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ESTERILIDADE FEMININA

Prof. MORAES BARROS (1)

O tema a ser debatido, ja pelo seu alto significado médico-social,
ja pela variedade e complexidade dos problemas que suscita, ja pelo
interesse pratico que lhe é peculiar, mantém-se de permanencia na
ordem do dia e ocupa largo espago ma patologia genital. Os livros
dedicam-lhe extensos capitulos, nas revistas e associacdes cientificas
ele aparece, frequentemente, na tela da discussio, alimentando con-
troversias e promovendo conflito de opinides.

~ E’ frequente sermos procurados por casais que ndo tém filhos
e que desejam té-los- E essa aspiragdo a prole, que é instintiva na
espécie humana, se apresenta, na mulher, por vezes, tdo exaltada e
imperativa, que ela perambula pelos consultorios, a tudo recorre e a
tudo se submete, para se curar dessa inferioridade fisiolégica. E a
cura da esterilidade é problema clinico dos mais sugestivos que possa
defrontar o especialista, dos-que mais pdem a prova o seu saber, sa-
gacidade e experiéncia. Si a reproducdo é o objetivo maximo da
biologia feminina, si na hierarquia das fungdes que integram a eco-
nomia da mulher, é a mais-graduada, fundamental é o preceito de a
instalar ou restabelecer, quando ausente, assim como indeclinavel é
o dever do ginecologista de zelar por sua preservagao.

O assunto é vasto e complexo. Na impossibilidade de expla-
na-lo em detalhe e com o desinvolvimento que fora para desejar, eu
me limitarei a estuda-lo em suas linhas gerais, focalisando os seus
aspectos mais interessantes, expondo-os a luz dos mais recentes co-
nhecimentos, condensando e resumindo a materia, como o exige a pre-
~mencia do tempo. -

Esterilidade é a incapacidade para conceber. Si essa incapaci-
dade nio é para conceber, mas para conduzir a prenhez até o nasci-
mento de feto vivo e viavel, da-se o nome de infertilidade. Si tdo
simples é o conceito biolégico da esterilidade, ja o € menos o seu
conceito clinico, porisso que a aptiddo para conceber varia de indi-
viduo a individuo. Entre trés mulheres, em condicdes mais ou me-
nos idénticas, enquanto uma concebe anualmente, a.segunda o faz cada
2 anos, e a terceira, cada trés ou quatro. E sdo todas fecundas. Na
mesma mulher, a capacidade para procrear, varia e se condiciona a
influéncias de clima, de alimentagio, de profissdo, etc.

(1) Aula dada em agostq — 1941.
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Consideremos, de inicio, as diversas modalidades sob as quais se
apresenta a esterilidade. Tais s3o:

1) esterilidade primitiva ou secunddria (unigena) ;

2) esterilidade absoluta ou relativa;

3) esterilidade natural ou artificial (terapéutica ou voluntaria) ;

4) esterilidade humoral e horménica;

5) esterilidade fisioldgica.- .

Primitiva é a da mulher que nunca concebeu. Secundaria, daquela
que ja teve filhos e na qual a incapacidade se instalou secundaria-
mente. Nesta hd a considerar a esterilidade de um sé fitho — one
child sterility, dos ingleses — que sucedeu a uma unica prenhez, em
geral condicionada por uma complicagio puerperal.

Absoluta é a esterilidade que'se prende a uma condicdo local
permanente que impede, irremissivelmente, a concepgdo. Relativa,
quando essa condi¢io local péde promover, mas nio promove, neces-
sariamente, a incapacidade.

Natural ou artificial — s3o expressbes, por si so6s, suficiente-
mente claras, sendo que a artificial, ou foi instalada com fins tera-
péuticos, ou procurada pela mulher, ela prépria, por nao desejar mais
filhos. E’ a modalidade que responde pelo maior nimero de casos,
que diz com o uso dos incontaveis recursos anti-concepcionais, inefi-
cientes na sua maior parte, prejudiciais quasi todos.

Humoral é a que se obtem pela administracio, por via paren-
teral de determinadas substancias que:atuam como antigenos — es-
perma de carneiro — provocando a formacdo de anticorpos que tor- .
nam o meio humoral do individuo, hostil ao espermatozoide durante
certo prazo. Hormonica é a que resulta de uma forte luteinisagio
do ovario e consequente suspensido das ovulagGes, quer se instale ex-
pontaneamente, como nos casos de cistos luteinicos, ‘quer seja promo-.
vida artificialmente pela administragio, em doses elevadas, de hor-
monios pre-hipofisarios ou estrogénicos que acarretam aquela luteini-
sacio.

