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"Nao reivindico pela mulher algum direito de fazer
abortos; fruto de um estupro ou de um amor livre-
mente compartido, filho do inimigb bestial ou do
homem eleito, o que distingo € a criatura humana.
Todas as maternidades sao sagradas, todas as vi-'

das sao inviolaveis" (Alcantara Machado)
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RESUMO

™

Constitui-se O presente trabalho no levantamento de
casos de Abortamento Séptico, onde procuramos analisar'
em estudo retrospectivo 31 pacientes com esta patologia, ocor
rido na Maternidade Carmela Dutra, no periodo de Janeiro 3 '
Agosto de 1978. O nimero reduzido decasos deve-se ao fato de
constatarmos prontudrios pertencentes a instituto Previdénci-
arios,*os quais nao constava dados importantes 3/ nosso levan-
tamento.

Dos 31 casos analisados, houve uma predominéncia de
abortamento Séptico em mulheres nao casadas. A faixa etaria '
predominou naquelas entre 20 e 29 anos. Quanto a idade gesta-
cional, 51,61% dos abortamentos, ocorreram entre 8 e 16 sema-
nas de amenorréia, e 48,38% nao tinham histdria de abortamen-
to anterior. Quanto ao tempo de permanéncia hospitalar tivemos
51,61% entre 48 a 72 horas. A sintomatologia mais comum foi
a hemorragia, seguida de dor abdominal e hipertermia. Das
causas abortivas 64,51% dos casos nao foi relatado pelas paci
entes. Quanto ao tratamento o medicamento usado foi essencial

mente a associacao Penicilina e Garamicina. .



HISTORICO

»

O termo aborto significa "Separar do lugar adequado" sendo
oriundo do latim "Aboriri". (4)

Datam do século 28 A.C. conhecimentos sobre abortivos nao
se tendo nesta época chegado ao problema sobre o aspecto crimi-
nal. (11)

Com o surgimento do cristianismo, passou-se a considerar o
abortamento provocado como um ato criminoso. Atualmente este
tema &€ encarado como controvérsia com relagao a paises,ragas, e
mesmo de estado para estado num mesmo pais. Isto porque diaria-
mente surgem legalizagdes, enquanto outros tornam-se aguerridos

adversarios.



INTRODUCAO

O Abortamento Septico, assume relativa importancia, tanto
no aspecto de controle da natalidade, como consequéncia por
agressao direta sob o organismo materno. (10)

Em particular, o abortamento séptico, pode ser o resulta-
do tragico de uma maternidade nao programada. (2), ou mesmo
decorrente de uma fuga interior do problema sdcio-econdmico ,
proveniente de uma relacao casual.

Sabemos que.hé lacos legais e sociais pafa o .abortamento’
clandestino, que aléem do mais, acarreta alta incidencia de
morbilidade, mortalidade materna verificados principalmente '
entre pessoas de precarias condig¢Oes econdmicas.

Ao optarmos pelo presente trabalho, tinhamos em mente,nao
sO em adquirir conhecimentos relativos 3 esta pratica obstétri
ca como também devido a sua importancia no que diz respeito a
morbi-mortalidade.-

Outro aspecto que nos chamou a atengdao foi a alta incidén
cia na Maternidade Carmela Dutra. Apesar de reconhecermos que
tal incidencia nao corresponde com a realidade, ja que muitos
casos nao chega ao conhecimento hospitalar.

Além de uma breve revisao bibliografica, procuramos anali
sar retrospectivamente uma série de fatores, relativos a prati

ca do abortamento séptico.



" ABORTAMENTOQO SEPTICO

Conceito

£ considerado como abortamento séptico aqueles casos em
gue ha invasao da ferida placentaria por bactérias de etiologia
variada(3), bem como a inviabilidade fetal, intra uUtero, tendo
portanto no maximo 20 a 22 semanas, pesando 500 gramas e
medindo 16,5 cm. Para alguns autores & considerado como o feto
tendo 400 gramas, outros ainda consideram como tendo o0 concepto
1 kg. (4)

O Abortamento Séptico defin#-se clinicamente, no entanto ,
para fins de estatisticas, segundo Taussig, o critério da tempe-
ratura, se impoe, isto &, temperatura de 389C por 2 dias ou 38,5
em 24 horas. (11)

Grande parte dos abortos que aparece na clinica, ja estao
infectados no momento da internagao, e se deve sobretudo a
grande proporgao que ha entre os abortos provocados criminalmen-

te com as manobras inadequadas.



