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Placenta previa

Placenta previa é o desenvolvimento da placenta
em parte, ou por completo, no segmento inferior do
utero—na zona da dilatagdo do corpo uterino. O facto
que a placenta pode ser collocada sobre o orificio in-
terno, é conhecido desde o tempo de prpocrates, etam-
bem mencionado por Mauriceau, Deventer, Pugh e
muitos outros, mas elles todos creram que a con&igﬁaem
um prolapso da placenta, féra da sua posigdo normal.
Paulo Portal, no anno 1664 declarou positivamente que
a placenta pode ser implantada sobre o orificio interno
do utero, e Gifférd, Roederer, Levret, e especialmente '
Smellie, accentuaram este facto. Mas a honra de des-
crever a differenga entre placenta previa € abruptio pla-
centar pertence a Rigby, que descobriu-a no anno de
1775. Elle tambem deu o nome, «hemorrhagia inevi-
tavels 4 condigio de placenta previa, e «hemorrhagia
accidentaly & do abruptio placentar.

Hemorrhagia, na complicagiio de placenta previa, é
ineyitavel por causa do facto, que a placenta € separada
da sua connexdo uterina, pelo féto no sen processo
de avangar.

E esta separac¢io € a causa da hemorrhagia emquan-
to na condiio de abruptio placentar, a hemorrhagia é
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accidental,—nfo ¢ necessario, ainda que a placenta seja
separada da sua connexdo uterina, muitas vezes o san-
gue nesta condigio, formando uma coagilagdo no es-
' ?@g‘o entre a placenta € o muro uterino, Schaller, no
anno 1709 foi ¢ primeiroque demonstron no cadaver,

a unido da placenta sobre o orificio interno.

A placenta pode unir-se a qualquer parte da cavi-
dade uterina, a insergao fundal sendo a mais rara de
‘todas, a inser¢do 1o muro posterior sendo a mais fre-
quente, ora no muro anterior, ora mos dois lados
seguem em ordem na sua frequencia, e entao achamos
occupando o penultimo logar, na ordem, a .inser¢do no
segmento inferior, dentro da zona da dilatagdo, esta é
a placenta previa. Esta zona ¢ tambem chamada por
alguns autores—o isthmo wuterino, Para ser normal, a
margem inferior da placenta deve ser ao menos 10 em.
distante do orificio interno, e bem em cima da margem
superior do isthmo uterino.

Quando a margem inferior da placenta toca a mar-
gem superior do isthmo uterino chamamos a con-
digao insergio baixa da placenta. Quando a margem
.inferior da placenta toca o orificio interno, 'chamamds a
condigdo placerta previa marginalis; quando somente
‘uma parte fraccionaria do orificio interno ¢ coberta pela
‘placenta, chamamos a condigdo placenta previa latera-
lisou partialis, equandoo orificio interior € inteiramente
coberto pela placenta, chamamos a condicao placenta
previg centralis on totalis. Nesta ultima classe, 4 vista
“dp facto, que a placenta se acha quasi inteiramente
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dentro do isthmo uterino, pode ser chamado tambem
Placenta isthmialis.

Estas classificagbes sdo todas relativas, devido ao
facto que estamos tratando do segmento inferior do utero,
zona snjeita s diversas consequencias do processo dx -
dilatagio.

Felizmente a condigiao da placenta previa ndo €
muito frequente, mais ou menos 1 caso em cada 1000
gravidezes.

As causas da placenta previa

As causas predisponentes, sdo as seguintes:—a en-
dometrite chronica; a multiparidade, especialmente
quando uma gravidez segue apds a outra em successao
rapida; a subinvolugdo; o aborto; as convalescencas
prolongadas de partos antecendentes;a extracgao manual
da placenta do parto antecendente; e outras evidencias
de condigoes pathologicas das membranas do endome-
trite, taes como, por exemplo, infarctos brancos, decidua
serotina grossa e placenta adherente.

As causas activas sdo as seguintes: —a inser¢do pri-
maria do ovo impregna&'o no segmento inferior do utero
bem proximo ao orificio interno; o desenvolvimento da
placenta na decidua reflexa, assim extendendo-se sobre
o orificio. Entdo, talvez devido a uma endometrite,
ou falta de cilia na membrana mucosa intrauterina, ou
alguma condigdo anormal do ovo mesmo, elle, no pro-
cesso de descer na cavidade uterina, ndo pode pegar
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e unir-se a0 muro uterino até que tenha attingido 4 vi-
sinhanga do orificio interno, dentro da zona de dilatagao.
Como € que a placenta extende-se sobre o orificio
interno? é uma questdo muito discutida entre os sabios
da nossa proﬁssao.
~ Todos os mvestxgadores concordam no facto, que
o0 ovo necessariamente tem a sua insergdo muito baixa
na cavidade do utero.

