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CADEIRA. DE CLiINICA OBSTETRICA E PUERICULTURA NEO-NATAL
(SERVICO DO PROF. RAUL BRIQUET)

ANEXITE, PELVIPERITONITE E PARAME-
TRITE PUERPERAIS (1)

J. ONOFRE ARAUJO

Assistente

Haviamos estudado em ligGes anteriores, quando passamos em
revista a fisio patologia da infeccio puerperal, as diferentes maneiras
pelas quais o germe causador do puerpério patoldgico determina a
infecgdo, que podia se manifestar & distincia da porta de entrada do
agente infeccioso. Falamos, nesse momento, que a infeccdo puerpe-
ral se caracterisava por ser doenca evolutiva, que se inicia em deter-
minado ponto do aparelho genital, e que si as defezas locais eram
impotentes para manter a infecgdo localizada a esse ponto, se propa-
gava aos tecidos vizinhos, invadindo, por vezes, o organismo todo e
culminando na septicemia puerperal - '

Haviamos dividido as infeccdes em I) infeccGes localisadas, 2)
infeccbes propagadas, e 3) infeccBes - generalisadas: Ocupar-nos-
hemos, no momento, das anexites, das pelvi-peritonites e das para-
metrites puerperais, que constituem o grupo das infecgdes progagadas,
daquelas que se denominam para ou juxta uterinas, traducdo clinica do

~ baqueio da reagio defensiva, constituida pela barreira leucocitaria.

O primeiro grupo destas infecgGes é constituido p\?las anexites
puerperais, em cuja etiopatogenia se invoca duplo mecanismo: a exa-
cetbacio de antigo processo inflamatério e a propagagio em superfi-
cie, da mucosa uterina ao endosalpingeo.

Antes de iniciarmos o estudo clinico desta forma de infe’cgﬁo,‘
convém duas palavras sobre a anatomia patolégica, que nos dara ex-
plicagdo de certos achados no exame da doente. No inicio da in-
feccio, os-oviductos aparecem com OS caracteristicos de tumefagio
congestiva, avermelhados, com vasgulgrgagao. mais assinalada, fria-
veis, levando a serosa um caracteristico particular, que traduz ten-
déncia 3 reacio inflamatéria dessa membrana; a mucosa se edemacia
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e se espessa; o mesosalpinge se infiltra, espessa e congestiona, a rea-

¢io inflamatéria vae até o ovario e o quadro anatome patolégico € o

de uma salpingo-ovarite. Em fase mais adiantada, a defesa organica
procura limitar o féco inflamatério; depésitos de fibrina se observam
no percurso da trompa, aderéncias se formam com os orgdos vizinhos
fixando a trompa, redobrada sobre si mesma, ao ttero e as algas in-
testinais; o epiplon para 14 se dirige e contrai aderéncias. Por efeito
do encarquilhamento das franjas do pavilbdo oblitera-se o ostio abdo-
minal, o mesmo acontecendo com o ostio uterino pelo espessamento

" da mucosa ao seu nivel e presenca de exsudatos, constituindo o pio-

s

salpinge puerperal, de localisagio diversa conforme se verifica post
parto ou post abortamento. Na primeira eventualidade, em conse-
quéncia das aderéncias promovidas durante a involugio uterina o tu-
mor salpingeano se mantém elevado, na latitude da linha inominada
trazendo confusio diagnostica com a apendicite e pielite quarido loca-
lisado a direita. No piosalpinge puerperal do post abortamento, pelo
fato do atero nio ter abandonado a sua residencia pélvica, o tumor nio
se¢ eleva acima da area do estreito superior, e até pelo contrario, pelo
seu peso, vem se locar na fase posterior do utero, cai no fundo de saco
de Douglas, cria ai aderéncias com o recto. As aderéncias formadas
pelo processo inflamatério tomam o aspecto de massas complexas que
procuram separar a cavidade abdominal da cavidade pélvica, e cons-
tituem o diafragma patoldgico de Bernutz.

A evolugdo clinica das anexites puerperais é variavel Por vezes
o0 inicio € lento e insidioso, por vezes brusco e violento. Geralmente,
no décimo dia de puerpério, a doente se queixa de dor aguda na re-
gido hipogastrica, acompanhada de sinais denunciadores do compro-
metimento peritoneal, o estado geral se altera, a temperatura sobe a
38 e 399, pulso rapido, tensdo baixa, quadro que se acompanha de
nauseas, agitacles, insonia. Outras vezes, quando o inicio é lento
a doente se queixa de dor profunda, continua e pungitiva nas fossas
iliacas, dores que se manifestam com intensidade variivel,-com paro-
xismos que definem as cdlicas tubarias de Kaltemback. O exame do
penso vulvar demonstra que a puérpera perde sangue por mais tempo
que o habituad, traducdo da hipoinvolugio uterina e, ao depois, apre-
senta secre¢do serosa, por vezes purulenta, que aparecendo de maneira
stbita e coincidindo com o desaparecimento do tumor, observado pelo
toque, leva a se acreditar na eventualidade rara do esvasiamento pelo
6stio uterino: uma verdadeira vOmica tubaria.

Quais sdo as bases para o diagnéstico da anexite puerperal?

A anamnése cuidadosa fornecerd elementos de stispeita da exa-
cerbagdo de antigo processo infeccioso; no entanto, s6 o toque palpar
combinado fornecera os elementos sobre os quais o obstétra funda-
mentard o diagnostico. Revéla esse processo propedéutico a presenca
do anexo _‘aumvehta‘do de volume, muito doloroso, e, quando ja formado
o piosalpinge, um tumor ovéide, irregular, situado ao lado do fitero,
malor na sua extremidade externa, menor a medida que se aproxima
do dtero, dele separado por um sulco, sinal de grande valor para o
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NOVOS CONHECIMENTOS SOBREk ‘O EMPREGO
TERAPEUTICO DO COMPLEXO VITAM[NICO B

IELEXA

‘

§|derado um  conjunfo de doze fragdes,

cristalina, sdo usadas na clinica.

