior, porque Suas funccoes
differem, em razdo mesmo de suas situacoes respectivas.



(s primeiros, tém a faculdade de se contrahirem
Jesde o inicio do trabalho e regem a tensao intra-ovular.
Ao contrario, os segundos soffrem os effeitos do fluxo
gmmniotico impulsionado de cima, effeitos estes de ex-
pansido centrifuga, que, por assim dizer, dominam suas
discretas propriedades de contraccio e refracgdo; estes
adelgacam-se, emquanto que 08 prilmeiros se espessamn,
em1 virtude mesmo de sua potencia. 0O segmento infe-
rior vae se limitar a dirigir quasi que passivamente o
feto no movimento de descenco, emguanto gque o8 8eg-
mentos superior e médio regerdo a funccao activa da
expulsio.

() segmento superior prevalece sobre o inferior
(mesmo recebendo como elle a accao do fluxo ammnio-
tico) porque o mesmo ndo tem ponto fraco, isto é, um
orificio destinado A4 dilatacao, pois que os orificios tu-
harios acham-se hermeticamente fechados.

(O papel ou a accio do segmento inferior & seme-
lhante Aquella do intestino, segundo a lei de Bayliss e
Starling; o anti-peristaltismo, transmittindo a onda con-
iractil 48 zonas superiores, deixa abaixo do annel que
ze formou uma zona de relaxamento, de hypotonia, que
diminue a resistencia parietal e favorece a expansiao di-
latadora da bolsa das aguas a principio, e, depois della,
a da apresentacio precedida da bossa sero-sanguinea,.

Umsa vez formada a bolsa das aguas, sob a accao
desta e da contraccao uterina que, numa palavra, rege
todo o trabalho de parto, vai processar-se a dilatacao do
collo do utero.

No inicio, as fibras longitudinaes do corpo entram
em conflicto com o esphineter do collo e o entre-abrem;
ellas, por sua accdo, preparam a via 4 bolsa das aguas,
fue vai se insinuando 4 maneira de uma cunha, fazendo
a0 mesmo tempo pressdo dilatadora sobre os bordos do
orificio interno. Sob a influencia deste esforco centri-



Gonperel

fugo (exercido ao MesIoO tempo de dentro para fora €
de cima para baixo), 0 conducto cervical muda radical-
mente de forma: de cylindrico que era, de paredes es-
pessas e calibre estreito, elle torna-se afunilado depois
em forma de diaphragma, concavo para cima, do qual
o polo e O orificio externo; Seus labios abrem-se € S€
adelgacam, terminando por fazerem parte commumn coil
o corpo do utero.

i’ bastante importante egte achatamento do collo:
elle é principalmente accentuado nas primiparas, nas
gquaes os tecidos nio tém ainda a maleabilidade adgui-
rida pelas multiparas; nesta phase é que se torna mais
viva a lucta entre a potencia, representada pelo musculo
aterino e se traduzindo pelas contraccoes, e a resisten-
cia opposta pelo collo 4 dilatacao; mas 0 collo acaba
cedendo, realizando-se, entio, de uma maneira eeral, ©
adelgacamento do diaphragma cervical.

Quando o apagamento do collo se realizou comple-
iamente, e “nao existe mais collo”, como s€ diz em lin-
guagem de parteiro, 0O trajecto cervical desapparecido
acha-ge reduzido a um unico orificio: "0 prificio exter-
no”; o orificio interno, encontra-se qberto em circum-
ferencia gue len el média neste momento 4 centime-
tros de raio (altura do trajecto cervical antes do inicio
do trabalho). (Demelin).

O orificio “uterino”, anico entdo commum a0 collo
e ao corpo, no fim do apagamento, corresponde exacia-
mente ao limite do epithelio estratificado do “fpcinho
de tenca”, e do epithelio intra-cervical (hymen cervical
das primiparas).

A dilatacao propriamente dicta vai comecar.

Geralmente esta dilatagao nio comeca a se effec-
tuar sinfio a partir do momento em que O collo estd
completamente apagado; no entretanto nas multiparas,
é frequente ver-se O collo se dilatar completamente Coil-
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gervando ainda uma certa espessura. Mas na maioria
das vezes, como dissemos, no momento em que a dila-
facdo comeca, o orificio uterino ainda punctiforme ou
permeavel apenas 4 polpa do index, apresenta seus bor-
dos consideravelmente delgados.

A seguir, pela accdo combinada, por nos ji ante-
riormente citada, da bolsa das aguas alternativamente
distendida e relaxada, e da retraccio progressiva para
cima das fibras longitudinaes do segmento inferior, ve-
remos o orificio uterino se entre-abrir gradualmente, de
uma maneira continua, progressiva, mas com uma ten-
dencia a se dilatar mais rapidamente 4 medida que sua
abertura vai augmeniando.

No curso do periodo de apagamento, durante a ab-
gorpcao progressiva do collo pelo segmento inferior, o
annel vaginal de insercao que tem a principio uma for-
ma circular e as mesmas dimensOes da superficie ex-
terna do collo, vai soffrer uma dilatacido progressiva,
gue se continuarid no curso da dilatacao propriamente
dicta, de tal sorte que num momento dado, emquanto o
collo estd bem longe ainda de sua dilatacdo completa, o
annel vaginal superior adquiriu ja um diametro de guasi
10 centimeiros e permitte a penetracio profunda da
apresentacao, da qual a descida ¢ impedida entretanto
por um diaphragma cervical, tendo ainda 3 a 4 cenfti-
metros de largura e apresentando um orificio de 5 a 6
centimetros de diametro. (Brindeau).

Depois este diaphragma soffre a dilatacio gradual
de seu orificio central, ao mesmo tempo gue a distancia
gue separa, este orificio em vias de dilatacido e a inser-
cao vaginal, vai diminuindo pouco a pouco; finalmente,
esta torna-se nulla pela suppressao de todo o septo exis-
tente entre 0 utero e a vagina.

0O collo uterino, mais a vagina, formam entio “o ca-
nal de expulsdo do utero”, atravez do qual, depois da
ruptura das membranas do ovo, (denudacao do feto),
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o feto é lancado do ventre materno ao mundo exterior,
sendo esta accdo nao somente condicionada pela con-
traccao uterina, mas tambem pelos esforcos da prénsa
abdominal que agora constituem um auxilio muito effi-
caz para o parto. (Doderlein).

Como acabamos de ver, existe um antagonismo phy-
siologico entre as partes altas do corpo do utero e as
partes baixas do collo; entretanto sobre o mechanismo
que dirige e regularisa este antagonismo funccional, s6
podemos dizer, que, no curso de um trabalho de parto
normal, as relacbes entre o corpo, e o collo uterino, séo
de uma precisao perfeita. As contraccgoes do corpo do
utero, devem produzir o apagamento do collo e a dilata-
cao do orificio externo.

Normalmente, nenhum phenomeno de contraccio
activa deve se manifestar ao nivel do collo. Como o
corpo uterino estd destinado a se conlrahir, assim o
collo e o orificio externo, estao destinados a serem di-
latados.

Uma vez terminado definitivamente o parto, entao
sim, o collo e o orificio externo se contrahirao ao mes-
mo tempo que ¢ corpo do utero.

Anormalmente, por circumstancias que exXporemos
no decorrer do nosso trabalho, poderemos ver o collo
uterino relegar sua funccio passiva, passando a ser séde
de contraccdes activas, que, numa palavra, impedirdo o
processo normal da dilatacdo, perturbando assim, com
sraves consequencias, geralmente, a seriacio normal do
Lrabalho de parto.



CAPITULO II

LOCALISACAO DOS ESTADOS ESPASMODI-
COS A0 NIVEL DO COLLO UTERINO
E SEUS ORIFICIOS

Depois das rapidas consideracdes que fizemos sobre
o desenrolar do parto normal, physiologico, que feliz-
mente se realiza numa percentagem elevada, devemos
dizer que, nao obstante isso, é freguente encontrarnios
partos com muito boas contraccdes uterinas em partu-
rientes cuja bacia é normal ou com uma deformacéo in-
significante, mas nas quaes a dilatacio se processa de
uma maneira lenta e penosa. O collo do utero apre-
zenta ao tocar, durante o periodo de dilatacdo, uma ri-
zifez, a qual constitue, por si s6, uma dystocia e torna o
parto lento, prolongando-o por dois, tres dias e mesmo
mais, com o cortejo de complicacdes que soem sobrevir,
e i4 por nds anteriormente citadas.

Como pathogenia dessa rigidez, considera-se uma
anomalia no mechanismo physiologico da dilatacao, pro-
veniente do facto que um dos factores que contribuem
para a dilatacdo do collo encontra-se em deficiencia.

Ag modificacdes dos tecidos do colle, sejam de ori-
cem  infecciosa, fibromyomatosa, albuminurica, sejam
em relacio 4 idade avancada da parturiente, nao sao, de
todo, extranhas a4 pathogenia da rigidez.
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Certos autores descrevem uma variedade anatomica
e uma outra espasmodica da rigidez do collo uterino,
deixando de lado certamente a variedade cicatricial.
Mas nem todos apoiam esta concepcdo. Ha autores gue
ndo citam, por julgarem-na destituida de importancia,
a variedade anatomica, reconhecendo principalmente a
variedade espasmodica. Assim Baudelogue julga que a
rigidez do collo e sua retraccao espasmodica sfo a mes-
ma cousa. Sdo bastante conhecidas suas observacdes
s50bre 0 espasmo do orificio interno, o circulo uterino,
que se contrahe em torno do pescoco do feto, e que torna
difficil certas versdes depois do escoamento das aguas.

Cazeaux e Tarnier reconhecem como bem mais rara
a variedade anatomica. Doleris ndo admitte a varie-
dade anatomica.

Parece-nos bastante difficil estabelecer a differen-
ciacdo clinica entre estas duas formas de rigidez, O ele-
mento espasmo encontra-se mais commumente do gue
realmente se julga. O espasmo, muitas vezes primitive
de uma maneira um tanto brusca, ¢ a unica causa da ri-
gidez, e portanto da dystocia. Em casos semelhantes,
desde que se supprime o espasmo, constata-se gue a ri-
gidez nao tarda a ceder, e o parto retoma o seu curso
normal, terminando dentro de poucas horas. Qutras
vezes, o espasmo € por assim dizer um phenomenc se-
cundario na rigidez. A causa primitiva desta dystocia
encontra-se, seja num estado pathologico dos tecidos a
esse nivel, como o tem observado Ernest Gueissaz, que
responsabilisa como causante de tal a infeccido blennor-
rhagica, as endometrites post-abortum, a fibromyomatose
do utero, a albuminuria gravidica, principalmente guan-
do ha edemas, seja na ausencia de uma das condicoes
physiologicas, da qual o concurso simultaneo é indis-
pensavel 4 dilatacao regular do collp uterino: ruptura
prematura da bolsa das aguas, flexio insufficiente da
cabeca, etc..
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Nestes casos, ¢ espasmo se apresenta como cumplice
da causa primitiva da rigidez e sua gravidade, na com-
plicacao do trabalho, péde sobrepujar mesmo Aquella
da causa primitiva. Com a suppressio deste elemento
secundario da dystocia, o parto progressa, si bem que
um pouco mais lentamente gue no primeiro grupo de
rasos, onde a dystocia era devida unicamente ao espas-
mo. Mas num e noutro grupo de casos, a rigidez repre-
zenta na maioria das vezes, a expressio clinica de um
ectado de tetanisacdo espasmodica das fibras musculares
ao nivel do collo uterino.

