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Dia 12: HEstado geral regular. A temperatura desceu a
3702 e o pulso a 96. Utero pouco sensivel A palpacido e com
o fundo na cicatriz umbilical. Léquios achocolatados e féti-
dos. Secrecdo lactea grandemente diminuida. Foram admi-
nistrados 2,5 mgrs. de Cyren B.

Dia 13: A temperatura cafu a 36°,7 e o pulso a 100, para
nfo mais subirem até i alta. Utero duro, indolor e com o fun-
do 1 dedo abaixo do umbigo. Corrimento loquial sem modi-
ficacoes.

Dia 14: Temperatura normal. O utero entrou em fran-
ca involucio. O corrimento loquial ndo sofreu modificacio
quanto ao cheiro, tornando-se, entretanto, escasso.
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No.dia 15 a paciente teve alta. a pedido, apos 4 dias de
completa apirexia.

Nao se verificaram durante o tratamento fenémenos de
intolerancia ou de intoxicacio.

Alta, a pedido, em 15 de Maio de 1942,

T

OBSERVACAO XXXIII

Registro n.* 1557 — Maternidade Mario Totta — 1. O,
primigesta, brasileira, com 34 anos, casada, com instrucdo
primaéria, servicos domésticos, residente i rua Santo Antdnio
n. 777, nesta capital.

Separada'gius seus pais em tenra idade, nada informoy a
paciente quanto aos antecedentes mérbidos da famflia. O ma-
rido, com Wassermann positivo, fez tratamento especifico.

A anamnese remota nada consigna de especial quanto a
doengas anteriores. No concernente aos antecedentes fisio-
l6gicos colhe a anamnese menarquia aos 15 anos, sem com-
plicagles; menstruacdes posteriores periodicas, com duracio
de 3 a 4 dias, raras vezes com cOlicas, fluxo em quantidade
regular. Ultima menstruacio em 2 de Outubro de 1941,

Entrou para a Clinica, em trabalho de parto, no dia 21

de Junho de 1942. Teve muito enjéo nos dois primeiros me-
ses da gravidez; depois passou bem. No dia 6 de Junho sofreu
uma queda, tendo desde esta data deixado de sentir 08 mo-
vimentos ativos do feto. Nfog teve perdas sanguineas. Was-.
sermann positivo.
' O exame objetivo, procedido por ocasiic do ingresso,
relatou paciente brevilinea, emagrecida, de boa constituicdo-
fisica, auséncia de edemas e varizes. Tensfo arterial: Mx-13
e Mn-7,5. Nada de anormal em relacio aos aparelhos circu-
latorio, respiratério, digestivo e urindrio. Seios bem de-
senvolvidos e com sinais peculiares i gravidez. Ventre vo-
lumoso, de paredes tensas. Utero ovéide com o fundo no con-
~cavo epigastrico. Apresentacio cefalica, dorso & esquerda. .
Pelve normal. Orgfos genitais externos bem conformados.
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Historia do parto: Primeiras dores as 3 horas do dia 21
de Junho de 1942. Entrou para a sala de parto as 7 horas
do dia seguinte. Ruptura artificial da bolsa das aguas as 17
horas de 22. Saida do feto espontaneamente, as 19 horas
désse dia. Expulsio da placenta minutos depois. Perineo
integro.

Resumo: Trabalho de parto prolongado, membranas
rompidas instrumentalmente, feto macerado.

Puerpério patolégico: Decorridos dois dias e meio do
parto, a temperatura se elevou a 39° e o pulso a 120, deter-
minando a transferéncia da paciente para a Seccao das in-
fectadas. Ao exame encontramos o Gtero amolecido, doloroso,
com o fundo 2 dedos acima da cicatriz umbilical. Colo en-
ireaberto e ulcerado, deixando passar loquios sanguinolen-
tos e fétidos.

Anexos e paramétrios livres. Fundos de sacos vaginais
normais. ‘

Diagnostico: Endometrite puerperal séptica.

Tratamento: Cyren B, na dose total de 6 mgrs. e meio,
administrada em 2 injecdes intramusculares de 2,5 mgrs. €
1 injecdo de 1,56 mgr.

Evolueiio: No dia 26 nao havendo modificacoes para o
Jado da involucdo uterina, dos loquios e da temperatura, que
atingiu a 397, foi prescrita uma injecdo de 2,5 mgrs. de Cyren B.

Dia 27: A temperatura, pela manha, desceu a 36° su-
bindo & tarde a 38".4: o pulso oscilou entre 90 e 120. Utero
indolor, duro, diminuido de volume, achando-se o seu fundo
a 1 dedo transverso abaixo da cicatriz umbilical. Corrimen-
to loquial sem modificacio quanto ao aspecto, tornando-se,
porém, de cheiro swi generis. Seios targidos. Foi feita uma
injecio de 1,5 mgrs. de dipropionato de dietildioxiestilbeno.

