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Objetivos: identificar a terapéutica utilizada no processo de esvaziamento uterino e tracar o perfil obstétrico das
mulheres assistidas nesse processo. Método: pesquisa quantitativa, retrospectiva, de carater exploratdrio-descritivo,
constituida por 466 prontudrios de mulheres internadas para esvaziamento uterino, no periodo de junho de 2015
a junho de 2016. Resultados: a idade variou entre 14 e 43 anos, o principal diagndstico foi o aborto incompleto,
responsivel por 44,85% das internacdes, a terapéutica inicial mais utilizada foi o misoprostol (57,71%) e o tempo
de internacio até o esvaziamento uterino variou entre 0,20 e 137 horas. Conclusao: o perfil obstétrico da mulher
que vivencia a perda gestacional nio difere do encontrado nacionalmente; a curetagem foi a terapéutica final mais
utilizada acrescida de alguns desfechos desfavoriveis, como maior tempo de internacio e exposi¢io excessiva a
medicacio.

Descritores: Saide da mulher. Abortamento. Métodos terapéuticos. Assisténcia a satde.

Objectives: identify the therapeutics used in the uterine evacuation process and outline the obstetric profile of the
women attended in this process. Method: quantitative, retrospective, exploratory and descriptive research, consisting
of 466 records of women hospitalized for uterine evacuation between June 2015 and June 2016. Results: ages ranged
between 14 and 43 years. The main diagnosis was incomplete abortion, responsible for 44.85% of the hospitalizations.
The most used initial therapy was misoprostol (57.71%) and the length of bospitalization before the uterine evacuation
ranged between 0.20 and 137 bours. Conclusion: the obstetric profile of women who experience gestational loss does
not differ from the profile found in Brazil; curettage was the most used final therapy, in addition to some unfavorable
outcomes, such as longer hospitalization and excessive exposure to medication.

Descriptors: Women'’s health. Abortion. Therapeutic approaches. Delivery of Health Care.

Objetivos: identificar la terapéutica utilizada en el proceso de vaciamiento uterino y trazar el perfil obstétrico de
mujeres asistidas en ese proceso. Método: investigacion cuantitativa, retrospectiva, de cardcter exploratorio-descriptivo,
constituida por 466 prontuarios de mujeres internadas para vaciamiento uterino, de junio de 2015 a junio de 2016.
Resultados: edad entre 14 y 43 avios, el principal diagndstico fue el aborto incompleto, responsable por 44,85% de
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las internaciones, la terapéutica inicial mds utilizada fue el misoprostol (57,71%) y el tiempo de internacion hasta
el vaciamiento uterino vario entre 0,20 y 137 horas. Conclusion: el perfil obstétrico de la mujer que vive la pérdida
gestacional no difiere de lo encontrado nacionalmente; el curetaje fue la terapia final mds utilizada, sumada de
algunos resultados desfavorables, como mayor tiempo de internacion y exposicion excesiva a la medicacion.

Descriptores: Salud de la mujer. Aborto. Métodos terapéuticos. Prestacion de atencion de salud.

Introducao

Do ponto de vista médico, abortamento é
conceituado como a interrup¢ao da gravidez até
a 20® ou 22% semana de gestaciao e com produto
de concepc¢io pesando menos que 500 g. J4 o
aborto é o produto eliminado no abortamento'”.
Em substituicio a terminologia médica, a fim
de minimizar os estigmas psicologicos, sociais
e legais inerentes aos termos “aborto” e “abor-
tamento”, o Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG), desde 1997, recomenda
o termo perda gestacional, porém, no Brasil, o
Ministério da Saide ainda nao reconhece tal
termo'”.

A prevaléncia da perda gestacional varia,
mundialmente, entre 15 a 20% das gestagcoes cli-
nicamente confirmadas, ocorrendo a maior parte
antes da 12* semana de gestacio”. E um evento
comum entre as mulheres brasileiras. De acordo
com a Pesquisa Nacional de Aborto (PNA) reali-
zada em 2016, aproximadamente uma em cada
cinco mulheres ja vivenciou tal acontecimento.
A PNA 2016, assim como a PNA 2010, aponta
uma frequéncia maior entre mulheres mais jo-
vens, com faixa etaria que vai dos 18 aos 29 anos
(51,8%), com a quase metade dessa populacao
(48%) necessitando de internacio para finalizar
o abortamento. Considerando que grande parte
desses eventos sio ilegais e realizados fora das
unidades de saude, a perda gestacional perma-
nece como um dos maiores problemas de satde
publica do Brasil, seja por risco a saude daquelas
que a vivenciam, seja pelos custos do sistema de
saude para prestar assisténcia