! S3o elas: a tiamina {Bl) _riboflavina
Bz), &cido nlco’rmlco (pp fa’ror)‘ pirido-
kina (BG) e éC|do pan‘ro’renlco (fator fil-
frado). © .

| Por meio de exoemencuas  benpceiiper
adas. nos |abora’ror|os e nas clinicas, fo-
fram obtidos. grandes progressos ultima-
fnente nos:conhecimentos das manifesta-
l:8es clinicas da defluenaa das vitaminas
B, notando. muitos . au‘rores que estas ma-
lfes’ragoes de caréncia eram dewdas a
vérios fatores e ndo a um sd.

TIAMINA: — Jollitfe em 1939 divif

e neurolégica e sindrome circulatéria.
s A.A. mais l‘ecen’res incluem airida uma

{vICOS. Esta é a mamfes‘ragao mais comum
a deficiéncia isolada de tiamina e apre-
enta, como sée acontecer em todas as
'alndromes neurasténicas, uma sintomato-
'!g;- polimorfa.

.Como sintomas constantes e eviden-
ltes estdo a anoréxia, a fadlga e a insdnia
fiem faltar a irritabilidade, niusea, meteo-
i’ ismo, constipagdo, sensagdo de descon-
or‘ro abdominal, depressdo, cefaléa (occi-
Wital ou constritiva). e palpitagdes. Muitos
1] utores confessam que sempre atribuiram
s‘re conjunto de sinfomas a manifestacdes

LT

4\' ixas com uma diefa rica em complexo
A Yinico B, melhor ainda pelo emprego
pedicamentos com taxas altas de
\os fatores do complexo.

inido de inlimeros A.A. america-
g \iforme: afirmam todos que a sin-
< urasténica responde admiravel-
N \

. O complexo vitaminico B é hoje con-. -

tinco das quais, obtidas sob a forma

mente &- +er’apeuhea pelo complexo vita-
minico B. :

. Experién¢ia. crucial é a de Mason e
Wilder, submetendo um grande ntimero

de individuos a uma dieta pobre de" com-

plexo B e reproduzindo dentro de pouco
tempo a smdrome ‘neurasténica rarac‘re-
ristica. ;

Esta experlenma permitiu a inclusdo
definitiva da. sindrome neurasténica no

capitulo das manifestacdes clfnicas da
deﬁaenua do complexo B, & em parti-

cular do fator BI.

Joliffe afirma que a proporgao de
neurasténicos por caréncia de B! & muito
maior do que.se poderia supdr, e els
préprio observou casos interessantissimos
de cura répida em sua clinica.

As melhoras, diz ele, sdo tao eviden-

tes que os pacientes. se tornam confian-

tes e por vontade prépria aumentam a
dése do medicamento receitado.

Williams e Smith notaram nos pacien-
tes da experiéncia acima descrita, anor-
malidades electrocardiogréficas represen-
tadas por diminuicdo da ampllfude de
todos os complexos e inversdo do T.

A vitaminoterapia intensiva pelo com-
plexo B trouxe a normalizacdo dos tra-
cados.

Goodhart e Cline mostraram que a
dér precord|a| dos individuos de meia
idade & frequentemente o injustamente
relacionada a perturbagdes coronarianas,
pois que eles obtiveram em inlimeros
casos. resultados surpreendentes com o
emprego do complexo B, com taxa ele-
vada de tiamina.

As manifestacdes neurolégicas cen-
trais da deficiéncia de tiamina s6 se tor-
nam evidentes depois que a polineuro-
patia periférica .se apresenta com todos
0s seus caracferushcos

Sabe-se hoje que a” sindrome neuro- .
légica descrita por Wernicke & causada




por uma caréncia de vérios fatores do
" complexo B.

RIBOFLAVINA: — Sebrel e Butler
fizeram o primeiro estudo clinico da ca-
réncia de riboflavina, estabelecendo um
conjunto de manifestagdes clinicas parti-
culares e apresentando uma nota prévia
em dezembro de 1938,

Mulheres submetidas a uma dieta sem
riboflavina apresentavam ao cabo de.90
a 130 clias palidez da mucosa dos labios
nos angulos da béca. Bem cedo ape-
recia maceragdo desta regiao e logo mais
fissuras superficiais abriam-se . exatamente
nos &ngulos da béca, continuando por
um a um e meio centimetro pela péle.

Uma zona de descamagdo eritema-
tosa rodeava esta lesdo e muitas vezes
subia pelo nariz e atingia a testa e as
pélpebras.

Rosenblum verificou em 50 doentes

que as lesdes da face consistiam em ex-

¢recéncias filiformes de natural seborréi-
ca, derivadas das glandulas sebéceas,
com -localizagdo caracterfstica no sulco
naso labial, alae nasi, testa e pélpebras.
Verificou tambem fissuras dos &ngulos da
béca. _

Mantendo doentes com ftais lesdes,
em dieta pobre-de complexo B, verificou
melhora e logo mais cura completa pela
administracdo de riboflavina isolada, ©
que ndo aconteceu com a tiamina e acido
nicotinico.

Em relagdo ao emprego tferapéufico
destes fatores do complexo B isolados,
brevemente feremos um trabalho reali-
sado na Faculdade de Medicina de Sao
Paulo, no qual foi verificado, por expe-
riéncias bem conduzidas, que a resposta
ao emprego do complexo B & sempre, e
em todos os casos, superior & do fator
isolado.

Este trabalho vird dar impulso & tera-
péutica pelo complexo em todas as ma-
nifestacdes carenciais de vitamina B pois
que foi verificado uma v‘erda?ielra poten-
cializacdo do efeito terapéufico.

ACIDO NICOTINICO: — Os sinais
e sintomas da deficiéncia crénica do écido
‘nicotinico constituem o quadro da pela-
gra, ,t80 bem conhecida atualmente.

