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CADEIRA DE CLINICA OBSTETRICA E PUERICULTURA NEO-NATAL
(Servigo do Prof, Raul Briquet)

MORTALIDADE MATERNA (%)
(Consideracdes sdbre 356 o6bitos)

Drs. J. ONOFRE ARAUJO e B. NEME
Assistentes

‘Ao estudarmos o obtuirio da Clinica Obstétrica no periodo de
931 a 944, temos em vista fazer um exame retrospetivo dos casos fa-
tais como que num exame de consciéncia para, verificar a quem cabe
e até quanto vai a responsabilidade da assisténcia naquele servico, e
objetivar as normas para reduzir ao minimo o tributo pago pelas mies
na sua funcdo de maternidade. O 6bito materno péde depender da
doente, do médico e do hospital, e é precisamente a analise dos casos
maus gque nos orientardo sobre a terapéutica em futuros casos seme-
lhantes, ou nos dardo as diretrizes a serem seguidas para sua adequa-
da profilaxia. Sylvio de Barros estudando a mortalidade materna no
Estado, baseado na estatistica oficial demoégrafo-sanitaria encontrou o
coeficiente de 5,30 para o quinquénio 33-37; 4,5 no quinquénio 38-42
e 3,37 para o ano de 943, distribuindo-se a “causa mortis”, no ano
de 943, da seguinte forma: infecdo, 28,9%; gestoses 21%; hemorra-
gias 21%; acidente do parto 15,2%; abortos, 7,1% prenhés ectopica
3,6%. Arnaldo de Morais fez, ha tempos, o mesmo estudo no Distrito
Federal, tendo encontrado o coeficiente de 6,74 para a mortalidade ma-
terna no periodo que decorreu de 903 a 935, com as seguintes causas:
infecao 45,95%; gestoses 24,37%; hemorragias, 13,62%}; outras cau-
sas, 16,06%.

Na Clinica Obstétrica. tivémos de 935 a 944 — 218 ébitos para
12.198 partos, que corresponde ao coeficiente de 17,8 que nao é exa-
gerado se atentarmos a incidéncia dos casos patologicos que recebeu

(*) Trabalho apresentado as I Jornadas Mineiro Paulistas de Ginecologia e
Obstetricia, realizados em Agosto de 1945, em Belo Horizonte. Transcrito de “Ma-

ternidade e Infdncia.
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indiscriminadamente, seja quanto a natureza da’ afegdo e condigdes de
assisténcia anterior.

Compreende-se o alto coeficiente de mortalidade materna nessa Cli-
nica por se tratar de estabelecimento destinado ao ensino, para onde
convergem, preferencialmente, todos os casos maus.

Se -excluirmos os 6bitos decorrentes da infegdo em doentes que
deram a luz féra do servico e o procuraram ja com infecdo grave
(129) e os do 3.° grupo, adiante assinalado, em que o ciclo gravidés-
peurperal pequena influéncia teve no éxito letal (13); para os 12.198
partos ocorridos no Servigo no periodo em estudo, o obituario ficara
reduzido a 76 casos que representam o coeficiente 6,2.

¢ ,® * *

Naturalmente que nem todos os 6bitos dependeram de complica-
goes do estado puerperal propriamente dito, alguns deles foram obitos
decorrentes de afeges concomitantes com a prenhés, alguns dos quais
por esta agravados e que desse modo intervieram no éxito letal, outros
no entanto sobrevieram em portadoras de afe¢oes que o estado puer-
peral nada poderia influir quod ad vitam. Consideraremos, pois, 3
grupos; no primeiro os 6bitos decorrentes do ciclo gravido puerperal,
num total de 238 (66,8% do total dos 6bitos), e assim discriminados:

Infegio puerperal . 167 — 46,8% do total dos 6bitos
Sindromes hemorragicas 29 89% ” »” ” »
Gestoses .. .. .. .. 21 59% ” 7 ” ”
Choque obstetrico .. ... 6 1,7% B w» »
Prenhez abdominal ... 2 05% » »” »
Rotura uterina ..... .. 13 3,6% 7 7 2 »

No 2.° grupo incluimos os 6bitos em que a prenhés poderia ser
responsazilizada como causa agravante da afegdo, e que sdo os seguin-
tes, em numero de 104:

(29,2% do total dos 6bitos)

Anestesia ... 4 — 119% Anemia .. ... .. .9 — 259
Cardiopatia . 31 — 8,7% Desenteria amibica ... 5 — 1,4%
Pneumonja 19 — 5,39 Glomerulo nefrite dif. 4 — 1,1%
Tuberculose ... 13 — 3,6% Necrose aguda do fig. 4 — 1,1%
Embolia .. 11 — 3,0% Tireotoxicose ....... 2 — 0,5%

Infe. do trato urinario 2 — 0,5%
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O 3.° grupo, em namero de 12 (3,6%), teve a seguinte distribuigéo:

Intoxicagdo medicamentosa 4 Abesso pulmonar
Morte subita
Cancer do estomago

Doenga de Hodgin ..
Coquexia (megaesdfago)

-

Doenga de Parkinson
Malaria

Coma diabetico

[l e R e B~ B

Um de nés (J. O. A.) fard a analise do 1.° grupo, enquanto o
outro (B. N.) encarregar-se-4 dos 6bitos que dependeram de afecdes
concomitantes com a puerperalidade; e como informagao suplemen-
tar diremos que foram praticadas 80 necropsias (22,4%) para. con-
firmagao diagnostica ou verificagdo da responsabilidade do obstetra
na pratica de intervengdes cirurgicas.

—

1. GRUPO

a) Infe¢io puerperal (167)

A infecio puerperal contribuiu com 46% no obituario geral e
as razbes desse elevado coeficiente serdo expostas nas consideragoes
adiante analisadas. De inicio queremos afirmar a tendéncia para di-
minui¢do do coeficiente de mortalidade materna decorrente da infe-
¢do, 4 vista da medicacdo anti-infeciosa especifica em uso de 1940 para
ci. Conquanto ndo acentuada ja se evidencia uma diminuigéo, pois
se separarmos os 6bitos do periodo de 935 a 939 encontraremos 57
obitos para 6.412 partos (8,8%) enquanto que de 940 a 944 houve
45 6bitos para 6.167 partos (7,2%). Néo foi maior a redugo coefi-
citaria pelo fato dos doentes iniciarem tardiamente o tratamento sul-
famidico em déses adequadas, e o resultado désse é paralelo a preco-
cidade do inicio terapéutico.