Entdo, como o ovo penetra para dentro da mem-
brana mucosa, e ali, no seu desenvolvimento, racha
a decidua em todas as direcgoes, € facil comprehender
como € que uma parte da placenta pode extender-se sobre
o orificio interno. Quando as deciduas verdadeira e a re-
flexa, sdo assim levadas sobre o orificio, extendendo-se
até que ellas toquem e jazem em opposigao com a verda-
deira do lado opposto, a fusio pode acontecer facilmente.

Se 0 ovo racha a membrana decidual, seguindo uma
linha circular em redor do orificio interno, entdo, esta
abertura pequena pode ser coberta pela placenta como se
fosse uma ponte, a placenta assim tomando a forma eir-
cular em redor do orificio—placenta fenestrota. Asvezes
ackamos que este processo de rachar adecidua, nao péara
- como orificio interior, Em raros casos, a membrana mu-
cosa da cerviz uterinaé capaz de formar a decidua,enestes
casos o desenvolvimento da placenta continfia até que o
orificio externo se acha attingido. Achamos na litera-
tura alguns casos desta condigdo rara. Nellesa unido da
plaqenta com a cerviz era tdo intima que era necessario
fazer disseccio cuidadosa para separal-as. Estes todos
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casos desta condigdo infeliz da hemorrhagia, as dores do

parto comegam. Na insergdo central da placenta, acha-
mos como regra geral, que a hemorrhagia comega um
pouco mais cedo do que nas outras variedades. Na for-
ma da placenta previa partialis as dores da gravidez
geralmente se manifestam, e a hemorrhagia €, por con-
seguinte, symptoma mais constante. Nos casos da’pla-
centa previa marginals, a hemorrhagia pode manifes-
tar-se com as primeiras dores do parto, ou demorar até
o fim do processo de dilatagdo do segmento inferior do
utero.

O medico-parteiro pode suspeitar o typo de pla-

centa previa, notando bem estes symptomas. Devemos

lembrar que as regras ndo sdo infalliveis,—as excep-
¢bes sao frequentes. Hemorrhagias profusas podem
manifestar-se quando somente uma parte pequena da
margem da placenta se apresenta,

Os outros symptomas de placenta previa sio in-
constantes e muitas vezes equivocas, como dor, pressﬁo,
pulsacdo na parte inferior da regido abdominal, desejos
frequentes de urinar e leucorrhéa.

A origem da hemorrhagia pode ser nos seios ute-

~ rinos no ponto da inser¢io da placenta; ou nos espagos

.

intervillosos da placenta; ou no seio circular da pla-
centa, e raramente a hemorrhagia pode vir do feto,
devido ao facto que na separacdo da placenta ndo ha
recurso para prohibir a volta do sangue fetal, e assim
escapando francamente teriamos uma hemorrhagia fetal.

A placenta previa pode modificar o curso inteiro da

—
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gravidez, do parto, e do estado puerperal. O parto
prematuro ¢ especialmente commum. Mais ou menos
s6 32 % destes casos infelizes cumprem-se com o tempo
normal da gravidez.

No processo do parto, a placenta previa pode
causar mi posigio e mé apresentagio do feto, como, por
‘exemplo, as nadegas ou a espadoa; ou a cabega pode
ser retardada na sua entrada no estreito osseo superior
da pelvis; rotagio anormal; prolapsus funis; dores
fracas, com a hemorrhagia inevitavel.

O ar embolismo pode acontecer, devido ao facto

que 0s seios uterinos abertos ficam proximos ao ar livre.
_ Entdo, a musculatura do segmento inferior do utero
quasi sempre se acha enfraquecida pela occupagio deste
espaco pela placenta grossa e anormal, e por conse-
guinte, a rotura do utero & mais frequente do que no
parto normal. _

A hemorrhagia postparto € mais frequente pelo facto
que os musculos enfraquecidos ndo podem contrahir-se
com forga sufficiente para bloquear o fluxo de sangue
‘postparto.

No estado puerperal, a placenta previa pode ser a
causa de condicoes serias, a saber:—(1) alguns pedaci-

nhos da placenta podem ficar dentro do utero, adhe- '

rentes ao muro uterino e tornar-se focos de infecgdo;
(2) a insergdo baixa da plmtn, sendo bem proxima 4
vagina septica a infecciona—e esta, da sorte a mais pe-
rigosa, metropblebite, —pode acontecer; (3) a subinvo-
lugdo; (4) finalmente, a mulher tem de combater
contra a condigdo de anemia profunda.