.extremo nervosismo,

O quadro completo consiste no apa-
recimento da estomatite, glossite, diar-
réa, dermatite simétrica bilateral, pertur-
bagdes mentais.

Pacientes com estomatites sdo acome-
tidos muito frequentemente por infecgao
fuso espirilar e a terapéutica pelo &cido
nicotinico produz efeitos absolutos den- -

tro de 24 a 48 horas, com desapareci-
mento de todos os sintomas.

A infecgdo é curada sem outra tera-
péutica geral ou local.

Quando as perturbagdes mentais pre-
cedem as da péle, gastro-intestinais ou
bucais os doenfes sdo comumente frata-
dos como neurdticos ou psiconeurdticos.

Jolliffe e Fein estudaram 150 casos -

‘de uma sindrome encefalopética, quasi

sempre mortal, causada segundo eles por.
uma caréncia de é&cido nicotfnico. Esta -
sindrome. pode ocorrer isoladamente ou -
em conjunto com manifestagdes da pela-
gra ou da polineuropatia periférica. Um
tratamento intensivo pelo 4cido nicotf-
nico reduziu a mortalidade de 100% para

5%, segundo a estatfstica de Jolliffe.

PIRIDOXINA: — Uma sindrome ca-
racteristica da caréncia de piridoxina:
ainda ndo foi "estabelecida como enti-
dade clinica. Nos ratos, a acrodinia, a
degeneracdo dos misculos estriados e
cardfaco e perturbagdes do sistema ner-

i R Mt L

" voso constituem um quadro bem estudado .

da deficiéncia de piridoxina (BS).

Antopol e Spies descreveram no ho- -
mem uma sindrome caracterizada por |
, insdnia, irri’rabilidav_é

de, dores abdominais e dificuldade no:
andar, que desaparecia dramaticamente;
pela administragdo da piridoxina por via'.
intra-vendsa. ’ g

Jolliffe admite notavel efeito da pi'ri'-l
doxina na paralisia agitante.

O

SPIES. J. — J. A. M. A. — Marco 1040 — pég. 255 DR
JOLLIFFE — Bul. of the New York Ac. Med. — Mar;c9"‘“,°_,-<.'f.~

STEPP, KUHNAN, SCHOEDER - As vit. ¢ seu; ¢Pr%;
fer. — Ed. Melh, ) . 3
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Terapéutica Moderna de Resultados Visiveis

BELEXA

Complexo Vitaminico B

PRODUTO NATURAL ISENTO DE SUBSTANCIAS
SINTETICAS ADICIONADAS COMO ATIVANTES.

‘CADA GRAMA CONTEM :

18 B! Cloretoc de Tiamina 450 microgramas
1 |50 Unidades internacionais
| G-Riboflavina 500 microgramas
q * (200 Unidades Sherman-Bourquin)
1 B Piridoxina #5 microgramas
£ Acido Pantoténico 150 a 230 microgramas

Acido Nicotinico e todos s demais ele-
mentos do Complexo Vitamina B, natural
' de levedura.

(Determinagdo garantida pelos Lalboratérios Fleischmann)
INDICACOES TERAFEUTICAS :

. Anoréxia — Neurites e Poli-neurites — Disfungdo cérdio-vascular
k ligada a outros sintomas de deficiéncia do Complexo B.
s - Perturbagdes de fungdes digestivas — Distrofia muscular — Ané-
mia por deficiéncia vitaminica B.

Pelagra — Eczemas — Alcoolismo crénico — Prenhez e lactagdo
— Crescimento retardado das criancas e adolescentes.

MODO DE USAR E DOSES:

A dultos: 4 comprimidos ao dia.

Adolescentes : 3 " 8

5 Criangas: 2 " o

f Nao ha restrigdes na alimentagéo.

il Os comprimidos podem ser “ingeridos com &gua ou mastigados;
' antes, ou durante as refeigSes. Seu sabor, em geral, ndo desagrada.

J PELOSI

Quimico-Farmacéutico
Laboratério e Escritério:

Avenida Brigadeiro Luiz Antonio, 76
\ Tels. 2-1550 e 2-1660 Caixa Postal, 2881
SAO PAULO
" Brasil
!
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- diagndstico diferencial com a parametrite. Por vezes, a obtengdo de
: elen?entos caracteristicos do tumor anexial é dificultada pelo compro-
metimento da serosa peritubaria. Nos casos em que o tumor anexial
se acha locado na face posterior do titero, no espaco de Douglas, o
toque rectal oferece maiores possibilidades para a delimitagio e exame

das relagGes com os orgdos visinhos.

