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Venho, hoje, trazer wma comunicacio i Sociedade e Cirurgia so-
bre assunto que nao & de minha especialidade e, por isto, pego desculpas
a08 meus colegas parteiros por ter pisado em sears alheia. Sirvam-me,
porém, de escusas os azares da elinica, gue nfo tragam limites i:nftram&
pouiveis & agho imediata do profissional. ;

Quero referir-me ao método de Aburel para provocag ;a0 do traba-
Iho do utero gravido, maqueles casos em gue se faz necessario o esvasia
mento uterino, mesmo awbes do termo da mest.a,géo temdo em vista néo
30 a defezs da vida materna como a comservagio da do feto, guando pmsa
sivel, ‘

Como julge que o assunto ndo ftoi ainda ventilado em m»o,fssau&‘yoa
ciedade, resumirei em suas linhas gerals os prineipios e regras que ser-
vem de base ao emprégo déste simples, util e seguro processo obsté trwe '
comforme se depreende do imteressante trabalhic que tem por titulle —
O méftodo de Aburel, seu valor na induglio do trabalho do utero gr&«‘x
vido” do seus autores os Drs. A. Uounealves Collazo e R;ofgqho Caso,
discipulos do Prof. Peralta Bamos, a guem cabe a primazia de ter cha-
mado a atengao da Soeciedade ue Ubstetricia e Ginecologia, de Buenos
Aires, e 1938, para o métode. A comunicacio dos Drs. Collazo e Rogelio
Caso refere-se & experiéncia de 40 casos e vem publicada em o n.” 1, fiomo
XX, de 8 de maio do corrente anc (1941), do Boletim daquel& bonledwde'

O método comsiste em despertar as contragbes uberinas, pomtanto
induzir o trabalho de parto, mediante inje¢io intracvuiar, através das pa:
redes abdominal ¢ ubterina, de wma quantidade dada de soingio saturada
de cloreto die sédio, que oscilard entre 40 e 80 cm3, segundo esteja o fewo
vivo ou morto. Feita a anftisepsia do campo operatério, e apds esvasia-
mento da bexiga e intestino, o wutero é puncionado, através da parede
abdominal, por meio de agulha longa de anestesia ragueana, ou de outra
semelbante, em wm pounto situade na linha média, entre o pubis e a ci-
catriz, escoibido de acordo com o tempo da gestagio, procurando-se evi-
tar que o feto seja ferido. e

Verifica-se que a agulha atingiu a cavidade ovular, aspirando o
operador o diguido anmidtico ou injetando previamente alguns cenlimetros
cubicos de soro fisiologico, de modo que figue claro méo terem sido pun-
ciopadas as partes ioaoles fetais. [sto posto, procede-se 2 injecho da so-
lugdo hipertonica de cloreto de sodio, em plena cavidade ovular.

Apés a injegio, as contragdes imiciam-se uum tempo minimo de
30 minutos, dando comego ao trabalbo de parto, ou podem retardar-se.
até a0 maximo de 53 boras, em casos de fetos vivos, ou de 58 horas, em
casos de fetos wmortos, retidos. O parto pode se dar em bloco ou em dous \
tempos, com delivramento espontineo-

Raras vezes é necessirio repetir a injego.
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O método fracassou em trés casos de ovo aberto e houve contra-
tura uterina em duos casos de feto morto, retido, com ovo integro, meces-
sitando de intervencéio.

Sugerem os pesquizadores que a solugio hipertdnica de cloreto
de sodio determina no utero efeitos similares ac que se passa no inftestino,
em resposta ao clister com a mesma solugio hipertduica. Entretanto, a
injegfio, feita por via venosa, nfio provoca o trabalho de parto. O utero
erévido, com 0 ovo integro, comporta-se como um sistema fechado em re-
‘lacho a injecio hipertdnica, feita na cavidade ovular,

Disto decorre a possibilidade do wuso do método nas nefrites da
gestacio com hipertensfo, na eclampsia, ete.

Resumindo as *’hdi’eaﬂoﬁes do método, os antores dizem textualmente :

“com esta simples téenica pudemos resoiver, sem inconvenientes parg a
mél ou para o filho, prohlemds taes como g&smseas graves, anomalias fe-
tais, embarago prolongade, evaenachio de fetos mortos e retidos, mota, ete.
que, pela época da gravidez em que fol necessirio imtervir, teriam m U”u-
vadio aplicacio de recursos obstétricos e cirirgicos néo,isentos de riseos”

Resumindo a estatistica dos autores, encontram-se 11 casos de in-
dueBo de parto e interrupcdo de Tren‘hu sor indicacdes varias, tmis como
vestoses, hipermadurez, epilepsia, malfirmacSes fetals. percentagem de
3xito — 100%; em 235 casos de fet retido, com o ovo infesro:
percentagem de éxito — 909 ’f; de feto morte e rvetido, com
ovo wberl-o percentagem de éx .