'
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A respeito da crianga, podemos dizer que'a espec-
tativa, comquanto ndo seja sem esperanga, €, -dp-céﬂo-,
duvidosa. .

A prematuridade; atelectasis pulmonum; fraqueza
infantil, resultado da nutrigao defectiva,vindo pela pla-
eenta anormal; prolapso do cordio; compressio sobre a
inser¢do do corddo, e a deslocagao da placenta no pro-
cesso do parto podem causar a axphyxia da crianga:
algum damno 4 placenta pode ser a causa de hemorrhagia
fetal; e a crianga pode soffrer prejuizo pelo 'fdréeps. ou
no processo de versdo manual, mas especialmente pelo.
uso do seu corpo como tampdo para bloquear a hemor-
rhagia,—methodo Braxton-Hicks.

Diagnose

Uma hemorrhagia uterina sem causa visivel, e sem
dor, no ultimo trimestre da gravidez, com raras exce-
peoes,tem porsua causa a complicagdo de placenta pre-
via. Mas devemos sempre confirmar a diagnose por
meio d’um exame vaginal, assim achando tecido placen-
tario sobre o orificio interno. Antes de fazer tal exame,

* devemos apromptar tudo em preparagdo para operar, por-
que 4s vezes acontece que o acto de fazer insercao do
dedo dentro da cervix no exame ¢ a causa d’uma he-
morrhagia tdo protusa que seja necessario operar sem
demora alguma.

No exame manual ¢ absolutamente necessario
ter muito cuidado em vista do facto de que ha outras
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condigdes que podem simular a da placenta previa de

tal modo que a percepgio tactil seja ehiganada, taes como

um grumo firme de sangue coagulado, nma camada gros-

| sa de verniz caseoso nos cabellos entrelagados do feto;

uma monstruosidade,—por exemplo, anencephalus, e

| membranas mui grossas, Uma massa esponjosa nos for-

L nices, a sensagao d’uma esponja chata entre a cabega

. do féto e o dedo do examinador, um grupo de arterias

pulsando, a vascularidade excessiva, a murmuragio ute-

" ' rina accentuada, e situada baixo, sfio todos symptomas

equivocaes da placenta previa. Com estes symptomas
€ mui facil enganar-se.

Na diagnose differencial € preciso se pensar nas

!& varizes da vagina, carcinoma cervicis, rotura do utero,

il

gestagdo cctopica, e abruptio placentac. Nesta ultima
condigdo, a placenta pode ser separada do seu lugar de
insercdo e ficar collocada sobre o orificiointerno, e assim
simular a placenta previa. Devemos lembrar, tambem,
que a hemorrhagia pode vir d'um ramo da inser¢do do
corddo, se este for de forma velementosa. Tambem
pode vir do seio cireular, se este for injuriado pelo dedo
| do examinador.

A prognose

Na placenta previa achamos uma complicagio nio
somente seria, como tambem perigosa. Nas estatisticas
ajuntadas de diversas autoridades, a mortalidade tem
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Nas clinicas de Strassman, Pohl, Doranth, Hantel,
Boss, Honnes, Hammerschlag, Treub, De Lee e da Ma-
ternidade de Moscot, com o total de 2153 mulheres,
soffrendo de placenta previa, a mortalidade maternal
attingiu em 7% por cento, e nas suas criangas, assim
nascidas, amortalidade attingiu 4 cifra enorme de 61,5
por cento.

A mais alta percentagem de mortalidade acontece
nos casos de placenta previa centralis, e a mais baixa
nos de placenta previa marginalis. Este facto applica-se
aambas, 4s mulheres e 4s criangas.

A grande maioria de mortes na complicagio de
placenta previa, na ordem da sua frequencia, vem de
hemorrhagia, septicemia, rotura do utero, e ar embo-
lismo.

A hemorrhagia do parto, ¢ especialmente grave,
devido ao facto que a mulher é geralmente muito ane-
mica, tendo perdido bastante sangue nas hemorrhagias
antecedentes.

A condigdode septicemia ¢ especialmente invocada
pelo facto que a insergdo da placenta estd no campo da
manipulagdo e operacio, e tambem pela necessidade de
trabalhar com pressa, e muitas vezes, faltando o tempo
e condicdes favoraveis nas casas particulares para cum.
prir com as leis de technica aseptica.

