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Resumo

Relatos da operacao cesariana permeiam a saga da humanidade e ilustram a histéria da Medici-
na. Figura em diversas civilizacdes primevas, feita entre babildnicos, romanos e hindus. Chegou
até nos alternando-uma historia tragica de morte, até sua banalizacdo nos dias atuais, sempre
cercada por polémicas apaixonadas, essa cirurgia figura entre as mais realizadas em todo o mun-
do, significando uma opc¢ao viadvel e segura para casos em que a via pélvica é impossivel ou a
urgéncia materno-fetal é imperiosa. Revisitando alguns dos principais aspectos histéricos da
cesariana e, por conseguinte, da Medicina, presentes desde os escritos da Antiguidade até os
dias atuais, salienta-se nessa revisao a incontestavel importancia desse procedimento no Brasil
e no Rio de Janeiro.

Abstract

Reports of cesarean section permeate the saga of humanity and illustrate the history of Medi-
cine. It figured.in several ancient civilizations, reported between Babylonians, Romans and Hin-
dus. It has come to us alternating a tragic death story, until its banalization in the present day,
always surrounded by passionate polemics, this surgery is one of the most performed in the
world, meaning a viable and safe option for cases in which the vaginal birth is impossible or
the maternal-fetal urgency is imperative. In reviewing some of the main historical aspects of
cesarean section, and therefore of the Medicine, present from the writings of ancient age to
the present day, the undeniable importance of this procedure in Brazil and Rio de Janeiro city is
highlighted in this review.

A HISTORIA DA CESARIANA

ﬂcesariana é uma das cirurgias mais reali- O termo cesariana deriva do latim caedere,
zadas em todo o mundo. De procedimen-

que significa cortar. Em nada deve ser asso-

to mortal, ganhou seguranca e singeleza,
salvando vidas maternas e fetais. Presente
nas praticas médicas desde a Antiguidade,
a trajetéria da operacdo cesariana acompa-
nhou a evolucdo da medicina.(V) Serd objeti-
vo desse artigo rever aspectos histéricos da
cesariana, em particular no Rio de Janeiro,
discutindo, ao final, a questao de sua opor-
tunidade e execucao entre nossas mulheres.

ciado ao imperador Julio Cesar, cuja lenda
teria nascido de cesariana — feito pouco pro-
vavel, vez que naqueles idos essa cirurgia s
estava indicada em gravidas moribundas, e
sua mae Aurélia teria gozado de longa vida.?)

Ha relatos da realizacao da cesariana em di-
versas civilizacbes da Antiguidade: do Co-
digo de Hamurabi na Babilénia aos papiros
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egipcios de Ebers; de Sushruta do Ganges as
prescricdes do Talmude judeu. Se o Corpus
Hippocraticum gregos nao a mencionam, Ga-
leno nao se furta em descrevé-la, antevendo
sua plena realizacdo pelo Império Romano,
consoante estabelecido pela Lex Regia do Im-
perador Numa Pompilio, depois transmutada
em Lex Caesarea, que impunha a talha hipo-
gastrica nos casos de morte materna.

Convertido o Império Romano ao Cristianis-
mo, essa exigéncia foi mantida, agora com
objetivo de batizar o concepto, — garantin-
do-se-lhe o Parafso.®)

Ainda que a cesariana esteja presente no
imagindrio da historia, quer pela mitolo-
gia do nascimento de Asclépio, quer pela
poética de Shakespeare em Macbeth, essa
operacao s passaria a ser feita em mulher
viva no ano de 1500 quando um castrador
de porco, Jacob Nuffer, na localidade de Si-
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gershensen na pe-
quena comuna de
Gottlieben, cantdo f
da Turgdvia, na Suica,
obteve autorizacao de
um juiz de sua cidade para abrir o ventre de
sua esposa que ha dias em trabalho de par-
to (auxiliada por 13 parteiras) nao conseguia
ultimar o nascimento. Mae e bebé sobrevive-
ram, e a mulher engravidara e parira via va-
ginal outras cinco vezes — um dos quais uma e
gestacdo gemelar.® e

