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Introducéo: A literatura tem enfatizado que a melhor
metodologia para acompanhar o dinamico processo do
trabalho de parto é o uso de registro grafico. Esse re-
gistro, denominado de partograma, avalia de maneira
simples e pratica, a evolucdo da dilatacdo cervical e a
descida da apresentacao.

Objetivos: O presente estudo teve como objetivo ava-
liar a eficacia de dois partogramas diferentes na as-
sisténcia clinica ao parto.

Metodologia: Foram comparados o partograma utiliza-
do na maternidade do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina de Botucatu — de Philpott & Castle
(partograma A) e o proposto pelo Centro Latino-ameri-
cano de Perinatologia (Partograma B). A populacéo es-
tudada foi constituida de 256 parturientes primigestas,
submetidas a avaliacdo pelos dois partogramas, e divi-
didas, de acordo com a via de parto, em quatro grupos:
Grupo I - houve concordancia - parto vaginal, Grupo II
— houve concordancia - cesariana, Grupo III — houve
discordancia, pelo partograma A parto vaginal e pelo
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partograma B cesariana, Grupo IV —houve discordancia,
pelo partograma A cesariana e pelo partograma B parto
via vaginal.

Resultados: A analise dos resultados mostrou concor-
dancia entre os partogramas A e B em 90,6% dos ca-
sos. Variaveis como idade materna, idade gestacional,
integridade das membranas ovulares, presenca de
meconio e peso do recém-nascido, isolado ou em rela-
cdo a idade gestacional, nao influenciaram o resultado
nos dois partogramas.

Conclusdes: Na maioria dos casos, os partogramas in-
dicaram a mesma via de parto, portanto, apresentaram
a mesma eficacia na assisténcia clinica ao parto. En-
tretanto, por ser de maior praticidade em sua aplicacao,
sugerimos que o partograma de Philpott & Castle con-
tinue a ser utilizado em nossa maternidade e divulgado
em outros centros de assisténcia as parturientes.

Palavras-chave: Partograma. Resolucao da gravidez.
Parto normal. Cesariana.
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O estudo de 33 pacientes submetidas a cirurgias para
correcao do prolapso vaginal pos-histerectomia, reali-
zadas na Maternidade-Escola da Universidade Federal
do Ceara, no periodo de 1973 a 1997, com obedecimento
a protocolo previamente estabelecido e operadas uni-
camente pelo autor, mostrou que a idade do grupo va-
riou de 37 a 81 anos (média de 58 anos), com prevalén-
cia em multiparas - mais de trés partos (84,8%) e pari-
dade média de 6. Das 33 pacientes, 13 tinham a histe-
rectomia abdominal como cirurgia prévia e 20, a vaginal.
O tempo de aparecimento da distopia apds a histerec-
tomia variou de 10 dias a 288 meses (média de 35,5
meses). A abordagem pela via vaginal (colporrafia ante-
rior e posterior ampliadas e perineoplastia) como pri-
meira intervencdo corretiva foi levada a efeito em 24
oportunidades, ndo apresentando recidivas até o perio-
do do acompanhamento. A enterocele e a retocele quan-
do presentes, foram corrigidas isoladamente por via bai-
xa, com o emprego das técnicas vigentes. A operacdo de
Brady foi realizada cinco vezes, com trés recidivas; a de
Burch, duas vezes, ambas recidivando. As cirurgias cor-
retivas das falhas foram feitas por via vaginal. O tempo
cirargico variou de 45 a 150 minutos (média de 90 mi-
nutos). Utilizou-se a anestesia peridural 30 vezes e a
raquianestesia, 3. Nenhuma paciente foi submetida a

transfusao de sangue. A média de permanéncia hospi-
talar foi de trés dias. Em uma paciente houve lesao
acidental e superficial da parede anterior da bexiga por
ocasido da disseccdo, que foi suturada em dois planos,
por pontos separados, com catgut cromado 00, com evo-
lucao satisfatéria. Detectou-se uma vez infec¢éo urinaria
baixa, tratada eficazmente com ampicilina por via oral,
durante uma semana. A retencdo urinaria no pés-ope-
ratorio imediato ocorreu duas vezes, sendo soluciona-
da com medidas conservadoras (exercicio de fechamen-
to e abertura da sonda vesical de 4/4 horas, durante 10
minutos, cobertura antibiética com ampicilina e empre-
go de diazepam, 20 mg por via oral ao dia). A incontinén-
cia urinaria de esforco foi relatada tardiamente, junta-
mente com o diagnostico de uretrocele do primeiro grau.
O encurtamento vaginal foi observado cinco vezes, em-
bora nédo impedindo o ato sexual. O periodo de acompa-
nhamento ambulatorial variou de 1 a 12 anos, com o
tempo médio de 5 anos. Em nenhuma das pacientes
houve queixas expressivas em relacdo aos resultados
das operacdes corretivas da distopia pos-histerectomia.

Palavras-chave: Prolapso genital. Incontinéncia
urinaria de esforco. Elitrocele.
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