A rotura do utero pode acontecer por causa do
facto que a musculatura no segmento inferior do utero
é muito enfraquecida pela presenga de placenta féra do
seu logar normal; e pelo facto que o medico-parteiro,
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buscando todos os meios de combater a hemorrhagia
profusa, na sua pressa, pode usar forga de mais, e assim
prejudicar este tecido muscular enfraquecido.

O ar embolismo, comquanto seja condigdo rara,
de vez em quando, acontece, o ponto da insergdo da—
placenta sendo mui proximo ao ar livre. .

As criangas perecem de asphyxia, pela destbeas;éo
ou compressio da placenta; ou de hemorrhagia fetal,
quando a placenta € rasgada, on subitamente scparaﬂa
do utero; ou da pressdo, quando o corpo dellas € usado
como tampdo intrauterino no methodo de Braxton-
Hicks. Methodos de tratamento, mais recentes tém
reduzido a mortalidade infantil perceptivelmente.

A prognose a respeito da saude € tambem duvidosa,
sindograve, A infecgdo puerperal é frequente, resultando
frequentemente n’uma condigio de invalidismo chroni-
co; tambem a anemia profunda pode ser a causa de mo-
dificagdes nos orgios que fazem o sangue, de modo que
elles ndo podem funcionar normalmente, e por con-
seguinte, o sangue fica sempre fraco e anormal e a po-
bre mulher torna-se assim fraca e nervosa, com saude
mais ou menos completamente estragada.

O tratamento

Felizmente temos methodos de tratamento, racio
naes e certos, nesta condigdo grave, que ndo temos em
muitas outras complicages obstetricas. Antes de de-
gidir em favor d'um procedimento qualquer, em cada
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caso individual, devemos considerar todas as circumstan-
clas—as condigdes sanitarias' em que achamos a mu-
lher, o estado physico da mulher e do féto, a habilidade
do medico-parteiro para arcar com grandes e graves
difﬁéiildﬂte&?’-’-—ag-a mulher estd nas dores verdadeiras do
mm*u gté.e' 0 de dilatacdao da cervix, ou se a
C@EVHEH tiver dilatada, entéo, calcular approximada-
mente se € dilatavel ou ndao. Com estes pontos consi-
derados podemos entdo pensar nas condicoes seguintes:

Nos casos da placenta previa, podemos consi-
derar que os mais graves perigos sdoos de ar embolismo,
diathese hemorrhagica e rotura espontanea do utero.
Estes casos sdo quasi todos fataes. -

Toda a mulher. com placenta previa deve ser
mandada a um hospital de maternidade bem arranjada e
apparelhada, as raras excepgoes sendo as mulheres com
meios materiaes, e a vontade de chamar o numero ne-
cessario de medicos habeis, e as enfermeiras necessarias,
para sua propria casa particular. De outro modo € im-
possivel fornecer 4 enferma todas as vantagens da nossa
arte curativa,

Nos casos em que a hemorrhagia é insignifi-
cante, ou quando o féto estd bem proximo ao tempo de
‘viabilidade, podemos temporizar sob esta condicao ab-
soluta, que a mulher tome a sua cama, ¢ fique ali, ou
vé para o hospital de maternidade,

Em todos os outros casos de placenta previa, a gra-
videz deve ser terminada logo que f6r possivel, depois
desefazera diagnose. Diz Jaggard, «nao ha tratamento
- expectante na placenta previan,

—_—
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de sangue no periodo do tratamento antes do appare-
cimento das dores do parto.

O medico-parteiro sendo chamado e achando a
mulher com hemorrhagia uterina, e confirmando a sua
diagnose de placenta previa pelo exame digital, entdo
deve comegar immediatamente o seu tratamento de
conservar o sangue. Uma cinta larga deve ser col-
locada em redor da barriga e segurada bem apertada
para fazer contra pressdo, um tampio vaginal, de al-
godao esterilizado deve ser cuidadosamente collocado.
O tampao nio deve ficar dentro da vagina mais que 10
ou 12 horas,—tempo bastante para arranjar o appa-
relho ete. paraa operagio, ou para transportar a mulher
ao hospital de maternidade. Com o apparecimento da
segunda hemorrhagia, nio devemos demorar, —qualquer
demora quer dizer perigo grave para a mulher, e tem-
porizando, ndo podemos ganhar cousa alguma para a
nossa vantagem., _

No processo do parto nestes casos, ha quatro con-
digbes serias que temos de vencer;i—(1) bloquear a he-
morrhagia, (2) evacuar o utero, (3) segurar a condi-
¢do de hemostase continua, (4) combater a anemia.