. Colllazo e Rogelio Caso Lhegam as seguintes conclusoes :

4]

i) - O método de Aburel ¢ pratico ¢ simples nas mios do espe-
clalista ; ;

2) — E’ um excelente processo de indugdo do trabalho do utero
eravido ;

3) —— Os resultados sfo muito satisfatérios. Em grande maloria

dos casos, o parto, a expulsiio do contetudo uterino e o delivramento fo-
ram espontineos;

4) — E’ inceuo para a mai e para o fitho:

5) — K’ mecessario ter em conta a integridade ovular toda ves
que seja necessirio evacuar o uterc;

6) — Com o ove aberto nfc parece ser aconsethivel;

7) — Os resultados obtidos autorizam a peusar que o mctodo pod.e

substituir com vantagem os processos eirurgicos destinadeos 4 evacuagho
extemporinea do utero grévido.

Torna-se evidente que o método francés de Aburel tem maiores
vantagens sobre o método argentino de Boero, pela injegdo tambem intra-
ovular de formol, por ter indicacio mais dilatada, nio se reduzindo eomo
cate @ emprego exelusivo nos casos de aborto terapéutico, com sacrificio
do feto, portanto.

O trabatho citado deu margem & vasta e prolongada discussio,
temdo provocado outros trabalhos, apreciados em interessantes debates no

plendrio da Sociedade de Obstetricia e (‘ﬂne(=~oloma de Buenos Aires, em
maw e agosto do corrente ano (1941).

Encerrando €ste predmbulo neee&sério, passo a relatar o caso gue

motiva esta comumicagho: a 1.° de agosto corrente (1941), tive oportuni-
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dade de examinar, a pedido do Dr. Gastdo Ledo, meédico do Tnstituto dos
Maritimos, na vizinha cidade de Guaiba, a paciente Maria G. de 23 anos
de idade que, estando no 7.° més de sua terceira ¢ gestaclo, era portadors
de volumoso osteosarcoma da extremidade distal do femur esquerdo, dia.
ondstico elinice que foi confirmado mais tarde pelo exame radiolégico do
Dr. Jorge Velho, mr’iin‘ogzista do Hospital 8. Brancisco, -desta Capital,

quaﬂtdo a paeiente veiu a ser internada para submeter-se i intervenciio

riirgica

Havia 6 meses que a paciente se arrastava oruciada de dores, exo
{remamente enfraquecida e imtoxicada. encontrando no use frequente da
morfina ligeiro alivio 4s suas dores. Deante de tal guadroe clinico, ndo
exitei emn aconselhar ao colega a interrupcfio imediata da gestacdo, nfo 86
para melhorar o estado geral da paciente ¢ permitir a intervenefio cirdr:
giea, dentro do mais eurto prazo de tempo, como tambem no intuito ide
salvar o feto da aglio conjugada das toxinas do neoplasma e do efeito des
letério da morfina

Indiguer a0 colega Gastdo Liefio o téemica de Aburdl Na falta de
soluglo saturada de cloreto de s6édio, enja percentagem servia de cercy
36%, sugeri o emprege da solngio hn}e Onica a 20%. prepavada D
horatdrio CGever, que é usada correnfemente em cliniea, o que foi feito
pelo Dr. Gastio Leldo, segundo as dirvetrizes que The expuz A 'pnn(;a“‘
foi reatizada por mele de aguiha longa. sem mandril, através das pa-
redes ahdominal e wterina, sobre a linha média, ;“‘”-0 atingido o ntery
em ponto omde se mostrava maior a flutuacéo de liguido ¢ injetadoes 60
ems3 da solucio de cloreto de sddio a 20% . O ntero entron imediatamente
em comtratura, vindo a rvelaxar-se minutos apés. Dc‘t‘orudns 12 horas.
imiciou-se o trabalho de parto gne se prolongou por mals 12 horas, dando:
se ¢ parte 24 horas depois da pungic e mascendo um feto vivo, seguin-
do-se o delivramento espomtineo, apds alguns minutos. O puerpério de-
corrent perfeitamente normal. ‘ s

o Tias

(4

A paciente baixon ay Hospital Franciseo quinze dias apds ao
pardo. A 22 do corrente, -m'ﬂ«mne! a ampu‘frsﬂdo alta da coxa, nio recor-
rendo & desarticulacio por ser mals chocante o por estar Maria . extres
mamente enfraquecida. Seu estado & de mnmevnrm, satisfatério, pois esta
aliviada de sumas terrivels doves e livre do uso da morfina, :

Espero, pols, que esta comunicacdo desperte a atenciio dos colegas
agui presentes, qie fazem parte da Maternidade Mario Tota, onde terfio.
seguramente, maiores oportunidades de se wutilizavrem deste precicso meé-
{odo e, assim, de nos trazerem, em futuro préximo, os resultados de suas:
investizacgoes, de modo a nos orientarem com malor precisio sobre o real
valor pratico do parto provecado pelo método de Aburel, euja téenica
simples e segura torna-o wtilissimo ndo sé aos especialistas, conforme con-
e Collazo ¢ Rogelio Caso, como principalmente aos médicos praticos
da campanha e do interior, naqueles casos em que a ndicagio de um.
aborto terapéutico on de wm parto provocado -— & motive de intervencho
muitas vezes perigosa para a gestante como quasi sempre fatal para
o feto.

Porto Alegre, 28 de agosto de de 1941,




