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ESTUDO DE 118 CASOS

"0 aborto & uma agressaoc ao ego femininot é o prolecidio momentdneo
(Pozzi - 1913), isto &, a negagio proviséria do imstinto de maternidade,
que é parte integrante -da personalidade feminina”
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.RESUMNO

O presente trabalho constitui-se de um estudo de 118 casos dos abortamen
tos internados na Maternidade Camerla Dutra de Floriandpolis, nos cinco pri-/
meiros m‘eses do ano de 1978, sendo 77 nao infectados e 41 infectados. O levan
tamento desses ca}soé foi realizado através de anammese com as pacientes, bem/
como ﬁtiliéando seus piontuérios. Encontrou-se 36 casos provocados, 69 espon-
tz'a'zi,gae’ e 13 ‘suspeitds", é'sendo que houve uma predominancia das mulheres compre-
eﬁdidas na faixa etaria de 20 a 29 anos de idade, eésadas, COm pequenc numero
de filhos (0 a 2 ) e com renda mensal de Cr$ 1.000,00 a Cr$ 2.000,00, ocorrendo
51,7% dos ahvortamentos entre a 88 e 16® semana de amenorre'ia. Praticamente a
metade das pacientes nao usavam métodos anticoncepcionais e 41,5% possuiam /
histéria de sbortamentos anteriores. A fertilidade encontrada nas pacientes /
com abortamentos provocados foi menor do que a encontrada nas mulheres com /
Rassado de abortamento espontaneo. 4 curetagem uterina foi realizada até seis
horas apds a internagdo em 58,4% dos casos e a permanéncia hospitalar média /
foi de 21,i dias, gastando-ge uma base de Cr$ 1.637,32 por abortamento. O méto
‘d.o abortivo mais utilizado foi o f{sico, sendo as parteiras, curiosas e a pr_5_
pria paciente os principais abortadores. O principal motivo dos abortamentos/
provocédos foi o fator economico. As complicagoes mais frequentemente regis-/

tradas foram as infecgoes, sendo encontrados alguns casos de hemorragia e cho

 que. Realizou-se ainda, uma breve revisao bibliogréfica sobre o assunto.



INTRODUGZXO

Ko campo da Saﬁde Pﬁblica, o papel assumido pelo abortamento é capital, /
porque representa, em alguns casos, o método mais utilizado para fagzer decres—/

cer a taxa de natalidade ou porque e responsével, muitas vezes, por enormes GanOs
causados a mulbher (10).

"Q abortamento (provocado) é s) trégico resultado da maternidade indesejada
e, portanto, do desconhecimento ou da dificuldade de acesso 58 praticas anticon
cepcionais. Pode ser, também, a menifestagho da ineficdcia dos métodos contra-/
ceptivos tradicionalmente usados e que integram o folclore de nossa gente" (1).

0 abortamento provocado 5 largamente empregado como método de controle de
natalidede. Na verdade, para muitos, é o Unico meio efetivo para previnir um /
nescimento e o método de escolha de quantos usam metodos "tradicionais™ que ve-
nham a falbar. £ também procedimento de valia para os casos cujo numero de fi-/
lhos estd aquém do seu ideal, porem que se sucedem a intervalos por demais bre-
ves (1). '

Além disso, esta entidade obstétrica se reveste de especial interesse pela
complexidade de fatores que envolve, e entre estes, as implicagoes ético-legais
e sécio-ecenomicas, merecendo por parte do nédico e principalmente dagquele es-/
pecializado em Obstetricia, um adequado conhecimento de todos esses aspectos.

" 0 nétodo epidemiolégico tem sido usado para o estudo do abortamento, par
tindo de enalise de sua morbi-mortalidade. Esta morbi-mortalidade pode ser obti
da através de estudo de casos hospitalares ou mediante pesquisas na populagao"/
(10). | |

A morbi-mortalidade hospitalar, apesar de sabermos nao refletir exatamente
sua incidéncia, pelo fato de que grande parte dos casos nao chega a ser hospita

lizado, foi a casu{stica empregada na realizagao deste trabalho. Com a elabora-
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gao do mesmo, nos propusemos a efetuar, além de uma breve revisao bibliogréfica
sobre o assunto, uma pesguisa em tornd de incidencia de abortamento na Materni-
dade Carmela Dutra (MCD) de Florianspolis nos cinco primeiros meses do ano de /

1978, analisando uma série de agpectos como o tempo de internaggo das pacientes
as complicag3es imediatas, a natureza dos abortamentos, motivos que levaram a

mulher a provocar o abortamento, onus referente ao tratamento dos casos de abor

tamento e outros que serao abordados no transcorrer do trabalho.

N s » . .
Almejamos com a realizagdo deste trabalho, n@o s6 trazer alguma contribuie
~ . . o~ &,
¢ao, no que diz respeito a essa patologia, para a nossa formagao medica, mas tam

bém mostrar a atual situagéo da mesma na Maternidade acima mencionada.



REVISEO BIBLIOGRAFICA

1) Conceitos:

O termo "aborto" provém do latim "aboriri" e significa "separar do lugar a
dequado” (7). O sbortamento representa "sempre a expressao do malogro de uma . /
das mais transcendentes e assombrosas fungoes do homem" (2) e considera-se como
tal a interrupgao da gravidesz antes da viabilidade fetal. A grande dificuldade/
consiste justamente em delimitar, a idade gestacional, em que o feto se torna /
viévelg fator este que gera controversias pelo menos entre os autores consulta=-
dose.

Trés s8o os critérios usualmente empregados na definigao de viabilidade fe
tals cronoldgico, ponderal e estatural.

£ de Potter, in Rezende (9), a classificagao mais bem aceita, onde aborto/
figura como sendo o concepto com o comprimento de até 27,9 om, peso de até 399
gramas e gestagao de até 21 semanas.

Mesmo assim, levando-se eﬁ conta estes trés critérios, a tarefa de definir

o abortamento e o parto prematuro é bastante diffcil, apresentando muitas con-/

» -
troversiase

2) Classificagao:
0 sbortamento pode ser classificado de acordo com varios critérios:
a) Segundo a época da gravidez em que se verificas
- ovulares: até o 2¢ més de gestagdo ou 80 semenaj
+ - embrionarios: do 2% a0 42 més ou 88 a 168 semana

- fetaist: do 49 mo 6% més ou 160 a 248 semana

—

»-

Esta classificagao de abortamento fetal, é incompat{vel com as atuais definigdes

de. abortamento € o conceito de feto(9). -
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b) Segundo a natureza do fator determinantes

- espontaneos: que ocorre independentemente da wvontade ou qualquer ato da pa-
cientes '
~ provocados quando resulta da interferencia intencional da gestante, do me-
dico ou de qualquer outra pessoa.
A diferenga entre espontaneo e provocado, estd na inteng2o e nao no objeto./
0 mesmo agente (traumatismo por exemplo) conforme as circunstancias levaré a
uma ou outra modalidade. "
¢) Segundo a complicagaos
- n2o infectado
- infectado ou séptico: que pode ser infectado propriamente dito e pﬁtrido(ll).
Segunde o mesmo autor considera-se pﬁtrido o abortamento que apresenta infecggo
dos restos anexiais, mas que nao venceu as primeiras linhas de defesg locais e
humorais do organismo, permahecendo a infecggo limitads aos tecidos mortos. Ko
séptico ou infectado propriamente dito, a infecgie vence a harreira uterina dg/
defesa e atinge tecidos vivos. Quan&o nao hé grandes complicagoes, a infecggo /
fica adstrita aos restos dos anexos e regido circunvizinha. Porém, em outros ca
808y 0 processo infeccioso ultrapassa a cavidade uterina e, propagando-se por /

via linfatica e sangu{nea vai dar origem a parametrite, pelviperitonite,anexite
e septicemia (11).