Eliminando de inicio os phenomenos analogos,
creados pelos estados cicatriciaes, seja post-operatorios,
seja devidos a uma inflammacio, nos consideraremos
somente a localisacdo dos espasmos ao nivel dos orifi-
c¢ios interno e externo do collo uterino, attestando qual-
guer anomalia por excesso de contractilidade e de exci-
tabilidade a esse nivel.

Ao empregarmoes o termo orificio, nés nao pensa-
mos somente na localisacdo anatomica de uma abertura
limitada por seu bordo, mas tambem nas partes vizinhas
e especialmente nos feixes musculares circulares que se
encontram na sua proximidade immediata. Nao deve-
mos entretanto considerar ao pé da leftra o termo “lo-
calisacdo”. Si é exacto que um espasmo se acha no
curso do trabalho limitado a um dos orificios ou mesmo
aos dois, nio é menos verdade que esta A4s vezes nao
serd sinfo temporaria. De um momento para outro, o
utero poderid tomar parte importante neste estado es-
pasmodico.

M. Bindschaedler, estudando mais particularmente
0s espasmos localisados no corpo uterino, observou con-
iraccOes uterinas, a principio normaes, tornarem-se em
pouco tempo francamente espasmodicas, devido & per-
sistencia de um estado de contractura num dos orificios,
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gque tornava, por assim dizer, inefficaz o trabalho ener-
gico e continuo do corpo uterino.

Um estado espasmodico pode se apresentar ao nivel
do orificio interno ou externo, em qualquer phase do
trabalho de parto. As causas no entretanto, sho sempre
difficeis de identificar. Um leve traumatismo em rela-
¢ao mesmo com o trabalho, ou provindo do exterior, pode
originar um espasmo. E' por essa razao que podemos
vér surgir um estado espasmodico, seja por occasiao da
ruptura espontanea ou artificial das membranas, seja
devido a4 persistencia das mesmas, ou entdo ainda. du-
rante o abaixamento de um pé, na extraccido do tronco,
por occasiao da manobra de Mauriceau, etc. Parece, en-
tretanto, que estes traumatismos nac tomam sinao uma
pequena parte na apparicde do espasmo. A maioria dos
autores estd inclinada a crér que é a irritabilidade par-
ticular de um utero ou de cerias zonas de suas partes
baixas que, em uma palavra, é a causa de um estado es-
pasmodico localisado.

Em certas parturientes o espasmo de um orificio
pode apparecer ji4 nas primeiras dores; em outras elle
apparece no decorrer dum trabalho até entao apparen-
temente normal. O orificio externo ou interno serd a
séde de uma contractura importante, s vezes rebelde
a ponto de nao ceder no intervallo das contracgdes ute-
rinas.

Estes estados espasmodicos, como sabemos, siao de-
vidos a uma contraccdo activa e excessiva de certos
grupos musculares (fibras circulares) situados ao nivel
dos orificios e nas suas immediacdes. Em certas occa-
zipes, alias frequentes, observa-se que o8 bordos do ori-
ficio se contrahem aop mesmo tempo que o corpo uterino,
fazendo assim o papel de um verdadeiro esphincter que
resiste 4s mais energicas impulsoes.

Este phenomeno é particularmente nitido gquando
ha relaxamento do orificio no intervallo das contraccoes.
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alguma entre a intensidade das contraecées do corpo
uterino e o estado espasmodico de um dos orificios. A
contractura dos bordos de um dos orificios pode ser
muito intensa, emqguanto que as contraccdes do corpo
uterino nédo excedem 4 média ou As vezes mesmo perma-
necem abaixo della,

No entretanto estes estados espasmodicos nem sem-
pre se acham limitados aos bordos de um dos orificios.
As partes situadas immediatamente acima destes podem
igualmente apresentar contraccbes activas, que se ex-
tendem geralmente sobre uma zona de 1 a 2 centimetros.
Assim sendo, num espasmo localisado ao nivel do ori-
ficio externo, si as partes situadas acima deste orificio
passam a ser séde tambem de contraccdes espasmodicas,
a cabeca serd directamente retida na sua progressio e
mesmo recalcada para cima. Este genero de espasmo
que se encontra mais particularmente ao nivel do ori-
ficio externo, explica bem porque a cabeca pode perma-
necer, nestes casos, muito tempo movel. :

Esta mobilidade, cuja duracido geralmente & longa,
pode tambem ser devida a um espasmo do orificio in-
terno, localisado seja abaixo ou acima da cabeca.

A localisacao de um estado espasmodico ac nivel do
orificio externo nos dd a impressio ao tocarmos, quan-
do no inicio da dilatacdo, de um verdadeiro annel de
varios millimetros de espessura e mesmo de um centi-
metro, permeavel para um ou dois dedos, retrahindo-se
um pouco por occasido das contraccoes.

Si a dilatagio estd mais adeantada, os bordos do
orificio externo encontram-se mnaturalmente mais del-
gados.

Observa-se entdo melhor a retraccio espasmodica
destes durante a contraccio uterina.

A’s vezes os bordos ji bastante delgados tornam-se
por occasio de uma contraccdo mais delgados ainda, e
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como gue cortantes, assemelhando-se a um fio de ferro
de 2 a 3 millimetros de espessura. Sua rigidez pode se
accentuar bastante, apezar mesmo da ausencia de tecido
cicatricial.

BEm certas occasides, estes estados espasmodicos
attingem um grau tal que nio cedem nem no intervallo
das contraccoes. Trata-se, entdo, de uma verdadeira con-
tractura ou de uma contrac¢io maxima permanente que
no entretanto pode existir independentemente do corpo
uterino, que fard seu relaxamento entre as contraccoes.

0 eztado espasmodico do orificio externo se produz,
na maioria das vezes, lentamente, insensivelmente.

Acompanhando o desenrolar do trabalho de parto,
tem-se occasifio, nestes casos, de assistir a uma modifica-
cdo lenta mas progressiva das contracgoes uterinas, ca-
racterisada por uma sensacao dolorosa situada geral-
mente nas partes baixas do utero, ac nivel do estreito
superior ou pouco mais ou menos, que se irradia para a
regiio do sacro e dos rins.

No entretanto o espasmo do orificio externo nao se
traduz sempre por uma zona dolorosa ao nivel das par-
tes baixas do utero. S@o is vezes, ao contrario, as con-
traccdes do corpo uterino que se tornam cada vez mals
dolorosas, traduzindo, por esse facto, a presenca de um
espasmo. situado nas partes baixas do utero. NoOs sabe-
mos, alids, que nestas condiches o musculo uterino pode
tornar-se elle mesmo a séde de contraccoes espasmodi-
cas importantes, a ponto de impedir o relaxamento
normal do utero, no intervallo das contraccoes.

Og estados espasmodicos do orificio inferno apre-
sentam-ge sob differentes grius, segundo sua intensida-
de, duracio, momento de apparicao e evolucdo geral.

Estes estados espasmodicos podem se localisar abai-
x0 ou acima da apresentacio. Hste ultimo genero nao
tem sido observado sendo nas apresentacoes cephalicas;
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Os espasmos localisados abaixo da apresentacio
«io em geral faceis de reconhecer. Elles se apresentam
geja em forma de um annel circular, seja como um seg-
mento de um annel mais on menos semi-circular. Neste
altimo caso sua localisaclo se faz sempre sobre a metade
1}{}$terinr do orificio interno. Elle se encontra, semi ou
cireular, 16 até 6 centimetros acima do orificio externo.
Agsim como para o orificio externo, os espasmos do ori-
ficio interno podem ser uma causa importante de dys-
tocia.

A dystoreia creada pelo espasmo do orificio interno
pode ser particularmente grave guando o annel estric-
turante se localisa acima da cabeca; por essa razéo, a
cabeca permanecerd muito tempo movel. As espaduas
gserdo retidas, mesmo si a cabeca tiver franqueado a
vulva.

Os estados espasmodicos do orificio interno nao séo
tdo fregquentes como aquelles do orificio externo; sua
importancia no entretanto ¢ sempre muito maior,

Sab o ponto de vista physio-pathologico elles se
comportam em principio como aquelles do orvificio ex-
terno; elles podem tomar parte na contraccao do corpo
uterino, ou entédo persistir durante o intervallo das dores.

Sua apparicao nao estd ligada a uma phase deter-
minada do trabalho de parto, nem a presenca ou ruptura
da bolsa das aguas. Ora o orificio interno, ou suas im-
mediacoes, se apresentam como um annel de bordos es-
pesgsog, de varios millimetros ¢ de uma resistencia par-
ticular, ora o espasmo localisa-se unicamente na parte
posterior deste orificio, que toma entao a forma de um
=emni-circulo rigido, fazendo saliencia abaixo da apre-
sentacao.

0 estado espasmodico do orificio interno, que As ve-
zeg & acompanhado de contraccoes igualmente espas-
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modicas do corpo uterino, é em geral a unica parte do
collo anormalmente contrahida. As paredes cervicaes
subjacentes e o orificio externo permanecem habitual-
mente flaccidas, este ultimo mesmo bem dilatado, Nnao
tomando parte na situacao anormal das contraccoes.

Em conjuncte, podemos dizer que em certos casos
anormaes o collo e seus orificios se comportam ao in-
verso da sua funccdo normal. Em lugar de fazer sob
a impulsdo das contraccoes uterinas sua dilataciac pro-
gressiva, o collo apresenta-se como géde de contraccoes
snormaes, de contracturas mesmo, situadas num de seus
prificios, ou ainda sobre suas paredes cervicaes. Ha
portanto dissociacao entre a attitude normal do corpo
e do collo. Sobre as causas que determinam estas con-
traccoes espasmaodicas, nds nio sabemos grande cousa.
Os tratados nio insistem sobre esta causa particular de
dystocia, alids importante.

Tendo observado tio interessante phenomeno, (r.
Sehickelé assim se externa: “O corpo e o collo uterinos
sio duas partes distinctas por sua estructura anatomica
e sua funccdo physiologica. 0 corpo uterino representa
o motor, que pela accdo de suas contraccoes expulsa o
feto. Durante este trabalho o collo tem um papel passivo,
elle soffre a dilatacdo. 8Si o collo toma uma, parte activa,
contrahindo-se ao nivel do orificio externo, nas suas im-
mediacOes, ou o mesmo se dando para o lado do orificio
interno, a marcha do trabalho pode soffrer consideravel-
mente. Esta apparicdo de uma contracgio activa ao ni-
vel do collo prova que o collo, com respeito ao seu te-
cido funccional, pode se separar do corpo uterino e ter
uma certa independencia.

Trata-se evidentemente de um estado pathologico,
mas segundo Schickelé, esta independencia passageira
do collo, prova uma certa autonomia de sua parte gue
desapparece completamente no curso do trabalho de
parto normal, deante da coordenacdo funccional, entre o
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corpo e o collo, eujo resultado é a contraccio do corpo,
e a dilatacao do collo. O collo uterino, sendo séde de
contraccoes espasmodicas, parece affirmar uma certa
autonomia, pondo-se assim em opposicio com o COrpo
do utero. As duas unidades, corpo e collo, pédem mes-
mo se contrahir ao mesmo tempo, sem que haja depen-
dencia reciproca.

Continuando diz elle: Em circumstancias particu-
lares, a autonomia activa do collo pode dominar a ponto
de Impedir a contraccio normal do corpo, ou ao menos
diminuil-a congideravelmente. E’ entdo manifestamente
impossivel que o collo se ache sob uma dependencia
qualquer do corpo uterino. A attitude do collo é a tal
ponto dominante, que a accio do motor é paralysada.