Frequéncia

Torna-se quase impossivel sabermos exatamente em termos de
estatistica, o nuimero exato de casos ocorridos na populagao & ge-
ral. Mesmo porque muitos casos sao ocultados, e ndo re¥elados pe
las pacientes, por motivos juridicos e pessoais. Portanto a
incidéncia do abortamento séptico nao corresponde a plena reali-
dade, mesmo porque todos os indices decorrem de dados hospitala-
res, deixando de ser computados, aqueles abortamentos sépticos
feitos em clinicas particulares (7). Segundo Fernando M. de Frei-
tas Moura, & excepcional ocorrer casos de abortamento séptico ,
procedente de consultdorios clandestinos, isto porque nestes, o)
aborto & realizado sob normas de assepsia, antissepsia e esterili
zagao. (5)

Cerca de 1.200.000 de abortamento sépticos sao realizados !
nos Estados Unidos anualmente, dos quais 5.000 evoluem para
obito materno. (4)

No Brasil, segundo o professor Otabio Rodrigues Lima, 28
casos de abortamento ilegais, sao realizados a cada 10 minutos.
Sendo que na América do Sul 25% das gestagOes acabam em aborta-
mento provocado ilegalmente, levando consequentemente ao aborta-

mento infectado. (13)



Etiologia

Constitui o Abortamento Séptico, a casos raros de origem '
autdogena, sendo secundario a contaminagao de germes exdgenos ,
veiculados por instrumentagao séptica.

Nos casos de abortamento séptico, o quadro de infecgao &€ o
primeiro com que o clinico ou obstetra se defronta: nao podendo,
por isso fugir a regra geral de infecgao. Por isto, temos Ccomo
parametros fundamentais 2 aspectos: micro-organismo patogénico e
hospedeiro, agredido por éste micro - organismo.Como em todo se-
tor, onde & abordado o tema infec¢ao, aqui também temos particu-
laridades proprias do micro organismo, de um lado, e do hospedei
rd de outro. Isto vem dificultar bastante a abordagem destes ca
sos. Outro problema & com relagao a flora bacteriana;pois  esta
pode variar de local para local. No abortamento séptico, a
infecgao € levada por instrumentos sépticos, que podera ser infec
tado tanto por Escherichia Coli, como pelo Clostridium; por isto
torna-se importante o conhecimento exato do agente afim de
podermos atuar especificamente sobre o mesmo. (8)

O patdgeno mais frequente & sem duvida, a E.Coli. Tanto a
E. Coli quanto as outras enterobactérias Gram negativas liberam'
endotoxinas, se sua parede celular for destruida pela medicagao,
e portanto vao ocasionar um resultado adverso aquele esperado.As
endotoxinas agem aumentando a hipoxia tissular, ocasionando um
menor retorno de sangue ao coragao e talvez até isquemia do mio-
cardio com consequente hipotensdo. (12)

Podemos citar com bactérias principais, além da E. Coli :
Enterobacter, Staphylococcus Aureus, Paracolobactrum,Clostridium

Freundii, Proteus e outros.



Classificagao

Podemos classificar o abortamento séptico, de acordo com a
evolucao clinica, em 3 categorias: )

De acordo com Jones. (6)

Tipo I - Infecgao limitado ao Utero. Trata-se geralmente

de endometrite.

Tipo II - Propagagao extra-uterina apenas\gs estruturas da

cavidade pélvica.

Tipo III- Infecgao extra-pélvica, causando peritonite gene

ralizada, septicemia, etc...

De acordo com Mulé & Mc Call (11)

Tipo I - Infecgao limitada ao contelido da cavidade uteri-

na, a decidua, e parcialmente ao miométrio.

Tipo II - Infecgéo localizada em todo o miométrio,paramé -

trios, anexos e compromete o peritonio pélvico.

Tipo III- Infecgao generalizada.



Métodos Empregados

Diversos métodos sao aplicados a pratica abortiva, variando
sua eficacia tanto como abortivo quanto os riscos a eles relacio

nados.

Métodos Fisico (4)

. Corpo Estranho: Segundo Delascio, € o método mais
comum utilizado. Sao usados, mais

amiGde, sonda% cateteres vesicais, cabos de pente
agulhas de croché, ou qualquer aste gue possa ser

introduzidovna cavidade uterina.