3) Incideéncias
Sabendo-se que as estatisticas hospitalares nao demonstram a incidéncia da
populagao no seu todo, é quase impossivel estabelecer com seguranga a frequén-/

cia absoluta e relativa do abortamento. ﬂlém de que, numerosoS cCasos permanecem

ignorados por se tratarem de abortamentos inaparentes (mito precoces) ou sao o
cultados por diversas razoesy e, considerando-se que quase todos os4£ndices a:/
presentados por autores decorrem de observagaes em hospitais, e nao de uma amos
tra inespecifica, a incidéncia de abortamentos nZo corresponde a realidade. No
entanto, sabe-se que ocorfe em mulheres de quaisquer niveis sociais, sendo mais
comum nas menos favorecidas socioeconomicamente (5).

Apesar disso muitos autores fazem especulagOes sobre a sua incidencia. Pe—
dro ILuiz Costa (3) afirma que, "hd boas razdes para supor que pelo menos um ter

”» ~ ~
¢o de todos os ovulos que sao fecundados nao sobrevivem e n2o chegam a termo"./
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Segundo & OMS, existe uma proporgao de 15 a 20 abortamentos expontaneos para ca

da 100 gestagSes 3).

"Uma pesquisa, Tealizada pela Faculdade de Safide Piblica sobre a fertilida
de no Distrito de Sao, Paulo comprovou que, dos abortamentos provocados tidos Pe
las mulheres entrevistadas, 13 ,89% foram realizados em hospitais e apenas 6 ,7%/
daqueles realizados fora do hospital exigiram internagao posteriores” (10). /
"Por isso é diffcil estimar-se, e provavelmente nunca se saberd, o numero de a-
bortamentos ilegais. Acredita-se que, para cada cinco gestagaes, uma termina em
abortamento provocado" (4).

Em un inque'_'rito feito em 1734 mulheres casadas, no Rio de Janeiro, no ano/
de 1964, concluiu-se que uma em cada dez mulheres, recorreu ao abortamento pro-
vocado, pelo menos uma vez e que este método de limitagao familiar nao e' exclu~
sivo de nenhum grupo ou sub-grupo social ou econamico, sendo empregado por to—/
dos Sles (6)s

'A interrupgao forgada da gravidez ¢ utilizada desde a mais remota antigui-
dade. "As mais antigas observagoes de que se tem noticias sobre abortivos datam
do século XVIII a.C. e foram elaborados na China" (7). Os égipcios usavam-no /
largamente (6). Com o passar dos séculos o abortamento foi empregado, diScutido
entre véz-ios povos antigos tais como os gregos, israelitas, mesopotamicos, r:)mg
nos (6)e | )

Em termos de abortamento provocado uma coisa parece ter definitivamente a-
'ceitaggoz "o abortamento se'ptico e' sinonimo de abortamento provocados o que jaf'.
‘ devlimita bastante o seu campo de estud;, uma vez que afasta, de modo geral, os/
abortamentos espontineos" (4). Entretanto, o contrario nao é verdadeiro, ou se-
Ja, nem todo o abortamento provocado e’ ' se'ptico.

Segundo Fernando M., de Freitas Moura (4), a experiéncia mosira que 6 excep
cional aparecer em hospitais um caso de abortamento sép%ico oriundo de bonsulté
rios médicos clandestinos. 4 quase toté,lidade dos casos observados é consequén-
cia do atendimento de curiosas ou de abortamentos provocadoé pelas prc_':prias ba—-
cientes (auto-abortamentos). E a di.ferenga e’ vaia. Essas pacientes provocam o
abortamento em locais clandestinos com péssimas condigOes ambientais onde nao [/
existe a assepsia, entissdpsia e esterilizagao.

Por que uma mulher provoca o abortamento?

A resposta & bastante variadal
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a) de ordem peseoal:

1) medo do parto, por ignorancias ou ma experiéncia anterior;

2) gestante solteira ou viﬁ%a com desejo de eéconder a gravidez indiscre
tay

3) mde que nao quer mais filhos ou porque precisa trabalhar, ou por ma/
vontade do companheiros

4) mae que teme malformagodess

5) Teceio de que a gestaggo possa comprometer um estado de saﬁde alters
dos |

6) preocupaggo que a gravidez imediata possa vir a comprometer a nutri-

géo do lactente ha pouco nascido.

b) de ordem economicas
1) dificuldade de manutengdo dos filhos (alimentagdo, vestusrio e educa
g8o);
2) dificuldade em obter trabalho que ngo impligue em abandono dos filhos
3) dificuldade em obter habitagdo para maior numero de filhos.
'"No momento em que a paciente decide interromper a gestaggo, 0 risco que /
vai correr passa a depender de novo fator, o seu nivel ecanomico" (4).
Quais os métodos utilizados? Tem sido empregados, desde a mais remota anti
guidade diversas substancias &8s quais & tradigaé atribui virtudes abortivas va-

riando a sua eficdcia e os riscos & elas relacionadas. S3o utilizados métodos /
fisicos, quimicos e fisico—quimicbs: ’
 a) Métodos fisicoss
1) Corpos estranhos: & o método mais utilizado segundo Paulo E. de Almei
da Moura (7). Frequentemente s2o utilizados cateteres vesicais ou sondas, cabos
de pentes, agulhas de croché ou qualquer haste que possa ser introduzida na cavi
dade uterina.
2) Insuflagao de arj
3) Manobras indiretas: pouco eficientes. Geralmente sdo traumatismos so
bre o abdome da mae.
b) Métodos quimicoss

1) Permanganato de potéssio sob a forma de 6vulos vaginais (pouco efici

entes).
2) Agentes orais: s2o os menos efetivos. Sao usados principalmente: pur
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getivos,y © dlcool, chés cagseiros, certas plantas como o arruda, esporao de cen-

teio e quinino.
3) Injegoes intra musculares de estrégenos e gonadotrofinas adquiridas
clandestinamente nas farmacias.
4) Injegoes intra-amnicas do cloreto de sddio ou glicose hipertdnica /
(métodos de Aburel e Beirute) e ainda o método de Boero (formol a 10%) . .
c) Métodos fisico-quimicos:
1) Duchas de solugao saponécea ou ggua com vinagre em jato, scb alta /
pressdo. £ um método pouco utilizade.
Segundo Fernando M. Freitas (4) a introdugao de sondas e gotas causticas /
na cavidade uterina, constituem o método abortivo mais frequentemente empregado
Em ultimo lugar temos ainda o abortamento chamado terapeutico que teorica-
mente & o Unico tipo de abortamento provocado que nao é puni&o por lei mo Bra-/
sil. Suas Unicas indicagdes sio: a)quando no hi outro meio de salver & vida da

mde; b) quendo a gravidez resulta de estupro.

4) Complicagdes e progndsticos

Quanto maior o tempo entre o abortamento e a utilizaggo de terapeutica ade
quada, pior o prognSstico materno. As graves sequelas médicas do abortamento /
provocado sdo fungées de numerosos fatoress complicagdes pré-existentes, idade,
paridade, uso de anestesias, tipo de éervigo e escolha da técnica. Em geral, as

técnicas abortivas empregadas, no 2¢ trimestre apresentam riscos de complicajoes
mais elevado que as usadas no 19 trimestre (sucgdo e curetagen) (3). O risco &
sete vezes maior entre as mulheres que provocam abortamento no 29 trimestre do
que entre as que abortam no 1@ trimestfe (3). Acrescente-se ainda que as seque-—

L3 » - ‘e N > (3
las psicologicas s50 maiores nos abortamentos do 2% trimestre que nos do 12 tri

mestree.

is complicagoes mais frequentes sao: l)hemorragiaj 2)laceragoes e ulcera~/
goes da vaginas 3) endometrites; 4) perfuragdes uterinass 5) pelviperitonite ou
peritonite generalizadaj 6) amexites; 7) abcessos pélvicos; 10) septicemias 11)
abcessos embdlicoss 12) endocardite bacterianas 13) Choque séptico ou endotoxico
14) CIVD; 15) necrose tubular aguda ou necrose cortical agudafrenal)s 16)embolia
trombética ou por liquido ammidtico; 17) complicagoes provenientes dos proprios

abortivos usadoss 18) problemas psicolégicos e emocionais.