) Diagnosticada a anexite puerperal, importa conhecer a sua'evo-
lugdo. Casos hd que podemos chama-los de favordveis. Sio aqueles
em que a temperatura descendo progressivamente, é seguida do desa-
parecimento gradual de toda a sintomatologia; as dores vio dimi-
nuindo de intensidade, sejam as espontineas, sejam aquelas provoca-
das pelo exame, o pulso se normalisa e no fim de algumas semanas
nada mais se nota que traduza o comprometimento tub4rio. No en-
tanto, ndo € assim na maioria dos casos Via de regra, a infeccdo vai
para a cavidade, persistem fécos de microbismo latente, que cedo ou
tarde, se rnanifestam por surto agudo, encontradigos \na pratica dia-
ra da ginecologia. Sabem os que se dedicam a esta especialidade,
que na etiologia da anexite, as decorrentes da infeccio puerperal tém
porcentagem acentuada de manifestacbes. Uma terceira modalidade
da evolgdo das anexites puerperais é determinada por complicacGes
locais, quer a formagio do piosalpinge puerperal, quer a propagacio
a serosa peritoneal. A peritonite consequente i anexite puerperal é
consectdria da rotura do piosalpinge em plena cavidade abdominal e
disseminagdo do germe in loco, ocurréncia, no entanto, raras vezes
observada na clinica quotidiana; mais vezes a infecgio da serosa se
observa por propagacdo em superficie através o ostio abdominal ou
propagacgdo via linfatica, influindo aqui nfo. s6 a natureza do germen
como a natureza do puerperio: o gonococo se propaga em superficie, o
estreptococo por via linfatica. Além dessas complicagbes locais pode
se observar a generalizacdo septicemica do processo. No estudo do -
progméstico das anexites puerperais devemos considerar o imediato e
remoto. O prognéstico imediato estd na dependéncia das reacdes de-
fensivas locais, impeditivas da propagagdo a serosa peritoneal que en-
gravece a evolugio clinica e da conduta obstétrica que se seguir, que
ndo venha prejudicar tais defesas. Com terapéutica adequada as ane-
xites evoluem para a cura, a nao Ser Nos €asos qye.termmam em su-
puracio e inativam a fungdo do orgdo. O prognodstico remoto € mais
reservado si atentarmos aos reliquats deixados pela inflamacdo dos
anexos: o microbismo latente, causador de surtos agudos em épocas
futuras, acrescido 3 esterilidade, consequéncia da impermeabilidade tu-
baria, pelas aderéncias do endosalpingeo,A dqb:ra§ e acqtovela.mepto do
orgdo, trazem as mais funestas consequéncias a fungdo mais impor-
‘tante da mulher: a maternidade. " Lo

O tratamento da anexite puerperal é puramente medico e conser-
vador, como o é o da anexite de (?rigem nao puerperal. Repouso no -
leito, opiaceos por via rectal, sedativos por via pargnteral res‘Eabelecem'

“as condigies necessdrias para a cura de processo de evolugao demo-
rada; aplicacGes diatermicas, de preferéncia pelas ondas curtas e a

<l
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radio-terapia profunda completam o arsenal terapéutico que o obsté- -
tra tem as maos. Ialaremos, ao depois, do valor do tratamento sul- .
famidico nas infecgGes para-uterinas ‘

R *

No estudo das pelviperitonites puerperais encararemos apenas as
inflamag6es do peritoneo pélvico consequéncia da propagacio de ger-
mens do trato genital, nos abstendo das que ocorrem como consequén-
cia de outras lesdes como as.apendiculares, tuberculosas ou colibaci- -
lares que sobrevenham durante a puerperalidade e. que sdo diversas
nos caracteres etiopatogénico, evolutivo, prognéstico e terapéutico.
Assim limitado o conceito da pelviperitonite puerperal, devemos afir-
mar que ela constitue 25% das supuragdes pélvicas do puerpério. Na
etiopatogemia costumam-se separar as primitivas, determinadas pela
propagacdo por via linfatica ou por extensio em superficie, das secun-
darias e decorrentes de lesGes traumaticas que levam o germe direta-
mente ao peritoneo pélvico. A anatomia patolégica das pelvipe-
ritonites puerperais pouca cousa apresenta de particular que mereca
a atencio e descrigio mais minudenciada. De inicio, a lesio da se--
rosa se limita ao ponto de penetragio do® germe causador da in-
feccdo, tirando-The o aspecto liso e brilhante caracteristico; a serosa
se congestiona, recobre-se de depositos de fibrina, aparecem secrecées,
a principio serosa, depois purulenta. Nos casos leves a infeccio fica
localizada ao derredor -do anexo e do fitero constituindo a perianexite
e a perimetrite que, ao depois, se propaga e termina na pelviperitonite
localizada. E bastante caracteristica da pelviperitonite puerperal a
tendéncia & generalizacdo a toda a cavidade abdominal pela deficién-
‘cia relativa de fibrina no exsudato. _

Propagando-se a infecgio para os demais pontos do peritoneo o
achado anatomo-patolgico se estende, a reacio defensiva se mani-
festa pela formagdo de aderéncias com as algas intestinais, epiplon, e
a constitui¢do do j& assinalado diafragma patolégico de Bernutz, que
separa a cavidade pélvica da abdominal, restringindo aquela o pro-
cesso infeccioso, constituindo-se o piocéle retrouterino ou abcesso de.
Douglas. Consequéncia dessas aderéncias, observam-se os fécos de
supuragdo do peritoneo pélvico formando uma sé loja ou se consti-
tuem foécos miltiplos, cujo conhecimento é necessirio ter em mente
quando, na terapéutica cirtirgica, quizermos drenar completamente a
cavidade. Os fécos de supuragio tém tendéncia ao esvasiamento ex-
pontaneo para fora, através dos orgdos visinhos, bexiga, vagina e reto,
e como réliquat do processo infeccioso vio se encontrar, tempos de-
pois, as aderéncias que fixam o ttero em posicio andmala e impedem
sua livre movimentacio.