Hste estado anormal do corpo uterino nio podera
ger sinao uma consequencia secundaria do estado pa-
thologico do collo, porque pela suppressio deste ultimo
por um agente antispasmodico, a accido normal do motor
reapparece.

Considerando que, o trabalho de um museculo é func-
cdo em ultimo lugar de sua Innervacao, conclue Schic-
kelé que somos obrigados a reivindicar uma innervaciao
individual para o corpo e o collo. No decorrer do parto
normal, a innervacao dos elementos motores ou con-
strictores do corpo uterino sera coordenada aquella dos
elementos dilatadores do collo. Nés poderemos ainda
dizer que por este facto havera inhibicdo dos elementos
constrictores do collo. Hsta inhibicdo péde, em casos
particulares, nfo se dar, dando lugar entdo a que os ele-
mentos constrictores predominem. Havers portanto
contraccao dos orificios ou das paredes do collo. A au-
tonomia do corpo, por esse facto, nao é necessariamente
supprimida. A innervacio reciproca dos elementos con-
strictores do collo e do corpo pode funccionar paralle-
lamente. Em casos extraordinarios, a contraccao par-
ticular dos elementos do collo, devida talvez a uma irri-
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tacdo exaggerada de sua innervacao, pode determinar a
inhibicAo dos elementos constrictores do corpo ou de
sua innervacao.

Baseado nos conhecimentos physiologicos, elle ad-
mitte serem as contraccdes espasmodicas perturbacoes
da innervacido, porquanto pelo emprego de um antispas-
modico pode-se restabelecer a funcgao normal da mesma.

Finalmente, apoiando a hypothese de uma innerva-
cip autonoma para O COrpo € O collo uterinos, assim
conclue Schickelé: A irritacio normal dos elementos
motoreg do corpo corresponde a inhibicao dos motores
do collo.

Por esse facto., seus elementos dilatadores entram
em funccio. A irritagio anormal dos elementos moto-
reg do collo pode corresponder a inhibicRo dos elemen-
toe motores do corpo. Por esse facto, para o CoTrpo ute-
rino a accdo dos elementos dilatadores domina. A sup-
pressao da irritacio anormal dos motores do collo faz
reapparecer a innervagao normal dos motores do corpo.
Enfim uma terceira possibilidade, a irritacao normal dos
elementos motores do corpo pode ser coordenada 4 uma
irritacio anormal dos elementos motores do collo. Este
estado anormal do collo pode ser supprimido por um
antispasmodico, sem que haja influencias sobre a inner-
vacao do corpo uterino.”

Assim sendo, baseado em NUmMerosas experiencias,
temos empregado sempre nos casos por nés observados,
de rigidez espasmodica do collo uterino, a atropina, cuja
accdo antispasmodica é bastante conhecida e por demais
demonstrada.

Sua accdo inhibidora fazendo-se sentir particular-
mente sobre a innervacdo dos elementos constrictores
do collo, restabelecerd o equilibrio, anormalmente rom-
pido por uma causa excitante qualquer, entre as accoes
physiologicas que regem 0 Processo de dilatacdo; num
eridu mais accentnado, ella condicionari a predominan-



gia de accao dos elementos dilatadores, seccionando phy-
giplogicamente a innervacido dos elementos constricto-
res do collo, anormalmente excitada.

Finalmente, julgamos desnecessario expor aqui a
importancia do diagnostico precoce em taes estados.

Para reconhecer em boa hora, um estado espasmo-
dico localisado no collo do utero, devemos nao 86 recor-
rer ao exame directo, condicionado pelo toque, mas tam-
bem 4 observacao cuidadosa da marcha geral do parto,
porquanto pelo gque acabamos de expor neste capitulo,
podemos fazer uma ideia da variabilidade, da evolucio
differente deste estado anormal do collo e da instabili-
dade de suas relagdes com as contraccoes do corpo ute-
T1T14.



CAPITULO III

SOBRE O SYSTEMA NERVOSO DO UTERO

Para bem podermos interpretar o mechanismo de
acciio da atropina sobre os estados espasmodicos locali-
sados no collo do utero e os disturbios condicionados
por estes estados com relacdo ao corpo uterino, pertur-
bando, numa palavra, o processo geral do parto, julga-
mos necessario fazer algumas consideragdes sobre o
systema nervoso do utero.

Como sabemos, o utero é um apparelho muito sen-
sivel 4s mais delicadas excitagbes exercidas sobre qual-
quer dominio do systema nervoso, quer elle seja cerebro-
espinal ou sympathico e feitas directa ou indi rectamente.

Pelos mais recentes estudos experimentaes e clini-
cos, nos viemos a saber que as reacgdes musculares
utero-tubarias que tém sido registradas até aqui ndo sao
sindo reacches grosseiras, macroscopicas, sl as compa-
rarmos com aquella que o microscopio tem podido evi-
denciar, e que collocam o utero no mesmo plano, sob o
ponto de vista de sua sensibilidade reaccional, do cora-
cao e da retina.

O utero é a séde de phenomenos que se reflectem
sobre o cerabro e sobre toda economia; a pathologia
genital nos ensina que verdadeiras psychoses podem
sobrevir na mulher attingida de perturbacoes que se pas.
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sam na parede uterina (congestio), na muecosa (men-
struacio, gestacdo),

Inversamente o cerebro pode influenciar o appare-
Iho genital principalmente por intermedio dos centros
vaso-motores, dando lugar a numerosas representacoes
psychicas excitantes ou deprimentes. A emotividade
¢ a fonte de muitas complicacoes que sio evidentemente
bastante complexas, mas que se traduzem habitualmente
4s observacgoes, por congestdes, contracturas, espasmos,
paresias, e até verdadeiras paralysias momentaneas gue
Keiffer classifica sob o nome de “variacdes do tonus
uterine.”

Todas as excitagOes vindas dos centros psychicos se
transmittem ao utero por intermedio da medulla edpi-
nhal e do grande sympathico. As excitacdes determi-
nadas em um ponto gualquer do nevraxe se transmit-
tem invariavelmente ao apparelho genital, mas a me-
dulla lombar so apresenta centros que tem sob sua de-
pendencia a tonicidade uterina. O utero estd sob a de-
pendencia do systema nervoso todo inteiro; nfo ha re-
giao do corpo da qual a excitacio ndo reflicta sobre sua
motricidade. Elle estd submettido a influencias directas
e indirectas que podem ser comparadas Aquellas que
poem em jogo a actividade do coracfo: esta compara-
a0 nao é excessiva si considerarmos que, na narcose
mesmo profunda, estes dois orgios funceionam com uma
grande independencia (Keiffer).

A forga excito-motora que o acciona parece princi-
palmente localisada na medulla lombar, no systema Zari-
glionar sympathico peri-uterino e no systema nervoso
intra-uterino que parece ter um papel auto-motor dos
mMais manifestos.

Temos portanto tres fontes de fibras e cellulas ner-
vosas,

Hstas tres fontes podem funccionar isoladas ou si-
Mmultaneamente e assim sendo, o utero, quando separado
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dos centros medullares e sympathicos, continuara ainda
com sua actividade motora. Os nervos espinaes sendo
seccionados a excitacio dos ganglios e nervos sympa-
thicos agird sem a intervencdo central. Enfim a me-
dulla lombar apresenta os centros motores para o utero,
cuja accdo é a mais potente, mais regular e mais con-
tinua.

B’ na medulla que estio situados os pontos de refle-
%40 por onde passam as excitacOes sensitivas periphe-
ricas para se traduzir em excitacoes motoras para o
utero.

Enfim a medulla e o cerebro representam sem du-
vida para o utero, para a bexiga, como tambem para 03
cutros orgaos abdominaes, 08 centros de inhibicao, dos
guaes a accido complexa mas innegavel pode ser posta
em jogo por influencias as mais variadas e sob condi-
cbes gque estao ainda por elucidar.

As vias de conducgio nervosa motora que represen-
tam os tres systemas sdo: certos feixes nao ainda locali-
sados na arvore cerebro-espinal, 0s nervos rachidianos
e o sympathico abodmino-pelvico, finalmente, 08 gai-
gliog peri-uterinos com todos seus filetes que 08 en-
globa ao systema intra-uterino. '

Keiffer, nas suas experiencias sobre o nervo vago.
foi levado a crér que O TETVO pneumo-gastrico tinha
um papel motor directo sobre o utero, porquanto a ex-
citacho da terminacdo central e da terminacao peri-
pherica deste nervo provocava uma contraccio energica
do orgao.

No entretanto para Francois Franck tal phenome-
no é a resultante de uma accio reflexa como aquella
posta em evidencia pelas experiencias de Stilling e Oehl,
do nervo vago sobre a bexiga. As experiencias no entre-
tanto ddo razio a Francois Franck, porquanto depois
da seccio da medulla, em um ponto qualquer, dorsal ou
lombdr, a excitacao da terminacido central deste nervoe
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nao determina reaccdo alguma. K pufiﬁn_ p@ﬂ
medio dos centros motores medullares que actia a exci-
tacdo centripeta do pneumogastrico. Pdde-se portanto
congiderar este neérvo como um nervo motor do utero.

Com respeito ao collo uterino, as pesquizas sobre
sna constituicao anatomica e os estudos especiaes feitos
gobre sua motricidade, pelos methodos myographicos e
manometricos, nos t{ém fornecido conhecimentos bas-
tante reaes sobte sia funccao physiologica, a qual pode
set resumida nas proposicoes que seguem:

D collo uterino é um verdadeiro esphincter, do gual
o tonus € regido pela actividade reflexa da medulla lom-
har. Este esphincter estd habitualmente num estado de
tonicidade média. Nos podemos artificialmente provo-
car a4 constriccdo ou o relaxamento do mesmo.

Hxistem, no collo, duas ordens de fibrag musculares
¢ durante as contraccoes uterinas, para que o mesmo se
entreabra, por occasido do trabalho de parto, é neces-
sario, como sabemos, que as fibras circulares se rela-
xem enguanto gue as outras, as longitudinaes, se con-
trahiam.

Ha portanto entre o corpo e o collo uma combina-
¢do de acgoes contrarias, afim de obter um maior effeito
util. E o effeito util é aqui a contraccao do orgao e a
dilatacdo mais ou menos completa de seu orificio. B’ por
isgo gue se produzem a consiriccdo e a inhibicao, asso-
ciadas.

Pode-se portanto dizer, que a dilatacdo do collo
uterino € o resultado duma accao positiva do corpo ute-
rino e da vagina, combinada a uma accdao negativa do
esphineter circular. E’ ahi que reside a causa inexpli-
cada da dilatacao cervical depois de uma série de con-
tracgoes uterinas fortes.

Todas as verificacOes clinicas e experimentaes se
corroboram para dar a esta concepcao a forca de uma
realidade physiologica e anatomica.
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[a uma experiencia de Keiffer sobre uma cadella
cujas conclusbes transcreveremos. 12 O collo uterino
pode supportar, si a medulla estd intacta, uma pressao
representada por uma columna liquida que varia com a8
excitacdes; 2. A destruicao da medulla na vizinhanca
da 5.* vertebra lombar, paralysa mais ou menos O collo
uterino; 3.° A destruicdo da regiao da medulla situada
abaixo da 5.* vertebra lombar abole completamente a
funccio do esphincter, ella relaxa mesmo o utero todo
inteiro; 4.0 & provavel que este ponto medullar, corres-
ponda na cadella ao centro de Budge, o qual varia de
um mammifero 4 outro.