Além disso podemos ter sequelas devido as lesges do aparelho genital femi-

ninoj 1)esterelidade; 2) problemas de contratilidade uterinaj 3) rigidez anato-

mica cicatricial do colos 4) incompeténcia istmo-cervicalj 5) sinéquias endome-—

trieis.

OBSERVAGXO: Devido as caracteristicas deste trabalho, nao foram incluidos na re
vis2o bibliografica os seguintes itens: sintomatologia, método diagndstico e /

tratamento.



casvfsTIica EMETODO

Foram levantados 118 casos dos abdrtamentos internados na Maternidade Car—

mela Dutra de Floriandpolis, Santa Catarina nos'cinco ﬁrimeiros meses de 1978 ,
nos periodos de 22 a 28/02, 15 a 31/03 e 01 & 31/05;-Para isso utilizamos um /
formulario ( em anexo ) por nds elaborado e padroniéado, o qual foi preenchido/
através anamneses direta com a paciente.éom dados colhidos do seu prontudrio.

A analise destes casos nos permitiu elaborar uma série de gréficos e tabe-
las, nos quais se registram parametros que nao pretendemos generalizar, maé cre
mos queﬁ?%ssam refletir a atual“situaggo dos abortémentos espontineos e provoca
dos na MCD e quem sabe em Floriandpolis. )

~ Nossas pacientes pertenceram aos mais diversos niveis sécio—econ&mico e cul
tural. '

Completando nossa pesquisa, obtivemos o total das internagses na MNCD, uti-
lizando as informagces de seu arquivo médico, durante o periodo de janeiro'a /
maio de 1978. 0 total de internagdes foi distribuido da seguinte formas: a) total
de partos (vaginais e cesdreos), b) abortamentos e c) total de internagdes por/
outras causas.

0 limite da idade gestacional para o abortamento, segundo vérios autores ,
é de 22 semanas, o qual achamos por bem adotar em nosso trabalho. Cabe agui en-
fatizar que os critérios para o diagndstico de sbortamento, bem como o diagnosti
co diferencial entre o infectado e 6 nao infectadd;:foram puramente clinicos na .
grande maioria das vezes e que eséeé critérios nao foram por nés padionizados ’
mesmo porque o diagnostico final de cada caso n3o era por nos firmado e sim pelo
corpo clinico da MCD. Nos limitamoe acolher os diagndsticos no prontuario de ca
da paciente no periodo supra-citado e analisae os vérios aspectos que passamos

a citar: natureza dos abortamentos, idade e raga, relagao entre o nﬁmero de fi
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lhos e estado civil, procedéncia, distribuigio segundo sua situag@o econdmica ,
métoaos anticoncepcionais u%ilizados em relagﬁc-ao_tipo de abortamento aﬁresen—
tado, idade gestacional do aborto, historia de abortamentos anteriores e sua na
tureza, relacionados ao mimero de filhos; mimero de partos referides em relagdo
ao tipo e nﬁmero de abortamentos por mulher, anélise dos esquemas terapéuticoq/
utilizados, tempo decorrido entre a internagao e a curetagem,,permanénoia bospi
talar, onus referente ao tratamento das mulheres internadas na NCD por abortamen
to, mét;dos utilizados para provocar o abortamento, quem praticou, quais os mo-
tivos que levaram a paciente a tal prética, causas dos abortamentos espontaneos

alegadas pelas pacientess complicagses dos sbortamentos.



TABELA N2i - TOTAL DE INTERNAcaES NOS 5 PRIMEIROS MESES DE 1978 NA MCD

MOTIVO DA INTER-

=" IABORTAMENTOS|  PARTOS  [OUTROS MOTIVOS TOTAL
NACAO .

MESES cAsos | %  |casos % | caSOS % |cAsos %
JI;NEIRO 60 | 11,7 {364 | 71,0 | 89 | 17,3 | 5t3 |100,0
FEVEREIRO 62 | 13,5 | 3t1 | 67,6 | 87 | 18,9 | 460 ioo,o

MARGO 89 | 16,4 | 355 | 65,5 | 98 | 18,1 | 542 | 100,0
ABRIL .87 | 16,0 | 350 | 64,5 | 106 | 19,5 | 543 | 100,0
MAIO 84 | 15,4 | 365 | 66,8 | »7 | 17,8 | 546 | 100,0

"TOTAL 382 | 14,7 {1745 | 67,0 | 477 | 18,3 2604|1000




TABELA N2 2 - NATUREZA DOS !I.S CASOS DE ABORTAMENTOS ESTUDADOS

- NATUREZA DOS PROVOCADOS | SUSPEITOS |ESPONTANEO TOTAL
TIPOS DE ABORTAMENTOS -
ABORTAMENTOS CASOS| % |CASOS | % |CASOS| % |casos | %
NAO INFECTADOS t3 |.11,0 6 5,1 58 |49,21 77 |65,3
INFECTADOS . 23 |19,5) 7 5,9 i1 9,3 41t |34,7
TOTAL. ' {1 36 {30,5} t3 11,0 .69 |58,5] 118 |100,0




TABELA N2 3 - IDADE DAS PACIENTES NOS 118 CASOS DE ABORTAMENTOS ESTUDADOS ~

NATUREZA DOS  {opovncADOS| SUSPEITOS |ESPONTANEO| . TOTAL
, ABORTAMENTOS

IDADE DAS

PACIENTES : ) CASOS| % [CASOS| % |CASOS| % |CASOS| %
| § ———— | 9 ANOS 5 4,2 2 7t s (a2 12 | 10,2
{ 9 —————— 2 4 ANOS i7 (14,4 6 5,1 | 20 [16,9] 43 | 36,4
2 § ——————— 2 9 ANOS 6 5,1 3 2,5 2t lir,8| 30 | 25,4
2 9 ————— 3 4 ANOS 4 3,4 ! 0,8 10 | 8,5 15 | 12,7
34— 39 ANOS 3 | 25 o,8! 3 | 2,5 7 1 5,9
39 ——————— 4 4 ANOS t | o8| - | - 7 |s,9 8 | 6,8
4 4 ————— 5 0 ANOS - - - -1 3 2,5 3 2,5
TOTAL 36 |30,5) 13 [11,0} 69 |585] 118 [100,0




TABELA N2 4 - COR DAS PACIENTES NOS 118 CASOS DE ABORTAMENTOS ESTUDADOS

INFECTADO

TIPO DE 'NAO INFECTADO TOTAL
ABORTAMENTO '
COR DAS }o‘ - o
PACIENTES CASOS Yo CASOS Yo CAS0S A
BRANCA 6 | 51,7 35 29,7 96 81,4
1
PRETA I 6 13,6 6 5, | 22 18,6
TOTAL CTT 65,3 41 34,7 118 |100,0




TABELA N2 5 - N2 DE FILHOS EM RELACKO AO ESTADO CIVIL DAS 118 PACIENTES ESTUDADAS

N® DE ACIMA
ESTADO FILHOS 0 ] 2 3 4 5 DE TOTAL
civiL 5
CASOS| |14 12 12 5 2 - 7 52
ABORTA} cASADA
% { 11,9 | 10,2} 10,2 4,2 1,7 - 5,9 44,1
MENTOS
CASOS| 10 3 9 - - 2 - 24
" SOLTEIRA
NAD IN % | 85| 25 | 7.6 - - 1,7 - 20,3
FECTA CASOS] - o - - - - - !
VIUVA '
DOS °/c> - 0,8 - - - - - 0,8
casos 24 t 6 21 5 2 2 7 77
SUB TOTAL |— —
% '} 20,3 13,6 | 17,8 4,2 | 1,7 1,7 | 5,9 65,3