A questdo de primeira importancia € o bloquear
da hemorrhagia, ea condi¢do da mulher enfraquecida
e anemica, pela perda do sangue, nos indicard o me-
thodo de procedimento que devemos seguir.

Nos casos de placenta previa marginalis a hemor-
rhagia geralmente comega perto do fim da segunda
phase do parto, quandoa cervix estd bem dilatada, e é
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raramente profusa, Nesta condigdo devemos furar o
sacco das aguas. FEsta rotura das membranas permitte
quea placenta retraia-se com o segmento uterino in-
ferior no sen processo de retirar-se e assim fica como se
fosse uma parte do muro uterino, e, deste modo, 0 pro-
cesso de separagio € retardado; ao mesmo tempo, a ca-
bega do feto pode descer, occupando o segmento infe-
rior, assim fazendo pressio sobre a placenta, ajudando
materialmente no processo de bloquear a hemorrhagia.

Na placenta previa partialis ou totalis, temos tres
methodos de procedimento:—(1) a versio de Braxton
—Hicks; (2) a metreurysis; e, (3) a secqdo cesariana.
Sobre qual destes tres devemos escollier, depende das
condigoes diversas da mulher, se ella tem perdido
muito sangue, ¢ se o feto estd morto, on moribundo, ou
se elle € muito prematuro, de modo que haja pouca
esperanga de conserval-o vivo, Se o medico-parteiro
tem pouca experiencia na complicagio da placenta pre-
via, entdo, a versio de Braxton-Hicks ¢é sempre pre-
ferivel, Neste methodo buscamos um pé do feto dentro
do utero, fazendo tracgdo leve, puxando com pouca
forca pelo pé, assim usando as nadegas do feto como um
tampdo para fazer compressio sobre a placenta contra
a cervix para bloquear a hemorrhagia. Entdo pode-
mos com paciencia esperar o processo natural das dores
do parto, e a dilatagdo da cervix. Devemos usar a
forma de tracgdo muito leve, € com muito cuidado
sendo, havemos de damnificar a mulher pela applicagio
‘de muita for¢a, ou pela extracgdo rapida do feto, e
assim perder ambas a mae e a crianga,
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Na versio de Braxton-Hicks, as membranas do
sacco das aguas deve ser furado ao lado da placenta e o
mais distante possivel da margem placentar. Entdo,
com a mdo dentro da vagina e dois dedos extentidos
para dentro do utero, passando por deftro do sacco pela
rdtura feita, e passando ao lado da cabega do féto pode-
mos buscar nm pé, usando a outra mio no exterior da
barriga para ajudar a versdo, fazendo com ella a pressao
ot a manipulagdo necessaria. Quando se acha um Pé,
pega-se n’elle com os dois dedos, conduzindo-o para baixo
e dentro da vagina, ao mesmo tempo usando a mao ex-
terior para elevar a cabeca na direccdo do fundo do
utero. Neste processo, a musculatura do utero e do
muro abdominal devem ser bem relaxada, por conse-
guinte o uso de anesthesia pode ser necessario, Se for
assim, devemos ter muito cuidado, devido ao facto que
estas mulheres enfraquecidas e mais on menos exan-
gues supportam mal os remedios anesthesicos. Feita a
versdo, entdo podemos governar a hemorrhagia absolu-
tamente, as nadegas do féto fazendo pressao sobre a pla-
centa, a hemorrhagia é, por emquanto, impossivel.

Entdo devemos tomar medidas para restaurar o

equilibrio da circulacdo sanguinea da mulher. Pode-
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mos alcangar este fim pela introducgdo do soro normal
intravenosamente ou hypodermaticamente, usando bom
juizo a respeito da quantidade em cada caso. Falhando
este procedimento, entdo devemos pensar em transfusdo
do sangue, nos casos extremamente criticos,
Infelizmente no processo da versio pelo methodo
de Braxton-chks, temos grande fatalidade 4s criangas.

—
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Para obviar este grande perigo Maurer introduziu,
e Diihresen accentuou o methodo segundo, isto é, me-
frewrysis. O methodo consiste simplesmente no uso
dum baldo de borracha em lugar das nadegas do féto,
€omo tampdo no segmento inferior do utero e sobre o
cervix. Maurer, no anno 1887, escreveu sobre este as—
sumpto, dando o processo technico da operagiio, mas
é devido ao trabalho de Dithresen que este methodo tem
sido generalizado.

E’ applicavel em todos os grios de dilatagdo da cer-
ViX, antes que o orificio se ache aberto sufficientemente
para dar passagem ao féto. Pode ser usado para adian-
tar o parto, ou depois de experimentar a versio sem

Com este procedimento podemos dilatar a cervix
sufficientemente para evacuar o utero, immediatamente,
ou com dilatagao bastante para fazer a versio de Brax-
ton-Hicks; e assim proceder conformando-se com as
circumstancias e complicagbes prevalecentes.