Na procura das causa determinantes do surto infecioso no puer-
perio, sdo de importincia principal as condigdes da assisténcia que
a parturiente recebeu durante a evolugdo do parto, e como, via de
regra, o médico recebe o caso clinico depois de certo nimero de ho-
ras de trabalho que a parturiente esteve sob os cuidados de profissio-
nais ndo especializados, separamos as que néo tiveram assisténcia fora
do servigo e o procuraram logo mo inicio do trabalho, das que de-
ram entrada j4 em fase mais adiantada, depois de assistidas por pes-
sdas estranhas. No quadro abaixo é evidente a porcentagem de obi-
tuario (cerca de 90%) das que foram inicialmente assistidas fora.
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Com assisténcia foéra do Servico .. (151)

a) Por curiosas . . 22
b) Por parteiras ..... .. 19
¢) N&o especificadas . iT @ 110
Sem assisténcia do Servigo ... (16)

Dos 167 ébitos por infecdo, 108 sobrevieram post parto e 59 post
abortamento, 46 dos quais confessadamente intencionados.

Nos casos em estudo, o parto se processou no domicilio em 71,2%
das véses, enquanto que s6 em 20,3% foi o trabalho acompanhado
na Clinica Obstétrica, tendo os demais 8,5% dado a luz noutro hospi-
tal, e razdes de ordem ndo clinica motivaram sua remocdo para o Ser-
vico, onde vieram a falecer.

A alta incidéncia de 6bitos das que foram inicialmente assistidas
fora indica que a assisténcia domiciliar necessita ser melhorada pela
organiza¢do de adequado servico que evite as infecGes heterégeneas que
sdo as responsaveis pela maioria dos 6bitos por infecdo puerperal.

O servigo de assisténcia domiciliar é necessario a vista da insufi-
ciéncia de leitos nas maternidades; mesmo com a construgio da Mater-
nidade Universitaria, ja iniciada, e que com seus 150 leitos vai permi-
tir a assisténcia hospitalar a maior niimero de partos anualmente, ou-
tras condigoes particulares fardo com que as parturientes deixem de
se socorrer dos hospitais por ocasido do parto. Um désses fatores é
que a internacdio deixa ao abandono o lar, por véses com outras crian-
¢as que ainda necessitam dos cuidados maternos. Inaugurada a Ma-
ternidade Universitiria contard Sao Paulo com 512 leitos destinados a
assisténcia obstétrica para indigentes.

Dos 167 6bitos por infecdo puerperal, 31 tiveram intervencgdo obsté-

trica para solugdo do caso clinico e tais intervencées se distribuem da
seguinte forma:

Cesareas  ...... 4 Sinfisiotomia. de Zarate ... 1
Forcipe 8 Curage B e o 2
Versao 1 Curetage ....... ..... 1
Craneoclasia 7 -~ Descolamento manual da pla-
Histerectomia 2 cenfad . ow. smsssse e 4
Extracdo pelvica . . .... . 1

Pelo maior nimero de Gbitos apés determinada intervencdo nfo
se péde concluir seja ela em si causa determinante do agravamento
das condigBes do caso clinico; mais importante é sabermos das condi-
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¢bes da parturiente & sua entrada, e com ésse intuito dividimos em 4
classes: péssimas, mas, regulares e bdas, verificando que 83 deram
‘entrada em condiges precarias (exaustas ap6s horas seguidas de tra-
balho sem assisténcia (14), com infecdo intraparto (16), com sindro-
~mes_de hemorragia abundante (8); 66 em condigbes mas, 9 regulares
e 9 em bbas condiges. Interessava-nos saber a causa do Gbito dessas
18 que deram entrada em condigdes regulares ou bdas, pois aqui tal-
vez tivesse sido possivel assisténcia mais adequada, ja que as restan-
tes 149 tiveram uma assisténcia que visou nfo sé tratar do caso cli-
nico, como corrigir erro de inadequada assisténcia anterior e portanto
de solugdo muito mais dificil e prognostico mais reservado. A ana-

lise désses 18 casos revelou o seguinte:

Caso Assist. f6ra| Rot. bolsa | Ex. vaginal Intervencao| Causa moi'tis
1 Parto prematuro Niao precoce Nao Nao Septicemia
Prenhez de 5 méses . .
2 com varizes infecta- Nio _ Nio Nio Septicemia
das e abcesos mul- a Intragravitate
tiplos
Abortamento 2 B o
3 méses expontaneo Nao (?) —_— Sim Niao Peritonite
(?) Inevitavel
Choque toxica
tamento 3 " eritoneal por
4 Abortm ¢ Nio - Nao Nao P rotura dep
méses expontaneo piosalpinge
Gestante de 58
méses o
. & i Ni& Cesarea Peritonite
5 Placenta previa bNao Neto a0
central H. 30 9%,
6 Parturiente solteira Nao oportuna Forcipe Parametrite
Infeccdo infra _ L
7 abortamento de Sim — Sim Nio Peritonite
4 méses
Endometrite
3 Parto normal Nio poTvTa Nio necrotica e
feto macerado miometrite
Parturiente de Sim, sem C Peritonit
i esarea eritonite
9 - Sim oportuna T
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Caso Assist. tora| Rot. bolsa | Ex. vaginal|lntervengéio| Causa mortis
I3
] Parto normal Nio oportuna | Ndo (1) Nio Septicemia
Septicemia
2 . Forcipe Nio oportuna | Sim (1) | Forcipe estrep.
hemolitico
Peritonite
.3 Parto normal Nio - oportuna Néo no 12. dia
) . Septicemia
4 Parto normal Nio oportuna N&o no 5. dia
5 Parto normal Nido oportuna Nzo Peritonite
6 Parto |normal N#o Septicemia
7 Forcipe N-' ‘ Sl :
70 bs. trabalho ao oportuna Forcipe epticemia
8 Parto normal Nao oportuna | ' Peritonite
g Cesarea N& Peritonite
(atresia vaginal) it gpontuns, Cesarea no b.° dia