Fisiologica, finalmente, é a esterilidade que, no conceito de
OcIno-KNAUs, existe efetiva e normalmente durante o decurso do
ciclo menstrual, excecdo feita dos poucos dias que circundam a ovu-
lagdo- Opinam esses autores que o dvulo sobrevive limitado nimero
de horas, em condigbes de ser fecundado, depois que abandona o fo-
liculo, contingéncia que, tambem, prevalece para o espermatozoide e
que, consequentemente, s6 o coito realisado nos poucos dias que ro-
deiam a ovulagdo — tres dias antes e tres dias depois — péde con-
duzir a fecundag@o. Ora, sabido que a ovulagio ocorre, mais ou me-
nos, no meio do intermenstruo, consoante nogio fisiolégica bem as-
sente, ¢ nessa oportunidade que a fecundacio terd lugar. Fora
desses poucos dias.a mulher é necessariamente esteril. Essa doutri-
na, esposada por uns e combatida por outros, mantem-se, ainda hoje,
na tela da discussdo, aguardando solugio. De parte a parte se adu-
zem bon§ argumentos; e, enquanto o acordo nio se ‘estabelece, a
nocao pratica a guardar € que, no decurso do ciclo menstrual, existe
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um periodo de fertilidade maior, mais propicio & concepgio e que
devera ser utilisado para o coito mais assiduo, pelos casais que dese-
jam fill.'los, assim como para a abstinéncia, pelos que nio os desejam.
De muitas clientes me recordo eu que, fiéis observadoras da tabela
KnNAus, como meio anti-concepcional, fracassaram no seu objetivo.

- O problema clinico da esterilidade se desdobra em duas opera-
¢Oes sucessivas: indagar e apurar a causa ou causas de uma esterili-
dade ocurrente, para, em seguida, intervir com o tratamento adequado
a removeé-la. Tanto equivale dizer — formular o diagnoéstico e ins-
tituir a terapéutica.

Antes de abordarmos o assunto, nesse duplo aspecto, ha vanta-
gem em que fiquemos esclarecidos sobre as condigdes necessarias
para que a fecundagdo se dé. Elas se repartem por trés itens: 1.9)
que coexistam, num dado momento, no tracto genital feminino, dvulo
e espermatozoides biologicamente sadios; 2.°) que subsista transito
intra-genital, livre e desembaragado; 3.°) que sejam adequadas as
condigbes estruturais do endométrio bem como as fisico-quimicas das
secrecdes genitais. Quando ao 1.°, compreende-se que o éxito da fe-
cundacio em perspectiva, presupde a boa satde bioldgica das células
que vdo se conjugar, sem a qual ou fracassara o objetivo, ou, quan-
do menos, faltario ao ovo resultante, condi¢bes para se desenvolver.
Quando 2 necessidade do livre trinsito intragenital, a condigio ¢ in-
tuitiva. Si um obstaculo detiver o espermatozoide, na sua caminhada
da vagina i trompa, ou o 6vulo, do féliculo & mesma trompa, a
esterilidade existira. A 3.2 condi¢io é tdo decisiva quanto as outras.
Si o endométrio nio se preparou devidamente, no decurso do ciclo
menstrual, para receber e hospedar o ovo, este se desintegra e a pre-
nhez fracassa, sem que qualquer sinal clinico denuncie a ocurréncia.
E o caso seria de infertilidade camouflada de esterilidade. Assim
tambem, si a reagdo das secrecdes genitais, por sua excessiva acidez,
for hostil 4 vida dos espermatozoides, eles sucumbirdo a agio do meio
e a mulher nio conceberd. Toda e qualquer causa de esterilidade,
pouco importa a sua origem ou natureza, terd que incidir, forgosa-
mente, numa destas preliminares, afetando uma ou algumas delas e
pondo-as em cheque- :

Passemos ao estudo dessas causas. Inaimeras, sindo incontaveis,
s30 as causas que condicionam, na mulher, a incapacidade procreadora.
De origem extra-genital, algumas, de séde genital, a maior parte. De
um modo geral, pode-se afirmar que todas as doencas e disturbios da
esfera genital, seja ela inflamatoria, degenerativa, neoplasica, disto-
pica ou funcional, em qualquer nivel em que se asseste, da vulva ao
pelviperitonieo, péde dar causa a esterilidade.

