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PERFIL DAS MULHERES QUE SOFRERAM ABORTAMENTO
ESPONTANEO

Amandina P.G. Borges ', Teresa L.G. Cosreia °, Adelaide Abrantes *
2 de maioe de 2013 35 08:30 h

Introduglo: A questdo de salde sexual e reprodutiva da mulher & uma preocupacio
de Saude Piblica, considerando-se salde reprodutiva coma um estado de bem-estar
fisico, mental g social, @ ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, em todos
0s aspelos relacionados com o sislema reproduliva, suas fungdes e processos,
implicando usufruto de uma vida sexual satisfatéria e segura e decidir se, quando e

com que frequéncia 1ém filhos, constiluindo um desafio para os profissionais.

Q) abortamente espontaneo e identificado clinicamente em ' das mutheres, tendo uma

acorréncia de uma em cada sete das gestagdes, nas primeiras 12 semanas.

Objetivo:  Identificar o perfl sdcin-demogréfico e obstélrice das  mulheres

haspitalizadas por abortamenio espomtanso.

Metodologia: Estudo epidemiologico de core transversal retrospetiva. de 165
muiheres no periodo de 2010-2012, registadas com diagnostico de abortamento
espontdneo, na base de dados do Sistema informatico Hospitalar, intemadas numa
Unidade de Salide do Norte de Pertugal.

A amostra final ficou constiluida por 122 mulheras, apds aplicagdio dos critérios de
exclusaq, regasios incompletos (10,3%), outro diagndstica (14.5% ) & falta do procesaso
clinico {(,6%).

Quanto & recolha de informacio, os dados relativos & ocorréncia de abortamentos nos
irés anos definidos. foram cothidos pelas investigadoras, tendo como suporte um
guido, sobra as vanaveis a analisar. Esta recolha foi reaiizada nos dias Gieis, entre 9 e
17 horas, durante os meses de janeiro e fevereiro de 2013, no servico de arquivo da
nstivicdo. A informagio recothida foi analisada com a metodologia estatistica usual,
apos 3 sua informatizagdo, com recurso ac programa SPSS. Foi obtido parecer
postive da Comigsae de Etica e auterizagdo da instityicdo para desenvelvimento da

nvestgacao, garantido o anonimalo e confidencialidade dos dados.
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Resultados: O tolal de abortamenios ao longo dao petioda avaliado foi ée 122, com a
seguinte distribuicdo: no ano 2010 fai de 49, em 2011 foi de 53 & em 2012 foi de 20,

Os dados revelaram que 75,4% das mulherss eram casadas ¢ que a maior frequéncia
do abortamenlo {oi em primigestas com 41,8%, em mulheres com alividade

remunerada, 61,5% e sem hisloria de abortamento 75,4%.

A aceilagdo da gravidez constatou-se ern 94,3%. Relativamente A idade gestacionat
houve pre¢ominancia (66,4%) do abortamento abaixa das 12 semanas,

Do total de mulheres. 26.2% passaram pela forma complela de expuisie do produto
de concegdo, no entanto. nas restanies isso n@o aconteceu e necessilaram de

intervengao cinirgica, curetagem 31,1% e AMIU 13,1%.

De salientar que, 83,3% das muheras nado tiveram complicagtas pés-aborto,
venficando-se nas restantes, infecdes em 6.6% e hemomagia com 4,1%. A
permanéncia hospitalar de um dia verficou-se em 86,1% e a ausénoia de crigntacies
esleve evidente em 83% dos regislos das mulheres.

Conclusdo: O perfit stcio-demografico e reprodutive das mulherss com aboramento
Imtemadas no servico parece ndo ser diferente do geral. A evidéncia permite a
implementacio de agdes de educacio relativamente ao abortamenic quer no ambito

institucional quer nawtros coniexios.
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