O colpeurynter (ou metreurynter) marca o adian-
tamento no tratamento da placenta previa, quasi egual
4 da introducgdo da versdo de Braxton-Hicks. A me-
treurysis € praticada noscasos em que a condigdo de am-
bos, a mée e o féto, ¢ boa, Com este procedimento,
quando a mulher tem perdido s6 nm pouco de sangue e
o féto st nas condigdes de viver, podemos demorar um
pouco, correndo o risco d*uma hemorrhagia addicional,
em favor da crianga,

Ha no mercado apparelhos e modificagdes, mas o
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baldo original, o colpeurynter de Carl Braun & tio bom
como as modificagdes mais recentes.

Todas as preparagdes devem ser feitas de antemdo,
O baldo e seringa para enchel-a, devem ser bem este-
rilizados, fervendo 20 minutos em agua pura: Entdo
o ar serd evacuado do colpeurynter, tambem da seringa
e o apparelho todo immergido n'uma solugdo de lysol,
0,5, por cento. O baldo ¢é dobrado ao comprido para
occupar espaco o menor possivel e segurado com o forceps
uterino.

Podemos, entdo, furar as membranas como se fosse
para versao, e operando rapidamente, com dois dedos
dentro da cervix, o baldo de borracha pode ser collocado
dentrodo utero em cima da placenta, tendo cuidado de
que a margem da placenta nio fique dobrada em baixo
do colpeurynter.

A placenta assim dobrada, provocaria uma hemor-
rhagia nova.

Ainjecgdo da solugdo de lysol para dentro do ba-
lao de colpeurynter deve ser feita devagar e com mui-
to cuidado.

A quantidade deve ser de 400 a 600 centimetros
cubicos, conforme as condigoes de cada caso.

Depois de collocar o colpeurynter assim, devemos
com o dedo examinar bem para saber se as margens da
placenta estdo dobradas ou nao, antes de tirar a mao da
vagina.

Com o colpeurynter em posicdo em cima da pla-
centa, podemos aecionar o tubo de borracha, fazendo

—
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tracgio leve, usando somente forga bastante para blo-
‘quear a hemorrhagia. De 4 em 4, ou de § em 5 minu-
tos devemos relaxar a tracgao no tubo para permittir
uma boa circulagio de saungue na cervix, senio, _have-
mos de achar a cervix tornando-se anemica, e neste
condigdo anemica, ¢ facil rasgar ou molestar a cervix,

Geralmente as dores do '-parto comegam dentro
d’uma hora, e emquanto ellas sio irregulares, tém
forga bastante para dilatar a cervix. Passando assim
uma hora ou pouco mais, as dores tornam-se mais re-
gulares. Durantea dér, devemos relaxar a tracgio com-
megando de novo, logo que passe a dor. Devemos
sempre evitar a tracgdo forte no tubo do colpeurynter.
Com traccao forte, podemos causar directamente a
roturada cervix, ou do segmento uterino inferior, ou,
escapando d'isso, podemos cansar contracgdes uterinas
tdo fortes que o utero haveria de soffrer a rotura por si
mesmo,

Em verdade, nao devemos permittir as dores tor-
narem-se fortes de mais, na placenta previa. Podemos
evitar esta condigdo séria, cessando a tracgdo no tubo,
ou, se for necessario, podemos deixar uma porgio da
solugdo escapar do colpeurynter, Na placenta ‘previa
nao devemos usar pituitring antes da sahida do feto da
cavidade uterina.

N’este methodo de tratamento, ¢ da primeira im-
portancia que reconhegamos o momento exacto em que
o colpeurynter passa para féra do canal da cervix. Ne-

gligenciando de notar isto e continuando a nossa trac-
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¢4o no tubo, havemos de trazer o baldo do colpreuryn-
ter para baixo até o perineo, assim fornecendo opportu-
nidade para uma hemorrhagia séria dentro da cavidade
da vagina e no segmento uterino inferior, entre o col-
peurynter e a cabega do feto, tal hemorrhagia sendo,
assim, completamente escondida, Nestas circunstan-
cids a hemorrhagia ¢ muito perigosa, devido ao facto
que ndo temos recursos para bloqueal-a depois da dila-
tagio da cervix. As vezes a cabega do feto desce,
tomando o lugar do colpeurynter, e assim se bloqum
a hemorrhagia effectivamente.