E’ claro que se me propuzesse a considerar discriminadamente,
uma a uma, todas essas causas, teria que percorrer toda a’patolo.gia
genital, o que é materialmente impossivel.. E nem 1isso € preciso.
Basta que me limite as causas mais frequfaqtes, mais encgnt.radlgas.
que sio as que oferecem maior interesse pratico. Nesse objetivo, ex-
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cluam-se todas as causas de esterilidade relativa, de valor secundario,
assim como a maior parte das causas de esterilidade secundaria. Nes-
ta, a esterilidade se apresenta como sintoma de determinada moléstia
genital, de cujo cortejo sintomatico faz parte integrantf:. Reconhe-
cida a doenca pelos meios propedéuticos usuais e removida que seja,
pela terapéutica, remove-se € cura-se a esterilidade que ela acarretara,
Que se excluam tambem, as causas oriundas de.vicios congénitos —
atresias, imperfuragdes, etc. — que, além de raras, sdo de mediocre
interesse clinico. Ocupemoé-nos, de preferéncia, com as causas de
esterilidade primitiva, ocurrente em mulheres que se casam e que
convivem, sexualmente, durante periodo mais ou menos longo, sem
conceber. Sio esses os casos que defrontamos, a miude, no consulto-
rio, neles se enquadra a quasi totalidade das clientes que nos procuram.

Essas causas se repartem em uterinas, tubarias e ovarianas. No
{tero, a condigdo patoldgica que, mais frequentemente, responde pela
esterilidade € a hipoplasia, expressio que significa crescimento defi-
ciente, desenvolvimento sub-normal do 6rgdo. O utero ndo acompanhou
o resto do organismo ou dos caracteres sexuais, na sua ev8lugao, forma-
dera. Estacionou antes do tempo, em fase mais ou menos prematura.
E’ a condicio que se denuncia, anatomicamente, pelo reduzido volume
do érgdo, 6, 5, 4 cms., do orificio externo ao fundo, em vez de 7,
pelo pequeno diametro do colo com orificio externo puntiforme, e
canal cervival ocupado por espessa e aderente rolha mucosa, por ante-

-flexdo fortemente angulosa; e, clinicamente, por dismenorréa e este-
rilidade.

No tutero hipoplasico concorrem multiplas condi¢des capazes de
promover a esterilidade, agindo ora isoladamente, ora associadas.
Num caso, é a inferioridade estrutural do endometrio que nio lhe
permite de reagir satisfatoriamente ao estimulo hormoénico, para
atender as exigéncias da implantagio e do crescimento do ovo; num
outro, é a espessa rolha mucosa cervical que, ou embaraga, mecanica-
mente a passagem do espermatozoide, ou hostilisa quimicamente a sua
vida. Esclarecidos que fiquemos sobre a ocurréncia de uma hipo-
plasia pelos informes da anamnese, conjugados aos do exame local —
toque e sondagem do titero — cumpre apurar si hd ou nao hostilidade
da secregdo cervical, recorrendo ao chamado test de HurnNer. Con-
siste ele em se retirar secrecio do canal cervical, 6 a 8 horas apds 0
coito e por meio de aspiragdo com pipeta, e verificar, ao microscépio,
a porcentagem de espermatozoides vivos existentes e dai inferir a
a conclusdo. A constatagdo da hipoplasia satisfaz o nosso objetivo
diagnostico e inspira a conduta terapéutica a ser adotada. O esti-
mulo hormonico peals substincias estrogenas, é a indicagdo jnaxima,
sindo o recurso soberano. Submete-se a doente 4 medicacio conti-
nuada e intensiva pelos preparados foliculinicos e gonadotrdpicos com
0 que se conseguird promover sensivel crescimento do fitero, methorar
as condigdes estruturais do mio-endométrio e corrigir a hostilidade do
muco cervical. Como providéncia complementar, pratique-se uma
curetagem que reforca o efeito de medicacio e retira o eventual em-
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barago mecanico do muco do colo. Este tltimo detalhe foi encareci-
do pelo prof. voN TONGEREN, de Amsterdam, que em recente Con-
gressu, aduziu casos de esterilidade curados, tio somente, pela intro-
dugic da sonda cervico-uterina. '