Do ponto de vista clinico importa o diagnéstico precoce. A pe-
ritonite puerperal se inicia sempre com a inflamagio do peritoneo
pélvico e a eficicia da terapéutica se subordina a precocidade diagnds-
tica  Si quizermos fazer uma comparacio da gravidade da pelvi-
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pgrxtOm’genpuc?rperal com a de outras origens encontraremos em cer-
tas Part;culandaiies fatores indicativos da gravidade maior, ao lado
de- outras que sio favordveis nessa localizacio; entre os fatores da
A g.ravuéa(.ie maior das pelviperitonites puerperais encontra-se o quadro
hlstologl,co_ proprio do ttero puerperal, a viruléncia do germe e o
caracteristico I}eteré.gen-o da infecgio. O choque do parto, as he-
morragias, as.intoxicagdes gravidicas diminuem a resisténcia do or-
ganismo, olmpedem reacio defensiva eficiente de maneira a permitir
a,g‘energhza(;io do processo a toda a serosa muito mais facilmente no
puerpério que nas pelviperitonites ginecolégicas. No entanto, a resis-
téncia do peritoneo pélvico é muito maior que a do restante da cavi-
dade abdominal, a tendéncia 3 delimitagio é muito mais pronunciada
quando a infecgio se inicia nesse ponto do que em qualquer outro da
serosa,acresce ainda a situagio de maior declive, todos esses sdo. fa-
tores que diminuem a gravidade da pelviperitonite quando ¢omparada
com a peritonite generalizada. . -
As manifestaces clinicas da pelviperitonite puerperal se iniciam
também de maneira brusca ou insidiosa, conforme a causa determinan-
‘te seja o tyauma, a propagacdo linfatica, ou em superficie,
Convém, neste passo, recordar 0s ensinamentos de Coppe em
1917, dividindo a parede anterior do abdome em duas zonas: a de=
monstrativa que corresponde 2 toda a cavidade abdominal e a zona
silenciosa correspondente ao peritoneo pélvico e, face posterior do
abdome, e delimitada pelo quadrante formado pelo colon ascendente,
- transverso e descendente. A pelviperitonite puerperal iniciando-se
nessa zona silenciosa, nio oferece, de inicio, a exteriorisagio classica .
que se observa na peritonite de outra localizacdo: dor e defesa mus-
cular. Esta traduz a irritacio de nervos que tém representacao mus-
- cular na parede anterior do abdome, o que nio ocorre com o plexo .
da regido pélvica. Nessas condigdes o obstétra nio. deve ficar a es-
pera da defesa muscular para firmar o diagnédstico da pelviperitonite, -
assim o fazendo o diagndstico se estabelece quando a infecgio ja se
propagou a zonas mais altas da cavidade abado_minal, perdendo opor-
tunidade de terapéutica eficdz. Nesse fato reside a grande diferenca
da pelviperitonite e das peritonites puerperais em relagdo com a pe-
ritonite cirfirgica. Os sinais positivos para o diagnéstico da pelvi-
peritonite puerperal sao evidenciados pelo toque vaginal que pro-
voca dor violenta quando os dedos atingem o fundo _(jo saco poste-
rior da vagina, e ai evidenciam o abaulamento da regido, consequen-
cia do actmulo da secrecio purulenta no espago de ungl.as; e pelo
toque rectal que confirma e esclarece os achados ,dAo primeiro exame.
A positividade do sinal de Blumberg tracilu_z tendéncia a generaliza-
¢do do processo Completa-se 0 exame clinico pe}a. puncido do f1'1n.|d.q
de saco de Douglas, devendo-se chamar a atencdo para a pgSS.lblll..
~..dade da puncgio em branco, consequente a existéncia de focos ~130131—
a agulha nio atinge; orientando d1f§rente~ment.e a ’d1r.e<;ao da
a-se a possibilidade da confirmagio diagnostica pela
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para o diagnéstico positivo da pelviperitonite basta que o'liquido as-
pirado contenha polinucleares. ‘ s - A )

O tratamento dessa forma localisada da infecgdo puerperal é di- -
versa da que vimos na anexite; si nesta o tratamento era médico €
conservador, na pelviperitonite o tratamento é cittirgico, é a aber-
tura da cavidade pélvica pela colpotomia posterior, cuja técnica nos
dispensamos de falar. Complementar da indicagio terapéutica é a
posigdo de Fowler, sulfamida e mormalizacao das desordens do equi-
librio 4cido basico, caso a reserva alcalina o indique, bem como aten-
¢3o as desordens cardiovasculares. '

* ok 3k

A terceira classe de infec¢io propagada que temos que estudar
hoje ¢ a parametrite, entidade clinica descrita por Mauriceau, em 1760,
determinada pela infec¢io que se localisa ao tecido conjuntivo da
pelve. O tecido celular -pélvico é homdlogo do tecido sub-peritonal;
apenas, naquela regido, pela presenca dos orgios génitais, o espago se |
alarga, constituindo em torno deles uma atmosfera tissular frouxa
que nd3o sé permite sua mobilisagio, como lhes serve de apoio, a
vista de espessamentos conjuntivos ai encontrados. N&o faremos,
neste passo, o estudo anatdomico particularisado do-tecido conjuntivo
pélvico, que ja foi objeto de lighes anteriores; lembraremos apenas
que esse tecido estd em comunicagio com os espagos celulares da vi-

zinhan¢a o que explica a diversidade da propagagio dos flegmdes que

a infeccdo puerperal determina quando localisada nesse ponto.

Wirchow denominou -parametrite ao processo infeccioso ai loca-
lisado, o entanto, os autores americanos preferem a denominacio de
celulite pélvica, baseados em que a infecgio raramente se restringe -
a circumvisinhanca do fitero, propagando-se ao tecido conjuntivo pe-
rivaginal e podendo se extender até a regido renal em consequéncia.
da comunicagdo ampla do tecido conjuntivo parauterino com o da-
quelas regiges.

‘Gragas aos estudos de Duncan, Rosthorn, Delbet, os nossos co-
nhecimentos dessa forma de infecgfo, principalmente no que se refere
a evolugio, estdo suficientemente esclarecidos e nada mais se tem a
acrescentar ao que aqueles autores ensinaram.