Quando a cabega tiver passado a cervix, devemos,
immediatamente, proceder o parto, continuando o
nosso trabalho sem cessar, devido aos factos seguintes:
(1) a vida da erianga estd em perigo imminente, e (2)
a placenta pode separar-se completamente do utero
dando lugar a uma hemorrhagia fatal dentro da cavi-
dade do u‘tero, esp'ecialmente se a mulher estiver muito
dentes. Coma salda_ do cclpenry nter da .cerwx_ d:lat_ada
entdo o medico deve estar prompto para completar o
parto immediatamente, on fazer versdo intrauterina,
conforme 4 indicagdo das condigoes manifestas.

No procedimerto da versdo, ou da applicagdo do
colpeurynter, devemos sempre notar bem a condigao do
coragdo do feto, se o corddo umbilical estiver na parte da
placenta onde estamos fazendo compressio pelo colpeu-
ryfiter ou pelas nadegas do feto, algum gréo de asphy-
xia serd inevitavel. Esta complicagio pode ser muito
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grave, em vista do facto gue ficamos sem recursos para
extrahir o feto antes da dilatagdo da cervix. ]

Com o colpeurynter, ou fazendo versio, utilizando

as nadegas do féto como tampio, podemos governar
completamente a hemorrhagia, € assim teremos tempo
para estimular a mulher e restaurar o equilibrio da cir-
culagdo pela solugdo salina normal. Com a hemorrha-
gia bloqueada, ndo ha necessidade de proceder com
pressa. Devemos utilizar o tempo combatendo o cho-
que e restaurando as forgas €0 vigor da mulher; arran-
jando todos os instrumentos e apparelhos, etc., necessa-
rios para o parto 1o momento Opportuno, quando a
acgdo rapida estiver indicada.

A tentagdo & do lado da extracgdo rapida do féto,
antes que a cervix estiver bem dilatada, e ¢ exactamen-
te aqui que achamos perigo grande e grave. A lacera-
¢lio desta cervix, tdo extraordinariamente vasculariza-
‘da e enfraquecida é um accidente formidavel,—um dos
mais formidaveis com que o medico-parteiro tem de se en-
contrar. Os seios utero-placentaes sio tao superficiaes,
que uma laceragio com profundeza de 3 ou 4 millime-
tros pode ser bastante para ferir um seio destes. No

segmento uterino inferior,o poder de contracgdo e retra-
cgdo ¢ sempre fraco, e na condigdo da placenta previa
¢ quasi nullo, por conseguinte a hemostase postpartem
€ fraca, e .assim podemos ter uma hemorrhagia fatal,
vindo duma laceragdo mui pequena.
Tratamento da ultima phase do parto,—a exiracao
da placenta. Nesta phase, estamos face a face com
4
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grande perigo, a cada momento. Muitos medicos sabios
e habeis tem conduzido as suas enfermas com bom su-
cesso pela primeira phase do parto e tambem pela se-
gunda, s6 para perdel-as nesta ultima. E’ absolu-
tamente necessario prender bem o sangue e com todo
movimento evitar a hemorrhagia, ahi jaz o segredo
do nosso bom successo. Logo que a crianga tenha nas-
cido, livre da mae, entdo o operador deve entregal-a ao
ajudante competente e prestar toda a sua attengdo 4
mie. Uma hemorrhagia, ainda que seja apparentemente
leve e de pouca consequencia, exige que o operador
faga a extracgdo da placenta sem demora.

Devido ao facto qué as condigdes no segmento ute-
rino inferior sdo todos anormaes, a contrac¢do e a retra-
ccdo sdo imperfeitas. Além d’isso a propria estructura
destes tecidos é complicada com condigoes pathologicas,
de modo que a extracgdo da placenta ndo pode ser feita
depressa.

As adherencias 4s vezes sdo muitas, e algumas
d’ellas tao duras e firmes que ndo se péde separal-as
com os dedos do operador.

Mas, quando a placenta se acha completamente ex-
trahida, geralmente o utero, por meio das contracges

‘naturaes, ainda que sejam estas mais ou menos fracas,

tem forga bastante para bloquear a hemorrhagia,

Mas, devemos, com muito cuidado, verificar bem €
se houver ainda um fluxode sangue do utero, tomar im-
mediatamente o recurso de’collocar um bom tampéo de
gaze esterilizada desde o fundo do utero até a boca da

—
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‘vagina, isto é, bloqueando com o tampdo firme o canal
utero-vaginal inteiro. Durante meio minuto ou tan-
to, quando o ajudante esteja apromptando a gaze, deve-
mos segurar o utero na posigdo do antiflexdo, e bem
‘seguiro, ou applicar o tubo abdominal de Momburg.