Os casos 3, 7 ¢ 9 que deram entrada em condigbes regulares, tal-
vez tivesse sido evitado o éxito letal se a assisténcia prévia, prova-
velmente criminosa como nos dois primeiros, ou assisténcia domiciliar
inadequada tivessem sido evitadas. Nos casos 6 e 7 que deram entrada
em boas condicbes, um deles seria melhorado com assisténcia pré-
natal que elevasse o tedr de hemoglobina e o wltimo talvez uma espera
de menor duragdo suprimisse o trauma dos tecidos do canal do parto.
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Caso Assist. Rot. el Exame Interven- |Est. geral
féra bolsa ) vaginal cao entrada
1 Parto normal | Nao Precoce — Nao - Regular
2 Parto normal | Nao oportuna Nao Bom
Parto _ Balso-
3 R . Nao - oportuna ars K Nao Forcipe Bom
operatorio formio
N |
4 Parto normal | Nao oportuna — Nazo Forcipe Bom
| ’fl‘tegular'
: . rabal
5 Parto normal { Sim. oportuna = B de partég
1A0roso
6 Parto normal | Nao oportuna - Bom
7 Parto normal | Nao oportuna — Bom
| » Anemia.
8 Parto normal | Nao oportuna = 309 Hb
= Balso- - .
9 Fatto Nzo oportuna . Nao Forcipe Bom
operatorio formio
10 Parto normal | Nao oportuna - Nao Bom
" Parto Nio oportuna |peri-dural Cesarea Bom
operatorio
12 Parto normal| Nao oportuna Rewlar
: Sim, sem
Ciclo- ?
13 Parto normal | Sim oportuna J— luvas por | Cesarea Reglilar

curiosa
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L)

Nas suas aulas anatémico clinicas, W Biingler chama a atengio
para &sses casos de choque toxi-infeciosio da puerperalidade em que a
causa diréta devia ser buscada na grande absorg¢io tdxica dos tecidos
do canal, macerados pela demora do trabalho, que lesando os tecidos
por necrose isquemica explicaria a facilidade e extensdo da porta de
entrada do germe.

Os restantes 13 casos sdo os inevitaveis ou imprevisiveis que re-
presentam o sacrificio da mulher na func¢io de reproducdo e que cs-
capam a argucia prognoéstica do obstetra.

Néstes casos néo foi possivel verificar a data do dltimo congres-
so sexual, o que, excluindo uma fonte de infecdo heterégenea, pode-
ria entdo responsabilizar diretamente a assisténcia.

Outro fato a assinalar no obituario por infegdo puerperal que vimos
analisando, é o motivo determinante do internamento, pois dos 167
casos em estudo, 129 eram de puérperas que se recolheram diretamente
ao pavilhdo de isolamento com infegdo grave ja declarada (76 post
parto normal, 7 post abortamento catalogados como espontineos e 46
post abortamento intencionado).

Assinalamos ésse fato porque a Clinica Obstetrica éra o unico hos-
pital de Sao Paulo que recebia puérperas infectadas, para ali conver-
gindo todos os casos que encontravam recusa em outros centros. Dos
restantes 38 casos, 17 deram entrada j4 com infegdo intraparto, ¢ 8
em estado precario, consequente a sindrome hemorragica de volume
apreciavel, apenas 13 tendo procurado o Servigo em trabalho de parto
sem complicagdes.

Destes 13 casos, incluidos no quadro discriminativo abaixo citado,
4 poderiam ter suas condi¢des melhoradas pela assisténcia pré-natal
(melhora da anemia), ou exclusdo da assisténcia externa que facilitou
o desencadeamento da infegdo (toque sem luvas, parto moroso com

ou sem toques repetidos), dos demais 9 nada se podendo afirmar
de sua possivel prevencio.

Vejamos agora os 6bitos por infecdo puerperal em doentes que
néo tiveram assisténcia féra do Servigo e o procuraram logo no inicio
do trabalho. S&o em nimero de 16 e a causa mortis foi a seguinte:

Septicemia
Peritonite .. ed B
Parametrite ;

Endometrite putrida . .

— N == 00 B

Causa ndo apurada . .. .
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LIPOCAICO

Labor

APRESENTACAO : Injetavel — Caixa de 6 ampolas de 2 cm’

Drageas — frasco de 20 driageas de 0,60 g

LIPOCAICO — o principio lipotrépico do pancreas — pre-
vine e corrige as infiltracdes gordurosas do
figado. Encontra aplicacdo nas hepato-
megalias diabéticas, nas cirroses e pré-
cirroses hepética, e nos transtornos do me-

tabolismo do colesterol.

x

A atividade do LIPOCAICO LABOR é testada

em ratos portadores de esteatocse hepatica

LABORTERAPICA S. A.
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Estes 16 casos sdo os mesmos cujas condigOes climicas cstdo ana-
lisadas no quadro atras referido, excetuande o de n. 2, no qual a
porta de entrada do germe nfo ficou bem apurada, e os de n. 3 e 7
de abortamentos cujos dados anamnesticos ndo merecem fé, a vista da
evolugdo clinica.

Resumindo e finalisando vemos que adequada assisténcia pré-natal,
e proporcionando-se as doentes os meios de serem atendidas com regras
acertadas da arte obstetrica, seja com a remogdo precoce para o hos-
pital ou adequada assisténcia domiciliar, e a educacdo sanitaria da
populacdo; em que se chame a atengdo para fontes de contagio, muitas
véses ignorada, como seja o congresso sexual no més que precede ao
parto, tudo isso fard com que se melhore a mortalidade materna por in-
fecdo, causa que epcabeca a lista das causa-mortis na puerperalidade.
Dedugdo digna de aprego nos casos que vimos analisando é que hos-
pitais como a Clinica Obstétrica que recebeu casos méaus, ji infecta-
dos, cfetiva ou potencialmente, tém alta mortalidade materna indepen-
dente da escolha do ato.cirurgico ou da técnica empregada; mesmo
bem tratados os casos podem se tornar de resultados precarios se
houver infegdo prévia ao internamento.

b) Sindromes hemorrdgicas (29)

Os 29 obitos decorrentes de sindromes hemorragicas se discrimi-
nam a seguir: R

Placenta prévia .. I 12
Descolamento prematuro

Inercia uterina

Retencdo de placenta .. . :

Abortamento .