A infecgdo que se localisa no tecido conjuntivo pélvico nada
apresenta de particular na sua patologia da que se observa na infla-
magao desse tecido em qualquer outra regido do corpo. A colonisa-
¢a0 microbiana do tecido parametrico foi assunto de discussio entre
autores que defendiam a contiguidade, a via arterial e a venosa como
caminhos possiveis para o germe atingir a atmosfera conjuntiva pa-
rauterina; sabe-se, no entanto, desde 1870, com Championére, que
a via linfatica é a preferencial, 'fato devidamente esclarecido hoje
gracas aos conhecimentos mais precisos, nio s6 da anatomia dos lin-
faticos do titero como das suas relacbes com os pediculos vasculares
uterinos. Os trabalhos de Delbet nesse ‘sentido sio claros e hoje é
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‘nog8o classica a propagagio por via linfatica da infeccdo localisada
ao parametrio, infecgio que evoliie de maneira muito diversa e per-
mite classificagio conforme o local e a extensdo dos exsudatos. Del-
bet estuda as formas difusas e os flegmdes coletados. Na primeira,
os germes, atingindo o parametrio, se espalham rapidamente em todas
as direcGes, constituindo uma forma gravissima da infeccio, rapida-
mente mortal, de diagnoéstico clinico quasi impossivel e sé evidenciado
pelo exame mnecroscopico: € a.erisipela maligna de Wirchow. Na-
forma dos flegmdes coletados, Delbet descreve duas variedades: a)
flegmio da bainha hipogastrica e b) o flegmio do ligamento largo
propriamente dito. = | | Y
O flegmido da bainha hipogéastrica é o mais comum; cérca de
4/5 das para metrites puerperais tem essa localisacio sendo que em.
1/3 dos casos é bilateral. Nesta forma, a infecgio da base do liga-
mento largo acompanha o trajecto da artéria uterina. No flegmio
de ligamento largo propriamente dito, a infecgdo se localisa na porgao
ligamentar alta, onde se encontram as azas do ligamento formadas

Fig. 1 — Propagagio da infecgdo ao, parametrio (De Lee)

-

pela passagem dos oviductos e ligamento redondo entre os dois ff)u
Thetos peritoniais. Mais usual, pratica e completa, € a classificagdo
de Rosthorn. Como se verifica pela fig. 1 conforme o ponto inicial
da lesdo, via de regr;i traumatica, podem-se estabelecer 5 maneiras
de propagagdo da parametrite puerperal. | .
12) Em.consequéncia de lesbes cervicals ou do segmento in-
ferior, manifesta-se a infecgdo na base do ligamento largo, expan-

dindo-se .em direccio latero-horizontal para as paredes da escavagdo. -

22) Nas lesbes mais altas, corporais, juxta tU;baljla, a 1nfecg§o
se localisa na porgio.superior do ligamento com tendéncia de espansao
para as fossas iliacas. ‘ ; .

Estes dois tipos correspondem aos descritos anteriormente como
flegmio coletado na classificagdo de Delbet. o .

32) Espansio de exsudatos para traz, em direcgio aos liga-
" mentos. sacro-uterinos ou procurando o septo .reto vagmal,' também
‘emiconsequéncia . de lesbes cervicais posteriores.
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42) Comprometimento do tecido precervical, ex?t’éndendd—.s&eﬁ-.
tre a bexiga e as porcdes laterais do ttero em direcdo ao ureteres, e,
finalmente, " ' '

52) exsudatos que se locam na face anterior da bexiga, diri-
gem-se por trds dos musculos retos e podem atingir a cicatriz umbili-
cal constituindo o plastrdo abdominal. ‘ !

A maior ou menor extensio do. processo inflamatdrio estd con-
dicionada a viruléncia do germe e as defesas do organismo; hoje,
gracas d atuacio medicamentosa sulfamidica sio raras essas formas
graves da infeccdo localisada ao parametrio. ( :

A evolugdo da parametrite puerperal pode ser estudada nos se=
guintes itens: . _

a) reabsorpcdo do exsudato gragas as defesas gerais e locais,
estas de modo especial pelas células que Hofbauer descreveu e que
tém papel na luta do organismo contra o processo. infeccioso. Como
estio lembrados, quando estudamos as modificagbes locais que a
prenhez imprime ao organismo materno, dissemos das duas variedades
de células que Hofbauer descreveu no parametrio: os clasmatocitos
e os monocitos, que se relacionam com o decurso. dos linfaticos, cé-
lulas de contornos finos e irregulares, que aparecem no 3.° més da
gestacdo, evoluem até o termo, e quando ha infecgdo o autor observou
acentuagdo desta reagio biologica _
| Quando se da a reabsorpgio do exsudato, o tecido conjuntivo
toma aspecto cicatricial, se encurta, faixas fibrosas o percorrem, de
maneira a acarretar desvios na posi¢io do tutero que se fixa de ma-
neira anormal. . |

Outras vezes, a inflamagio evolue para a

b) supuragio, pelo aparecimento de zonas de necrose e forma-
Gdo de abcessos uni ou multilobulares, que se abrem nos orgios visi-
‘nhos, bexiga, reto, vagina ou seguindo a comunica¢ido do tecido con-
juntivo, dirigem-se para a regido perirenal, tendem a exteriorisar na
régido inguinal, glutea, ou face postero-externa da coxa.

Por vezes.o foco de supuragio se encapsula e assim permanece
por varios anos, (14 num caso de De Lee) podendo .o germe nio
perder a viruléncia e mais tarde ser causa de recrudescimento da in-
fecgio.

Mais rara é a evolugio clinica da parametrite para uma sepsis
pu’erperal, em consequéncia da propagagio infecciosa aos vasos san-
guineos que percorrem.a regiio.

O diagnéstico da parametrite puerperal oferece dificuldades gran-
des nas fases iniciais € na forma difusa. O comprometimento fre-
quente da serosa pélvica e o estado geral da doente deixam o obsté-
tra perplexo nos primeiros dias, quando tem de fazer o diagnostico
'd1ferenc1§ll entre a sintomatologia decorrente da pelviperitonite e a da
parametrite. Os ‘sintomas gerais e os locais sdo inversamente pro-
porcionais a gravidade. Passada a fase aguda, via de regra na se-
gunda ou tercelra semana do puerpério, a exteriorisacio clinica dos
fenomenos locais permite o diagnéstico da parametrite.  Trés fato-

4
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res intervém na localisagio do processo infeccioso: a) a extensdo e
locah-s:slgao da porta de entrada; b) o trajeto dos vasos linfaticos e
sanguineos; ¢) a virulgncia do germe. % ‘

- 2 !