Dai por diante, a cesariana passou a constar
nos compéndios da especialidade. A des-
peito de ter opositores ferrenhos, do quilate
de Amboise Pare e de Francois Mauriceu, a
cesariana ganhou adeptos como Jodo Luis
Baudelocque e Frederico Benjamin Osiander,
inimigos da embiotomia com feto vivo. Fato
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Figura 1. /lustracdo de uma craniotomia. Trata-se de
uma cirurgia mutiladora fetal, utilizando-se o cranicto-
mo de Smellie, menos traumdtico aos tecidos maternos
do que o basidtribo de Tarnier. A craniotomia era prati-
cada nos casos de despropor¢éo cefalopélvica, quando
a cesariana ainda era operacdo bissexta e mortal.(8)

préstimos da anestesia (Thomas Green Mor-
ton, 1846), da teoria microbioldgica na antis-
sepsia cirurgica (Joseph Lister, 1860) e com a
disseminacdo da antibioticoterapia (Alexan-
der Fleming, 1944), ao final da primeira me-
tade do século passado.®

No Brasil, indicios da realizacdo da cesaria-
na remontam aos QOitocentos. Vale lembrar
que, antes da vinda da Familia Imperial Por-
tuguesa, quase nao havia médicos no Brasil.
Os poucos que aqui clinicavam tinham estu-
dado na Europa e exerciam uma préatica obs-
tétrica limitada. Os partos na coldnia eram
assistidos por outras mulheres, seguindo
algumas tradicées indigenas a época.

Os casos mais distécicos recebiam ajuda dos
padres jesuitas que se adestraram nessa arte.
Com o surgimento das grandes cidades, as
negras matronas, algumas forras, eram nao
apenas encarregadas de ajudar nos partos,

como também no aleitamento. O
fndice tandsico materno era enor-
me, 0 perinatal, uma hecatombe.
Com a ascensdo do Brasil a Rei-
no Unido, a criagdo das Escolas
Médicas no pals (Salvador e Rio
de Janeiro) e a vinda de médicos
da corte portuguesa, o Brasil vi-
veu grande avanco na Medicina,
como também na Obstetricia.©

Imputa-se a José Correia Picanco,
Bardo de Goiana, a pratica da pri-
meira operagao cesariana no Bra-
sil, que teria sido realizada numa
escrava, em Recife (1817).7) A au-
tenticidade do episédio padece
duvida. Pedro Affonso Denys, em
sua tese (1849), ao descrever, ex-
tensamente casos cirdrgicos, alude a Picanco
de 1813 como“ilustre pratico, mas que ja nao
exercia a cirurgia pela sua avancada idade’,
e anota, tdo somente, nas reflexdes sobre a
Arte Obstétrica, que |he constava ter sido
uma cesdrea efetuada pelo cirurgidgo Alves
de Moura no Rio de Janeiro.®)

Dai por diante nada se encontra nas publi-
cacbes até 1855, quando Feijo Pai, Visconde

Figura 2. |lustracéo de uma cirurgia mutiladora fe-
tal. Ultimada a decapitacéo, hd o emprego do forcipe
ganchado, auxiliado ou nédo pelo gancho de Braun,
ou mercé dos préstimos da tesoura de Dubois para
realizar a clidotomia, a fim de dilacerar as partes fetais
e facilitar sua extracéo do claustro materno. ©
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de Santa Isabel, realiza no “corpo vivo” o ta-
glio hipogastrico. Era o caso de vicio pélvico,
por fratura do ilfaco e do fémur, e, apesar
de o feto ter nascido vital, morre a paciente
dias depois, ao cair do leito, por “‘comocao
cerebral’, sequida de “convulsdes” ()

Em 1862, seqgunda cesariana, feita ainda pelo
Visconde de Santa Isabel, merece de Torres
Homem (1864) artigo-elogio, apesar do de-
cesso da paciente, presumivelmente por pe-
ritonite, conforme se infere da sua narracao.