. Manobras indiretas: Relacionam-se ai traumatismo

diretos sobre o abdome.

. Duchas: Comumente usam-se solugao saponacea em
jato sob alta pressao, ocasionando geral

mente peritonite quimica.

. Insuflagao de ar: Seria a introducao de ar na

circulagao sanguinea. ‘7
,______________.———-—-"‘"‘*——-——__.—-

~

Métodos Quimicos (4)

Permanganato de Potassio: Além de ser método abor-
tivo, ocasionam ulcera-'

¢Oes na mucosa vaginal.

Agentes orais: Apesar da grande dicu#sséo sobre a

sua eficiéncia como abortivo, para
alguns autores, este método tem sua parcela para
a pratica do aborto. Por outro lado apresentam i-

numeros efeitos colaterais.



. InjegOes intra-amnica: Usa-se injegao de cloreto de

Sodio ou mesmo a glicose hi-!

pertonica. Estao sendo usados em servigos bem orient
VESET_ESI; propiciam seguros resultados como abortivo
levando raramente a complicagées. No entanto, no
Japao tém-se estatistica de Obito materna, com este

método.

. Injegoes intra musculares de estrogénios e Gonadotro
finas
Apesar de controvérsias entre autores, tem-se como
real o fato de que quando usados nos primeiros sema-

nas de gravidez, tem sua funcao abortiva.



Sinais e Sintomas

. Hemorragia

. Temperatura

. Dores Abdominais
. Anemia

. Calafrios

. Vomitos

. Tenesmo retal

Hemorragia : E sem duavida alguma, o sinal predominante, na his-
toria de abortamento séptico. Geralmente . ocorre

mesclado 3 liquido de cor amarelado e odor f&tido. (11)

Temperatura : Normalmente estd em torno de. 399C, correspondendo
ao estado geral debilitado, ocorrendo em conse-'
quéncia,sinais de taquicardia, desidratacao,oli=-

guria, paresia intestinal, dores e anemia. (4)

Dores: Sao dores espasinddicas, quando tem restos embrionarios ,
ou dores difusas para baixo ventre,sendo caracteristicas

de  infecg¢ao propagada.
Anemia: Decorre do sangramentc.

Calafrios: Nos sugere a penetragao de germes na circulacgao san

guinea a partir do foco uterino.

Sensagao de tenesmo retal e evacuagoes freguentes: Devido a pro
pagagcao dos

germes nos paramétrios e ao peritoneio pélvico e a presenga de

liguido seropurulento no fundo de saco de Douglas e ao redor da

ampola retal. (1)
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Complicacgoes

Ensombrecem o progndstico do abortamento séptico, as seguintes
complicagoes: Choque bacteriano

Insuficiéncia renal aguda

Choque Bacteriano : Nenhuma complicacao supera em gravidade ao

choque bacteriano. Em consequencia do gra-
ve colapso circulatdrio, ocorre queda da pressao de perfusao e
redugao da pressao endostatica no setor e colapso vascular,dan
do hipbxia celular e consequente estabelecimento do metabolis-
mo anaerdbio.

Favorecem a proliferacao de germes, na ca vidade uterina,
a presenca de restos ovulares, sendo isto, rotina nos casos de
abortamento incompleto quonténeo e provocado.

No abortamento provocado, além da massa ovular acresce-se
a necrose de tecidos miometrais consequentes a manobras aborti
vas, concluindo dai a facilidade com que o0 micro organismo al-
canca os tecidos e estruturas vizinhas, e consequentemente in-
vadem a corrente sanguinea, provogédd“ virulencia e da resis-'
téncia do hospedeiro. | ,

Concluimos que a presenga do foco infeccioso constiui-se
na condi¢ao primordial para manter o ciclo vicioso que respon-
dera para o agravamento do progndstico.

A presenca de grande quantidade de germes na corrente '
sanguinea favorecem ao aparecimento de bacteremia, além de
hipotansao arterial sistémica e outros sintomas relacionados

com o choque.



Insuficiéncia Renal Aguda

Estudos de Oliver & Colaboradores(1951) e de Sigher(1963)
relacionam o aparecimento de lesces do parenquima renal e um

ou varios das seguintes causas:

. Isquemia Renal
. Obstrucgao tubular

. Agao de substancias nefrotodxicas.