A excitacio das terminacoes central e peripherica
do nervo vago determina uma constriccio forte do collo.
Fsta resulta ainda aqul de uma accdo reflexa sobre 0%
centros medullares e de uma accdo indirecta vaso-mo-
tora. Supprimindo-se a accio do nervo vago, quer sec-
cionando-se a medulla acima da 5.% vertebra lombar,
guer por uma injeccio sufficiente de atropina, nos nao
obteremos mais nenhum effeito excito-motor sobre O
esphincter cervical.

De posse destes dados sobre o systema nervoso ute-
rino, conhecendo jA seu papel physiologico € snas Tre-.
accoes pathologicas, passaremos a tratar da atropina e
da sua accdo sobre 08 estados espasmodicos, DO NoSso
caso, localisados no collo do utero durante o trabalho
de parto, e que sio, numa palavra, 2 resultante da ruptura
do equilibrio das accoes physiologicas que regem O Pro-
cesso de dilatacao.



CALPITULO IV

A ATROPINA -- SEU MECHANISMO DE ACCAO
NOS ESTADOS ESPASMODICOS LOCALIL-
SADOS NO COLLO DO UTERO

A arte nos partos complicados consiste em supprimir
a causa de dystocia, afim de que o parto ge processe den-
iro dos limites physiologicamente normaes, e chegue a
sua realizacdo final da maneira mais natural e feliz
possivel,

Supprimir a causa de dystocia nesses casos consiste
0 raais das vezes em intervir. No entretanto, para obter-
mns bons resultados n'uma intervencao, devemos sem-
pre recorrer aguella das intervencoes indicadas que tra-
zenm, com 0 minimo de riscos, os maiores beneficios, nao
=0 4 mae, mas tambem ao féto.

Partindo deste principio, no curso dos partos com-
plicados de rigidez espasmodica do collo uterino, por nos
ohservados, temos recorrido sempre, de aceordo com a
liccao dos mestres, 4 medicacdo antispasmodica por ex-
cellencia, isto é, a atropina, do emprego da gual se tem
obtido os melhores resultados.

Como comprovam nossas observacoes, se consegue,
por meio desse simples proecesso medicamentoso, debel-
lar os estados espasmodicos localisados no collo do
utero, normalisando assim o processo de dilatacio e dan-
4o lugar, em ultima palavra, com um minimo de esforcos
€ Iiscos, a que o parto chegue 4 sua realisacdo final de
Uma maneira mais rapida, mais calma e sem incidentes.
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Ultimamente se tem empregado muito esta medica-
cao antispasmodica, porquanto numMerosas observacgoes
tém provado que, em muitas parturientes, cortas frague-
zas de contraccOes apparecem em verdade como conse-
quencia de contracturas espasmodicas do collo do utero
e seus orificios, algumas vezes pouco pronunciadas.

Os partos tao penosos, muito prolongados, s vezes
1aboriosos, no curso dos quaes geralmente 08 symptomas
d'uma infeccdo nao 5a0 Taros, vio pouco a pouco dimi-
nuindo, 4 medida que vai se tornando mais conhecido o
emprego de tal substancia medicamentosa.

Muitas das intervengoes obstetricas que geralmen-
te e empregam nos casos de dilatacio defeituosa do collp
uterino como: dilatacdo por meio do balao de Champe-
tier-Ribes, dilatacio pelo afagtador metallico, dilatacao
bi-manual de Bonnaire, as incisoes de Diihrsen, ou a cé-
sariana vaginal, bem poderiam ser avitadas por meio do
emprego de um antispasmodico, porquanto, como sabe-
mos, na grande maijoria dos casos, a dilatacao defeituosa
do collo uterino € condicionada primitiva ou gecundaria-
mente, pelo elemento espasmo, gupprimindo este, 0 parto
retoma geu curso normal, terminando geralmente den-
tro de poucas horas.

Nio queremos dizer com isso que a medicacido antis-
pasmodica seja o unico meio efficaz e de admissivel em-
prego nos casos de dilatacao defeituosa do collo uterino;
nosso ponto de vista & o seguinte: 1.7 em se tratanto de
um estado espasmodico puro, que esteja localisado no
collo do utero, e como tal, perturbando o processo de dila-
tacdo, a accao da atropina é inconiestavel e seu effeito
ce faz sentir geralmente dentro de alguns minutos; 2:°
nos casos em que o elemento espasmo surge €omo causa
gecundaria, de uma modificacio dos tecidos do collo, seja
de origem infecclosa, fibro-myomatosa, albuminurica,
cicatricial etc., gupprimindo-se este POT meio de uma
dose de atropina podemos vér o processo de dilatacao



realizar-se, si bem qgue um pouco leﬁtﬁménte; nestes
casos, mesmo que o processo de dilatacao ndo se realise
completamente depois do emprego da atropina, devemos
no entretanto reconhecer que por intermedio dessa
substancia ja nos foi possivel annullar a accio de uma
das causas de dystocia, gue, si bem que secundaria, nio
deixa de ter sua importancia. :

Com respeito & causa primitiva de dystoeia, nossa
acgdo, tendo sido grandemente facilitada pela suppres-
a0 do elemento espasmo, resumir-se-a em fazermos al-
gumas incisdes no collo do uterp, sem termos o temor de
gue estas possam determinar ruptura utero-cervical

Comop sabemos, os tecidos seccionados em estado de
contractura espasmodica serao, depois do seu relaxa-
mento, a sede de lesGes particularmente profundas. das
quaes os damnos sao bem mais consideraveis, que os re-
sultados de uma ingisdo praticada sobre um tecido que
B¢ encontra por essa occasido, no seun equilibrio normal,
As incisoes em um tecido contracturado dio lugar as
veres a rupturas bastante profundas. As mas experien-
cias nos ¢asos de estados espasmodicos do collo uterino
€ seus orificios, forcados por incisdes profundas, conhe-
cidas na bibliographia, séo particularmente significati-
vas. Nao é raro vel-as terminarem em uma ruptura ute-
ro-cervical completa.

Dahi a importancia do emprego de uma medicacao
antispasmodica, nos casos de dilatacio defeituosa do
collo uterino.

Toneff, em um estudo feito sobre a rigidez do collo
uterino considerada como causa da perturbacao do pro-
Cesso normal de dilatacao, conclue gue somente depois
de observarmos que a accao da medicacdo antispasmodica
foi insufficiente para debellar a dystocia é que devemos
recorrer As intervencoes instrumentaes ou manuaes in-
dicadas em taes casos.
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A medicacido antispasmodica por excellencia, como
sabemos, ¢ aquella que tem por base a belladona da qual o
alcaloide mais importante e commumente empregado ¢
a atropina.

Suas accdes pharmacodynamicas e suas applicagoes
multiplas parecem subordinadas a uma accao electiva
gquasi especifica sobre o systema nervoso autonomo (syui-
pathico e pneumogastrico). HEsta expressio de systems
nervoso “autonomo”, serve para designar uma certa in-
dependencia do systema nervoso central, que, sem em-
bargo. nido é de modo algum absoluta.

A atropina é por excellencia um medicamento do
sympathico, sobre o qual a sua accio ¢ excitante, visto
inhibir o vago.

De uma maneira geral, sua accdo varia segundo as
doses e o momento com que é administrada; assim: 1.°
ella actua como excitante do systema nervoso central e
da medulla alongada; 2. como excitante do systema
sympathico e inhibidor do pneumogastrico.

As pequenas doses sao excitantes centraes; as gran-
des doses, paralysantes periphericos, (Martinet).

Portanto, em dose sufficiente, a atropina inhibe o
pneumogastrico e excita o sympathico.

Dahi o seu emprego nos estados espasmodicos, que
nada mais sao do que a ruptura do equilibrip entre as
accoes nervosas que regem o funccionamento de um
Orgaon.,

Ja se deixa vér gque nos referimos aos estados es-
pasmodicos de orgdos como pulmao, estomago, intesti-
no, utero ete., que sio a resultante da predominancia da
accao dos elementos constrictores, condicionada por uma
excitacdo anormal de sua innervacdo, que no cago é re-
presentada pelo nervo vago.

Kste nervo, ao contrario, no coracao actua como inhi-
bidor emguanto que o sympathico ¢ accelerador,
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Ne entretanto sobre o mechanismo de accdo da atro-
pina nos estados espasmodicos muito pouco se tem
escripto.

Individualisando o caso, devemos dizer que a accio
da atropina sobre o utero, apezar das investigacdes fei-
tas a tal respeito, nao foi ainda claramente elucidada,

12" difficil conhecer o funccionamento do utero, em
razac de sua complexa innervacio motora, condicionada
pela medulla lombar, systema ganglionar sympathico pe-
ri-uterino, systema nervoso intra-uterino, nao se poden-
do portanto fazer ensaios minuciosos sem effectuar gran-
des vivisecacoes que facilmente produzem reaccoes
qnormaes,

IJ ainda se torna mais difficil para julgar os pheno-
menos observados, considerando que a atropina influe
sobre estes differentes systemas de um modo antagonico.

Sabemos no entretanto pelos estudos de Langley,
Magnus e ouiros que administrando pequenas doses de
atropina nos excitamos o systema sympathico, paraly-
sando ao mesmo tempo as terminagbes do vago: pela
administracao de grandes doses, nds obteremos o rela-
xamento do orgao quando em contraccio pathologica.

Considerando o que expuzemos sobre o systema ner-
voso do utero, sobre o papel do corpo e collo uterino no
trabalho de parto normal, sobre os estados espasmodicos
em geral e finalmente sobre a accio da atropina em taes
estados, procuraremos interpretar o mechanismo de
accao desta substancia, nos estados espasmodicos locali-
sados no collo do utero.

Recapitulando: o collo uterino é um verdadeiro es-
phincter do qual o tonus é regido pela actividade reflexa
da medulla lombar. Anatomicamente elle é constituido
por fibras longitudinaes e fibras circulares. Seu papel
1o trabalho de parto normal é puramente passivo: por-
tanto suas fibras longitudinaes em taes casos Se con-
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(rahem aop mesmo {empo que Suas fibras circulares se
relaxam, afim de obter o apagamento do collo e a dila-
tacdo mais ou menos completa de seu orificio.

Physiologicamente portanto a innervacdo dos ele-
mentos dilatadores reage activamente a0 passo gue a
innervacio dos elementos constrictores permalece €oO-
mo gque inhibida. |

Anormalmente, no entretanto, o collo p6de ser sede
de contraccoes activas, que, numa palavra, impedem O
processo de dilataciio, attestando em taes casos uma per-
turbacio da funccio normal de seus elementos.

Taes estados espasmodicos podem ser condiciona-
dos, seja por uma excitagao feita no collo do utero, prove-
niente do proprio trabalho de parto ou provinda do exte-
rior, seja por wna excitabilidade particular a esse nivel,
geja finalmente por uma predisposi¢do especial das mu-
theres neurasthenicas ou hystericas.

Fsta excitacio reflectindo-se sobre o systema nervo-
g0 uterino, podera perturbar sua funccdo normal, e, cOMO
tal, dar lugar a que a innervagao dos elementos constri-
ctores do collo passe a ter parte activa no trabalho de
parto, e num grau mais accentuado, até uma certa predo-
minancia sobre a accdo da innervagao dos elementos di-
latadores. :

Como sabemos, a tonicidade do collo uterino esta sob
o controle da medulla lombar. Keiffer mostra, em suas
experienciag, que o collo uterino péde supportar, sl a
medulla estd intacta, uma pressao representada por uma
columna ligquida que varia com as excitacOes; destruin-
do-ge a medulla ao nivel da b.* lombar, paralysa-se mais
ou menos o collo aterino.