A partir de entdo, largos anos rodavam de
uma intervencao a outra. As teses inaugu-
rais, que tinham a cesarea como tema, eram
compilacdes estrangeiras, sem alusao”as
observacdes nacionais.

Fernando Magalhaes relatou que, enquan-
to durou seu internato (1896-1900), so
uma vez, em 1889, foi praticada a cesarea
na Maternidade da Santa Casa da Mise-
ricordia do Rio de Janeiro. De 1881-1904
houve cinco cesarianas no Rio de Janeiro.
Era o feticidio a regra, e 0s mais suscep-
tiveis apenas esperavam a morte do con-
cepto para reduzi-lo na operacao embrio-
tomica® (figuras 1 e 2).

Também no Brasil a cesariana teve oposito-
res. Madame Durocher, a primeira parteira di-
plomada entre noés (figura 3), evocava o pen-
samento positivista para explicar porque era
contraria a essa cirurgia: “Sou contrdria a to-
motocia, preferindo a embriotomia. Deixemos,
pois, 0s romancistas cientificos dissertarem a
vontade sobre os fantdsticos pretextos de, pela
operacdo cesariana, salvar um principe, um
ministro, um sdbio e outras banalidades iguais.
O clinico consciencioso é positivo: salvar a vida
mais importante - a da mae."®

As fotos a seguir ilustram cesarianas feitas
nas primeiras décadas dos Novecentos na
Maternidade Escola de Laranjeiras, da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro (figuras
4,5,6 e 7 - proxima pagina).
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Figura 3. Madame Marie Josephine Mathilde Durocher
foi a primeira parteira diplomada no Brasil e a primeira
mulher a ser admitida como membro titular da entdo

Academia Imperial de Medicina (atual Academia Nacio- -

nal de Medicina). Parteira letrada e tendo assistido mais
de 5 mil nascimentos na corte delRei, foi grande oposito-
ra da operacdo cesariana. Positivista, defendia a vida da
mae, mesmo em detrimento a um elevado obitudrio pe-
rinatal — como era comum aos idos dos Novecentos no
Brasil-lmpério. Foto da Academia Nacional de Medicina.

Figura 4. Maternidade Escola da Universidade Federal
do Rio de Janeiro. Fundada em 18 de janeiro de 1904,
pelo Presidente Rodrigues Alves e instalada em um pa-
lacete na Rua das Laranjeiras n° 180. Criada como insti-
tuicdo filantrépica, foi incorporada a Faculdade de Me-
dicinaem 1918, que Id instalou-a cdtedra de Obstetricia.
Acervo do Museu da Imagem e do Som, Rio de Janeiro.
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Figura 5. Entrada da Maternidade Escola
da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Nessa época, a instituicao jd havia perdido
parte de seu terreno, desapropriado para
a construgdo do viaduto que daria acesso
ao tunel Santa Bdrbara, importante via
de locomoc¢do urbana da cidade do Rio
de Janeiro. Acervo da Maternidade Escola
da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
década de 1970.

Figura 6. A quarta operacdo cesariana
efetuada na entdo Maternidade de La-
ranjeiras (circa 1907), pelo Dr. Francisco
Furquim Werneck de Almeida. Parteiro de
nomeada foi médico da Princesa Isabel,
tendo sido o primeiro dentre nés a empre-
gar o método de desinfec¢do de Lister. Foi
fundador e o primeiro diretor da-Materni-
dade de Laranjeiras. Acervo da Maternida-
de Escola da Universidade Federal do Rio
de Janeiro.

L

Figura 7. Sequéncia da quarta operacdo
cesariana efetuada na entdo Maternidade
de Laranjeiras (circa 1907). Acervo da Ma-
ternidade Escola da Universidade Federal
do Rio de Janeiro.
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Notem que os médicos nao utilizavam lu-
vas ou mascaras no procedimento. A anes-
tesia era feita com éter.10

Os casos operados, ditos impuros, apos
prolongada exposicdo fetal a bolsa am-
niotica rota, vencidas inUmeras tentativas
de manobras extrativas, eram sucedidos,
frequentemente, pela morte das puérpe-
ras infectadas.