— N B R O

Prolong. incisdo operat.

que representaram 8,9% do total de 6bitos.

Também em relagdo as sindromes hemorragicas podemos dividir
as doentes em 4 grupos conforme suas condigbes gerais por ocasido do
internamento: em condigdes péssimas (sem pulso ¢ sem pressdo) ; em
condigbes mas (choque grave mas ainda com pulso ¢ pressdo); cm
condigbes regulares, em bdas condigdes. Evidentemente, as que se in-
ternaram em condigbes péssimas ou més apresentavam choque hemor-
ragico grave, ja em fase de irreversibilidade em que a terapéutica em-

pregada seria de resultados pouco favoraveis, como o &xito final de-
monstrou. :
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Os trés casos que deram entrada em condiges regulares foram
de placenta prévia, dois dos quais tratados pela manobra de Braxton-
Hicks, ¢ uma em que se aplicou o forcipe seguido de descolamento
manual de placenta.

Dos casos entrados em bodas condigbes, 3 tiveram como causa da
hemorragia a atonia muscular que néo respondeu ao emprego do oci-
tocico, sendo digno de nota um deles em que se aplicou forcipe sob
anestesia raquidea, indicado por periodo expulsivo que ja durava 6
horas. Houve um o6bito consequente a abundante hemorragia no de-
curso de operagdo cesirea, em que a incisdo transversal do segmento
inferior se prolongou atingindo ramos importantes da artéria uterina.
A analise individual desses casos revela que cles nio receberam ade-
quada quantidade de sangue total, e isso responsabilisa, em parte, o
hospital por ndo estar dotado de tdo precioso e unico meio de com-
bater aos acidentes das sindromes hemorragicas.

A transfusio sanguinea, precoce ¢ abundante, talvez tivesse ecvi-
tado o éxito letal nesses casos. A auséncia do banco de sangue com
abundante quantidade deste elemento ndo dependia, no cntanto, de ne-
nhum dos profissionais que exerciam atividades no servigo.

Merece reparos a indicagdo de Braxton-Hicks praticada em dois
casos, demorada aplicacio do forcipe em periodo expulsivo muito longo
e o prolongamento da incisdo segmentaria na operacao cesarea, em
que a oportunidade da escolha da intervengdo e a técnica empregada
poderiam ficar sujeitas a criticas.

¢) Rotura uterina (13)

Foi causa direta do 6bito em 13 oportunidades, ou seja, em 3,6%
do total. A analise desses casos deixa claro que a assisténcia obsté-
trica defeituosa ainda é o principal fator desse acidente. Verificamos
que em 11 véses ela esteve inicialmente a cargo de “curiosas”, as quais,
via de regra indicaram tardiamente a assisténcia médica.

O choque hemorragico grave (em 9 véses) e a peritonite puerperal
ap6s 5 dias de estadia na residéncia (em 2 oportunidades) foram a
causa do internamento e do 6bito destas 11 pacientes assistidas em con-
dicbes precarias.

Apenas em 2 eventualidades o acidente ocorreu intra Clinica e,
apesar da assisténcia imediata o Obito veio a ocorrer durante a in-

tervencao.

Justifica-se esse fato, apesar de contrario a regra, porque em am-
bos os casos as arterias foram interessados na rotura determinando
hemorragia cataclismica. Em um deles a rotura ocorreu, de modo si-



600 REVISTA DE MEDICINA — Novembro - Dezembro, 1946

lencioso, durante o trabalho de parto e noutro, de natureza traumatica,
durante a versdo interna sob anestesia geral profunda.

Do que se conclue que, nesse acidente obstétrico sdo fatores prognos-
ticos decisivos, a assisténcia precoce, a séde e a propagagdo da rotura
do orgdo parturiente. Nio se deve esquecer ainda a funcéo profilati-
ca indiscutivel da assisténcia obstétrica convenientemente conduzida.

d) Eclémpsia (15) ’

A sindrome convulsiva da puerperalidade foi responsavel por 15
6bitos (6 intragraviditatem, 3 intraparto e 6 no puerpério), o que da
a percentagem de quase 0,5% da totalidade dos casos fatais.

A maioria deles (13), deu entrada em condigdes péssimas ou
mas (estado de coma apds repetidos ataques fora do Servigo), e nao
tiveram assisténcia pré-natal, apenas 2 entraram em condigbes regu-
lares: foram doentes que se internaram com toxemia hipertensiva, de-
ram a luz normalmente e apresentaram convulsbes no puerpério, vindo
a falecer depois.

E’ evidente, neste grupo, que foi a falta de exames periddicos
durante a prenhés que impediu a verificacdo da fase hipertensiva que,
precedendo a convulsdo, permite adequada terapéutica de resultados
sempre bons. '

e) Vémitos incoerciveis (6)

Tivemos 6 6bitos pela sindrome hiperemetica da gestagdo, quatro
dos quais deram entradas em condigées péssimas, ja com evidentes ma-
nifestagbes nervosas da fase final, e dois com grave intoxicagdo que
mesmo o esvaziamento cavitario praticado ndo conseguiu o éxito tera-
péutico desejado.

f) Prenhés abdominal (2)

Houve 2 o6bitos por prenhés abdominal, um em prenhés de ter-
mo e um em prenhés de trés meses, ambos por peritonite. No primeiro
nido foi feito o diagnéstico prévio, tendo-se iniciado uma intervencio
por via vaginal e a laparotomia posterior néo conseguiu salvar o doen-
te devido ao seu estado de acentuada intoxicacdo.

g) Choque Obstétrico (6)

Incluimos nesta riibrica s6 os casos de choque obstétrico puro; o
choque hemorragico foi incluido nos 6bitos por sindrome hemorragica.
Dos 6 casos, um deu a luz normalmente féra do servico, tendo dado
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entrada com pulso e pressdo ausentes e falecendo duas horas apés o
internamento: dois apresentavam temperatura elevada de 39° durante
a evolucdo do parto, um decorrente de infegdo intraparto e outro de
disenteria amebiana datando de quinze dias, apenas num deles o 6bito
se verificou em paciente que nada apresentava que viesse a agravar suas
condigbes. Dos. 6bitos por choque post parto operatorio, um se deu
post aplicagdo de forcipe e outro post versio seguida de craniotomia
em cabeca ultima. A analise desses 6bitos revelou que as doentes nio
receberam quantidade suficiente de sangue, cabendo aqui as mesmas
consideragoes feitas a propésito do obituario por sindrome hemor-
raggica.