Keiffer, Langley e outros autores tém demonstrado,
pPOTr numMerosas experiencias, que 0 nervo grande sympa-
thico ¢ sobretudo o nervo motor do utero € que a medulla
¢ um inhibidor da contraccio uterina. Assim, suppri-
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mindo-se a acc¢do inhibidora da medulla, seja pela seccdo
ou pela analgesia, reforcaremos a accéio do sympathico
que actuara so, determinando a contraccdo do utero.
Além disso, obteremos ao mesmo tempo por tal processo
a paralysia funecional do collo.

Pelas experiencias de Francoiz Franck, Stilling e
Ohel, n6s sabemos que a excitacio das terminacdes cen-
iral e peripherica do nervo vago determina uma con-
striccao forte do collo e que tal effeito é o resultado de
uma acgao reflexa sobre os centros medullares e duma
acgao indirecta vaso-motora. Supprimindo-se a accan
do nervo vago, quer seccionando-se a medulla acima da
5.* vertebra lombar, quer por uma injeccido sufficiente
de atropina, nds nao obteremos mais nenhum effeito
excito-motor sobre o esphineter cervical,

Portanto, a exeitacdo anormal do nervo vago, de-
terminando uma accéo reflexa sobre os centros medul-
lares e uma accao indirecta vaso-motora, é a unica cau-
sa de um estado espasmodico localisado no collo do utero.

£ em um grau mais accentuado, a ac¢io medullar p6-
de determinar até a inhibico da contraccdo do corpo
uterino,

Finalmente de posse dos conhecimentos sobre a
accdo pharmacodynamica da atropina, que é inhibidora
do vago e excitante, até um certo ponto, do sympathico,
podemos concluir gue o emprego desta substancia medi-
camentosa, nos estados espasmodicos localigsados no collo
do utero, ndo so restabelecerd o equilibrio funecional en-
re as acgoes physiologicas que regem o processo de dila-
lagdo, mas tambem reforcard de um certo modo a ACCAD
do sympathico, normalisando as contraccoes do corpo
uterino.

Do emprego da atropina, nos casos de estados espas-
modicos localisados no collo do utero, por nds observa-
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dos, temos obtido sempre os mais comprovantes Te-
sultados.

Sua accio antispasmodica se faz sentir geralmente,
mais ou menos rapidamente conforme ji se deixa veér-a
intensidade do espasmo e a dose empregada.

Nas nossas observagdes Lemos empregado sempre o
sulfato de atropina, 2q] neutro, muito soluvel n'agua €
gue contem 3,37 % de atropina.

Empregamol-o sob a t6rma de injecgdes hypoder-
micas de um centimetro cubico, contendo cada uma meio
milligramma do sal em solucao aquosa.

Nas nossas observagoes, geralmente temos aguarda-
do, durante 30 minutos, 08 offeitos de uma primeira in-
jeccio; caso essa primeira dose nio tenha sido sufficien-
te, temos recorrido 4 povas injeccoes, tendo chegado &as-
cim a fazer até dous milligramas do sal, sem ter tido
ocecasido de observar O Menor phenomeno toxico.

A dose de sulfato de atropina que se pode empregar
afim de obter phenomenos antispasmodicos apreciaveis,
gem prejudicar o féto ou a mae, é variavel de um indivi-
duo a outro. Alids Kronig e Gauss tém observado que a
mulher em parturigao, supporta, sem phenomenos gra-
ves., doses bastante elevadas desta substancia.

Assim sendo, geralmente antes de attingirmos & dose
toxica, j4 obtivemos o effeito therapeutico desejado.

Finalmente, dois pontos nos merecem egspecial con-
sideracao:

i.e A importancia do diagnostico tao precoce gquanto
possivel, de um estado espasmodico localisado no collo
do utero, para o que devemos recorrer nio s6 ao exame
directo condicionado pelo toque, mas, tambem, 4 observa-
cio minuciosa da seriacio do trabalho de parto.

90 A accio incontestavel da medicacio antispas-
modica de emprego facil e condicionando optimos reé-
sultados.

“¥Mieux vauf dowceur que violence”,



CAPITULO V

OBSERVACGE
OBSERVACAO N.oo1

Papeleta: 5b34 — Registro: 708.
: J. A, com 23 annos de idade, deu entrada na Ma-
. ternidade 4s 10 horas do dia 8-VIII-930, em trabalho.
| Primigesta, primipara, ndo accusa infeccio blen-

norrhagica.

Gestacio normal.
_ Inicio das dores 4 tardinha do dia 6-VIII-30.
- Dia 7-VIII-30: estas dores se accentuaram bastante,
- sobrevindo com curtos intervallos. A’ noite a gestante
~ niio poude conciliar somno devido a suas dores virem
. muito a miude e serem muito fortes.
E A’s 9 horas do dia 8-VIII-30, como o parto nio pro-
. gressasse e j4 se sentisse bastante extenuada, resolveu
baixar ao Hospital.
: Ao examinarmos a paciente encontramol-a com
~ uma physionomia fatigada; fala-nos por entre gemidos,
ﬁ?;anvuqazldn fortes dores na regiao lombar e pubiana. As
~ contraccdes uterinas succedem-se de 2 em 2 minutos,
gf‘ durando em média 30 segundos.
Pulso e temperatura normaes.
Ao tocar constatamos: bacia normal, bolsa d’aguas
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intacta: cabeca inginuada em 0. I. B. A collo comple-
tamente apagado, permeavel para dois dedos; seus bor-
dos, no entretanto, sao espessos, rigidos e se retrahem
por occasido das contraccoes, tornando-se mais rigidos
ainda.

Pelo que observamos, julgamos estar em face de um
estado espasmodico do orificio uterino e fizemos entao
4s 10 14 horas, uma injeccao de meio milligramma de
sulfato de atropina.

A’s 11 14 vemos novamente a paciente que nos in-
forma serem suas dores ainda muito fortes, mas ja mais
pspacadas. Observamos entao contraccoes uterinas boas,
de 5 em 5 minutos, durando 30 segundos em média.

A’s 12 horas, mesma natureza das contraccdes. A
paciente insiste para que lhe facamos outra injeccao
pois diz ter melhorado muito com a primeira.

Pelo tocar encontramos collo bastante delgado, per-
meavel facilmente para 3 dedos, mas seus bordos néo
apresentam extensibilidade alguma; bolsa d'aguas in-
tacta.

Fizemos nova injeccio de meio milligramma de sul-
fato de atropina.

A’s 14 14 horas voltamos a observar nossa paciente
gue nos informa ter melhorado muito depois da injeccéo,
mas que agora as dores «io mais fortes e que se accen-
tuaram muito 10 minutos depois de haver “perdido
agua’ .

Constatamos serem as dores expulsivas e pelo togue
encontramos o collo completamente dilatado.

A’s 14,45 horas teve logar o parto, que franscorreu
normalmente, gem ruptura do perineo. Crianca bem con-
formada, pesando 3.400 grammas. Livramento exponta-
neo. completo, 20 minntos apos.

Periodo post-partum normal.



FASIE L
OBSERVACAO N, 2

Papeleta: 5880 — Registro: 771.

J. 3., com 20 annos de idade, preta, baixou 4 Mater-
nidade no dia 19-VIII-930, 45 23 horas.

Primigesta, nullipara. Gestacdo normal.

Nao accusa infeccdo para o lado do apparelho Ze-
nital.

Ao baixar foi examinada, tendo sido constatado,
pelo tocar: collo ainda ndo completamente apagado:
orificio externo nao permeavel para um dedo. Con-
fraccoes uterinas bastante espacadas.

A’s § horas do dia 20-VIII-30, vemos a paciente gue
gueixa-se de nao haver dormido toda a noite e de ter
fortes dores na regiao lombar,

Informa-nos terem suas dores iniciado 4s 20 horas
de 19-VIII-30,

Ao examinarmos observamos: pulso e temperatura
normaes; venire globuloso, utero 4 altura do appendice
xyphoide, ruidos do coracio fetal nitidos dois centime-
tros abaixo da cicatriz umbilical, feto em O. I. D. A.

Contraccoes uterinas de 12 em 12 minutos durando
20 segundos; bastante dolorosas segundo a paciente.

Pelo tocar constatamos: collo permeavel apenas
para um dedo com 1 centimetro mais ou menos de espes-
- sura, niio extensivel; bolsa d’aguas intacta. Cabeca in-
sinuada.

Dia 21, 45 § horas, vamos encontrar nossa paciente
ainda na sala de partos. Informa-nos a mesma ter pas-
sado com muitas dores e mostra-se temerosa de uma in-
tervencdo cirurgica.

Pelo exame observamos contraccoes quasi todos os
minutos, utero com uma dureza bastante accentuada.

Pelo togue o collo se nos apresenta completamente

. apagado, orificio externo permeavel para 1 dedo mas




seus bordos bastante delgados e rigidos, sio como que
cortantes; bolsa d’aguas intacta.

Fizemos entdao uma injeccao de meio milligramma
de sulfato de atropina as § horas e 20} minutos,

A’s 10 horas a paciente ja se mostra bastante ani-
mada, ndo accusando dores muito fortes; as contraccoes
succedem-ge agora de 4 em 4 minutos e sao de média in-
tensidade.

Pelo tocar encontramos collo com 3 dedos de dila-
tacao, flaccido e extensivel. Bolsa d'aguas bastante
tenue.

A’s 13 horas deu-se a ruptura expontanea da bolsa
das aguas, seguida de parto normal as 13 14 horas, nas-
cendo uma crianca do sexo feminino, bem conformada
com 2.800 grs. Livramento expontaneo, completo, depois
de 15 minutos.

Periodo post-partum normal.

OBSERVACAO N.»° 3

Papeleta: 5988 — Registro: 782.

M. L. 8., com 18 annos de idade, primigesta. nalli-
para, baixou 4 Maternidade 4s 14 horas do dia 25-VIII-30
em trabalho, com fortes dores.

(GestacAo normal; informa ter tido nos ultimos me-
zes 08 pés um pouco edemaciados; nao accusa infeccao
para o lado do apparelho genital.

A paciente baixoun accusando intenso soffrimento e
disse estar em trabalho ha 48 horas; observamos pelo
exame: Pulso: normal. Temperatura: 38°2,

Contraccoes uterinas bastante fortes e dolorosas
succedendo-se com curtos intervallog, durando em média
20 segundos.

Inicio das dores 4 tarde de 23-VIII-30.

Bolsa d’aguas rompida expontaneamente as 10 ho-
ras de 24-VIII-30.
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Desde entao, nos informa a paciente, suas dores
augmentaram muito, tornando-se mais seguidas e loca-
lisando-se principalmente ao nivel da regiao pubiana.

A gestante diz ndo ter mais forcas e por occasiao
das contraccoes dia mostras de muito soffrimento que
segundo ella nao cessa um 86 minuto.

Pelo tocar, alids bastante difficil, devido a irritabi-
lidade da paciente, constatamos: bacia normal. A eca-
beca encontra-se profundamente insinuada na excava-
c¢do em 0. I. E. A. O orificio uterino é permeavel para
2 dedos, seus bordos, no entretanto, sdo bastante espes-
s0s, rigidos e nada extensiveis, nem por occasido do in-
tervallo entre as contraccoes. Nio ha edema.

As membranag encontram-ge rompidas, como alias
nos informou a gestante.

Pelo exame feito e pela seriacdo do trabalho, somos
levadog a crer na existencia de um estado espasmodico
ao nivel do orificio uterino, estado este condicionado
pela ruptura prematura das membranas, e que € o unico
responsavel pelo retardamento do processo de dilata-
c@o, prolongando assim o tempo normal do trabalho.