A Obstetricia era confinada a espera fata-
lista, ultimada pela tocurgia que, quando
salvava a mae, fazia chorar pela morte do
feto, como bem mostra a descricdo do
Parto Operatdrio feita por Fernando Ma-
galhaes e auxiliado por seu assistente
Jorge de Rezende, nos idos do tercei-

ro quartel do século passado, na mais

que centenaria Casa Rosa de Laran-

jeiras (figura 8).

Todavia, e a despeito de ser parteiro
convicto, habil nas extracbes distoci-

cas, perito nos volteios mais ousados e
destro na aplicacao dos fércipes mais di-
ficeis, Magalhdes conviveu com os idos de
uma Obstetricia de elevado obituario ma-
terno e perinatal. A Arte nem sempre preva-
lecia ante a Forca da estulticia.('V

Non Vis sed Arte — é o titulo do ultimo capitu-
lo da sintese apostolar de Fernando Maga-
Ihaes, “Licdes de Clinica Obstétrica’12 que
recém comemoramos o centenario. Nele,
Magalhaes nos assevera...

“..que a prdtica obstétrica tem dois aspectos
radicalmente diversos, a simplicidade absoluta
que dispensa auxilio estranho, e a dificuldade
imperiosa que reclama solugéo pronta.

Ohabitual é a primeira hipdtese... Esta mono-
tonia do caso natural educa o espirito pouco
precavido no otimismo da banalidade. De
subito, porém, a tranquila série de casos sim-
ples quebra-se pelo surto inesperado de um
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Figura 8. Descricdo de parto operatério obtida de pron-
tudrio de paciente atendida na década de 1930 na Ma-
ternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro. Trata-se de uma versao interna, sequida por uma
grande extracdo, feita pelo Professor Fernando Maga-
lhaes, catedrdtico de Obstetricia, auxiliado pelo Professor
Jorge de Rezende, que viria a sucedé-lo na Cdtedra.

episédio acidental e temeroso. E aoutra fei-
¢do da especialidade que, de repente, obriga
o critério expectante, cauteloso, paciente, a
se transformar no juizo imediato, resolutivo
e pronto.

A inacdo muito prolongada faz o mesmo
mal que a atividade pressurosa, no tocante
a psicologia prof/55/ona/ porque se o hdbito
da intervencdo prematura cria a perniciosa
paixdo pelo risco dd também atributos de
destreza, e se a cega confianga no naturismo
compensa, as vezes, milagrosamente, pode
inutilizar as energias eficientes. Nem o mdxi-
mo, nem o minimo.”
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Fernando Augusto Ribeiro Magalhaes, o
criador da Escola Obstétrica brasileira (fi-
gura 9),0" foi responsavel por categorizar a
maiéutica no Rio de Janeiro, exarando seus
ensinamentos para todos os rincées do
Brasil na primeira meia centuria do século
passado. Inconformado com os elevados in-
dices de mortalidade materna e de seu pro-
duto, lancou a profecia que Ihe valeu tanta
incompreensao e diatribe, apontando, “para
os dias vindouros hd sé alternativa do parto
natural ou cesdreo.”

Magalhaes vaticinava resoluto e ensinava
de forma cristalina: “Caminha-se para a sim-
plificacdo. A complexidade é erro. O proble-
ma do parto estd resolvido: ou ele é natural e
transpélvico, ou artificial e extrapélvico.(3)"

Com esse espirito, Magalhaes, desejando fu-
gir a expectativa fatal, inaugura novo capitulo
na nossa especialidade, apresentando a sin-
geleza da operacdo cesariana, que permitiu
gue inUmeros produtos conceptuais e suas
maes ndo perecessem ante a fatalidade.(V

A tomotocia ganhou a elegancia com a in-
cisdo estética de Pfannenstiel, introduzida
por Jorge de Rezende no Brasil (figuras 10,
11,12 e 13), e passou de cirurgia obstétrica
mortal.e bissexta para uma pratica come-
zinha e segura, mercé das venturas antimi-
crobianas e da melhor técnica cirdrgica.