2. GRUPO

Ao lado das causas de 6bito dependentes diretamente do ciclo gra-
vido puerperal, devemos considerar outras, em que a puerperalidade re-
presenta elemento predisponente & sua instalacdo ou fator agravante a
sua evolucdo clinica. Désse modo, sem sér o agente diréto, ela influiu
indiretamente, no éxito letal. Assim, consideraremos os 118 6bitos, ja
enumerados linhas atras, e que, a seguir, estudaremos separadamente.

CARDIOPATIAS

Nos 356 6bitos que vimos analisando, em 36 véses estava presente
uma cardiopatia,- ou seja 10,1% do total de o6bitos. Distribuem-se; a
seguir, as causas diretas dos O6bitos:

Insuficiéncia cardiaca . 18
Edema agudo do pulméo - 13
Processos embdlicos . 4
Endocardite maligna ... . 1

Sendo ponto pacifico que a gravidés representa sobrecarga ao
coracdo, é verdade, outrossim, que a atuagdo conjugada do obstetra e
cardiologista reduzido de muito os perigos da associacio cardiopatia-
gravidés, como se vem observando no nosso meio, gragas as licbes de
Raul Briquet e do saudoso Lemos Torres, permitindo que o aforisma
de Peters mereca, hoje, até certo ponto, valor exclusivamente histérico.

Os melhores resultados hoje consignados néste assunto decorrem
nio s6 da assisténcia técnica mais completa, como, e principalmente,
de exames solicitos e frequentes que proporcionam aos médicos assis-
tentes a oportunidade de reconhecerem precocemente os primeiros si-
nais do déficit cardidco.
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Se assim é, vejamos até que ponto pOfier}amos respor.ls?blhzar
nossa assisténcia nésses casos de obito, analisando as condigoes das
pacientes no momento da intervengao:

Em condigoes pessimas .. 15
Em condigées mas . . 16
Em condigoes regulares T 3
Em condigdes boas e wwew? 2

Como se vé, em 31 destes 36 6bitos nenhuma assisténcia poderia,
praticamente, ser empregada com éxito. Entre tais casos incluimos as
pacientes que deram entrada em franco edema pulmonar ou em fase
final de insuficiéncia cardiaca. Os 6bitos de pacientes que se inter-
naram em condigdes regulares ou bdas se relacionam a processos em-
bélicos em cardiopatia mitral de etiologia reumatismal.

Especificando-se a fase da puerperalidade em que ocorreu o 6bi-
to, constatamos: )

Obitos durante a gestagdo .... .... 14
Obitos durante o parto ism o f 4

Obitos durante o puerpério imediato
(24 hs.) . W Wb " 7

Vé-se que o puerpério é fase critica que merece os maiores cuida-
dos. Analisando a causa do 6bito em cada fase do ciclo gravido puer-
peral verificamos que o edema agudo do pulmio é mais frequente no
parto e puerpério imediato, ao passo que a insuficiéncia cardiaca pre-
domina no dltimo trimestre da gestagdo e no puerpério tardio. As
embolias ocorrem, frequentemente, no puerpério tardio. Compreende-
se que assim seja, pois analizando-se a curva da sobrecarga cardiaca
durante a gravidés (THOMSON ¢ HAMILTON ), verifica-se que ela
se eleva progressivamente até o 9.0 més, reduzindo um pouco nos dias
que precedem ao parto, para elevar-se, de novo, apés, éste, descendo
progressivamente para se normalisar no 10.° e 15.° dia do puerpério.
Um de nés (B. N.) estudando o parto nas cardiacas supere que o acme
desta curva deve estar na fase expulsiva do trabalho, quando é maximo
o esforco muscular da cardiaca.

Assim, ¢ dentro desta correlacio (curva da sobrecarga e condigdes
de 6bito nas cardiacas gravidas), estariam_patenteadas as normas que
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regem a assisténcia obstetrica de tais pacientes, isto é: a) — assis-
téncia conjugada do obstétra e cardiélogo; b) — assisténcia pré-natal
com exames cuidadosos e frequentes; c) — repouso no altimo tri-
mestre, afim de aumentar a forca da reserva do miocardio; d) — pro-
porcionar, dentro do possivel, um parto pouco laborioso, particular-
mente no periodo expulsivo, e, finalmente, -¢) — repouso e terapéu-
tica digitalica no puerpério.

\ PNEUMONIA

Foi responséavel por 5,32% do total dos 6bitos, chamando aten-
¢do sua maior incidéncia no puerpério, pois dos 19 casos de 6bito por
pneumonia, 16 ocorreram post parto. A hipertemia durante a gesta-
cao e a anoxemia decorrentes do processo morbido desencadearam o
trabalho do parto, verificando-se o 6bito no puerpério imediato ou tar-
dio. E’ explicavel ésse fato, pois o puerpério se acompanha de redu-
cio da capacidade vital agravada pela molestia e acrescida dos feno-
menos decorrentes da involucio puerperal e da possivel localizagdo do
germe em zona de menor resisténcia, qual seja o endometrio no puer-
pério.

Entre nés Lemos Torres e Briquet chamam a atencao para a maior
gravidade desta afec¢io no estado puerperal, baseados na epidemia de
gripe de 1918, salientando ndo s6 a maior frequéncia da complicacao
pulmonar na gripe, como também sua agdo interruptora da gestagio
e maior letalidade. As armas terapéuticas que atualmente dispomos
quinino, oxigenio e penicilinoterapia), reduziram de muito os riscos
destas entidades quando associadas i gravidés, ndo s6 quanto & inter-
rupcio desta como ao éxito letal, reduzindo o 6bito, praticamente, aos
casos em que a assisténcia hospitalar foi tardia. Assim é que de 1940
para ci o obitudrio se reduziu, atlnglndo apenas 2,4% do total de
obitos.