Dia 28: A temperatura atingiu a 39°,4 e o pulso a 132.
(fig. 33) Mesmo estado local.

Dia 29: A temperatura caiu a 37°,4 e o pulso a 96. Utero
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ligeiramente amolecido e com 0 fundo 3 dedos abaixo do um-
bigo. Loéquios purulentos. A lactagdo foi inibida.

Dia 30: A temperatura desceu a 36°%4, para nio subir
mais até o dia da alta; o pulso também normalizou-se, O
dtero continuou em franeca involucdo. Ldéquios passaram g
sero-purulentos e depois a serosos. Injetaram-se 2.5 mgrs.
de Cyrem B.

O estado geral da paciente foi sempre bom.

Ao deixar o hospital as condigbes da paciente eram 6ti-
mas, notando-se como dado de importincia g supressao da
lactacdo. E verdade que a funcdo mamaéaria ndo teve o esti-

- mulo da succdo por ter a paciente dado & luz um feto morto,.

Alta, a pedido e curada, em 2 de Julho de 1942,
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OBSERYACAO XXXIV

Registro n." 165656 — Maternidade Mario Totta — M. A,
brasileira, 30 anos, branca, casada, residente a rua Azevedo
n.® 110. Antecedentes hereditirios e pessoais carecem de im-
portincia. Multipara, com quatro partos e respectivos puer-
périos normais. — Menarquia aos 14 anos, Cataménios poste-
riores regulares. Ultima menstruacao em 15 de Outubro de
1941. Niao soube informar quando apareceram 0§ primeiros
movimentos ativos do feto. — Reacdo de Wassermann no
sangue: negativa., Nega a existéncia de corrimento genital.
Internou-se na Maternidade no dia 30 de Junho de 1942
Exame nessa data: Mulher de constituicio normal, altura
mediana e bem nutrida. — Seios tirgidos bem conformados,
pigmentacdo das aréolas e colostro &4 expressdo. — Ventre
volumoso, de forma ovéide, com o grande eixo no sentido
longitudinal. Apresentacao cefilica e fundo do tutero no con-
cavo epigistrico. Foco méaximo no Q. I. BE. Pressdo arterial:
Mx-14 1/2 e Mn-12.

Diagnostico obstétrico: Prenhez inica, uterina, a térmo,
evolvendo normalmente. Pelve normal.

Historia do parto: Primeiras dores as 20 horas de 3-7-42,
Ruptura da bolsa das dguas as 5 horas do dia 4. Apds 16 horas
de trabalho, o primeiro exame mostrou: dilata¢do para 3 dedos,
colo grosso, cabeca no 1.” plano de Hodge, em O. L. E. A.; bati-
mentos cardiacog do feto 120 por minuto. Foram receitadas
9 injecbes de cafeina e 1 de atropina.

As 18 horas do dia 4, como o feto sofresse e o polo cefé-
lico estivesse inmsinuado, foi feita uma aplicacdo de forceps,
extraindo-se um feto regularmente traumatizado, que veio a
falecer dois dias apos.

Puerpério: Sequéncias operatorias apiréticas até o sexto
dia, quando a temperatura comegou a subir, oscilando duran-
ie 3 dias entre 38°,2 e 39°8. (fig. 34). Nao obstante a apirexia
dos primeiros dias, a involucdo uterina ficou prejudicada,
mantendo-se o fundo do tUtero durante aguele prazo na cica-
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(Fig. 34)

triz umbilical. Foi receitada 1 injecdo de Cyren B forte, pre-
vendo-se a instalacio de uma endometrite, que de fato se
caracterizou cinco dias depois do parto operatério, isto é, em
10-7-1942.

Dia 10: Temperatura maxima 38°4. Pulso 120. Utero
doloroso a palpacio, com o fundo na cicatriz umbilical. Lé-
(quios sanguinolentos e fétidos, Foram injetados 2.5 megs. de
Cyren B.