Fizemos entdo 4s 15 horas uma injeccdo de meio
milligramma de sulfato de atropina.

A’s 16 horas, observamos gue as contraccoes se ha-
viam tornado mais espacadas e as dores bem menos in-

tensas.

A’s 17 horas fizemos nova injeccao de atropina.
() collo neste momento apresentava uma dilatacdo de
quasi 3 dedos.

A’s 18 horas, contraccdes regularmente espacadas,
mas muito dolorosas, segundo a paciente,

Como esta estivesse ainda bastante irritada e para
minorar um pouco suas dores, fizemos 4s 18 15 horas,
uma empola de golucdo Dastre. A paciente acalma-se

e dormita algum tempo.
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A’s 20 horas parto normal, expontaneo; crianca bern
constituida, pesando 3.500 graminas.

Livramento expontaneo, completo, 30 minutos apos.

Puerperio infectado.

Alta curada em 18-1X-930.

OBSERVACA0 N. 4

Papeleta: 5918 — Registro: T78.

J. C., com 24 annos de idade, gecundipara, tendo o
primeiro parto transcorrido normalmente.

Baixou 4 Maternidade no dia 20-VIII-30; foi trans-
portada para a sala de partos 4 tarde de 28-VIII-30, por
achar-se em trabalho de parto.

Dia 29-VI1I-30, pela manha, vemos a paciente que
nos informa ter sua gestacdo decorrido normalmente;
teve no principio do anno passado um aborto; nao accusa
infeccdo para o lado do apparelho genital.

Quas dores comecaram fracamente e bastante es-
pacadas pela manha de 98-VIII-30. A’ tarde desse mes-
mo dia ja eram bastante fortes, mas ainda espacadas.
A’ noite passou com dores que pela madrugada de
96-VII1-30, se accentuaram muito, localisando-se as mes-
mas principalmente ao nivel dos rins, e vindo muito a
miude.

A paciente esta bastante irriquieta, e gqueixa-se de
fortes dores por occasiao das contraccoes uterinas, que
sio bastante irregulares guanto 4 sua seriacdo e dura-
cdo, isto é, sobrevém de 5 a 2 minutos e duram de 40 a
K segundos.

Pelo exame directo verificamos: pulso e tempera-
tura, normaes; utero globuloso, 3 centimetros abaixo do
appendice xyphoide; feto em O. L D. P., cabeca insinua-
da: ruidos do coracéo fetal nitidos 4 direita.

Pelo tocar verificamos: o collo encontra-se quasi
completamente apagado: O orificio uterino permeavel
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para 2 dedos, seus bordos sdo no entretanto muito rigi-
dos, sobretudo na metade direita, emquanto que na es-
guerda € bem menos. Bacia normal. Bolsa d'aguas in-
tacta.

A's 10 horas fizemos entdo uma injeccdo de meio
milligramma de sulfato de atropina.

A’s 10 Y45, observamos que as contraccdes uterinas
ge tornaram menos frequentes; a paciente nos informa
que suas dores sdo agora menos intensas.

A’s 11 1%, observamos contracgbes mais regulares
succedendo-se de 4 a 6 minutos, durando 30 segundos.
Collo permeavel para 3 dedos, completamente apagado,
bordos bastante delgados; metade direita, um pouco ri-
gida, nada extensivel, metade esquerda, molle e dila-
tavel.

A's 11,40, nova injeccio de atropina.

A’s 14 horas vemos novamente a paciente: suas
contraccoes tornaram-se mais frequentes e as dores um
pouco mais duradouras. Encontramos pelo toque a di-
latacAo do orificio uterino completa.

A’s 14,30, ruptura expontanea da bolsa d'aguas.

A’s 14,55, parto expontaneo de uma crianca bem
conformada, pesando 3.100 grs. Depois de 15 minutos
do parto, livramento natural completo.

Periodo post-partum normal.

OBSERVACAO N~ 5

Papeleta: 6062 — Registro: 907.

A. M. 8. D., com 30 annos de idade, multigesta, mul-
tipara.

Baixou 4 Maternidade 4s 13 14 horas de 8-1X-30.

Tres partos normaes. A gestacdo actual tem decor-
rido normalmente. Néo teve aborto, nem accusa infeccio
~ Para o lado do apparelho genital. Ultima menstruacio
A 10 de Janeiro de 1930.
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Bolsa d’aguas rompida expontaneamente &is 10 hois

ras de 8-IX-30; desde entio suas dores augmentaram

muito, localisando-se principalmente ao nivel dos rix1s,'35:'--’

do sacro e da symphyse pubiana.
A" fardinha essas dores diminuiram bastante e ap-

parecendo de quando em quando, tanto que dormiu bem

toda a noite.

Pela manha, no entretanto, tendo andado um pou-
co, suas dores novamente apparecem, tio fortes Ccomao
d antes.
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A's 816 de 9-IX-30 vemos a paciente que accusa

fortes dores, mostra-se inquieta, mudando constante-
mente de posicdo no leito. Diz nunca ter passado tio
mal, por occasiao dos outros partos.

Observamos no entretanto que suas contraccoes sio
muito espacadas e de fraca intensidade, contrastando
com as dores fortes accusadas pela paciente.

Pelo exame observamos: utero a 4 centimetros aci-
ma da cicatriz umbilical. Eixo cephalo-podalico obliguo
para baixo e para esquerda. Ruidos fetaes nitidos no
quadrante superior direito,

Pelo toque constatamos: collo apagado, orificio ex-
terno permeavel para 3 dedos. Seus bordos sio espes-
505, 3 a 4 mm., mantem-se contrahido durante as con-
tracgoes uterinas que sio bastante fracas. As partes sub-
Jacentes participam dessa mesma rigidez. Bolsa d’aguas
rompida. Apresentaciio de nadegas, mas situada ainda
unm pouco alta, ao nivel do estreito superior.

Fizemos entdo 4s 9 horas uma injeccio de meio
milligramma de atropina.

A’s Y 15, vemos novamente a paciente e observamos
que as dores que eram muito fortes haviam diminuido
bastante, ao mesmo tempo que as contraccoes do corpo
uterino ja eram mais regulares e potentes.

A’s 10 horas, observamos contracedes uterinas for-
tes, bem rythmadas, informando-nos a paciente serem
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hem supportaveis, sentindo-se agora ba%t ‘h‘”ﬂmmada.
A’s 10 horas e 20 minutos, parto exp{:.ntanec-
Crianca do sexo masculino, bem conformada de 8%
mezes, pesando 2.600 grs.
Livramento expontaneo completo, 30 minutos apos.
Periodo post-partum normal.

OBSERVACAO N 6

Papeleta: 6022 — Registro: 786.

M. 8., com 20 annos de idade, primigesta, primipara.

Baixou 4 Maternidade ds 10 horas de 20-IX-3(0 em
trabalho, Gestacdo normal, nao accusa infeccao para o
lado do apparelho genital.

Inicio das dores ds 23 horas de 19-1X-30, tendo estas
a principio vindo bastante espac¢adas e nao sendo muito
dolorosag. Pela madrugada tornaram-se muito fortes e
hastante a miude, depois da ruptura da holsa d’aguas.

Kxaminada no momento de admissao, encontramos:
cabeca ainda movel, bolsa d'aguas rompida, orificio ex-
terno com dois dedos de dilatacao, bordos flaccidos. Ba-
c¢ia normal. Apresentacao cephalica,

A's 11 horas, vemos a pa-::iente observando con-
traccdes hoas, succedendo-se de 5 em 5 minutos, durando
em média 30 a 40 segundos.

A’s 13 horas observamos que as contraccOes aug-
mentaram muito de intensidade, succedendo-se de 2 a 5
minutos e durando 1 a 1% minuto. A parturiente quei-
va-se constantemente da dolorosidade das contraccoes.
Pelo toque constatamos: collo permeavel para 3 dedos;
no entretanto seus bordos apresentam uma rigidez asse-
melhando-se a num verdadeiro circulo de ferro, que nao
se relaxa nem no intervallo das contraccoes. Fizemos
entdo nma injeccio de meio milligramma de sulfato de
atropina. '

A’s 14 horas, vemos novamente a paciente que nos



g

informa que logo depois da injeccao as dores diminuiram
uni pouco, mas gue agora estao mais fortes do que d’'antes.
Observamos entao gue as contraccoes succedem-se tdo a
miude gque o utero apenas tem tempo de fazer seu rela-
xamento e que estas contraccoes se acompanham de
fortes dores, localisadas sobre o corpo uterino.

Fizemos 4s 14,15 nova injeccao do sulfato de atro-
pina. Observamos que pelo espaco de 20 minutos a na-
tureza das contraccdes melhorou bastante mas, passado
o effeito da injecclo, estas tomaram o mesmo caracter
espasmodico.

Pelo togque observamos que o collo se mantem ainda
rigido, mas a dilatacao augmentou de 1 a 2 centimetros.
A cabeca acha-se bem insinuada em 0. I. E. A,

Fizemos entdo nova injeccao de sulfato de atropina,
tendo empregado de uma 86 vez um milligramma do sal.

Alguns minutos depois, observamos que as dores
tornaram-se menos intensas, succedendo-se as contrac-
¢Oes de 3 em 3 minutos, durando 50 a 60 segundos.

A’s 15 horas, as contraccoes apresentam uma certa
regularidade no seu rythmo e sao bem supportadas pela
parturiente.

A’s 15,40, a paciente da a luz a uma crianca bem
conformada com 2.800 grammas.

Livramento expontaneo completo alguns minutos
apos.

Periodo post-partum normal,

OBSERVACAO N.» 7

Papeleta: 6603 —- Registro: 892.

M. J., com 25 annos de idade, multigesta, primipara.

Informa ter tido dois abortos. Apresenta corrimento
vaginal.

(zestacdao normal.

Baixou 4s 14 horas de 22-1X-30 em trabalho.
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Inicio das dores 4 noite de 20-1X-30.

Foi examinada no momento de baixar sendo obser-
vado: collo nao completamente apagado, dilatacio de
1 dedo, bolsa d’agnas intacta. Apresentacio cephalica.

Dia 22-IX-80 pela manha vemos a paciente que nos
informa que suas dores sdo muito fortes e que ndo poude
dormir toda a noite. Observamos contraccoes uterinas
bastante fortes, muito a miude, de 2 em 2 minutos, du-
rando 50 segundos.

Pelo exame observamos: utero com fortes contrac-
¢oes, generalisadas a todo o corpo uterino: altura do ute-
ro 2 dedos transversos abaixo do appendice xyphoide.
Feto em O. I. E. A. Ruidos fetaes nitidos & esquerda. Ca-
beca insinuada,

Pelo toque: collo com 3 dedos de dilataciao, comple-
tamente apagado; bordos do orificio externo rigidos, re-
laxando-se um pouco no intervallo das contraccdes.
Bolsa d’aguas rompida (4s 20 horas de 21-1X-30). Cabe-
¢a insinuada.

Fizemos entdo 4s 8 14 uma injeccio de meio milli-
sramma de sulfato de atropina.

A’s 9 horas: contraccdes dolorosas, um pouco mais
espacadas, de 5 em 5 minutos, durando 30 segundos. A
paciente accusa ainda fortes dores que ella localisa na
regido lombar e ao nivel do corpo uterino.

A’s 8,15, fizemos nova injeccio.

A’s 10 horas, a mesma natureza de contraccoes, se-
guidas e muito dolorosas.

Pelo toque constatamos collo permeavel para 3 de-
d0s, mas seus bordos ainda permanecem rigidos.

A’s 10 15, como em nada se houvesse modificado o
¢aso por nos observado, fizemos outra injeccio de atro-
pina.