TUBERCULOSE

A tuberculose foi causa de 6bitos em 3,6% das véses. Dos 13
casos, 8 ocorreram no puerperlo verificando-se, em relagdo a esta en-
tidade morbida, o mesmo que ja assinalamos para a pneumonia. Tam-
bém aqui é digno de anotar-se as péssimas condices das pacientes
ao procurarem internamento no Servigo.

Acdo agravante da expulsio fetal é a descompressdo brusca das
lesbes pulmonares anulando, dessarte, o relativo colapso do parénqui-
ma, facilitando néo s6 a dissemina¢do hematogénica e broncogénica co-
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mo a reativacio de fécos de infeccio latente que justificam a grande
incidéncia do 6bito nesta fase da puerperalidade.

~ ANEMIA

"

A gestagdo é fator de anemia, ndo s6 pelas solicitagbes fetais como
pelas modificaces gerais que imprime ao organismo materno. Desse
modo, a0 lado da anemia gravidica fisiolégica, outras de maior gra-
vidade devem ser consideradas e que adquirem carater de maior inten-
sidade no estado puerperal. Em 2,5% dos casos ela foi a causa di-
réta do 6bito, e em todos, sua verificacio foi constante, seja como fa-
tor agravante seja como consequéncia da afec¢io que determinou o
6bito. Em recente trabalho autores argentinos demonstraram que a
maior morbidade puerperal era proporcional ao baixo tedr da hemo-
globina sanguinea. A anemia perniciosa incidiu em 509 dentre to-
dos os tipos de anemia determinante do 6bito. Em todas clas o 6bi-
to se deu no puerpério, o que patenteia a acio agravante desta fase c
a importdncia que representa a assisténcia completa e apurada nessa
ocasido. Ao lado da maior morbidade infecciosa deve ser conside-
rada a perda sanguinea da dequita¢io como elemento ponderavel nés-
tes casos de déficit hemoglobinico. As condices da parturiente no
momento da internagio foram sempre méas e péssimas. Entre nés
Macedo Ribeiro chamou a atengdo para a importancia do déficit ali-
mentar na etiologia das anemias e um de nés (J. O. A.) para o me-
nor tedr do ferre sérico no sexo feminino, maximé durante a gestacao.
Assim, a alimentagio mais racional do ponto de vista qualitativo e a
administragio em dése adequada dos sais ferrosos estariam indicadas
no ultimo trimestre. A transfusdo de sangue total, isento do aglutino-

genio Rh, é elemento decissivo na melhoria das condigbes das gestan-
tes anemiadas.

.

SINDROME DISENTERIFORMES

A disenteria amébica foi causa determinante dos Gbitos em 1,3%
da mortalidade materna no Servigo. A hipocloridria do estado puer-
peral, como demonstrou Andreucci nestas jornadas, é fator de agrava-
mento nas sindromes disentéricas; Ao lado do agente especifico, en-
tram em jogo os desvios da fléra intestinal com as consequentes for-
mas de enterocolite fermentativa e putrefativa resultante, respectivamen-
te, da ma digestdo dos glicidios e protideos. Alterado dessa forma o
ambiente intestinal, a infecgdo especifica toma campo com formas cli-

nicas graves, até entdo latentes ou cronicas, observando-se: grave desi-
dratacdo e depauperamento organico.



REVISTA DE MEDICINA — Novembro - Dezembro, 1946 607 -

Nos o6bitos por disenteria amébica estava presente, como causa
conjugada, grave anemia hipocromica, com taxa hemoglobinica que gi-

rou entre 40 e 20%.

Nao- fora a especificidade “da sindrome e seu carater grave, teria-
mos relacionado o 6bito ao quadro anémico.

Tambem -nesta entidade clinica os 6bitos se verificaram no puer-
pério, quando-o réto e sigmoide sofreram o trauma do irabalho do
parto reativador da sindrome disenterica. Todos os obitos desta’ ru- -
brica deram entrada em precérias condigbes ¢ em franco estado de
caquexia. ’

. NECROSE AGUDA DO FIGADO

A n. a. f. foi causa de 6bito em 1,19% da totalidade. Embora
em condicdes normais nio se possa falar de insuficiéncia hepatica gra-
vidica, deve-se reconhecer que a gestacdo, particularmente na segunda
metade, representa sobrecarga e exige maior solicitagio hepatica.

Sem que pudessemos estabelecer ou reconhecer correlacio etiol6-
gica contamos com 4 o6bitos por necrose aguda do figado em pacien-
tes que deram entrada em mas condigdes, com fase icterica ji mani-
festa, sendo a sua presenca e o mau estado geral os motivos do inter-
namento, e nos quais qualquer terapéutica nao teria éxito.

PROCESSOS EMBOLICOS'

Incidindo frequentemente no puerpério (6 véses num total de 7),
a embolia concorreu. com 1,9% dos 6bitos em estudo. A gestagdo &
elemento. predisponente ao acidente embélico, apesar de ocorrer em
idade, até certo ponto, pouco avangada e determinar menor viscosidade
sanguinea. A mobilizacdo brusca da massa sanguinea circulante apos
o desprendimento fetal e dequitagdo, as possiveis infecgdes do trato
genital no puerpério, e a maior labilidade vascular e tencional assim
como a incidéncia operatéria que da gestacdo deriva, representam, co-
mo o0s nossos casos atestam, condicdo importante para a maior fre-
quéncia dos processos embélicos em idade em que ndo €& comum sua
_verificagdo. Assim, no sentido de apuramos, tanto quanto possivel, a
causa do acidente encontramos intervengdes obstetricas em irés veses,
uma das quais condicionou processo infeccioso com trombose dos ple-
x0s vesicais; em duas doentes havia hipertensdo ¢ em outro o Obito
foi consequente a tromboflebite dos vasos pelvicos.
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A localizagdo mais frequente do émbolo foi o pulméo (cinco, num
total de sete), tendo os restantes se localizado no seio cavernoso e lon-

gitudinal.