Dia 11: Temperatura baixa para 37°.8. Pulso 108. Utero
pouco doloroso, com o fundo a 12 cmts. da arcada pubeana.
Nao hd modificacoes para o lado dos 16quios. Injetam-se 2
mgs. de Cyren B. Secrecio ldctea muito reduzida,

Nos dias 13, 14 e 15 h4 uma parada na diminuicdo da al-
tura do utero, que, entretanto, se apresenta duro e com sen-
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sibilidade normal. Apds uma ascensao térmica a 39°.8, que
se verificou na tarde do dia 12, a temperatura desce abaixo
de 37°,8, mantendo-se ai durante 2 dias, para normalizar-se
em seguida. O pulso acompanha fisiologicamente essas rea-
cOes térmicas. O utero entrou em franca involugdo, achando-
se impalpavel por via abdominal no dia da alta, que se rea-
lizou a 18 de Agodsto. Os l6quios mantiveram-se de aspecto
purulento e ligeiramente fétidos até o momento da paciente
deixar a Clinica. A secrecido lactea, que se tornara pouca, au-
mentou regularmente nos dias 16 e 17. Neste dia foi-lhe re-
ceitada mais uma empdla de Cyren B forte, isto é, 2,56 mgs.
do referido preparado.

O estudo bacteriolégico dos loguios, colhidos na endo-
cérvix, deu o seguinte resultado. Exame “a fresco”: nume-
rosos espiroquetas (cérea de 80 por campo) e numerosos pio-
citos. Exame cultural: Varias colonias de gonococo, raras de
estafilococo branco e de bacilos difterdides.

Diagnéstico: Endometrite séptica purulenta, possivelmen-
te gonocdcica. Tratamento: Cyren B, por via intramuscular,
na dose total de 9,6 mgs.

Durante o tratamento nao foram verificados fendOmenos
de intoleriancia ou de intoxicacao.

A secrecdo lactea no dia da saida da paciente era regular.

Alta, curada, em 17 de Julho de 1942,

OBSERVACAO XXXV
Registro n.® 1784 — Maternidade Mario Totta — A. 3,
com 36 anos de idade, branca, casada, brasileira, servicos
domésticos, residente nesta capital, entrou para a Clinica
no dia 14 de Julhe de 1942,

Antecedentes familiares: Pai falecido, em virtude de aci-
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dente; mdae teve quatro filhos a térmo e nenhum aborto.
Marido com satde.

Antecedentes pessoais: Sempre gozou satude. Menarquia
a0 12 anos; as seguintes, periddicas, indolores, regulares
quanto & durag¢do e quantidade. Teve uma tnica prenhez a
térmo, tendo o parto se dado espontaneamente. A crianca
sucumbin no 7. més. Ignora a data da Gltima menstruacio.

Evolucito da gestaciio: Enjoos e vomitos nos primeiros
meses,

Estado atual: Mulher de boa constituicao fisica, sem
edemas e varizes, dentes cariados, pressao arterial: Mx-12 e
Mn-7,5. Nio fez a reacéio de Wassermann,

Histéria do trabalho: Comégo das dores as 2 horas e
15 minutos do dia 13 de Julho de 1942 Ruptura espontinea
da bolsa das dguas as 4 horas désse dia e expulsdo natural
do feto as 12,30 horas. Secundamento normal. Recém-nas-
cido em boas condicdes, de sexo feminino, pesando 2.750 grs.

Puerpério: O estado geral da paciente foi sempre Gtimo.
Temperatura méaxima 37°, verificada somente durante dois
dias, mantendo-se nos outros dias abaixo de 36°8. O pulso
uma unica vez atingiu a 88 (fig. 35).

A involucdo uterina se fez normalmente, diminuindo a
altura do ttero 2 cmts. por dia. O corrimento loguial, sem-
pre de cheiro sui generis, apresentou as modificactes de colo-
racao, consisténcia e quantidade préprias dos puerpérios
fisiolégicos,

No 10.° dia do pos-parto, procedeu-se 4 hiopsia do endo-
métrio, empregando-se a técnica descrita paginas atras.

Os cortes histolégicos mostraram poucas glandulas, algu-
mas hipertrofiadas, aumentadas de volume, dilatadas e com
epitélio regular: outras pequenas, redondas, com epitélio
secretério. Cério edematoso e infiltrado de elementos monu-
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Fig. 35

cleares. Quadro, por conseguinte, de um endométrio com es-

casso poder regenerativo. :
A lactacdio se fez normalmente durante o tempo em que i

a paciente esteve na Clinica. g

Diagndstico: Prenhez tnica, tépica, eurofdrica, a térmo.
Parto e respectivo puerpério normais. Lactacdo normal.
Alta em 29 de Julho de 1942,
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Conclusdes

I — O tratamento das endometrites puerperais pelas
substincias estrogénicas é eficaz e seguro. _

IT — Em 34 casos de endometrites puerperais sépticas,
acompanhadas de temperatura elevada, o sucesso foi de 100
por cento, permanecendo a infeccao sempre localizada e
curando rapidamente, |

IIT — A estrogenioterapia atda pronta e eficazmente
sObre as manifestacdes gerais da afeccdo, diminuindo logo
a temperatura, modificando o pulso, melhorando o estado
geral. Em 35,2 9% das pacientes, a temperatura normalizou-
se antes do 4.° dia de tratamento. O pulso acompanhou a
temperatura, ndo se verificando a apregoada desproporcio
esfigmotérmica.