A’'s 11 horas, ohservamos entio que o estado das



contraccoes havia melhorado bastante. Estas ja eraml
mais espacadas e si bem que fortes, nao muito doloro-
sqe. Observamos que o utero se relaxava bem no inter-
vallo das contraccoes. A parturiente faz visiveis esforgos
para apressar a marcha do trabalho, auxiliando-se conl
uma regular accao da prensa abdominal.

A's 11 Y%, pelo tocar verificamos que 0 collo apesar
de tudo ainda nfo estava completamente dilatado.

Julgamos tratar-se, entao, de uma anomalia dos te-
cidos ao nivel do collo, gque, nuina palavra, era o que
agora estava retardando o processo de dilatacao.

Pensamos que fosse necessario fazer incigsdo no
collo do utero, para apressarmos a dilatacdo, mas deante
da escusa da paciente resolvemos esperar um pouco
mais.

Finalmente, 4s 13 horas e 15 minutos, deu-se 0 par-
to, nascendo uma crianga bem conformada, em estado
de morte apparente, que depois de rapidas manobras
respirou livremente.

Livramento expontaneo, completo 45 minutos apos.

Periodo post-partum, com leve movimento febril
nos 3 primeiros dias.

Alta boa e livre em 2-X-30.

OBSERVACAO No 8

Papeleta: 5968 — Registro: 791,

M. S.. com 23 annos de idade, gecundipara.

Primeiro parto normal. Passou bem durante a ges-
tacao actual.

Baixou 4 Maternidade ag 7 horas de 16-X1-30, com
dores muito fortes e frequentes. Informa que esta em
irabalho ha 24 horasg, pois suas dores comecaram pela
madrugada do dia 15-X1-30.

Pelo exame observamos: contraccoes uterinas for-
tes, hastante dolorosas, sendo que a parturiente queixa-
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se constantemente de dores nos rins; o intervallo entre
as contraccoes é muito irregular; as vezes vemol-as sue-
cederem-se uma apos outras, sendo tal periodo seguido
depois por uma acalmia que dura alguns minutos. Feto
em 0. 1. . P. Ruidos fetaes nitidos 4 direita.

Pelo tocar: o collo nao estd completamente apaga-
do; o orificio uterino permeavel apenas para um dedo.
Os bordos do orificio apregentam-se rigidos e tensos. A
cabeca insinuada na profundidade da excavacao. Bolsa
d’aguas rompida (4s 24 horas de 15-XI-30). Bacia nor-
mal.

A paciente informa sentir-se bastante fatigada, de-
vido a longa duracdo do trabalho e a intensidade das
dores.

Fizemos entdo 48 9 horas uma injeccao de meio mil-
ligramma de sulfato de atropina.

A's 9 14, vemos a paciente gue accusa ainda fortes
dores mas ag contraccoes jaA sao mais regulares, si bem
que bastante intensas.

A’z 10 horas, fizemos outra atropina.

A’s 11 horas, observamos a parturiente gque mostra-
se agora mais animada. Contraccoes uterinas fortes, re-
gulares, succedendo-se de 6 em 6 minutos, durando al-
guns segundos.

A’s 12 15, parto expontaneo, normal, de uma crianca
bem conformada, pesando 2.900 grammas.

Livramento expontaneo completo, alguns minutos
apos.

Periodo post-partum normal.

OBSERVACAO N.o 9

Papeleta: 8564 — Registro: 1201.

A. F., com 29 annos de idade, secundipara.

Baixou 4 Maternidade 4s 16 horas do dia 6-12-930,
em trabalho de parto.
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Examinada no momento de admissao foi verificado:
collo ainda longo, orificio externo permeavel para um
dedo: holsa d’aguas intacta; cabeca alta, movel.

A's 8 1, horas do dia 7-12-931, vemos a paciente
que nos informa estar em trabalho ha 20 horas, pois,
snas dores iniciaram-se As 12 horas do dia 6. Diz en-
contrar-se muito fatigada e queixa-se muito da inten-
sidade de suas dores.

Observamos que suas contraccoes apresentam um
caracter espasmodico e sdo muito dolorosas. O corpo
uterino nao faz seu relaxamento completo no intervallo
das contraccoes.

Pelo tocar encontramos: collo uterino ainda longo;
orificio externo permeavel para dois dedos; bordos flac-
cidos, mas acima destes, uns 2 centimetros, tocamos
uma zona rigida, que se retrahe por occasiao das con-
traccdes uterinas. Cabeca movel, bolsa d'aguas intacta.
Julgando tratar-se de um espasmo ao nivel do orificio
interno fizemos 4s 9 horas uma injeccdo de meio milli-
gramma de sulfato de atropina.

A’s 9 14, observamog contraccdes mais rythmadas,
mas ainda muito dolorosas, segundo a paciente, e que se
succedem de 3 a 4 minutos, durando alguns segundos.

A’s 10 horas, tocamos novamente: collo guasi com-
pletamente apagado; orificio externo permeavel facil-
mente para 3 dedos; acima deste uma pequena zona
flaccida. nio apresentando retraccAo por occasiao das
contraccoes.

Repetimos nova injeccido as 10,15, tendo o parto se
dado expontaneamente as 11 horas de 7-12-930, depois
da ruptura expontanea da bolsa d’aguas, as 10 14,

Livramento expontaneo completo, 8 minutos depois.

Periodo post-partum normal.
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OBSERVACA0 N.o 10

Papeleta: 8941 — Hegistro: 1341.

E. M., com 18 annos de idade, primipara, deu en-
trada na Maternidade no dia 21-X1I-30, as 18 horas, em
trabalho de parto.

Dia 22, pela manha, vemos a paciente gque nos in-
forma terem suas dores comecado pela manha do dia
20, tendo pouco depois “perdido agua”; que 4 noite
suas dores ji eram mauito fortes e gque no dia 21 tendo
sido examinada por uma parteira esta aconselhou-a a
vir para o hospital, para ser operada.

A paciente encontra-se bastante fatigada e as con-
iracg0es uterinas ao mesmo tempo que muito fortes e
dolorosas sao bastante irregulares quanto ao rythmo.
Pelo palpar sentimos o corpo uterino contrahir-se forte-
mente durante as contraccoes, mas fazendo seu relaxa-
mento normal no intervallo das mesmas; dorso do feto
4 esquerda; ruidos do coracao fetal nitidos acima da
symphyse pubiana,

Pelo tocar: bacia normal. A cabeca esti bem insi-
nuada na excavacio em 0. I. E. A. Orificio externo com
dois dedos de dilatacdo, mas seus bordos apresentam-
se rigidos, nada extensiveis, ndo tomando parte na con-
traccao uterina nem no seu relaxamento. Membranas
rompidas, tal como informou a paciente.

Deante dessa rigidez, que julgamos espasmodica do
orificio uterino, fizemos entdo uma injeccido de meio
milligramma de sulfato de atropina 4s 9 horas.

A’s 9 14 horas, observamos contraccoes mais regu-
lares e bem menos dolorosas.

A’s 10 horas, repetimos a injeccio de sulfato de atro-
pina, na mesma dose, tendo o parto se dado exponta-
neamente a8 12 14 do dia 22-XI1I-30,
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Livramento expontaneo completo, depois de alguns
minutos.
Periodo post-partum normal.

OBSERVACAO N.» 11

Papeleta: 551 — Registro: 105.

V. P.. com 33 annos de idade, multipara, 4 partos
normaes,

Baixou 4 Maternidade as 21 horas do dia 18-1-931,
em trabalho.

Dia 19-1-931, pela manha, vemos a paciente gue nos
informa ter sua gestacio evoluido normalmente; nao
accusa infeccdo para o lado do apparelho genital nem
teve aborto.

Qyas dores tiveram inicio 4s 3 horas do dia 18-1-931,
com contraccoes fortes mas relativamente pgpacadas,

Pelo exame observamos: contraccdes uterinas bas-
{ante intensas, e muito dolorosas, segundo a paciente.
O utero contrahe-se regularmente de 5 em 5 minutos,
durando a contracciao alguns segundos. Feto em O, L
D. P. Ruidos do coracdo fetal nitidos & direita.

Pelo tocar encontramos: bolsa d'aguas intacta:
collo completamente apagado; orificio externo permiea-
vel para dois dedos, apresentando seus bordos uma rigi-
dez bastante accentuada, que nédo cede nem no inter-
vallo das contraccoes. Deante dessa rigidez que julga-
mos espasmodica do orificio uterino, que nao cede ape-
car de um trabalho energico do corpo uterino, resolve-
mos fazer, as 9 horas do dia 19-1-931, uma injeccao de
meio milligramma de sulfato de atropina.

A’s 9 14, observamos que as contraccoes uterinas, si
bem que intensas e regularmente espagadas, nao sao
tao dolorosas, sendo bem supportadas pela parturiente.

A’s 10 horas, contraccoes boas, regularmente espa-
cadas, encontrando-se a paciente bastante animada.
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A’s 11 horas e 10 minutos, ruptura- E?{pﬂlltﬂl'.lérﬂ. da
holsa d'aguas, seguindo-se immediatamente a expulsao
do feto.

Alguns minutos depois livramento expontaneo, comn-
pleto.

Periodo post-partum normal.

OBSERVACAO N.o 12

Papeleta: N.° 736 — Registro N.» 130.

M. A. P. preta, com 20 annos de idade, primipara,
baixou a Maternidade no dia 26 - T - 931 4s 18 horas em
trabalho.

Dia 29 4s 10 horas vemos a paciente gque nos infor-
ma, ter sua gestacao decorrido normalmente, mas ac-
cusa infeccdo blennorrhagica. Inicio das dores dia
25 - I - 931 4 tarde com contracgoes nao muito intensas e
regularmente espacadas. Dia 26 ao ser examinada por
wma parteira, rompeu-se a bolsa d’aguas; desde entdo
suas dores se accentuaram muito, baixando por isso ao
hospital.

Pelo exame externo observamos: contraccgoes uteri-
nas muito irregulares quanto ao rythmo, bastante inten-
sas e muito dolorosas segundo a paciente que localisa as
dores ao nivel da regiao do hypogratrio.

Feto em O. I. E. A; ruidos do coracao fetal nitidos
4 esquerda. Pelo tocar encontramos: collo completamen-
te apagado; orificio externo permeavel para um dedo,
com bordos rigidos nada extensiveis, nem por occasgiao
do intervallo entre as contraccoes. Cabeca insinuada.
Bolsa d’aguas rompida. i

Deante dessa rigidez espasmodica do orificio ute-
rino, provocada talvez por uma ruptura prematura das
membranas e na qual o factor infeccao podia tambem es-
tar incluido fizemos as 1014 uma injeccdo de meio mil-
ligramma de atropina. :
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A’s 11 horas, observamos contraccoes mais regula-
res, mas ainda bastante dolorosas.

A’s 14 horas mesma natureza de contraccoes e pelo :
tocar encontramos o orificio externo permeavel para
dois dedos, mas seus bordos continuavam rigidos; por is-
80 repetimos a injeccao de atropina, na mesma dose.

A’s 17 horas vemos novamente a paciente observan-
do que as contraccoes uterinas tornaram-se mais inten-
sas, muito approximadas e bastante dolorosas. A dilata-
cao do orificio externo continua no mesmo, Mas seus
bordos ji ndo apresentam uma rigidez tdo accentuada,

A paciente encontra-se bastante agitada e por izso
fizemos as 171 uma empola de Solucao Dastre.

Alguns minutos apds, observamos as contraccoes
tornarem-se mais espacadas no intervallo das quaes a
paciente dormita.

