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INTRODUCAO

Por definicdo, abortamento espontaneo segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS),
na CID-10, é a interrupcao da gestacao antes de 22 semanas completas ou feto pesando
menos gque 500g. Ou seja, abortamento espontaneo leva em consideracao a morte
Intrauterina do feto no periodo em que ele nao € capaz de sobreviver fora do Utero.

Ja o Ministério da Saude (MS) flexibiliza o periodo classificando como abortamento na 20
ou 22 semanas e converge sobre o peso ser menor que 500g.

O aborto espontaneo € um evento comum durante a gravidez, no qual estimasse que cerca
de 25% das gestacOoes clinicamente sao reconhecidas. Pode ser uma experiéncia
emocionalmente dificil para os casais e tem sido um topico de interesse médico e
cientifico. Existem varios tipos de aborto espontaneo, cada um com caracteristicas clinicas
e implicacOes diferentes, das quais serao explicadas neste trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo, retrospectivo, transversal e quantitativo,
baseado na analise de 41 prontuarios médicos do sexo feminino e com idade reprodutiva
ativa. Os prontuarios foram investigados levando em consideracao a causa definitiva que
levou ao abortamento atraves dos sintomas, CID 10, exames e procedimentos relatados
pelos medicos que assistiram as pacientes durante todo o atendimento no HMSJ. Os
dados obtidos foram analisados por numeros de CID’s de cada causa registrados para
cada conduta feita em cada paciente admitida no hospital cruzando com a idade das
mesmas e amostrados no software Excel da Microsoft. O estudo fol aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Tabela 1 — Classificacao das pacientes atendidas no HMSJ no periodo de 2016 a
2022, n=41. Colatina - ES, 2023

Variavel N o
Escolaridade
Fundamental Incompleto 4 9.8
Fundamental Completo 3 [
2% Grau Incompleto 1 2.4
2% Grau Completo o 19,5
Nao Informado 25 bl 1
ldade
25-30 15 36.6
31-35 13 3.7
Jb-40 3 7,3
41-46 4 9,8
Estado Civil
Solteira/Divorciada 25 bl 1
Uniao Estavel/Casada 16 399
Total 41 100

Fonte: 1) Prontuarios Médicos do HMSJ de 2016 a 2022
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Tabela 2 — Principais sintomas manifestados nas pacientes atendidas no HMSJ no
periodo de 2016 a 2022, n=41. Colatina - ES, 2023

Sintomas/Complicagoes N

16
12

sangramento

Dor em regiao pelvica

Complicagoes
DMG
Candidiase Vaginal

Esquizofrenia
HAS

Sifilis Tratada
Habitos de Vida

=% v = = J

Etilismo

-1
Sedentarismo 3
Tabagismo 1

2

Mega Vicios

Fonte: 1) Prontuarios Médicos do HMSJ de 2016 a 2022

Tabela 3 — Classificacao dos tipos de aborio atendidos no HMSJ no periodo de
2016 a 2022, n=41 de acordo com o ClD-10. Colatina - ES, 2023

Variavel N
CID
0021 — Aborto Retido 4

Q030 — Aborio Espontaneo incompleto por infeccao do trato genital ou
argaos pélvicos

0031 — Aborto Espontaneo incompleto por hemorragia excessiva ou

tardia 2

0034 — Aborto Espontaneo incompleto sem complicacoes 26

00358 — Aborto Espontaneo completo sem ou nao especificado por |

complicacbes

0039 - Aborto Espontaneo completo ou nao especificado sem 3

complicacbes

Q064 — Aborto incompleto nao especificado sem complicacoes 3
Total 41

Fonte: 1) Prontuarios Médicos do HMSJ de 2016 a 2022

CONCLUSOES

As mal formacoes genéticas que sao as principais causas que levam ao abortamento
nao foram possiveis serem determinadas por motivos técnicos, visto que o HMSJ nao
dispOe de laboratorio para pesquisa dessas mal formacoes genéticas. NOSS0Ss
resultados levantam ainda uma preocupacao de que, essa falta de estrutura para
determinar a causa principal de aborto espontaneo, se estenda a outros hospitais
comprometendo com Isso a capacidade de atingir resultados fidedignos sobre esse
tipo de aborto.
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