CAUSAS TUBARAS

Afastada a responsabilidade uterina pela negatividade do exame
local, ¢ numa condigdo patologica das trompas, mais precisamente,
numa obstruc¢do de origem inflamataria que reside a causa mais fre-
quente da esterilidade feminina. Cerca de 56% dos casos de esteri-
lidade, subordinam-se a esse mecanismo étio-patogénico. Impode-se,
portanto; em todos os casos perquirir as condigbes das trompas. Si
permedveis, si obstruidas. Para esse efeito, sdo de uso corrente dois
métodos exploradores: a insuflagio transuterina (método de RuBIN)
e a salpingografia. Um e outro nos trazem precioso esclarecimento.
Enquanto a insuflacio apenas afirma a existéncia da obstrugdo, a sal-
pingografia positiva a sua séde — si no trajeto intersticial, istmico,
ampolar ou infundibular da trompa. Dada a ineficiéncia do toque
neste particular, o emprego déste meio explorador é, ndo s6 de regra
como imperativo nos casos de esterilidade. Acresce, ainda, que a
eficiéncia diagndstica essa exploragio reune uma valiosa virtude tera-
péutica — a de constituir o.meio mais habil de que dispomos para
a desobstrucio tubaria. Tanto mais a ser encarecido, quanto é certo
que as perspectivas inherentes aos métodos cirurgicos sio pouco ani-
madoras, pela precariedade dos resultados até hoje obtidos. Dizem
as estatisticas que, das multiplas técnicas operatérias preconisadas
para remover a obstrugdo tubaria, o exito nido foi obtido em mais
de 109% dos casos com prenhez ulterior. De uma tenho conhecimento
pessoal, em que se alinham 64 casos operados, com um unico sucesso e
esse mesmo de prenhez octopica. Guarde-se, pois, como nogio pra-
tica e licio da experiéncia que, nos casos de obstrugdo tubaria cau-
sadora de esterilidade, o tratamento que melhores chances oferece é
a insuflacio repetida, recorrendo aos métodos cirurgicos — salpin-
gostomia, resseccio e implantagio tubiria, salpingectomia seguida de
implantacio ovariana a “Estes” — quando a insuflagdao néo conduza
a éxito, hipotese em que a paciente deverd ser previamente informada,
das exiguas possibilidades de sucesso, como condi¢do primordial para

*0 ato operatorio.

Pode-se dar o caso de estarem as trompas‘trabalhadas por pro-
cesso inflamatério que lhes preserve a permeabilidade, mas que afecte
o seu normal peristaltismo, indispensavel para o éxito da concepgao.
MIKULICS-RADEKI realisou, a respeito, curiosas observagoes. Por
meio de radioscopias, paciente e cuidadosamente conduzidas, durante
o ciclo, verificou que, no momento da ovulacio e, por meio de-movi-
mentos peristalticos adequados a trompa envol_ve 0 ovario qvu-lante
num amplexo aconchegado afim de que as franjas do seu pavilhao se
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ajustem mais intimamente a sua superficie, de maneira a garantir a
queda do 6vulo em suas malhas e consequente migragdao para a luz
tubaria. Venha a faltar a trompa, aptidio para realisar esse movi-
mento, € o Ovulo, em vez de ser por ela acolhido, perder-se-a na
cavidade peritoneal. E a mulher sofrera de esterilidade de causa
tubaria, a respeito de subsistir a permeabilidade, situagdo dificil de
ser modificada com os recursos a nosso alcance.

CAUSAS OVARIANAS

Na esterilidade de causa ovariana, ha trés hipdteses a considerar,
numa das quais e esterilidade ocurrente tera, necessariamente, de se
enquadrar. 1) nao ha maturagio nem ruptura de foliculo; 2) hi
maturagio, sem ruptura folicular; 3) ha maturacdo e ruptura, mas
com deficit horménico. No primeiro caso, trata-se de uma aplasia
ovariana. Nem foliculo maduro, nem postura ovular, nem corpo
amarelo. Ovario inativo e ovario inexistente, sio termos que se equi-
valem. A mulher sofrerd de uma amenorréia primitiva e sua incapa-
cidade para conceber ¢ incuravel e definitiva. Provocar-lhe uma
menstruagdo artificial, esta dentro de nossas possibilidades terapéuti-
cas, cura-la, porém, ndo. No que respeita a amenorréias como ex-
poente da inatividade ovariana, quando secundarias, sua significagao
e seu progndstico variam com a sua duragio. Assim datando de me-
nos de dois anos em geral reagem bem a terapéutica adequada e sdo
de facil remogao; com mais de dois anos, ja as perspectivas favora-
veis se reduzem a 1/25; com 5 anos ou mais, a cura é tio impro-
vavel que, praticamente, equivale a 0% Sio incuraveis.