TABELA N2 5 - CONTINUAGAO

o
N® DE _ ACIMA
ESTADO FILHOS 0 | 2 3 4 | s DE | TOTAL
CIVIL 5
| teasos| 2 3 2 5 - 4 3 19 -
| casapa .
. % 1,7 2,5 1,7 4,2 - 3,4 2,5 | 186,
ABORTA
casos| 11 6 4 -~ - - 1 - 21
MENTOS| SOLTEIRA : * .
. % 9,3 5,1 3,4 ~ - -~ - 17,8
INFEC
: casos| - - - l - - - I
TADOS| VIUVA -
% - T - 0,8 - - - 0,8
casos| 13 9 6 6 - 4 3 41
SUBTOTAL : : :
% | 11,0 7,6 5,1 5,1 - 3,4 | 2,5 | 34,7
lcasos] 37 25 27 1 2 6 10 18
TOTAL :
. % | 31,4 21,2 ) 22,9 9,3 1,7 5,1 8,5 | 100,0

¥



GRAFICO N2 | - PROCEDENCIAS MAIS INCIDENTES DOS 118 CASOS 'DE

ABORTAMENTOS ESTUDADOS
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GRAFICO N2 2 - DISTRIBUICAO DAS I8 PACIENTES 22 SUA SITUAGAO ECONOMICA
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TABELA N26 - METODOS ANTICONCEPCIONAIS UTILIZADOS PELAS 118 MULHERES ESTUDADAS .

NATUREZA ‘DO } PROVOCADO | SUSPEITO |ESPONTANEO| TOTAL
METODO ABORTAMENTO o
ANTICONCEPCIONAL casos] % fcasos| % fcasos] % |casosy %
ANOVULA;L(‘)RIO ORAL 1 9,3 6 5,1 26 | 22,0 | 43 } 36,4
OGINO - KNAUS . 4 3,4 2 1,7 5 4,2 " 9,3
COITO INTERROMPIDO - | - I 0,8 5 4,2 | 6 5, I
CONDON ' . ' - - - - 1 0,8 | 0,8

. - N . :

NAO USA - 21 17,8 | 4 3,4 | 32 ] 27, 57 | 48,3
TOTAL 36 | 30,5 13 | 11,0 § 69 | 58,5 } 118 | 100,0




TABELA N2 7 - IDADE GESTACIONAL DOS {18 ABORTAMENTOS ESTUDADOS

NATUREZA DO PROVOCADO | SUSPEITO | ESPONTANEO| ToT A L
ABORTAMENTO s

GESTACIONALy CASOS| % [CASOS{ % [CASOS| % CASQ(:T %o
——ei B 1o | 8,5 2 1,7 4 3,4 u.-wft.&w,s
8 ———— 16 to e | s | az] 37 3,3 e}; ’ 51,7
16 ——————— 22 4 3,4 i 0,8 9 7,6 ‘n:;j 1,9
22— - - - - 3 2,5 3 2,5
NAO SABE 3 2,5 5.1 4,2 | is6 13,6 { 24 | 20,3
TOTAL 36 {3050 13 f 1,0} 69 | 585 118 | 100,0




TABELA N2 8 - HISTORIA DE ABORTAMENTOS ANTERIORES E SUA NATUREZA X N2 DE

FILHOS NOS (18 CASOS ESTUDADOS

ABORTAMENTOS ESPONTANEO| PROVOCADO | S/HISTGRIA | . TOTA L
Ne DE ANTERIORES _
FILHOS CASOS| % Jcasos] % jcasos| % |cAsos|. % .
0 3 |25 a4 | 34|30 |254]37 | 31,3
| s | 42 4 | 3,4 |16 |136] 25 | 21,2
2 4 ‘374 7 | 5,9 16 13,6 27 | 22,9
3 ‘ 5 | 42| 2 L7l a ]l 38| 1] 93
4 | 0,8 | - - | 0,8 | 2 1,7
5 5 | 42| - - ! o8| & | 5
ACIMA DE 5 s | 76 | - - i los] 10} ss
TOTAL 32 |27, ] 17 14,4 69 [ 585} 118 | 1000




Obs.t no grifico 3 obtivermns am n? médio de nartoé/naaienteg.de acordo com o
n? de ahortamentos provoc:dos ou espontin~-s arresentndos pelas mesmas, Na

abortamentos suspeitos foram incluidos entre os provoerzdos, FPara obtencin °
desse n® médio foi verificzdo o total de partos anresaentados por toﬁankaz "
lheres de acordo com o n? de ‘abortamentos das meemas, Fx.: 5% mulheres com v
histéria de um abortamento asdontfineo tiveram um total de 8¢ )artoé, 0. gus &
quivale a 1,6 partos/mulher para cada abortamento esponténeo/mulher -

GRAFICO N2 3 - N® MEDIO DE PARTOS REFERIDOS,EM RELAGAO A0 TIPO E N?

DE ABORTAMENTOS DAS 18 MULHERES
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GRAFICO N2 4 - DISTRIBUIGAO DOS 118 CASOS DE ABORTAMENTOS DE ACORDO COM O
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TABELA N® 9 - DlSTRIBU\QKO DOS 118 CASOS DE ABORTAMENTOS

ENTRE A INTERNAGCAO E A CURETAGEM

SEGUNDO O TEMPO

, TIPO DE

EMPO~ABORTAMENTO NAO INFECTADO INFECTADO T OTA L
ENTRE  _ '
INTERNAGCAO E o ° o
CURETAGE M CASOS Yo CASOS Yo CASOS Yo
0 —— | k. i 4 1,9 4 3,4 I8 (5,2
| ~—————i 6 h. 36 30,5 15 12,7 51 43,2
§ —————t 12 h. 6 5,1 10 8,5 16 13,6
|2 ———— 24 h, 15 12,7 7 5,9 22 18,6
24— 48 h. 4 3,4 4 3,4 8 6,8
48— 2 0,7 I 0,8 3 2,5
T 0T A L 77 65,3 4 34,7 BE: 100,0




N I IR

TABELA N% 10 - -DISTRlBUIQKO DOS 118 .CASOS Dé ABORTAMENTOS SEGUNDO A

PERMANENCIA HOSPITALAR

2

e Tz:;ooargniemo NAO INFECTADO INFECTADO T o r AL

zg?gfff{fig’\ CASOS Y% CASOS % | CAsSos Y%
0 ——— 24 h. 27 22,9 10 8,5 37 31,3
24 ————— 48 h. a2 35,6 14 (1,9 56 47,5
48 ———— T2 h. .3 2,5 I3 n',o 16 13,6
P p— ) 5 4,2 4 3,4 9 7,6
T 0T A L b 65,3 4 34,7 18 100,0




LEVANTADOS NO MES DE MAIO / 78 NA MCD

R

TIPO DE
ABORTAMENTO . : : _
NAO INFECTADO INFECTADO T 0T A L
DESPESAS COM :
MEDICACAO - 4.027,4! 15.812,85 19.840,26
OBSTETRA 17.019,20 10.401,60 27.420,80
ANESTESISTA 16.825, 60 8.870,40 25.696,00
CENTRO CIRURGICO 19.909,00 10.649,00 30.558,00
DIARIA HOSPITALAR 11.033,00 9.350,00 .20.383,00
MATERIAL DE CENTRO : '
’ l. | A ) .
CIRURGICO 519,19 812,59 2 331,78
MATERIAL DE ENFERMAGEM 71,50 149,50 221,00

. YT 0O 7T A L

Crg 70.404,90

Cr8 56.045,94

Cr8 126.450,84

P

TABELA N2 11 - ONUS REFERENTE A0 TRATAMENTO DE 66 CASOS DE ABORTAMENTOS -



GRA'FICO’NQS - METODOS UTILIZADOS PARA PROVOCAR O ABORTAMENTO NOS
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.TABELA N® 12 - PRINCIPAIS ABORTADORES NOS 36 CASOS DE ABORTAMENTOS

PROVOCADOS ESTUDADOS

QUEM PROVOCOU N® CASOS PORCENTUAL
PARTEIRA. : N 19, 4 %
A PROPRIA PACIENTE 7 N B 19,4 %
CURIOSA 3 7 | c 19,4 %
FARMACEUTICO - 7 5,6 %
'ENFI:ZRMEIROF ‘ . 2 : 5, 6 %
MEDICO . o2 | 5,6 %
COMPANHEIRO SEXUAL Y 2, 8%

. NEo INIFOR:M-A 8 o - 22,2%

. )




TABELA N2 13-MOTIVOS QUE LEVARAM

ABORTAMENTO

AS PACIENTES PROVOCAR .0 .