Ma1s; comumente observadas sdo as duas formas ja assinaladas

do ﬂegm'fo da -bas.e e flegmdo alto. Na primeira, originada de lesbes
das porcdes laterais do c6lo, 70% das vezes unilateral, o toque revela
um empastamento doloroso de fundo de saco lateral, que se exterde
dos bordos do cdlo as paredes laterais da escava, de consisténcia pas-
tosa, dura ou flutuante, conforme a fase do processo. Geralmente o
‘funflo do saco de Douglas se apresenta livre e indolor A localisagao
do utero se subordina a bilateralidade do processo inflamatorio, quan-
do unilateral o dtero se desvia para o lado oposto ao da lesdo, €*nas
formas bilaterais ele é recalcado para cima. '
- Diversa é a sintomatologia do flegméao alto, ou flegmao do liga-
mento largo propriamente dito. Neste caso os achados fornecidos pela
propedéutica sio mais abdominais o que contrasta com os fornecidos
pelo toque vaginal da variedade anterior. Encontram-se dor e defesa
da fossa iliaca correspondente, especialmente na regido inguinoabdo-
minal, formando um plastrio nessa regifo, de consisténcia dura, de
bordos bem delimitados. O exame vaginal demonstra os fundos de
saco indoldres, de consisténcia normal, e em certos casos, 0 exame
mais profundo permite tocar as porgdes inferiores do tumor parame-
trico altamente situado. J4 faldmos da maneira de fazer o diag-
nostico diferencial com o piosalpinge puerperal pela presenga do sulco
separativo do corpo uterino. v ‘ ‘

O exame repetido e o estudo do grafico termosfigmografico, per-
mitem avaliar a evolucao do processo, a supuragdo € a tendéncia para o
ponto em que vae se superficialisar e eondicionam a indicacdo terapéu-
tica evacuadora da coleccio purulenta. | |

O prognéstico depende da viruléncia do germe. Nas formas .
superagudas rapidamente difusas, o progndstico € matu. O obito se
observa dentro de 24 a 48 horas, antes mesmo que o diagnostico cli-
nico da parametrite difusa possa ser evidenciado. Afora esses casos
raros, via de regra o prognostico € bom, pois apds semanas em que a
temperatura oscila entre 37,5 a 39 graus, O Processo eyoluf; para
reabsorpcio completa do exsudato com formagdo de cicatrizes ou Su-

puragao da loja tissular com exteriorisacdo e:.qponténga do puz nos
orgios visinhos, ou operatéria no ponto de maior superficialisagao.
O tratamento das parametrites puerperais' esta condicionado a
. fase evolutiva do processo inflamatério  Na fase aguda esforgar-se-a
0 obstétra para localisar a infecgao, estlmulan('ip asvdefesaskorgamcas,’,.
acolitando esse tratamento com tonicos gerais. A terapeutica pela
-diatefmia com ondas curtas é ir}dicada, pois- tem accio resolutiva e
acelera a evolugdo. o . o
+ - A-fase aguda da’ p@rame‘trife tem: mghcagao eletiva para o tr.atgf
mento sulfamidico nas suas regras gerais de se procurar atingir ‘a

eoncentracdo. sanguinea de 5a 10 mg.%
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Nio podemos neste momento, nos deter de maneira multo m1~‘
nuciosa sobre a quimioterapia da infec¢do, arma poderosa que os es-
tudos iniciais de Domagk trouxeram no combate as infecges em geral
Queremos apenas notar que o mecanismo de ac¢do dessa droga sestd
ainda em estudo, acreditando. alguns' autores que a fagocitose mais .
pronunc1ada seja devida ao estimulo direto dos fagoc1tos e outros que
a accio se evidencia sobre o germe, tornando-o mais facilmente ata-
cavel pelas células, reticulo-endoteliais. E dlgno de nota ainda a obser-
‘vagio recente de Jambert e Motz, Stevamin e Puccloni, da atuadid
das, sulfamidas sobre as células tissulares, de modo espec1a1 as de
crescimento activo; si as sulfamidas actuam sobre a infecgdo exer-
- cen® também acgio sobre as células dos tecidos, inibem o crescimento -
dos fibroblastos diminuindo assim o processo de cicatrisagio normal.
Nesse faté vém os autores explicagio suficiente para a observagdo
diaria de que a remissdo rap1da do processo infeccioso contrasta com
o retardamento da reparacio tissular, dai a indicagio de que o trata-
 mento sulfamidico deve ser acompanhado de medidas que neutrali-
sem esse efeito da droga e, nestas condu;oes, transfuso de sangue
tem sua indicagio maxima.

Chegando o processo a fase de supurac;ao, o tratamento € opera-
tério, cuja oportunidade se mostra pela flutuacio indicadora da exis-.
‘tenc1a de puz, curva da temperatura e hemo- sed1menta§ao Williams
acredita que a drenagem é proveitosa mesmo na auséncia de coleccio
purulenta pela descongestao que determina, no entanto, o partelro deve
recorrer 4 terapéutica operatorla quando certo da existéncia de exsu-
‘dato purulento. A drenagem & feita no pento de maior superficiali-
" sacdo. Via de regra, pratica-se a incisio 2 a 3 cms. acima do liga-
‘mento de Poupart no flegmao da base; na altura da esplnha iliaca
antero superior nos flegmdes alfos que tendem a se exteriorisar nessa
regido, ou de acdrdo com a técnica do abcesso perinefretico quando a
infeccdo se dirigir para a atmosféra celular perirenal.
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DESCOBRIDOR DA VITAMINA NATURAL

VITAMINA B: NATURAL

Déde pequena: Grande efeito.
Tnjetavel até no. canal intra-raqueans

ORYZANIN

NORMAL, FORTE E MUITO FORTE
CAIXAS DE 3, 5 e 50  EMPOLAS




NOME E COMPOSICAO

PROPRIEDADES

INDICACOES

DOSES £ MODO DE USAR

PRINCIPAIS. | “"PRINCIPAIS
YAKRITON Uremia, Auto e helero- Uso hipodermico. 1/4 de unidade Ico-
. . intoxicagdes. Insuficien- queluche, diarréas infanlis, etc)
Hormonio anti- Anti-toxico. cias hepatlicas. Trata- Aré 8 ou 10 unidedes [uremia into-

toxico do figado.
(PROF. A. SATO)

menlo neo-salvarsanico,

elc.

xicagoes, elc.)