Qualquer laceragio da cervix péde ser concertada
depois de collocar 0 tampdo intrauterino e antes de
collocar o tampdo vaginal, O tampdo vaginal pedemos
tirar no dia proximo seguinte, e o intrauterino no dia
terceiro, isto €, 48 horas depois de collocal-o,

O tratamento da anemia, na placenta previa, ¢ im-
portante. Si € profunda, devemos comegar o trata-
mento antes do parto, continuando durante o processo
do parto, e depois, até que a mulher esteja féra do
perigo. :
Podemos dar 2 litros on mais, da solugdo salina
normal hypodermaticamente, e, depois do parto, mais
2 litros dentro do recto, com bom successo.

Nio devemos esquecermo-nos da transfusdo de san-
gue nos casos criticos desta complicagao formidavel.

Qutros methodos de tratamento. Accouchement
forcé; a dilatagdo rapida da cervix; rasgando, ou cor-
tando a cervix se fOr necessario, ¢ immediatamente
completar o parto; estes todos sdo mencionados s6 para
condemnal-os. Elles ndo tém lugar algunr na clinica
obstetrica moderna. Com estes methodos antigos, acha-
mos 4 mortalidade materna attingindo 4s cifras
‘enortnes de 18 por cento até 44 por cento e a fatalidade
infantil de 48 até 63 por cento. '




- Dilatagio devagar, e com muito cuidado, ﬁ ™

maioria das autoridades obstetricas, n’estes ultimos
annos tenr entrado no seu proprio logar nos trata-
mentos diversos e dignos na sciencia obstetrica mo-
derna..

E’ especialmente favorecida pelos cirurgides e gy-
necologistas norte-americanos. Nestes ultimos annos,
esta operagdo tem comegado a gozar de uma populari-
dade digna do 'seu valor em nosso arsenal cirargico
no tratainento da placenta previa. Williams e Edgar
approvam francamente a operagao e € recommendada
por Sellheim, Krénig, Pankov, Dudly, Fry, Dounoghue,
Zinke, Kerr, Lapthorn, Smith, Bar, e Recasens,—
naturalmente nos casos bem escolhrdos. Quando a pla-
centa previa ¢ da forma centralis ou isthmialis, com a
placenta suspendida sobre o os interno como um fes-
tao, €, de certo, o methodo preferivel. Podemos dizer
que, nos casos de placenta previa centralis, ou par-
tialis, quando o termo da gravidez € quasi completo,
com o feto vivo, a mae em boas condigdes, a cervix
fechada e dura, manifestando a probabilidade da
grande difficuldade num procedimento qualquer de dila-
tagdo— condigbes communs nas primiparas, — deve=
mos pensar sinceramente na operagio de secgio cesa-
riana. Condigbes absolutamente necessarias, tambem,
sdo a facilidade d’um bom hospital de maternidade,—
ou facilidades eguaes n'uma casa particular,—e especi-
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almente um cirurgido bem habilitado nas operagoes
abdominaes. Féra destas condigdes, ndo devemos con-
- giderar a secgdo cesariana. Nas mdos d'um o _:_ ador
habil e com facilidades favoraveis para operat, a mor-
talidade materna tem sido reduzida at¢ mais ot Mmenos

4 por cento, € a mortalidade infantil, da enorme cifra—

antiga de mais ou menos 63 por cento, com esta_opera-
¢do, tem sido reduzida até 5 por cento.

Na reunido annual da Sociedade Gynecologica
norte americana no anno de 1909, e na reunifo annual
da Associagio Medica Americana do anno de 1914, este
assumpto era plenamente discutido, a conclusdo sendo
que nos casos indicados, e com condiges asepticas
favoraveis, temos n'esta Operagao um Pprocesso de
grande valor na sciencia clinica obstetrica moderna.

Si a mulher f6r multipara e o orgdo uterino evi-
dentemente pathologico, eutdo, a hysterectomia péde
ser indicada.

Nas exigencias da clinica geral, considerando as
condigbes sanitarias geralmente més em que achamos
estas mulheres nas casas particulares, o melhor methodo
de procedimento que podemos recommendar éa versio
de Braxton-Hicks, e falhando isto, entdo, © uso do
metreurynter, deixando a operagao radical da secgdo
cesariana nas mdos dos cirurgides sabios e habeis, os
quaes tém as condigbes favoraveis para executar este
plano de procedimento radical no seu tratamento dos
casos criticos da complicagio formidavel da placenta
previa,