MOTIVOS ALEGADOS N2 CASOS PORCENTUAL
IMPOSICOES FINANCEIRAS e 24,6 %
NAO QUERIA O FILHO .9 15,8 %
DESEJO DE ESCONDER A GRAVIDEZ POR SER 10 17 ,5%

SOLTEIRA




TABELA N? 14 - PRINCIPAIS CAUSAS DOS ABORTAMENTOS ESPbNTANEO

ALEGADAS PELAS PACIENTES

CAUSAS ALEGADAS N2 CASOS | PORCENTUAL
ESFORCO FISICO 8- : 20,5 %
QUEDA A0 SOLO | 8 o 20,5%
SUSTO . ' 5 ' | 12,8 %
TOSSE INTENSA , 2 ' 5,1 %
SUSTO+ QUEDA AO SOLO 2 5,1 %
' TRANSTORNOS EMOCIONAIS 2 5,1 %
INGEST.KO DE ALCOOL ' 2 1 5,1%




TABELA N2 i5 - COMPLICAQBES ENCONTRADAS NOS 118 CASOS ESTUDADAS

' NA‘BTO%‘;EI\%EAN%E PROVOCADOS SUSPEITOS | ESPONTANEOS TOTAL

COMPL'(EA“SES CASOS|t % CASOS % ] CASOS % | CASOS %
INFECGAO 21 17,8 | 6 5,1 9 7,6 36 30,5
HEMORRAGIA - - - - 3 2,5 3 2,5
CHOQUE - - - - 3 2,5 3 2,5
HEMORRAGIA E INFEch\S - 2 t,7 1 0,8 - - 3 2,5
SEM COMPLICAGOES 13 11,0 6 5,.| 54 45,8 73 61,9
T OT A L 36 30,5 13 1,0 69 58,5 118 100,0




COMENTARIOS DOS RESULTADOS

Através da tabela n? 1 podemos observar que nao houve expressiva variagao
na incidéncia de abortamentos entre os meses analisados,
0 ndmero médio de partos/abortamento foi de 4,6, ou seja, para cada 4,6 '
partos tivqmos um abortamento ou 21,7 abortamentoé para cada 100 partos,
A ,Dos 382 casos de abortamentos incidentes no'periodo em que se realizou a
pesq&isd} foram levantados 118, sendo 77 na@o infectados e 41 infectados, em '
torno dosquais serao elaboradas todas as demais tabelas e grificos,

De acordo com a tabela h® 02 os abortamentos foram separados conforme sua
natureza, sendo subdivididos em ¢ provocados, suspeitos e esponténeos., E neces
sério enfatizar que fol considerado provocado somente aquele abortamento cuja'
natureza criminosa foi confirmada pela paciente, Como suspeitos, engquadramos 2
queles casos altamente sugestivos de terem sido provocados, cujo fato foi nega
do pela paciente. Como espontfineos foram inclufdos todos os demais, apesar de
encontrarmos entre eles alguns casos infectados, Dois fatos sao dignos de nota
a) entre 69 casos de abortamentos espontfneos, 84,1% foram nao infectados e '
15,9% nao infectados; b) quase a metade dos abortamentos provocados ndo foram'
infectados (13 em 23),

Em princfpio, se considera todo abortamento infectado comé provocado,mas'
nem todo abortamento provocado é infectad6 (4). E isso nao foi tétalmente con-
firmado em nosso trabalho,

0 12 aspecto, supra citado (item a), poderia ser explicado pelo simples °
fato de que a paciente de modo geral nega terminantemente & natureza criminosa
do abortamento, onde muitos casos classificados como espontlneos poderiam na '
verdade serem provocados,Cdbe aqui’ léembrar que os critérios na separagﬁo de abar

tamentos espontfineos e provocados foram nossos e se basearam quase que exclusiva
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mente nas declarégSes das pacientes. 0.29 aspecto (item b) confirma a premissa/
dé que ner todo abortamento provocado é infectado.

Considefhndo—se somente os abortamentos confessadamente provocados é oS es
pontaneos, obtém-ge uma relagao de 1,9 casos espontaneos para cada provocado, /
ou seaa, para cada 100 abortamentos, 66 sao espontaneos e 34 sao provocados, [/
confiando-se é claro nas declaragdes das pacientes. Ja Rodrigues Lima (6) encon
trou uma relagao de 0,6. Esta diferenga significativa talvez pudesse ser expli-
cada pelas diferentes condigoes em que foram colhidos os dados. O autor supra—/
citado obteve as informagSes em consultas Qédicas de pré-natal, onde as mulheﬁ/
res talvez fossem mais fiéis nas suas declaragdes, com receio de que escondendo
o fato poderiam vir a prejudicar a atual e desejada gravidez. Em nosso trabalho,
o ievantamento foi realizado a beira do leito hospitalar com a paciente sofren—
do uma série de conflitos emocionais e "stress".

"Pinoti éncontrou, em Campinas, entre os casos dos abortamentos hospitali=~
zados, 34% de -abortamentos provocados® (3). Nos encontramos um mimero semelhan~
te, ou seja, 30,5% conforme a tabela de n® 02, . ' -

0 abor£amento‘incidiu com maio: frequéncia nas pacientes com 19 a 29 anog/
de idade, tanto nos provocados como nos esbonténeos, conforme a tabela n? 03. /
Dos 118 casos, 61,8% s2o mulheres pertencentes as faixas de 19 & 24 e 24 & 29a-
nos. Uma especulaggo a esse respeito poderia ser feita nos seguintes termoss: a
mulher de 19 a 29 anos de idade, de modo geral, apresenta menor estabilidade fa
miliar do que aguelas com mais de 30 anos e maior atividade sexual do que as /
mulheres com menos de 20 anos. Por isso mesmo a incidéncia cai significativamen
te nas faixas etirias abaixo de 20 e acima dos 35 anos. Rezende(9) cita os fndi
ces de Jawert onde os abortamentos szo muitos mais frequentes nas pacientes com
idade mais avangada, ou seja, a incidencia é diretamente proporcional a idade /
das pacientes. Como podemos observar,kisso nao foi encontrado em nossa'casuisqi

C8e

Na sua grande maioria, conforme tabela 4, as pacientes pertencem a cor bran
ca. Isto confirma o que encontramos na literatura (3) e pode ser explicado pelo
maior contingente de brancos existentes na nossa regifo. As pacientes mulatas /

foram incluldas como pretas,

As mulheres casadas apresentaram um pouco mais que o dobro dos casos nao in

fectados encontrados entre as solteiras. Nos infectadbs, e portanto, provavelﬁ/
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] s aal
mente provocados, as solieiras apresentaram maior incidencia que as casa.da.s./

Isso nos parece demonstrar que O estado civil no nossoc meio é fator importan
te para levar a mulber solteira“'a prét;ica do sbortamento, apesar de muitas ve
zes isto ser negado pela mesma. E;‘Efste fato, entretanto, nao foi confirmado pe-
los autores consultados. Rodrig{xes Lima (6) encontrou uma maior incidéncia de
shortamentos provocados e espon"bﬁneos entre as mulheres casdas. Bossex;;eyer(z)
encontrou uma incidéncia prat:.camente jgual nos 2 estados c¢ivis. Para esses /
autores, o estado civil "no quel se refere ao abortamento nao passa de status/
social" (3), nao influindo na determ.nag,ao da prat:.ca. da mterrupgao da gravi
dez. Entre as pacientes solteir;as foram incluildas aguelas que vivem amaziadas
mas que legalmente sao0 solteirals.