LIENALIN

Hormonio do baco.

(PROF. T. WADA)

Anli-hemorragico.

Hemorragias rebeldes.
Diateses hemorragicas.
Preparo operatorio.

Uso sub-cutaneo. 2 cc. 1 ou 2 vezes
ao dia.

Operacoes mais graves:

3 cc. 1 hora antes do ato.

| TETRODOTOXIN

Solugdo de
Tetrodotoxina.

(PROF. Y. TAHARA)

Anti-espasmodico.

Analgesico.

Nevralgias rebeldes.
Parkinsonismos.
Impotencia sexual.
Enureses, efc.

Uso hipodermico e no local da dor.
Comegar ¢/ 1/2 3/4, diarismente ou
em dias alternados aumentando as
doses. Excepcionslmente pode-se che-
gar até 2 ou 3 cc.

EUTOLMIN

Solugdo de gers-
nins e atropina.

(PROF. T. TAKAHASHI)

Anti-espasmodico.

Anti-diarreico.

Diarréas.

Colites espasticas.
Colicas.

Distonias vago-simpa-
ticas.

Uso sub-cutaneo.

1 cc. 2 ou 3 vezes 8o dia.

ORYZANIN

Vitamina B
Natural japoneza.
“Sankyo"
(PROF.- U. SUZUKI)

Suplencia da Vi-
tamina B, anti-

neuritico.

a) Beri-beri.

bl Polinevrites.

c| Nevralgias.

d) Anorexia e antonia
intestinal.

Usos hipodermico, intra-venoso e

intra-raqueano.

NIPPO-THERAPIA
N 4

NIPPO-THERAPIA, Importadora

Brasil

C. Postal 3686 -

S. Paulo
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Vitaminas naturais A, B, C, D, para
uso - oral e vxtammas hldrossoluvexs.
B, G, por injecdes.

Indicagbes: gravidez, aleitamento natural ou
artificial, dlsturhms do desenvolylmento in-
fantil (raquitismo, atroflas, dlstroflas, ane-
mias, diatese exsudativa), ulcera gastrica e
duodenal, enterocolites cronicas, estados post-
infecciosos ‘e post—operatorms, )esgotaménto
nervoso, estados meuro e psicastenicos, inte-
gragio de regimes dieteticos.

Vitaminas naturais do grupo B~

e vifamina B; sintetica. Ampolas de
2500 U. I. (6 mgr.).

Indtcag:oes -nevralgias, neurites, coreiz me-
nor, parahsms post-diftericas e polmmielmcas,

. anemias, insuficiencia cardiaca.

Vitamina C natural e sintetica.
Comprimidos de 1000 W. 1. (0,05 gr.)

‘e ampolas de 1000 U. L (005 gr) e

de 5000 W. L. (0,25 gr.).

lndlca{:oes escorbuto infantil e dos adullos,

hemorragias ‘agudas e diateses hemorragicas,

estomatites, vomitos grawdlcos, infecgbes agu-

das, diabetes. Como preventivo de, acidentes -
toxicos nas varias formas de . quumoterapxa Pt

(atofan, arsenobenzms, etc.).
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Snrs. Medicos!

o Levamos ao conhecimento da distincta,
classe medica que, tendo laboratorio proprio no Rio e
dispondo de reservas sufficientes de materia prima,
todos 08 nossos productos continuam 4 venda em

———

‘todas as drogarias e boas pharmacias, nio havendo

receio de virem a faltar os seguintes preparados:

- AMEBOSAN CATAMIN CHOLMODINA.
o DECHOLIN |
DEGALOL DORALGIN GONOSAN
NEOHEXAL NOCTENAL OLOBINTIN
SALIPYRINA TETROPHAN ETC.

- Jo D. Riedel - E. de Haeén & Cia. Lida.

Caixa Postal 2143 Rio de Janeiro

Productos «Sandoz»

ALLISATINE — Affeccdes intesti-

tinaes — Arterioesclerose —
Hypertensdo periodica— Hy-
persecre¢do: bronchica.
BELLAFOLINE — Espasmos e va-
- gotonias — Hypersecregdes.
BELLADENAL — Dysmenorrthéa —
- Epilepsia — Tremores.
BELLERGAL — Estabilisador do
systema nervoso vegetativo,
de accéo sobre o conjuncto:
peripherico e central. ‘
CALCIBRONAT — Todas as indi-
cacoes neuro-psychiatricas
da medicacdo bromada e
bromurada.
“"CALCIUM-SANDOZ" —Descalci-
ficag&o em geral — Pneumo-

nias — Anaphylaxia — He-

_ - morrhagias. }

DIGILANIDE — Todas as insuffi-
ciencias cardiacas. :

FELAMINE — Lithiasis biliar —
Angiocholites — Insufficien-
cia hepatica.

GYNERGENE — Hemostatico ute-
rino — Inhibidor especifico

~do sympathico.

IPECOPAN — Tosses — Bronchites.

LOBELINE “SANDOZ" Asphyxias.

OPTALIDON — Contra todas as
déres.

SANDOPTAL — Insomnias.

SCILLARENE — Cardiotonico de
sustenta¢do — Diuretico, azo-
turico.

INFORMACOES: BUREAU SCIENTIFIQUE — ALFANDEGA, 201 - 20 — RIO

SANDOZ s A

’

BALE —

(Suisse)