INFESCOES DO TRATO URINARIO

Embora sejam frequentes no estado puerperal as infecgbes do trato
urinario, & vista das alteragbes mecanicas e funcionais que o caracte-
risam, o que justifica a maior incidéncia da pieloureterite na gesta-
¢do, apenas em 0,5% do total dos 6bitos foram estas infecgdes suas
causas responsiveis: 1 pielonefrite ascendente (gestante de 7 meses)
e 1 pielonefrose (puerpera recente post parto prematuro de 8 meses).
Ambos os casos deram entrada em condigbes precarias tendo o &bito

ocorrido na éra présulfamidica.
!

TIREOTOXICOSE

A tireotoxicose incidiu em 0,5% das véses como causa responsavel
" do total de 6bitos. Os dois casos, gestantes no wltimo trimestre, de-
ram entrada em condigBes precarias, em franca insuficiéncia cardiaca
de que vieram a falecer. Apés parto prematuro em um deles a inter-
corréncia de uma pielite puerperal fez' com que se agravassem os fe-
nomenos toxicos e cardiacos vindo a paciente a falecer nos primeiros
dias do puerpério. Adequada assisténcia pré-natal com terapéutica cli-
nica ou cirurgica como aconselha Means poderiam, possivelmente, re-
duzir a gravidade da associago hipertiroidismo e gravidés. Nos ca-
sos em estudo, no entanto, a insuficiéncia cardiaca irredutivel e agra-
vada pela sobrecarga do parto e a infecgdo pielica nio deu margem a
outro éxito sendo o letal.

GLOMERULO NEFRITE AGUDA DIFUSA

A glomerulo nefrite aguda difusa tem na gravidés fator de agra-
vamento pela sobrecarga que representa ao emunctorio renal e ao apa-
relho circulatério. Incidiu em 1,3% do total dos obitos, sendo a ure-

mia tres veses em cinco e o edema dgudo do pulmio as responsaveis
pelo obito.

ANESTESIA

No total de 356 obitos, em 4 véses (L,1%) a anestesia foi sua
causa determinante; 3 véses a raquianestesia ¢ 1 vés a anestesia geral



'REVISTA DE MEDICINA — Novembro - Dezembro, 1946 609

pelo balsoformio-eter, todos tendo se verificado por sincope respiraté-
ria. As condigOes peculiares da mulher gestante, como afirma Sebrechis,
talvez justifiquem a maior incidéncia da raquianestesia como agente
responsavel pelo 6bito. Pela analise de 886 anestesias praticadas na
Clinica Obstetrica um de nés (J. O. A.) verificou ser a anestesia geral
a mais empregada na solugio dos casos operatrios por via vaginal,
tendo também sido empregada para a via alta em condigdes clinicas
delicadas (toxemia hipertensiva e convulsiva, cardiopatias, anemias gra-
ves, etc.) quando contraindicado o bloqueio sub-aracnoide. Assim este
tltimo, apesar de reservado para casos melhores e ter sido empregada
menos, em 4 casos foi 3 véses causa do Gbito. Anota-se néste passo
‘que estes acidentes com a raquianestesia ocorreram entre 931 e 934,
quando ainda ndo se conhecia sua fisiopatologia, para que se pudesse
realizar com éxito o combate as causas do acidente (respiragio artifi-
cial eficiente até desaparecimento dos efeitos da 'solucio’ anestésica so-
bre os musculos respiratérios, oxigenio sob pressdo, escolha adequada
das drogas anestesiantes). Hoje os acidentes fatais sio mais raros e
pretendemos estudé-los melhor, para que se possa usar de método anes-
tésico tdo util na pratica da cesaria, como é a raquianestesia. '

3.° GRUPO

O terceiro grupo a ser analisado nada apresenta de particular, pois
foram 6bitos que ocorreram por afec¢bes que a prenhés ou parto pe-
quena influéncia tiveram na evolugio do mal.

O medicamento responsavel pelos quatro 6bitos por intoxicagdo
foi o quinino, empregado em doses anormais, para fins de abortamento
intencionado.

Terminando a analise dos 356 obitos, podemos tirar as seguintes:
CONCLUSOES

1) A infecc@o puerperal foi a maior responsivel pelo obituario
materno, contribuindo com 46,8% do total dos 6bitos, seguindo-se afec-
¢oes que poderiam ser agravadas pela prenhés, com 29,2%, as hemor-
ragias que contribuiram com 8,9% as gestoses com 5,9% e outras cau-
sas, com 6,2%.

2) Sendo as condigbes que a paciente apresenta na ocasido do
internamento um indice da eficicia da assisténcia pré-natal e da edu-
cagdo sanitiria da populagio, a anilise da nossa mortalidade demons-
trou a necessidade de se trabalhar pela melhoria desses fatores.
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A

3) Temos necessidade de maior niimero de leitos naES materni-
dades para onde possam ser encaminhados os casos examinados nos -
varios centros de assisténcia pré-natal, e adequada assisténcia domici-
liar, organizada e orientada por especialista conhecedor de seu meca-
nismo de funcionamento. B

4) Intensificacio do ensino de clinica obstétrica aos estudantes-
do curso de medicina. Cursos de aperfeicoamento e de atualizagdo
de conhecimentos para médicos. Ensino da enfermagem obstétrica nos
moldes apresentados ao 1.° Congresso Nacional de Protecao a Infancia,
isto €é:

a) formagdo de enfermeiras obstétricas;

b) organizagio, por parte da Saide Publica, de organismo que
se incumba do ensino das noges de higiene pessoal e de assisténcia
ao parto as que atualmente assistem partos sem serem diplomadas e,
a0 mesmo tempo, exerca sbre elas a necessiria fiscalizagio;

c) -extingdo gradual destas dltimas a medida que se dispuzer de .
maior namero de enfermeiras- obstétricas diplomadas.

SUMARY .