4 paridede apresentou-se inversamente proporcional ao nﬁmero de aborta.-—/
mento (tabela 5), ou seja, 2 me!dida que aumenta o numero de filhos, cai o ma~
mero de abortementos, portazito :as mult:'.paras apresentaram um menor percentuale
Bste fato poderia ser exphcado sob 2 aspectos: a) as mul’upa:ras em geral a—/

presentam menos abortamenios, s1endo um dos motivos pelos quais g0 multiparas,

‘b) as mulheres com pequeno n ero de filhos apresentam maior mimero de aborta
R ! .
mento porque usam a prétlca do mesmo como controle da natalidade.
. ' X .~
Por encontrarmos muitos casos procedentes da mesma Ieglao, resolvemos fa

zer um estudo mais detalhado deieste fato. Para isso convencionamos dividir a /

procedéncia em: a) bairros e/ ov!. localidades do municipio de Floriandpolis, b)
outros munm:'.plos da Grande Florlanopolls. o mun:.ciplo de Sao Jose foi sub-di
vidido em 2 regioes: a)Barrelms, b) todas as demais localidades. No grafico/
n® 01 apresentamos apenas as locahda.des meis incidentes na pesquisa. Dos 118

casos de abortamentos, 21,2% vxeram de Barreiros, 13,6% do centro & 11,9% de

I
Capoeiras. A grande maioria dass demais localidades eontribu{ram com apenas um

ou do:Ls casos/reg:.ao. Diante desse aspecto, pode-se afirmar com certa seguran

ca que essa maior 1n01dencia de Barreiros, Centro e Capoeiras nao deve ter /

ocorrido simplesmente por casw?lidade.

Y 4 . 2 : - * y
Para termos uma jdéia a raspeito da s:Ltuag'a.'o economica das pacientes es-

tudadas, obtivemos sua renda fi'amilia:r e o n? de dependentes da mesma, calcu-/

lando assim uma renda per capi‘jta das repectivas familias. Distribuimos a ren-

da per capita em faixas de rendlmento mensal que podem sex observadas no gra-

fico n® 02. A a,nallse do mesmo nos mostra que a incidéncia dos abortamentos /

-
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nzo infectados varia mmito pouco com 2 variagao da renda das pacientes. Somen
te naguelas pessoas com renda per capita superior a (r2.000,00 mensais e que /
houve uma relativa queda do percentual. Nos abortamentos infectados houve uma
incidéncia maior nas pessoas com renda per capita média, ou seja, de 500 a [
2000 cruzeiros mensais.

" O abortamento ndo € previlégio de nenhum grupo sécio-econdomico, mas os
corre principalmente na populagac economicamente pobre e média" (6). Este fato
também pode ser constatado na nossa casuistica (gréfico n® 02). Nas classes /
mais favorecidas observou-~se peguena ineidéncia, principalmente nos casos in-
fectados. Isto pode ser atribufdo, na nossa opinifo, ao fato de que essas clas
ses sociais usam em maior proporgac e os mais eficazes nétodos contraceptivos,
apresentando por isto menor fertilidade. Além disso, quando praticam o aborta
mento, o fazem em ambientes e com pessoas especializadas, raramente necessiﬁ/
tando de internagao hospitalar posterior. As classes miseraveis pouco contri-
buiram para a casuistica do abortamento provocado. "Trata-se de uma classe /
tao desprotegida que nem para obter quem lhes faga um abortamento dispoe de /
recursos" (6).

Aproximadamente a metade das pacientes , conforme a tabela n? 06, nao u~-
sava método anticoncepcional. Dentre as que usavam, o método mais difundido /
¢ o anovulatorio oral. Entre os abortamentos provocados, 9,3% das mulheres /
usavam anovulatdrio oral e 17,8% ndo usavem método contraceptivo, o que de- /
monstra que essas pacientes controlam a natalidade através do abortamento. Es
te fato também revela que no nosso meio bé uma visivel falta de esclarecimento
en termos de planejamento familiar e métodos contraceptivos. Podemos cbservar

ainda que muitas destas pacientes da nossa casulstica mantiam relagoes seguais

extra- conjugais ou atividade sexual esporadica.

| Apesar do limite da idade gestacional para o abortamento segundo vérios/
autores ser de 22 semanas, encontramos dois casos de interrupggb da gravidez/
com tempo de amenorréia superior a este,.e que foram enguadrados como aborta-
mentos pelo corpo clinico da MCD. Dos 36_casos de abortamentos criminosos, /
80,1% foram realizados em gestantes com até 16 semanas de amenorréia, sendo /
que 52,8% foram executados entre 8 e 16 semanas, isto &, a paciente aguarda /
em média 2 meses de atraso menstrual para provocar o abortamento. Rodrigues /

Lima (6) encontrou 87,5% de abortamentos embrionarios. £ preciso n3o esquecer
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. ~ » N ~ . +
que mesmo quando a gravidez nao ¢ desejada, fortes razoes pessoais ou convice

goes religiosas, restrigdes legais, presséo de normas sociais, oposigao do es

poso, podem alterar a decisBo do abortamento como alternativa real (3). Un as
pecto que merece ser mencionado é que a mulher, a partir do momento que pasﬁ/
sa & sentir os movimentos do concepto, parece tomar maior consoientizaggo da
gravidez e se tinba alguma intengao de interrompe-la, nao mais aceita esta i-
déia (8)e Isto poderia explicar parcialmente a relativa baixa incidéncia dos/
abortamentos fetais. £ necessario lembrar ainda gue ocorre a possibglidade da

malher em amenorréia ndo gravidica, por se julgar grévida, tentar o abortamen

{0,
0 nimero de pacientes com historia de abortamentos anteriores espontaneos,

conforme observamos na tabela 8, varia muito pouco em relagao ao n? de fiihos .
Ji os abortamentos anteriores provocados foram observados somente naquelas ma
lheres com pequeno numero de filhos, sendo que 88,2% delas possuia, de 0 a 2
filhos. Este aspecto mais uma vez vem confirmar que essas mulheres controlam/
sua natalidade através da prética do abortamento. As mult{paras nEo apresenta
ram abortamentos anteriores provocados. Observou-se ainda que o numero de a—/
bortamentos espontaneos por mulher, aumenta a medida que cresce o n? de fi- /
lhos das mesmas. Iéto nos parece ser perfeitémente Jjustificado pelo fato de /
uma malher que engravida varias vezes, ter sumentada suas chances de abortar.
Pouco mais da metade das pacientes estudadas (tabela 8), nao possuiam hist61/
ria de abortamentos anterior, principalmente aguelas com pequeno nf de filhos .
(0 a 2).

Para a execugao do grafico n? 3, cbtivemos um n? médio de partos por pa-
ciente de acordo com o n? de abortamentos prcvocados)ou espontaneos apresenta
dos pelas mesmase Os abortamentos suspeitos foram incluidos en%re 08 provoca-
dos nesta tabela, Para obtengao desse n® médio foi verificado o total de par-
tos apresentados por todas as mulheres de acordo com o n? de abortamentos das
mesmas. Exemplo: 55 mulheres com historia de um abortamento espontaneo tiveram
um total de 89 partos, o que equivale a 1,6 partos/mulher para cada abortamen
to espontaneo/milher. Nos abortamentos espontaneos, o numero médio de partos/
mulher aumenta 3 medida que aumenté o n? de abortameﬁtos/mulher. Nos provoca-
dos ele se mantém quase que inalterado (grafico 3). Conclui-se que na mulher/

com interrupggo oriminosa da gravidez a fertilidade e menor, pois esta faz con
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trolc}e da natalidade através da pratica do abortamento.
Convencionamos dividir a dosagem dos a.ntibiéticos utilizados no tratamen

to das pacientes de nossa casuistica em: doses convencionais e altas dosagens.

Por altas dosagens, consideramos o uso de ampicilina, cloranfenicol em doses/
iguais ou superiores a 4 gramas diarias e o uso de Penicilina G em doses i- /
guais ou superiores a 10 milhdes de unidades didrias.