Na segunda hipotese figurada — ha maturagio do foliculo, sem
ruptura — consequentemente, ndo ha ovulo, nem formagio de corpo
amarelo, e a mulher serd esteril, enquanto perdurar essa anomalia.
Nesses individuos, a aparéncia clinica é de perfeita. normalidade.
Nenhum disturbio menstrual denuncia aquela condig¢io patoldgica.
As crises catameniais se sucedem em ritmo rigorosamente fisioldgico, |
quanto a duracdo e intervalos. O ciclo é, porém, monofasico e o fato
foi capitulado de pseudo-menstruagio- Essa ocurréncia, ja conhecida
nas macacas, foi constatada, mais recentemente, tambem na mulher,
onde se verificaria com relativa frequéncia, chegando-se mesmo 2
afirmacdo de que é fisiolégica durante certo periodo, em seguida a
menarca e antes da menopausa. E’ a chamada esterilidade funcional,
cujo '.dlagnéstico s0 é°possivel, pela curetagem, nos dias que precedem,
imediatamente, a menstruagio, em que se retira endométrio de estru-
tura peculiar & fase proliferativa e nio a da premenstrual. Excluidas
que sejam quaesquer outras causas esse achado microscdpico autoriza
concluir pelo ciclo monofésico e, consequente esterilidade. Como te-
rapéutica, cuide-se de promover, artificialmente, a ruptura folicular
com formagio de corpo amarelo administrando-se 4 paciente hormé-
nios gonadotrépicos pre-hipofisarios, de prefeféncia, talvez, os de ori-



REVISTA DE MEDICINA — 30 Mato 1942 35

gem corionica, aos quais a moderna fisiologia atribiie aquela virtude.
Essa mesma auséncia de ruptura folicular condiciona outra modali-
dade anatomo-clinica, quando maltiplos foliculos amadurecem e nio
se rompem, mas persistem, de que resulta actimulo de substincia
estrogenica, com estimulo exagerado do endométrio, acarretando, sob
o ponto de vista anatébmico, a hiperplasia glandular cistica, sob o
ponto de vista clinico meno e metrorragias eventualmente agravadas
por esterilidade. Para o seu diagnéstico aplica-se o que ficou dito
para o caso anterior. No 3.° e #ltimo item — em que hd maturacio
e ruptura de foliculo, mas deficit horménico — o fato anitomo-
clinico que defrontamos é o da hipoplasia ou do infantilismo, com o
cortejo de sinais que o denunciam e as providéncias terapéuticas ja
explanadas, por ocasido do estudo das causas uterinas e sobre as
quais seria ocioso voltar.