The AA. have studied 356 deaths occured during period from 931
to 944, and rewieved individually their records. The unreduced rate
of mortality was 17,8 and the AA. think it not to be high, if due consi-
deration is given to the incidence of pathologic cases who were admitted
indiscriminately referring not only to the nature of the affection as
to the conditions of assistance before admission. Excluding the latter
cases, the rate reduces to 6,2. The deaths were divided into three
groups: a) those imputable directly to pregnancy, labor and puer-
perium, in number of 238 (66,8%), b) those derived from affec-
tions aggravated by pregnancy, in number of 104 (20,2%) and; ¢)
deaths (that occurred) from causes only concomitant with pregnancy,
in number of 12 (3,6%). |

Puerperal infection (29,2%) heads the list of the first group,
followed by the hemorrhages (8,5%), toxemias (5,9%) rupture of
uterus (3,6%), obstetric shock, (1,7%), and abdominal pregnancy
(0,5%). The analysis of the cases of puerperal infections shows the

decreasing number of deaths from 940 to to-day, by the use of the
(specific) sulfas. '
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”

: The conditions at admission were important, so the AA. demons-
trated that about 90% of the patients had received inadequate assistance

outside the hospital, and 129 cases in 167 were already admitted with
infection. *

_ After considering the hemorrhages, the toxemias and the second
group, where are included the cardiopathies (10,1%). pneumonia
(5,3%), tuberculose (3,6%), anemias (2,5%), dysenteries (1,3%),
“acute necrosis of liver (1,1%), embolic process (1,9%), and after
analysis of every case, the A. A. concluded that all the deaths cannot
be charged to- the attending doctor and they will be — classified as
preventable if the following items were observed: 1) best, sanitary
éducation of people through more intense prenatal care; 2) greater
number of beds for obstetric in hospitals, or adequate home assistan-
ce; 3) intensification of teaching of obstetrics to medical students #h-
cluding post-graduated courses and minally the better instruction of
-midwives or obstetric nurses.

NOTAS BIBLIOGRAFICAS

ANDREUCCI’, D: Pirose na gestagcio. Com. l.a Jr. Min. Paul. de Gin. e Obst.
1945.

ANDRADE, MARIANO A.: Hipertiroidismo e gravidés Med. Cir. Farm. n. 75:397,
1942.

ARAUJO, ]. O.. Siderofungdo placentaria. Tese Fac. Mem. S3do Paulo, 1941.

‘ARAUJO, J. O.: Particularidades da anestesia _.em Clinica Obstétrica. An. Bras. °
Gin. 16:428, 1943.

ARAUJO, J. O.: O ensino da enfermagem obstétrica e a Protegcdo 3 Inf’ncia.’
Ped. Prat. 5:149, 1935.

ARAUJO, J. O. e NOBREGA, M.: Estado atual da anestesia em Clinica Obstétrica,
An. Bras. Gin. 19:345, 1945, ’

BARROS, S. O.: Mortalidade materna em 8. Paqlo, Rev. Gin. Obst. 39 (1): 75,
1945.

BARROS, S. O.: Mortalidade materna em S&c Paulo, Rev. Gin. Obst. 39 (1): 75
Gin. Obst. 37 (2): 213, 1943.

BRIQUET, R.: InfecgBes agudas gerais na gestagdo. Arq. Cir. Clin. Exp. 6:903,
1942,

HAMILTON, B. E. ¢ THOMSON, A. J.: The dealh in pregancy and the childbear
ing Of 1941. Boston. Little, Brown and Co.

LEMOS TORRES: Notas sébre a gripe de 1919 (cit. R. Briquet).



612 REVISTA DE MEDICINA — Novembro - Dezembro, 1946

MACEDO RIBEIRJ, C. NOVAIS A. e GODOY, C. P. — Frequéncia das anemias se- -
darias etc. An. Paul. Med. Cir. 4:653, 1939. -

MEANS, J. H.: Thyroid and its diseases, 1937.

MORAIS, A.: Acérca da mortalidade materna no Rio de Janeiro. An. Bras. vGin.“l‘
‘ 8:424, 1939.

NEME, B.: O parto nas cardiacas, An. Bras. Gin. 19:286, 1945.

NEME, B.: Importincia do fator social em obstetricia. Com. Seccdo de Gin. e

Obst. da A. P. M., maio de 1945.

SEBRECHTS, D.: L’anesthesie en gynecologile et en obstétrique. Brux. Med. 20:
567, 1940,

TRANCHESI, B.: Molestias do corégéo'je gravidés, Tese. Fac. Med. S. Paulo 1'94-4.












) .. x‘.fno..#in . = ,. i

0 .J&V.
' .\v He h.. : .\
. " g . . - N g e e
y 3 . - . - J 5 -
&5 o S R R S S R e > N e




1 UM H

SISTEMA INTEGRADO DE BIBLIOTECAS
UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO

ORIENTACOES PARA O USO

Esta € uma copia digital de um documento (ou parte dele) que pertence
a um dos acervos que fazem parte da Biblioteca Digital de Obras Raras e
Especiais da USP. Trata-se de uma referéncia a um documento original.
Neste sentido, procuramos manter a integridade e a autenticidade da
fonte, nao realizando alteracdes no ambiente digital - com excecao de

ajustes de cor, contraste e definicao.

1. Vocé apenas deve utilizar esta obra para fins nao comerciais. Os
livros, textos e imagens que publicamos na Biblioteca Digital de Obras
Raras e Especiais da USP sao de dominio publico, no entanto, é proibido

0 uso comercial das nossas imagens.

2. Atribuicao. Quando utilizar este documento em outro contexto, vocé
deve dar crédito ao autor (ou autores), a Biblioteca Digital de Obras
Raras e Especiais da USP e ao acervo original, da forma como aparece na
ficha catalografica (metadados) do repositorio digital. Pedimos que vocé
nao republique este conteudo na rede mundial de computadores

(internet) sem a nossa expressa autorizacao.

3. Direitos do autor. No Brasil, os direitos do autor sao regulados pela
Lei n.° 9.610, de 19 de Fevereiro de 1998. Os direitos do autor estao
também respaldados na Convencdo de Berna, de 1971. Sabemos das
dificuldades existentes para a verificacio se uma obra realmente
encontra-se em dominio publico. Neste sentido, se vocé acreditar que
algum documento publicado na Biblioteca Digital de Obras Raras e
Especiais da USP esteja violando direitos autorais de traducado, versao,
exibicao, reproducao ou quaisquer outros, solicitamos que nos informe

imediatamente (dtsibi@usp.br).