Isquemia Renal — Em .studos de choque, as lesOes isquémicas do

parenquima renal ocorreriam quando o colapso'
hemodinamico & intenso e a duracado da hipdxia tissular atinge'
3 a 6 horas. Zm condigoes de hipdxia a tolerancia dos rins pe-
rante a privacao do fluxo demonstrou que em condigoes de hipo-
xia nao se comprovam alteragoes necrdticas de carater organico
definitivo. Concluimos que a isquemia renal dificilmente seria
i

fator Gnico na determinacao de lesdes andxicas do parenquima
. :

renal. (1)

Obstrucao Tubular - Experiéncia animal tem demonstrado que na

vigéncia de condig¢bes que provocam isque-
mia renal ou oliglria, a administracao de pequenas quantidade
de pigmentos sanguineos ou de seus derivados determina frequen

temente o quadro clinico de insuficiéncia renal aguda. (1)

Acao de Substancias Nefrotoxicas - Com agao nefrotdxicas tem-

se utilizados a pratica °

abortiva os seguintes medicamentos: Quinino, cresol, lisol p
sabao. Estas substadncias quando introduzidas ou ingeridas pelo
organismo, atuam diretamente sobre o epitelio tubular provocan
do graves alteragSes de estrutura e metabolismo dos elementos'

celulares. (1)



Tratamento

Dividimos o tratamento do abortamento séptico em:
. Medidas preliminares
. Tratamento médico

. Tratamento cirlirgico

Medidas Preliminares - De modo geral requer hospitalizag¢ao,logo

que se firme o diagndstico devemos proce

der as seguintes medidas:

. Repouso absoluto

. Jejum

. Soro glicosado a 5% )

. Ocitéc?ﬁg - Nos casos de abortamento '
inevitavel podendo ser completo ou in-'
completo.

. Solicitar hemograma, tipagem sanguinéa,
e prova cruzada.

. Enviar para laboratério o material pro-
veniente da vagina, para posterior bac-
terioscopia e anatomopatoldgico.

. Realizar exame radiologico de toérax e
abdome .

. Sinais vitais assiduamente

. Observar diurese



Tratamento Clinico

A terapéutica & iniciada sem aguardar os testes de cultura.
Torna-se importante arma para o tratamento, a antibioticoterapia
parenteral. Dentre oS antibioticos, o mais empregado & a ssocia-
cao Penicilina e estreptomicina ou cloranfenicol ou ainda a
Kanamicina. A penicilina e estreptomicina usamos na dose de 40
a 60 milhoes de unidade por dia e 1 a 2 gramas por dia, respecti
vamente. Usamos de preferéncia a Penicilina S&dica, isto para '
evitar problemas com o Potassio em pacientes com oligliria.A kana
micina usamos na dose de 500 mg IM de inicio e 250 mg cada 8
horas. A kanamicina tem o incoveniente de ser nefrotdxica; mas
para que esta iatrogenese nao ocorra, daremos este medicamento
em baixas doses. Usa-se também mais modernamente a Amicacina(l2)
na dose de 500 mg de 12 em 12 horas durante 4 a 5 dias.Outros '
antibidticos usados: Cefalosporina, Ampicilina, Betacilina,rifam
picina, Gentamicina e em casos de presenga de Gram positivos usa

mos a Oxacilina e a Dicloxacilina.

Tratamento Cirlrgico

Duas condutas opostas disputam as preferéncias: o esvazia
mento imediato do Gtero ou o prévio dominio da infecgio. (11)

De aéordo com alguns autores, &€ de boa conduta, esperar a
gueda da temperathra, por 12 a 24 horas para intervir posterio
mente. Outros autores, como Speroff, Lavanagh e Stevenson pro-

cedem a evacuagao uterina imediata. (4)



CASUISTICA E METODOS

Para elaboragéo de nosso estudo retrospectivo, foram
levantados casos de abortamento séptico, ocorridos na
Maternidade Carmela Dutra no periodo de Janeiro & Agosto de
1978. Deste total foram selecionados 31 pacientes entre 15
a 42 anos, onde procuramos extrair dados que nos dessem
condigoes de um levantamento significativo sobre abortamen®

séptico em nosso meio.