4 grande maioria dos sbortamentos infectados, conforme grafico 4, foi /
tratada com altas dosagens de antibidticos (95,1%). O antibiotico mais utili-
zado nestes casos foi a Penicilina Crista.lina, empregada em 23 casos (56,1% )
isoladamente, em doses de 30 a 40 milhGes de unidades didrias. Em 8 casos /
(19,5%) ela foi associada com a gentamicina no 1¢ dia de terapéutica, cujas /
doses variaram de 80 a 180 mg/dia. No 22 dia de tratamento, uma grande px_ar’te/
das pacientes i'eceheu 0 mesmo esquena de antibicticos do 1° dia, variando mui
tas vezes apenas a dosagem da Penicilina Cristalina. Em outro grupo de casos/
bastante significativos, o antibidtico empregado no 2% dia foi a Penicilina /
Procafne isolada ou associadamente 2 Gentamicina.

- Nos 17 casos de abortamentos n'aio infectados -nos quais foram empregados /
-antimicrobianos em altas dosagens, fc»_i utilizada a Peniecilina Cristalina em /
94,1% das mulheres, sendo que em 17,6% ela foi associada & Gentamicina. Suas/

- doses variaram de 10 a 40 milhoes de unidades/dia e a Gentamicina foi usada em
doses de 180 mg/dia. No 29 dia o esquema foi mantido em 17,8% e a Penicilina/
Procaina foi usada em 29,4% e a Ampicilina, em 11,8% mulheres. O emprego de /

| ‘;‘.n.’_cibiéticos em altas dosagens em abortamentos nso infectados n3o nos parece/

) gjuétificado, entretanto, no cremos que seja apenas com finalidades profildti
cas que tenha.‘ sido utilizado. No eﬁtemto, na maior parte dos abortamentos nzo

, i‘pfectadoé foram empregados antibiéticos em doses costumeiramente utilizadas,
ﬁ;éls /4POT um per:fodo de te_inpo reduzido (1 a 2 dias) e alguns casos nzo receberam
wna antibioticoterapia complementar na alta hospitalar. Nestes casos, os an-/
tiﬁzidrobianos‘mais empregédos forams Cloranfenicol, Tetraciclina e a Ampicili
nae : |
. 0 uberotdnico (mefilergonovina) foi utilizada somente apos a curetagem /
uteri;la em 106% dos casos. Entretanto, ha', autores que recomendam O seu uso an
tes d.a curetegem, como é o caso de Paulo E. de Almeida Moura e Domingos Delas

~ cio (7) que dizemt "nunca & demais insistir na importancia do ocitdcito que ,



mantendo o dtero contrdfdo, diminui a possibilidade de propagagdo venosa e lin
fatica da infecgao" (7). Os mesmos autores sugerem esquemas terapéuticos de an
tibiticos semelhantes aos utilizados na MCD. A tendéncia & ndo realizar a cu

retagem de imediato. Primeiramente se faz o combate da infecgao, debelando-a/

para apos efetuar a ouretagem.

De acordo com a tgbela 9y podemos concluir que a maioria das pacientes /
foram a curetagem 1 a 6 horas apds a internagaoc. Entretanto, nao existe ume /
norma rigida quanto ao hordrio em que a paciente deva ser curetada, depende /
sim das condigdes gerais apresentada pela mesma. A tendéncia no entanto, & cu
retar tao logo seja poss{vel. A curetagem foi realizada“em 100% dos casos, /
nao havendo complicagOes apos a mesmae

Os anestésicos mais usados foram a base de Tiobarbituricos, TriidoetilatO
de Galamina (curarizante sintético) e Atropina.

As pacientes com abortamentos nao infectados permaneceram internadas na/
sua grande maioria (58,5%) até 48 horas, conforme a tabela 10. Auelas com /
abortamentos infectados ficaram hospitalizadas um periodo de tempo que variou
de 24 a 72 horase. O tempo médio de internaggo para o abortamento nao infectado
é de 1,8 dia, para o caso infectado, de 2,4 dias. 4 nédia geral de permanencia
hospitalar foi de 2,1 dias. Para Bossemeyer (2) a média encontrada foi de 2,8
dias, portanto, um pouco superior a da NCD., As pacientes que permaneceram por
mais de trés dias internadas, de modo geral foi porque apresentaram algum tipo
de complicégao ou a internagao se deu por ameaga de abortamento e foi tenta-
da a manutengao da gravideze

Devido a importancia dessa patologia computamos'o onus referente ao tra-
tamento de 66 casos Ae abortamentos internados em maio ée 1978 na MCD (tabela
11). Os demais casos pertencentes aos meses de margo e fevereiro por falta da
dados nao foram agui inclu{dos,_Para o calculo das despesas, baseamo-nos nas/
tabelas de preg¢o da instituigao previdenciaria mais comum apresentada pelas /
mulheres pesquisadas, ou seja, o INPS, seguindo suas normas no calculo das /
. despesas hospitalares e médicas. Na medicagao foi inclufdo o uso de sangue to
. tai; papa de hemdcias e plasma. Na despesas com obstetra inclufmos a curetagem
e os\honorérios\referentes ao atendimento durante o tempo de internéggo-da Pa

L - ; . ¢ s . A
ciente, Como material de sala de curetagem incluimos anestesicos antissepticos

. . . . . (4
sondas, oxigenio, uierotsnlcos, etce No material de enfermagem foram inclyidos
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equipos de soro, sondas, oxigénio, etc. Ngo foram computados eventuais exames
laboratoriais. Nao pretendemos ser exatos com esta tzbela, mesmo porque isto/
seria inviével, mas desejamos dar uma ideia de quanto se gasta no tratamento/

desta pa,tologla. A med:l.a, por nds obtida para tratzmento dn abortamento nao in

fectado foi de Cr$ 1.637,32 e para o infectado, de Cr$ 2.436,78. A média geral/

foi de O 1.915,92. '

. Para um melhor' estudo dos métodos abortivos mais utilizad.os, dividimos / .

o . s . . of . , .
os mesmos, conforme a literatura em: meios fisicos, quimlcos e fisico—quimico

. ’ . . . ' .
Os meios fisicos compreendem traumatismos inta~utero. direto e traumatismo ab-

dominal,. Os meios quinicos incluem o uso de medicamentos e outras substancisas

. N - | < . - .
por via oral ou perenteral. Os fisico-quimicos incluem o emprego de traumatis -

mos intra~uterinos e o uso de substancias via oral ou parenteral associadamen

te, ou ainda a aplicagio de substincias 1{quidas intra-Utero. O método mais u

tilizado para a prética do abortamento foi o fisico, no qual verificamos o B~

so de sondas, cabos de pente, haste metdlica, agulhas de oroché, sendo a in-/

t_rodug%.'o de sonda na cavidade uterinaa' a prética mais difundida‘no nogso meio.
Isto vem confirmar as afirmagoes de Fernando M. Freitas (4), Muitas pacientes
podemos observar, tentam primeiramnete o abortamento através os métodos qui-/
micos, ou seja, com o uso de preparacos caseiros ou drogas comercializadas. 4
pds estas tentativas ter falbado, partem para os métodos £ieicos. Entre os /
mais curiosos abortivos preparados caseiramente que— encontramos, guase sempre
estdo inclufdos bebidas alcoolicas, anovulatfios orais, ervas e analgésicos /

do tipo salicilatos. mém disso, muitas pacientes nao declararam qual o méto—

"do que utilizaram para abortar e outras negaram o uso de método fisico, ape-/

sar de se encontrarem com importante infecgao ginecoldgica. Entre os métodos/
qu]'.micos mais utilizados encontramos o emprego de injegoes adquiridas clandes
tinamente em farmacias. O quinino foi utilizado por apenas uma pacientes A fre
quencie. d,os metodos abort:.vos emp:pejgados pelas nossas pacientes podem ser o—-
beervados no grafico Se’ B | \ RN f _ .b

: Podémdg verificar, 'a.través da tabela 12, que os principais abortadores /
féré,m: éa.r’teiraé, a prépria paciente e curiosas. Somente dois casos vieram /
confessadamente de consultérios médicos clandestinos, 0 que confirma o que a-
firmamos antériormente s ou seja, raramente aparecem em hospitais casos proce

dentes de consultérios‘ médicoss O motivo jé foi exposto anteriormente. Apesar
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disso, & de conhecimento geral e principalmente do meio médico, que existem /
facultativos na:cidade e outras regiEes do estado dedicados praticamente s$ a
este tipo de atividade e mesmo |assim seguem impunes. no exercicio de sua "pro-
fissao".