A’s 21 horas deu-se o parto expontaneamente,

Livramento expontaneo, completo, alguns minutos
APOS.

Periodo post-partum normal.

OBSERVACAO N.o 13

Papeleta: 922 — Registro: 147.

M. I. N,, com 21 annos de idade, secundipara.

Transportada para a sala de partos dia 3 - II - 931
as 7 horas, em trabalho: inicio das dores s 5 horas de
o - 1I - 31. Prenhez a termo, gestdo normal, ndo accusa
infeccao para o lado do apparelho genital.

Pelo exame feito verificamos: contraccoes uterinas
normaes; feto em O. I. E. A. ruidos do coracao fetal ni-
tidos a altura da cicatriz umbilical; cabeca movel; ba-
c¢ia normal; collo ndo completamente apagado: orificio
externo permeavel apenas para a ponta do index; bolsa
d’aguas intacta.

A’s 11 horas vemos novamente a paciente observan-
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do contraccoes uterinas bem rythmadas, durando 20 se-
gundos, de uma certa intensidade.

Pelo tocar: collo apagado, orificio externo permea-
vel para dois dedos, tendo seus bordos 2 a 3 millimetros
de espessura; cabeca movel; holsa d’aguas intacta.

A’s 15 horas verificamos pelo exame feito: contrac-
¢oes uterinas bem rythmadas, mas muito dolorosas; ori-
ficio uterino permeavel para 3 dedos, mas seus bordos
apresentam-se bastante rigidos e como que cortantes,
durante as contracgdes. A regido do collo situada aci-
ma do orificio externo, é séde egualmente de contrac-
¢oes activas, nao se relaxando no intervallo das con-
tracgoes. Bolsa d'aguas rompida expontaneamente As
12 horas mais ou menos, nos informando a parturiente
que depois de tal foi que suas dores comecaram a se ac-
centuar.

Estas dores a parturiente localisa principalmente
ao nivel da regido lombar e da symphyse pubiana.

Julgando tratar-se de um espasmo do orificio ex-
terno e suas immediacoes fizemos ds 15%6 uma injeccao
de meio milligramma de sulfato de atropina.

A’s 16 horas vemos a paciente que nos informa te-
rem suas dores diminuido em muito: no entretanto ob-

SEIVAIOs que as contraccoes do corpo uterino sio par-
ticularmente intensas,

A’s 16,15 nova injeccio de gulfato de atropina.

A’s 18 horas parto expontaneo, de uma erianca bem
conformada do sexo masculino,

Livremento expontaneo, completo, alguns minutos
apos.

Periodo post-partum normal.



OBSERVACAO No 14

Papeleta: 415656 — Registro: 1387.

D. C. R. com 22 annos de idade, secundipara, parto
precedente normal e a termo; nio accusa infeecao para
a lado do apparelho genital. Gestacio actual tem decor-
rido normalmente, apresentando nos dois ultimos mezes,
leve edema dos membros inferiores.

Baixou 4 Maternidade ds 10 horas do dia 6 - I1 - 31
por causa da ruptura prematura da bolsa d'aguas, ds 8
horas do mesmo dia.

Inicio das dores As 14 horas do dia 6 - 11 - 31l; con-
traccoes uterinas regulares, succedendo-se de 10 em 10
minutos: 4 tardinha tornaram-se mais a miude, e de hoa
intensidade.

A’ noite suag contraccoes se accentuaram muito, suc-
codendo-se amiudadamente e determinando fortes dores
nos rins.

Pela manha do dia 7 - 1T - 931 vemos a paciente que
mostra-ge muito abatida, accusando intenso soffrimen-
to por occasido das contracgdes uterinas, que Ve de 2
em 2 minutos, durando 50 segundos em media.

Pelo tocar encontramos: collo completamente apa-
gado, orificio externo permeavel para 2 dedos mas seus
bordos apresentam-se muito rigidos e 0 labio anterior &
séde de um leve edema; cabeca bem insinuada.

Fizemos entdo 4s 814 uma injeccio de meio milli-
eramma de sulfato de atropina.

A’s 9 horas observamos contracgdes mais espaca-
das, @ um pouco menos dolorosas, segundo a paciente.

A’s 914 observamos contracgdes mais intensas e uml
trabalho energico da prensa abdominal, (contraccoes ex-
pulsivas).
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Depois de 25 minutos a parturiente did a luz, expon-
taneamente, a uma crianca bem conformada do sexo
feminino,

Livramento expontaneo, completo, alguns minutos
apos.

Periodo post-partum normal.

OBSERYACAO No 15

Papeleta: 1643 — Registro: 237.

H. A. com 19 annos de idade, primipara, baixou a
Maternidade no dia 23 - II - 831 4s 21 horas em trabalho.

Dia 24 - 11 - 931 vemos a paciente que nos informa:
ter sua gestacdo decorrido normalmente; suas dores
comecaram pela madrugada de 23 - 11 - 31 estando pois
ha mais de 24 horas em trabalho; estas dores a princi-
pio pouco dolorosas e relativamente espacadas, accen-
tuam-se muito durante o dia de 23 - II - 931 e por isso
resolven baixar ao hospital; ruptura da bolsa d’aguas,
em caminho para a Maternidade.

Pelo exame verificamos: contraccoes uterinas bas-
tante intensas, muito dolorosas e frequentes; feto em
0. I. D. P. com ruidos fetaes nitidos 4 direita. Pelo tocar
encontramos: collo nao completamente apagado, orifi-
clp externo permeavel apenas para um dedo, seus bordos
no entretanto sao rigidos, nada extensiveis nao se rela-
xando no intervallo das contraccoes uterinas. Cabeca in-
sinuada. Bolsa d’aguas rompida. Bacia normal.

Considerando a natureza espasmodica da rigidez do
orificio uterino, fizemos 4as 814 horas uma injeccio de
meio milligramma de sulfato de atropina.

A’s 915 novo exame: contraccoes menos dolorosas,
mais espacadas e bastante intensas; collo completamen-
te apagado; orificio externo permeavel para dois dedos,
com bordos mais flaccidos. Cabeca profundamente in-
sinuada.
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A’s 10 horas repetimos a injeccio de sulfato de atro-
pina, na mesma dose,

A’s 11 horas e 45 minutos a parturiente da 4 ju»
exXpontaneamente a uma crianca do sexo masculino, hem
conformada com 3.200 grammas,

Livramento expontaneo, completo, alguns minutos
apos,

Periodo post-partum normal.

OBSERVACA0 N2 16 (Dr. Oddone)

Papeleta: 1863 — Registro: 318

M. R. S. com 19 annos de idade, primipara, baixon 4
Maternidade 4s 17%% horas do dia 3 - TIT - 931, em tra-
balho de parto.

Gestacfo normal, nio accusa infeccido para o lado
do apparelho genital.

Examinada no momento de baixar encontrou-se-
collo nao completamente apagado; orificio externo nio
Permeavel para um dedo: holsa d’aguas intacta, cabeca
insinuada.

Durante a noite asg contracgoes uterinas tornaram-
se bastante intensas, muito dolorosas, succedendo-se COm
curtos intervallos,

A’ 1 hora de 4 - III - 931 foi examinada novamente
tendo sido observado entio: collo ndo completamente
apagado; orificio externo permeavel para 3 dedos, hor-
dos flaccidos; orificio interno com uma rigidez accen-
tuada retrahindo-se por occasiio das contraccoes uteri-
nas. Caheca alta. Bolsa d’agua intacta.

Foi feita entdo numa injeccdo de meio milligramma
te sulfato de atropina.

A’s 4 horas nova injeccdo de atropina.
A’s b horas devido a rigidez accentuada do orificio
interno e as fortes dores condicionado por este estado
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anormal do mesmo, foi feita uma empola de solucdo
Dastre.

Pouco depois as contraccoes uterinas tornarame-ge
mais espacadas e bem menos dolorosas.

A’s 615 deu-se o parto expontaneo, de uma crianca
de sexo feminino, bem constituida.

Livramento expontaneo, completo, 20 minutos de-
pois.




CAPITULO VI

CONCLUSOES

:

A contractura espasmodica do collo uterino é mais
frequente do que realmente se julga.

EEL

seu papel no retardamento do parto é dos mais
manifestos.
3711.

0 espasmo do collo traz, quando abandonado, gran-
des prejuizog para as partes molles maternas, e maio-
res para o féto.

S

Mesmo com a medicacao antispasmodica, esta con-
tractura constitue grave perigo para a vida do féto.

5.8

Na maior parte dos casos, o espasmo localisado no
collo uterino é a unica causa de rigidez e, portanto, de



R

dystocia; wvezes outras, no entretanto, elle apparece ¢o-
mo phenomeno secundario de um estado pathologica
dos tecidos a esse nivel.

G'EI-

Primitivo ou secundario, o elemento espasmo é a
causa mais importante do retardamento do processo de
dilatacao.

'?"n

Um estado espasmodico do collo uterino  pode ser
condicionado: por uma excitacao proveniente do proprio
trabalho de parto ou provinda do exterior: por uma ex-
citabilidade particular dos tecidos d esse nivel; pela pre-
disposicao especial das mulheres neurasthenicas ou hys-
tericas.

3"&

O apparecimento de um estado espasmodico ao ni-
vel do collo uterino pode fazer-se em qualquer phase do
trabalho de parto,

g_a.

Os estados espasmodicos do collo uterino sao a re-
sultante da ruptura do equilibrio entre as accoes nervo-
848 que regem o processo de dilatagdo, ruptura essa con-
dicionada por uma excitacao central ou peripherica,

10.3

A localisacao de um estado espasmodico ao nivel
do orificio externo é mais frequente que aquella no
orificio interno, mas sua importancia, no entretanto, é
Eempre menor.
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O espasmo de um dos orificios pode extender-se
48 suas partes vizinhas.

122

0 corpo uterino pode egualmente tomar parte n’es-
te estado espasmodico localisado primitivamente no col-
lo: a localisacao primitiva de um espasmo sobre o corpo
uterino é mais rara e geralmente nio ge extende ao
collo.,

13.®

Um estado espasmodico, no entretanto, pode achar-
¢ localisado unicamente em um dos orificios, nao inte-
ressando as partes vizinhas nem o corpo uterino.

14.2

() collo uterino & um verdadeiro esphincter do qual
0 tonus é regido pela actividade reflexa da medulla lom-
bar,
152

A dilatacao do collo uterino é o resultado de uma
accao positiva do corpo uterino e da vagina, combinada
a4 uma accdo negativa do esphincter circular.

1.

0 nervo vago, anormalmente excitado, determina
uma constriccao forte do collo, por uma accio reflexa
sobre os centros medullares e uma accao indirecta va-

¥so-motora,
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17.8

Um estado espasmodico do collo uterino é a resul-
fante de uma excitacdo anormal do nervo vago, deter-
minando uma accio reflexa sobre 08 centros medullares

e uma accao indirecta vaso-motora.
18.®

A accdo medullar pode, em um erdu mais accentua-
do de excitacdo, determinar a inhibicAo motora do cOT-

po uterino.

LN

A atropina é a medicacdo por excellencia dos esta-
dos espasmodicos do collo aterino, devido a sua accao
inhibidora do vago e, até um certo ponto, excitante do

sympathico.

20.%

A atropina a par dos optimos resultados que 108
proporciona € de emprego facil e relativamente inocua
tanto para a mae como para o féto.

218

Muitas das intervencoes obstetricas empregadas nos
casos de delatacio defeituosa do collo uterino podem ser

evitadas por meio d'este simples processo medicamen-

tos0.
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