IV — A terapia estrogénica também exerce influéncia
favoravel sdbre os sinais locais da endometrite. A involu-
cdo uterina, que antes do infcio do tratamento se encon-
trava paralisada ou se fazia muito morosamente, entrou em
franca realizacdo apos o emprégo de uma injecdo de estro-
génio em 6 casos, de duas injecbes em 8 casos, trés injecoes
em 13 casos e de quatro injecées em 7 casos. Em 90 % das
infectadas, o fundo do tutero tornou-se impalpavel acima da
pubes antes do 11.° dia de tratamento.

V — Nao menos eficiente é o efeito da estrogenioterapia
sObre o corrimento loguial. Na grande maioria das doen-
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tes, a perda da fetidez e a transformacao serosa dos loguios
efetuou-se antes do 7.° dia de tratamento.

VI — O tratamento pelos estrogénios encurta a dura-
cio da endometrite. 21 puérperas ou 61,75 7¢, tiveram alta
com menos de 11 dias de permanéncia na Clinica,

VII — Os estrogéniog empregados apresentaram resul-
tados semelhantes, mostrando-se, entretanto, o benzoato de
dihidrofoliculina de acido mais enérgica sdbre a contractili-
dade uterina,

VIII — A dose total 6tima corresponde a quantidade
minima de estrogénio capaz de influir eficazmente sbébre o
endométrio, acelerando a sua regeneracao retardada pelo pro-
cesgo infeccioso e pela diminuicio da taxa da foliculina
sanguinea,

IX — A dose total nfio necessita ultrapassar de 150.000
. B 1

X -— O tratamento deve ser iniciado com o chamado
choque estrogénico, em gue se injetam em dois dias conse-
cutivos ou com intervalo de um dia 50.000 U. B. 1., de cada
vez. As doses seguintes, quando necessarias, devem ser dadas
em quantidade diaria de 20.000 U. B. 1., com intervalos de
dois on mais dias, cabendo & clinica estabelecer o seu emprégo.

XI — As doses diarias sdo condicionadas por diversos
fatores, tais como: gravidade da endometrite, condigOes da
secrecio lactea, época do aparecimento do surto infeccioso,
via de introducao, ete.

XII — Nas puérperas com secrecao lactea deficiente, o
choque estrogénico, desde que a evolucdo da infecgdo nao
o exija, é contra-indicado, recomendando-se também maior
espaco entre as doses posteriores,

XIII — Nas endometrites precoces, que surgem logo
depois do parto, antes do estabelecimento da lactagdo, a dose
inaugural nio deve exceder a 10.000 U. B. I., para nao im-
pedir a instalacdo da secreclo lactea.
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XIV — Nas puérperas com funcio lactogénica em plena
atividade e em perfeita normalidade, existindo também o
estimulo da sucgdio do lactente, nio constatdmos a supressao
da lactacdo, mesmo nos casos em que o tratamento fora co-
mec¢ado com o chamado choque estrogénico. Observamos
regular diminui¢io da secrecio, que atingiu 50 % da produ-
cao glandular nos casos de maior escassez de leite.

XV — A via intramuscular atende ao emprégo de todos
0s estrogénios,

XVI — Nenhum efeito tdxico secundario foi notado. As

puérperas suportam muito bem o uso das substincias es-
trogénicas,

XVII — A estrogenioterapia, atiia indiretamente sbbre
todos os agentes responsiveis pelo processo endometritico,
estimulando as defesas locais, que tdm a sua maior expressio
na regeneracdo pronta e intensa do endométrio.

XVIII — O mecanismo de aciio dos estrogénios no ira-
tamento da endometrite puerperal deve ser atribuido:

a) a fendmenos congestivos e hiperémicos locais,

b) & acdo estimulante, proliferativa, das substin-
cias estrogénicas sbre a mucosa do utero, cuja restau-
racao se altera por efeito do processo infeccioso e da
queda da concentracido do horménio folicular sanguineo
no puérperio.

¢) ao aumento das contracdes uterinas em conse-
quéncia da acdo dos estrogénios sbbre a fibra muscular,
que se torna mais sensivel ao horménio do lobo poste-
rior da hipodfise.

XIX — Os quadros histolégicos das pacientes injetadas
com estrogénios sao uma boa prova da acio incitante dessas
substancias sébre o endométrio, cuja reconstrucio se pro-
cura acelerar nas endometrites,
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