Destas 31 pacientes, coletamos dados, os quais foram
uteis na confeccao de tabelas, onde tivemos condigoes de
extrair conclusoes e tragar parametros para O nosso trabalho

Selecionamos para esce estudo os seguintes dados: permanén
cia hospitalar, jyuadro clinian, faixa etaria, raga, estado
civil, profissao, residéncia, instrugdo, paridade, abortos
anteriores, numero de gestag6es, idade gestacional, causas

do abortamento.
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GRAFICOS

Tabela 1 - Faixa etdria das pacientes nos 31 casos de

Abortamento Sépticos estudados

Nimero de Aborta-
mento Sépticos

oo

Faixa etaria

15 - 19 : 06 19,35
50 ~ 24° 16 51,61
25 -~ 29 07 ‘ 22,58
30 - 34 01 | : 3,23
35 -~ 39 — — -
40 - 44 01 3,23
TOTAL 12'3/ 100,00

O estudo estastico da tebela acima nos revela gque o

Abortamento Séptico, incidiu com maior frequéncia na
faixa etaria entre l9ﬂé 29/ anos, o que correspondeu a
uma percentagem de 74,19%. Podemos explicar tal percen
tagem, levando em consideracao que a atividade sexual,
e mais exarcebada entre 20 a 30 anos de idade, ou seja

a idade ideal a procriacao.
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Tabela 2 - Cor da pacientes nos 31 casos de Abortamento

Sépticos estudados.

Numero de Aborta-

Cor mento Sépticos °
Branca 31 100
Preta - -
TOTAL 31 100

Nos dados de nossa pesquisa, concluimos gque a cor branca
predominou em sua totalidade, o que nao é dificil de
explicar, pois na populagao geral, temos uma predominan-

cia desta cor.

Tabela 3 - Estado civil das pacientes nos 31 casos de

Abortamento Séptico estudado.

Nimero de Aborta-
mento Séptico

oo

Estado civil

Casada 14 : 45,16
Solteira 17 54,84
Vitava -— - —-
TOTAL 31 100,00

) . gy RAhgAleg ]
Tivemos uma predominancia ‘de mulheres solteiras, sendo

gue a percentagem girou em torno de 54,84%; tratando-se

pois, de uma amostra significativa, o que nos vem mos-'
: 7
trar que o estado civil e um fato importante. em nosso
. I [4

meio a pratica do abortamento,por motivds conhecidos.

e Tl



Tabela 4 - Profissao das pacientes nos 31 casos de Aborta-

mento Séepticos estudados.

Nimero de Aborta-

Profissao mento Sépticos K
Do Lar 28 90,31
Autonoma 01 ' 3,23
Comerciaria 01l 3,23
Estudante.. 01 ' 3,23
TOTAL 31 100,00

Esta tabela nos mostra que a maioria dos casos de aborta
mento Séptico ocorreu em mulheres do lar,o que correspon
de a 90,31%. Achamos que tal dado nao nos é verdadeira-'
mente significativo, pois muitas das pacientes procuram

~ A . . ~
nao revelar;7ua-verdade1ra profissao.
rd

r“7:.L SN SN bt K’
Geilide 4gle lecs 1ede gabl
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Tabela 5 - Instrucdao das pacientes nos 31 casos de Aborta-
mentos Sépticos estudados.

Instfu 0 Namero de Aborta- o

¢ mento Séptico °
Analfabeta 05 16,13
Primaria 14 45,16
Secundaria 10 32,26
‘Universitaria 02 6,45
TOTAL 31 100,00

Podemos tirar como conclusao da tabela acima gque O nivel

cultural tem expressiva significagao, demonstrando e}

grau de conscientizagao e o baixo nivel sdcio- economlco

Wu) Tl %WA} ’
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Tabela 6 - Idade gestacional das pacientes nos 31 casos de

abortamento Sépticos estudados.

Idade Gestacional

Nimero de Aborta-
mento Séptico

oo

0 - 8 semanas 0l 3,23
'8 - 16 semanas 16 51,61
16 - 22 semanas -— - -
22 ou mais -- S
Nao sabe 14 45,16
TOTAL 31 100,00

Dos 31 casos de Abortamento Séptico, encontramos 16 casos

ou seja 51,61% que foram realizados entre 8 a 16 semanas,

demonstrando gue as pacientes procuram esperar um atraso

menstrual de 2 meses, ficando neste periodo, na expectati

va de novo ciclo menstrual. Também merece nossa explica-'

cao, & o fato de ocorrerem

14 casos, ou seja, 45,16% que

desconheciam o periodo gestacional, deixando-nos a conclu

sao de que eram provenientes de gestagoes indesejaveis.
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Tabela 7 - Paridade das pacientes nos 31 casos de Aborta-

mento Sépticos estudados.