Calcada na extrema simplicidade, sinteti-
zada no principio de duas incisées e duas
suturas (de pele e de Utero), Rezende asse-
gurava que a incidéncia da cesariana cresce,
por vezes estaciona, jamais diminui. E isso fez
COm que a cesariana atingisse os pincaros
de sua execucao. Alargadas foram suas indi-
cacdes, quase nada a impedia.(h

Foi preciso apenas uma década para que a
taxa de cesariana em hospitais publicos bra-
sileiros mais que dobrasse de 14% para 31%,
como mostra a tabela 1.0 Fendbmeno tam-

Figura 9. Fernando Au-
gusto Ribeiro Magalhdes.
Foi Professor Catedrdtico
de Clinica Obstétrica, em
1922, Diretor da Faculda-
de Nacional de Medicina,
em 1930 e Reitor da Uni-
versidade do Rio de Janei-
ro (1931 a 1934), estabele-
cimento a partir do qual constituiu-se a Universidade do
Brasil. Foi Diretor da Maternidade Escola da Universida-
de Federal do Rio de Janeiro. Acervo do Professor Jorge
de Rezende Filho.

JORGE DE REZENDE

CONTRIBUICAO a0 ESTUDO

DA
OPERACAO CESAREANA
ABDOMINAL

(SOBRE LMA EXPERIEMCIA PESSOAL DE |14 CASOS:

PREFACIO DO PROFESSOR FERNANDO MAGALHAES

A CASA DO LIVRO LTDA
BIA DA ARNEMELELA, 3 — IO
1941

Figura 10. Frontispicio da Memdria galardoada com
o Prémio Madame Durocher da Academia Nacional de
Medicina, de lavra do professor Jorge de Rezende, com
prefdcio elogioso do Professor Fernando Magalhdes. Im-
portante obra médica da primeira metade do século XX
a versar sobre operacdo cesariana. Acervo do Professor
Antonio Braga.

Figura 11. Frontispicio de artigo publicado da Revis-
ta de Ginecologia e d'Obstetricia em 1958, relatando a
experiéncia seminal da realizacéo da incisdo estética de
Pfannenstiel no Rio de Janeiro, encabe¢ada pelo Profes-
sor Jorge de Rezende e sua pléiade de estelares assisten-
tes. Acervo do Professor Antonio Braga.
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Figura 12. Conti-
nuagdo do artigo
publicado da Revis-
ta de Ginecologia
e dObstetricia em
1958, relatando a
experiéncia seminal da realizacdo da incisao estética de
Pfannenstiel no Rio de Janeiro. Nota-se aqui os resulta-
dos estéticos que tornaram essa técnica amplamente
utilizada. Acervo do Professor Antonio Braga.
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Figura 13. Professor Jorge Fonte de Re-
) zende. Foi Catedrdtico de Obstetricia
da Escola de Medicina e Cirurgia da
Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro e da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal
do Rio de Janeiro. Diretor da Ma-
ternidade Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Acervo
o S, da Escola de Medicina e Cirurgia da
AW Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro.

bém associado a esse aumento foi a realiza-
¢ao da cesariana com objetivo de ultimar a
lagueadura tubaria. Nas décadas de 1980 e
1990, as cesarianas tornaram-se o modo de
nascer -mais comum na classe média bra-
sileira, notadamente quando realizada na
salde suplementar. Das muitas explicacoes

39,6% 39,8%

32%

L] L] L] L] H H H H H H Ll . L L L L
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Tabela 1. indices de partos cesdrea em hospi-
tais do antigo Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (1970 a 1980)