Haveria, ainda, dois outros tipos de esterilidade a serem conside-
rados: a de causa extra-genital e a esterilidade sem causa. Nio nos
detenhamos tm debater a do primeiro tipo. A causa extra-genital
atila indiretamente e sempre através do ovario, onde promove uma
disfungdo secunddria que, em tltima analise, viria incidir numa das
hipéteses ji consideradas. Sem causa é a esterilidade dos casais rigo-
rosamente sadios, pelo menos, nos quais os nossos atuais recursos
exploradores ndo conseguem descobrir qualquer anormalidade; casaes,
entretanto, cuja capacidade procreadora se patentéia com .eloquéncia,
quando cada conjuge, apds separagdo, convola a novas nupcias. E’ o
que os ingleses chamam “germinal incompatibility”. E’ um impasse
da propedéutica que, até este momento, nao foi esclarecido. O fato
tem preocupado o espirito investigador dos scientistas americanos e, a
se aceitarem os primeiros resultados de suas pesquizas, parece que a
ponta do véu comega a ser levantada. Muito interessantes, a res-
peito, sio os estudos e idéias de MEAKER, de recente publicacio.
Fundando-se na preliminar de que a aptidio para procrear resulta
de um conjunto de fatores, a serem considerados, sempre, no casal,
como um todo e nunca em cada conjugue, isoladamente, elle estabelece
a nocao do “indice de fertilidade” peculiar a cada casal e raciocina:
“os elementos que conduzem a um grau normal de fertilidade n3o sio
fixos, mas variaveis e sujeitos a influéncia favoravel ou hostil de
fatores miiltiplos, por vezes, de valor reduzido, mas em determinadas
circunstancias, de indiscutivel importancia. Procedendo-se, em cada
individuo, a um minucioso estudo médico, enddcrino e genital, chega-
se a formula do seu indice de fertilidade que pode ser alto, médio
ou baixo. Assim, a esterilidade do casal pode resultar da unido de
dois individuos de ‘“‘baixo indice”, cada um deles, entretanto, apto a
terem filhos, quando seicasem, de novo com individuo de “indice
alto”. Em outras palavras a unido esteril ndo decorre de condicdes
existentes num sé dos conjuges, mas da soma de fatores multiplos
apreciados em ambos”. Sob o ponto de vista pratico, diriamos —
homem de “alto indice de fertilidade” casando-se com mulher de
“indice baixo”’, ou vice-versa, tera filhos; homem e mulher de “baixo
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indice”, significara casal esteril; homem de “baixo indice’”’ e mulher
de “indice médio”, ou vice-versa, procreagio possivel mas dificil e
espacada. .

Estudada a étio-patogenia da esterilidade com a terapéutica geral
aplicavel em cada caso, vejamos, como nogao pratica a ser retirada
desse estudo, qual a conduta clinica a ser seguida, em cada caso de
esterilidade que se nos apresente. De comego, capacitemo-nos de:, que
se trata, realmente, de um caso de esterilidade. Dada a diversidade.
com que a aptiddo para procrear se manifesta, de mulhei' a mulher,
convencionou-se considerar esteril o casal que nao tem filhos, apds
trés anos de vida sexual normal. Antes desse prazo, seria prematuro
qualquer tratamento, com exame negativo- Quando procurados, em
tais circunstincias tranquilisemos a consulente, sob esse fundamento.
explicando-lhe. que apenas 15% dos casais tém filho durante o pri-
meiro ano de vida conjugal. Constatada a\esterilidade tratemos de
apurar a possivel resposabilidade do marido. Foi-se o tempo em que
as mulheres tinham de carregar sozinhas, a culpa pela falta de prole.
O orgulho dos homens nunca lhes permitiu se conformassem com essa
inferioridade fisiologica. A 'situacio hoje é diversa. Pela esterili-
" dade tanto responde o homem como a mulher. Eis porque tornou-se
doutrina pacifica. que essa anormalidade deve ser apreciada, sempre,
no casal e ndo isoladamente, num'sé dos conjuges. Ha4 mesmo quem
afirme que num terco dos casos, a responsabilidade é diretamente do
marido, em outro terco, indiretamente ainda do marido, pelas moléstias
que transmitiu a mulher e s6 no tergo restante, cabe culpa direta
e exclusivamente a mulher. H3 evidente exagero nessa afirmativa,
mas ndo se afasta da verdade, comprovada pelas statisticas, culpar-se
0 homem por 40% dos casos de esterilidade. Reclame-se, pois a
presenca do marido, proceda-se ao seu interrogatério e exija-lhe
exame do esperma, por laboratdrio idoneo, nio nos contentando com
a informagdo que, porventura nos der, de que tal exame j& foi feito,
com resultado favoravel. Liquidada essa preliminar, passemos a in-
vestigar em nossa paciente, a causa ou causas de sua esterilidade.
Para esse efeito, cumpre proceder meticuloso exame somatico geral e
genital, precedido de cuidadosa e completa anamnese, na qual nenhum
detalhe ou aspecto mesmo os que dizem com intimidade de sua vida
sexual, seja omitido. No exame ginecolégo, apds inspecgdo do ventre
e dos genitais externos, pratique-se o toque levando a mente orientada
para a eventualidade da hipoplasia, causa das mais frequentes, mor-
mente qundo ja suspeitada pelos informes da anamnese. Vagina afu-
nilada, fundos de saco apagados ou quasi, colo pequenos e de redu-
zido didmetro, corpo tambem pequeno em forte anteflexdo confirmam
a suspeita, esclarecem a diagnostico e orientdm a terapéutica. Dessa
exploracdo fazem parte integrante, a sondagem do fitero e o test de
I—}U.HNER, aquela tambem como objetivo de remover o embaraco me-
canico constituido pelo muco cervical espesso e aderente, e este vi-
sando verificar a possivel hostilidade dessa secrecdo. Afastada a hi-
poplasia e negativo o resultado do toque, para as trompas, indaguemos

