EDITORIAL /

ASPECTOS ATUAIS DA ASSISTENCIA OBSTETRICA
CURRENT ASPECTS OF OBSTETRIC PRACTICE

Nos ultimos 50 anos, a assisténcia obstétrica foi
enriquecida com intmeras praticas, responsaveis no seu
conjunto, pela grande redugao dos indices de morbiletalidade
perinatal e materna.

Considerando as trés fases que se sucedem no decorrer do
ciclo gravidico-puerperal, a gestacdo, o parto e o puerpério, é
evidente terem sido mais importantes os avangos propedéuticos,
relacionados a gestacdo, durante a qual as praticas inerentes a
propedéutica fetal seguiram-se da identificacdo, com apreciavel
seguranga da integridade, maturidade e da vitalidade do concepto.

Assim, das trés fases do ciclo gravidico-puerperal, a
gestagdo e a assisténcia pré-natal assumiram importancia
notével, ao garantir evolu¢do segura para o concepto, sem
descurar dos interesses maternos.

Dentre as praticas propedéuticas utilizadas durante o pré-
natal, impde-se salientar o advento da ultrassonografia, cujo
emprego favorece enormemente a elucidagdo das condi¢des
relacionadas a integridade corporal ¢ & maturidade e vitalidade
fetais. Dai resultou o capitulo da “Medicina fetal”.

O advento da sulfamida, em 1940, e da penicilina e de
outros agentes anti-infecciosos seguiu-se de drastica redugdo da
infecgdo puerperal. Dai porque, confiantes na prevengao e na
terapéutica de complicagdes infecciosas e conscios de sua
inexperiéncia, na tocurgia transvaginal, obstetras atuais tém
apelado para o parto abdominal, cuja pratica é simples e os faz
sentirem-se “parteiros”.

No Brasil, a incidéncia de 50% de partos cesareos,
assistidos no SUS, confirma o raciocinio acima referido. De
inicio, pessoalmente, insurgia-me com essa conduta.

Entretanto, atualmente, preocupado com os eventuais
danos, maternos e fetais, que podem resultar do parto vaginal
mal conduzido, tenho sido tolerante com essa conduta, que ndo
¢ a ideal, mas reduz os riscos fetais, embora se cerque de
inconvenientes no presente (hemorragia) e tardios (redugdo da
natalidade e dispaurenia tardia com consequente prejuizo da
vida sexual do casal).

Alteragdes assistenciais importantes t€ém ocorrido na fase
puerperal. A profilaxia efetiva da infecgdo materna segue-se da
alta hospitalar precoce, sem acarretar prejuizo do concepto,
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quando a lactagdo materna € instituida e praticada.

A deambulacio, consequente a precocidade do retorno a
vida domiciliar, tornou raros os casos clinicos de complicagdes
vasculares puerperais ¢ o consequente risco do tromboembolismo,
cujagravidadendo deve serdescurada.

Ao terminar essas ponderagdes, alicer¢ado na
experiéncia pessoal de mais de 70 anos de assisténcia obstétrica,
julgo procedentes e salutares as seguintes recomendagdes que
me atrevo apresentar aos meus jovens colegas de especialidade:
1. Utilizar, durante o pré-natal, todas as praticas
propedéuticas, que avaliam a integridade corporal, a maturidade
e, em particular, a vitalidade do concepto.

2. Orientar o regime dietético da gestante: dieta
hiperproteica, rica em vitaminas e paupérrima em ingestio
sodica. A obediéncia efetiva dessa conduta garante o
desenvolvimento fetal e a nutricao da gestante. Em particular, a
obediéncia severa da restri¢ao sodica limita o aumento ponderal
que ndo deve ultrapassar oito quilos. Assim, reduz-se a incidéncia
da obesidade, da toxemia hipertensiva e da deformagao corporal
da gestante. Dai, devolvemos ao marido a mulher com quem
contraiu nupcias e nao outra mulher cuja atragdo corporal fisica
foi evidentemente alterada.

3. Promover, em primigestas, na base final da expulsao fetal,
apraticado forceps de alivio (baixo) e ndo de comiseragio (alto), a
fim de reduzir o trauma vascular, cerebral do nascituro.

4. Preferir a analgotocia de condugdo e evitar, durante o
parto, as anestesias gerais. Desse modo, durante a expulsdo fetal,
garante-se a integridade do esforgo expulsivo materno.

5. Instituir, de rotina, terapéutica anti-infecciosa no
puerpério imediato.
6. Favorecer a alta hospitalar precoce e recomendar a

lactagdo materna. A obediéncia a essas simples recomendagdes
resulta em evidente beneficio para o concepto, para a gestante e
parao conviviodo casal.
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