Ano Total de Ntimgro de %
partos cesdreas

1970 602108 88115 14,6
1971 700682 110517 15,8
1972 766707 131150 17,1
1973 766069 148154 18,6
1974 874665 177050 20,2
1975 1021904 235896 23,1
1976 1211159 306164 253
1977 1376307 354869 25,8
1978 1379230 379586 27,4
1979 1490860 446185 29,9
1980 1591716 493436 31,0

para esse fato, emanam a reducéo de leitos

Soas ot Sl sy

Fonte: Gr_anad(')-Neiva (1982 apud Fadr]des e Cecatti, 1 99‘I).”4)

obstétricos — menos lucrativos para 0s em- .

presarios da saude, o desejo das mulheres de
escolher a via de parto — empoderadas pelo
principio bioético da autonomia, a auséncia
da remuneracdo das operadoras de saude
pelo acompanhamento do trabalho de parto
e 0 modelo de assisténcia ao parto que privi-
legia a vigilancia do parto feito pelo médico
pré-natalista, em detrimento a equipes de
plantao nas maternidades.

Na década de 2000, o Brasil tornou-se o pais
que mais fazia cesarianas no mundo (figura
14),05) sendo emblematico o ano de 2009,
quando metade dos brasileirinhos nasceram
por via abdominal.

52,3%

53,9% -

Fonte: Agéncia Nacional de Satde Suplementar!!®)

Figura 14. Andlise da ocorréncia da cesariana no Brasil

Nota do editor (WSV): Dados consolidados de 2017 da ANS indicam que 83% dos partos realizados foram por cesariana.
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Eis que vem a lume do bojo de grupos de
mulheres organizadas, apoiadas por inume-
ras evidéncias advindas de revisoes sistema-
ticas e metanalises, publicadas na década
de 2000, e mais fortemente a partir de 2010,
uma hodierna e profunda preocupacdo na
realizacdao de cesarianas desnecessarias. Mes-
mo dentre aquelas mulheres que desejam a
cesariana eletiva como via de parto, os obs-
tetras devem ser impelidos a esclarecer os
riscos do procedimento, notadamente entre
aquelas que vislumbram prole numerosa.(1°

Ecos desse movimento fizeram com que a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar lan-
casse as bases do Projeto Parto Adequado em
201505, com um conjunto de medidas que
visava a estimular o parto vaginal. Implanta-
do esse projeto, ainda em fase piloto, pela pri-
meira vez em um quarto de século, as taxas
de cesariana reduziram, tanto na saude pu-
blica quanto no servico privado-suplementar.

Dados divulgados pelo Ministério da Saude
do Brasil em 201705 revelam que esse tipo
de procedimento, que apresentava curva
ascendente, caiu 1,5 ponto percentual em
2015. Trata-se de uma reducao modesta, mas
que pode representar um avanco quando
acompanhadas pela nao realizacao de cesa-
rianas eletivas com menos de 39 semanas de
gestacao, idealmente aguardando o .inicio
do trabalho de parto, pela benfazeja escuta
de uma segunda opinido sistematica quan-
do da indicacao da cesariana, acompanha-
mento das indicacbes de cesariana conso-
ante a Classificacao de Robson, de evitar- se
a realizacao de cesariana nao-necessaria em
primiparas e na oferta do parto vaginal a mu-
Iheres com histdria de cesariana prévia.

A cesariana é uma cirurgia salvadora de
vidas. Sua histéria mostra a evolucdo da
ciéncia médica e-da arte obstétrica. Talvez
deslumbrados, tenhamos alargado aos pin-
Caros sua execucao. Aequo animo, devemos
defender a escolha da via de parto de nos-

sas mulheres, orienta-las quanto as vanta-
gens e desvantagens conspicuas ao parto
vaginal e a cesariana.

E lutar para que um dia, oxald ndo distante,
nossas mulheres usudrias do Sistema Uni-
co de Saude, verdadeiramente esclarecidas,
possam ter direito de escolher sua cesariana;
ao mesmo tempo que nenhuma mulher da
salde suplementar tenha dificuldades em
ter um parto vaginal seguro e respeitoso.
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