Os motivos mais comuns que fizeram com que as pacientes provocassem O a=
bortamento foram as imposigoes|financeiras, desejo de esconder a gravidez in-
discreta por ser solteira e por nao querer o filho. Muitas pacientes apresen-—
taram mais de uma razao para a|interrupgao da gravidez. Além dos motivos cita
dos na tabela 13, obtivemos uma série de outros, os quais giram quase semprq/

em torno de fatores conjugais, economicos, familiares e sociais, entre eles /

citamoss filho muito novo, o marido.nao queria o filko, separagEo conjugal, /
trabalho fora, muitos filhos, estupro. Nota-se que a paciente no caso de estu

pro teve seu gbortamento provocado por curiosa, portanto de maneira ilegal. /

_ U
Em 17,5% da nossa casuistica o motive do abartamento foi  fato da paciente /

~

ser solteira. Isto vem confirmar as nossas afirmagoes anteriores com respeito
a influencia do estado civil como fator determinante ha pratica do abortamento.
Desta farma, possa casuistica mostrou-se diferente daquelas encontradas por /
Rodrigues Lima (6) e por Bossemeyer (2) que n3o véem no estado civil da paci-~
ente uma cause importante de abortamentos.

Computamos também uma série de alegagoes apresentadas pelas pacientes /
com abortamentos espontﬁneos,como gsendo as provéveis causas da interrupégo da
gravidez., Algumas pacieﬁtes'apresentaram mais de uma causa, as quais foram to
das consideradas no trabalhos Além dos principais motivos apresentados que fo
ran esforgo fisico e queda ao [solo (tabela 14), tivemos a oportunidade de ob-—
ter uma sdrie de outras legagdes tais como: viagem de automdvel, hipismo, fe-
bre alta, nervosismo, togue vaginal, choque elétrico, anestesia local. Todas/
essas causas apresentadas pelas pacientes s20 sabidamente de pouca ou nenhuma
influéncia sobre o eurso de uma gravidez. Rezende (9) cita uma série de experi

-

encias a este respeito as quais mostraram que realmente estes fatores teriam/
algum maleficio aguelas pacientes que de alguma forma apresentasse uma tendeén=
cia ao sbortamento. O mesmo autor cita ainda que & provavel que a gravidez in
terrompida desta forma nao chegasse ao seu término independentemente destes /

fatores.

Dos 118 casos estudados,|45 deles ou 38,1% apresentaram algum tipo de /
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complicaggo, conforme pode ser [observado na tabela 15. A.complicaggo mais fre
quente foi a infecgao, onde inclufmos desde & endometrite até a pelviperitoni
te. Dos 36 abortamentos provocados, 66,9% spresentaram-se infectados, e desses
2 tiveram asgociadamente hemorragia importante. A hemorragia foi considerada/
complicaggo somente nagqueles cagos onde se'apresentou de maneira importante a
ponto da paciente apresentar sinais e sintomas de hipovolemia, exigindo repo-
sigEo de volume. A maior parte|dos abortamentos espontaneos nao apresentaram/
complicagées. Frize-se que algumas pacientes na internagio apresentavam si-/

" nais e sintomas de infecgdo tais como hipertermia, dores intensas ao exame gi
necongico, fluxo vaginel féti&o, dores musculares e foram tratadas como abor
tamentos infectados, mas receberam diagnosticos de abortamento nao infectado.
Foram utilizados 5,5 litros de|sangue total, 300 ml de papa de hemécias e 500

ml de plasma.
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7, A paridade apresentou-se
mentos e o estado civil,

pratica do abortamento;

2, Barreiros, Centro e Capo

cativa e o nivel sé6cio-e

pncmusﬁﬁ:s

,Linversamente proporcional, ao nimeTo de aborta~

foi fator importante para levar as solteiras 3

diras foram os locais de procedéncia mais signifi

dondmico mais encontrado, foi o de baixo a médio.

3,~-H4 uma flagrante falta de esclafecimentos, entre as pacientes estudadas ,

no que se refere ao plane jamento familiar e métodos contraceptivos,

4. A curetagem foi realizada mais frequentemente entre uma & seis horas de !

internagao hospitalar,
5., A média de internagao ho
tpu em média, para cada

6, 0 m&todo mais utilizade
sonda na cavidade uteri

prépria paciente e curio

spitalar das pacientes foi de 2,1 dias e se gas-'
nbortamento, O 1,915,92.
foi o fisico, no qual se destacou 2 introdugao de

3 os principais abortadores foram: parteiras, '

SaSe

7. A complicagio mais comum foi a infecgdo, e nac foram registrados casos de

6bitos.



REFERENGIks BIBLIOGRAIFICAS

1) BENSOON, Ralph C. Manual de obstetricia e ginecologia. Handbook of obste-/

trice and gynecology. Rio de Janeiro. Editora Guanabars Koogan S.A. 58
~ Eaigao, 1976. ,
2) BQSSm, Ronald e cols. /fbortamento espontaneo e provocado. Estudo epi-

-

demioldgico. Revista Femina, $3o Paulo, junho/76, volume 4 n® 6,pe 352
a 3560 '
3) COSI‘A; Pedro Iuiz. Abortamento espontaneo e provocado. Egtudo epn.demiolog_

co. Revista Femina, Sao Paulo, 3ane1ro/76, volume 4n®l, p. 16 a 21,

4) _FREITAS, Fernando M. de. Abortamento séptico. Revista Femina, Sao Pauls, /
--dezembro/73 volume 1 n? 6, p. 330 a 336.

5) GUEIROS, Humberto da Silva. Conduta nos abortamentos. S0 Paulo. Revista /

JBM, novembro/72 volume 23 n® 5,
6). iﬂm, Octavio Rodrigues. fborto provocado. Rio de Janeiro. Editora Refrige
"ra.g'éo S;A., novembro/65.
7 ) MOURA, Paulo F. de Almeidale DELASCIO, Domingos. Aborteamento séptico. Revig
- ‘ta ARS CVRANDI. S2o0 Pamlo, janeiro/74 volume 6 n® 11, p. 42 a 58.
8) POSSAS, Cristina de Albuguerque; NOVAES, Maria do Carmo Paschoals Aborto s/
aspectos psmolog:.cos. Revista Femina. Sao Paunlo, jane i.ro/74 volume 2
) | n? 1, p. 28 a 30,
9) REZE}N‘DE, Jorge de. Obstetricia. 3% edigao. Rio de Jeneiro, Editora Guanaba
. ra Koogan S.A., 1974.
10) SILVEIRA, Maria Helena., fbortamento espontaneo e provocado. Estudo epidemi
010g1co. Revista Femina. Sao Paulo, abr11/76 volume 4 n? 4, pe 215 a /

222.

11) STERSA, Olivio. Diagnéstico diferencial das hemorragias gimecoldgicas. S&o
Paulo. Edigoes futores Reunidos Ltda, 1961.



Nome:

4)

LEVANTAMENTOS DE CASOS
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DOM: Idade gestacional:
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Como:

Provocédoz

Motivos

Local:

Método utilizados:

Quem: Data/horas

o ——————

Medicagao pos—abortos

Pempo até os 12 sintomas:

Abortos anterioress

Como:

Partos anteriores (como fo}am):

Dia/hora de internagaos

Medicagao intra-hospitalar:

Horério curetagem:
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A ——————
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