-
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da sua permeablhdad?e, seja pela insuflagdo, seja pela salpingografia,
tendo presente.que,. a obstrugdo tubdria tem na prpria insuflagio, o
seu recurso mais eficiente de cura, para o qual, pois, se devera apelar,
antes de aconselhar e submeter a paciente ao tratamento cirurgico, de
resultados ainda hoje precirios. Casos havera em que, propost’a a
0peragao, cOmo recurso extremo, para corrigir uma obstrucio tubaria,
seja ela aceita pela paciente, sem hesitacio. Mas antes de pratica-la,
¢ dever de conciéncia- esclarecer a interessada sobre as fracas perspe-
ctivas que oferece.

Excluido o embarago tubdrio, restard investigar a causa ovaria-
na. O normal funcionamento do ovéario se infere da maneira como
decorre o ciclo menstrual. A menstruagio é o espelho do ovario.
Regras subordinadas ao ritmo fisiolégico, na incidéncia, na duragio e
na quantidade, presupéem ovarios sios e equilibrio enddcrino. Nio
deve, pois, ter essa origem a esterilidade em apreco. A menos que
ndo ocorra a hipotese da pseudo-menstruacio, do ciclo monofasico,
atraz, descrito, alids de facil reconhecimento pela estrutura do endo-
métrio nas vesperas da deflagragdo menstrual. Uma curetagem, nos
dias que precedem a crise, denunciando a mucosa em proliferacio, ‘con-
firmaria a hipotese. Teriamos com isso, o diagnostico firmado e fir-
mada a diretriz terapéutica: promover artificialmente a ruptura do
foliculo. Preconisa-se, hoje, como recurso mais idoneo para ‘esse
efeito, a administracdo de hormoénios gonadotropicos, de origem co-
rionica contidos no soro sanguineo da égua prenhe. Quando haja dis-
fungdo do ovario, por excesso ou deficiéncia, primitiva ou secundaria
a disturbios de outra ou outras glandulas, o estudo em conjunto, do
aparelho -endécrino, com metabolismo basal fornecera proveitosas
indicagoes.

Este é o caminho a ser trilhado, na cliica. Muito embora, pe-
noso e ingado de dificuldades, é o que a experiéncia aconselha como
o mais apto para conduzir a éxito. E’ o que tambem comprova o
depoimento das mais recentes estatisticas. Em trabalho americano
que ha pouco li, deparei com as seguintes sugestivas cifras:

Em 236 casais estéreis, s6 com o exame e manobras explorado-
ras, foi conseguida a prenhez em 27, ou seja 118% de éxito.

Em outros 202 casais, tambem estéreis devidamente.examinados
e tratados pela forma exposta, obteve-se prenhez em 132 casos, ou
seja 65,3% de cura. Sio resultados quasi surpreendentes e que ‘dis-
pensam comentarios. E o que fere a atengio 'nesses numeros, € a
elevada cifra de sucesso obtida tio somente com manobras expiorado-
ras — sondagem do canal cervical e Gtero — o que vem emprestar
verosimilhanca ao conceito de voN TONGEREN, do papel representado
pela rolha mucosa cervical na etiologia da esterilidade.

Eis, senhores, condensado nas consideragdes que venho de adu-
zir o que se me afigurou de mais interessante e pratico scbre este
relevante assunto. Nio desejo, entretanto, encerrar esta despretenciosa
palestra, sem uma adverténcia amiga. Em matéria de esterilidade
feminina é de bom aviso, quanto ao progndstico, abster-se o meédico
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de afirmagbes absolutas, de sentengas inapelaveis, qualquer que seja
a convicio a que tiver chegado. Nunca se diga a consulente que ela
nada tem e que o desejado filho vird inevitavelmente, assim como,
nunca se lhe tire a esperanca de ser mie, afirmando a impossibilidade
de vir a conceber. Porque os fatos frequentemente, se encarregardo
de vos desmentir e desapontar, com sério prejuizo para o vosso bom
nome profissional.
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