'Numero de Aborta-

Paridade mento Sépticos 8
0 09 29,03
1 07 | 22,57
2 07 22,57
3 03 9,68
4 01 3,23
5 01 3,23
6 01 3,23
7 01 3,23
8 —— - =
9 P - -———

|-—J
(]
o
=
w
~
N
W

TOTAL 31 ~ 100,00

Este grafico nos mostra que 9 pacientes, ou seja, 29,03% -
nao tinham paridade, reforcando com isto o fato de ocor-
rem maior numero de abortamento entre as solteiras, de

acordo com o grafico 3

A 74,// 2 /&(MZ,, A govits’

[y
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Tabela 8 - Namero dé Abortamento anterior das pacientes nos

31 casos de Abortamento Séptico estudados.

Numero de Abortamento Numero de Aborta-

oe

Anterior mento Séptico
0 15 48,38
1 07 22,58
2 07 22,58
3 - S
4 - R
5 01 3,23
6 -_ - ——
7 01l 3,23
8 _— R
TOTAL ' 31 100,00

Dos 31 casos de Abortamento Sépticos estudados, 15 ou se-
ja 48,38% foram de pacientes com nenhum antecedente de

abortamento.Comprovando que a pratica do Abortamento € o

ps——

incomum como meio de interrupgao da gravidez.

e -




- 23 -

Tabela 9 - Causas Abortivas das pacientes nos 31 casos de

Abortamento Séptico estudado

NUmero de Aborta-

Causas Abortivas mento Séptico

o

Acidente direto 02 6,45
Sonda 09 29,04
Medicagao - - -
Nao relatou 20 64,51
TOTAL 31 100,00

Como causas abortivas tivemos que, das 31 pacientes estu-
dadas, 20, Ou seja, 64,51% nao relatam a causa. Supomos '
que o motivo do nao relato, se deve ao receio, ou até mes

mo intimidagao por elas sofridos.

AU A trct /Mmﬁf «
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Tabela 10 - Clinica das pacientes nos 31 casos de Aborta-

mento Sépticos estudados

Numero de Aborta-

Clinica mento Séptico °

Dor Abdmminal 18 . 58,06
Hemorragia 28 90,32
Hipertemia ‘ 58,06
Calafrios 03 9,68
vomitos 02 6,45
TOTAL 31 100,00
A Clinica predominante dos 31 casos estudados, foi a

hemorragia vaginal, correspondendo a 90,32% dos sintomas
apresantados, evidenciando que a principal causa da procu

ra hospitalar, & sem divida alguma, este sintoma.

W z AZ L ol /éﬁéﬁw& ,cf%%é/(/;@;“f,

Coexr o Coriie fe A loetrpm



- 25-

&)

Tabela 11 - Tempo de permanéncia hospitalar das pacientes

nos 31 casos de abortamento sépticos estudados.

Numero de Aborta-

Tempo de Permanéncia - n
p mento Septicos

Hospitalar (horas)

oo

0 - 24 : N 01 | 3,23

24 - 48 ' 08 ' . 25,81
48 - 72 16 51,61
72 ou mais 06 19,35
TOTAL 31 100,00

Os pacientes permaneceram em média 72 horas internados.

As pacientes que permaneceram‘por mais de 72 horas, foi
provavélmente por alguma complicagao apresentada.Esta mé
”EEZ'EE'E—EIZE”E realmente o suficieni: para a recuperagao
do estado geral destas pacientes, coincidindo inclusive '

com a literatura.
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CONCLUSOES

Um dos fatores importante a pratica do Abortamento Séptico
foi o estado civil da paciente, tendo predominancia nas

solteiras.

O Abortamento Séptico & inversamente proporcional

‘ ao
grau de instrugao da paciente. /ﬁﬁ. é. '57(\7)

A pratica do Abortamento Séptico , ocorreu apds aquele '

periodo em que houve confirmagao da gravidez.

O Abortamento Séptico & inversamente proporcional ao

grau de paridade.

Ha um gradativo aumento a pratica do abortamento séptico
em nosso meio. (grees aeele /e f a /

o ///(
A maioria das pacientes procuraﬁ'néo relatar a causa abor-

tiva.

O tempo de permanéncia hospitalar, além de 3 dias, corres

pondeu aqueles casos em que houve complicagoes.
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