No Brasil, as regides Norte e Nordeste desta-
cam-se com as maiores taxas de abortamento e
os menores indices de reducdo. A mortalidade

materna € apenas uma fracao dessa problematica
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que envolve ainda o déficit na qualidade da as-
sisténcia a saide sexual e reprodutiva das mu-
lheres, dificuldade de acesso aos servicos de
satde, baixa escolaridade, baixa renda. Além
disso, os dados referentes a hospitalizacao sao
fatores que circundam essa temdtica e contri-
buem para sua magnitude”.

Virios aspectos influenciam na tomada de
decisdo terapéutica da perda gestacional, como
idade gestacional definida, complicacoes pre-
sentes, infeccdes e algumas contraindicacoes.
Por isso, a necessidade de atencio e de prestar
assisténcia de qualidade é imperiosa””

O tratamento para esvaziamento do utero
abrange desde a conduta ativa até a conduta
expectante. A primeira inclui os métodos farma-
coloégicos, como misoprostol oral, sublingual ou
vaginal associado ou nio ao mifepristone por
via oral, dependendo do tempo de gestacdo; e
cirdrgicos, como aspiracio manual intrauterina
(AMIU), a vacuo ou elétrica, para gravidezes de

(3-6)
; €acuretagem

até 12 a 14 semanas de gestacio
uterina, largamente utilizada para esvaziamento
uterino em idades gestacionais mais avancadas”.
Este, porém, ¢ considerado um procedimento
obsoleto pela Organizacio Mundial da Saude
(OMS), devendo ser substituido pela aspiracao a
vacuo ou métodos farmacolégicos@. A conduta
expectante, que resulta na completa expulsao
do produto da concepcio, tem intervalo va-
riado até a expulsido, apresentando o risco de
infeccio e complicacdes hemorrdgicas como

3,7 . 1.
. No entanto, decidir

fatores preocupantes
sobre qual a melhor conduta no tratamento da
perda gestacional € ainda um grande desafio dos

prescritores na atualidade, refletindo a falta de
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informacoes baseadas em evidéncias cientificas
que permitam uma conduta segura e eficaz” .
Este estudo teve como objetivos identificar
a terapéutica utilizada no processo de esvazia-
mento uterino e tracar o perfil obstétrico das mu-

lheres assistidas nesse processo.
Método

Estudo quantitativo, retrospectivo, de carater
exploratorio-descritivo, realizado em uma Mater-
nidade publica na cidade de Manaus, Amazonas,
Brasil. Trata-se de uma das unidades de referéncia
para assisténcia obstétrica do estado, inclusive
para o atendimento de gravidez de alto risco. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do
Amazonas (UEA), CAEE n. 60896616.5.0000.5016,
em dezembro de 2016, Parecer n. 1.871.349.

A amostra foi constituida pelos prontudrios
das pacientes que se internaram na instituicao
citada, por perda gestacional, no periodo de
junho de 2015 a junho de 2016. Foram utilizados
os seguintes critérios de inclusiao: idade gesta-
cional até 22 semanas, de acordo com a data
da ultima menstruacao (DUM) ou exame de ul-
trassonografia (USG), diagnéstico de obito fetal/
embriondrio, abortamento incompleto, gravidez
molar, abortamento em curso, aborto legal/indu-
zido, gravidez anembrionada e todas as idades.
Foram excluidos os prontuirios das mulheres
que nao apresentavam comprovaciao de idade
gestacional, em que o concepto tenha pesado
acima de 500 g, prontudrios com dados ilegiveis,
dados clinicos nio compativeis com diagnodstico,
informacdes conflitantes, pacientes transferidas
ou evadidas antes do esvaziamento uterino e
as mulheres indigenas, devido a falta de tempo
habil para atender a todo o processo burocritico
exigido nas pesquisas realizadas com indigenas.

O quantitativo dos prontudrios incluidos na
pesquisa baseou-se no numero de internacdes
realizadas nos anos de 2015 e 2016 para esva-
ziamento uterino. Em seguida, os prontudrios
foram identificados diretamente nos arquivos do
Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)

da instituicdo, com base no diagndstico de

internacio, configurando uma populaciao de 782
prontuarios. Posteriormente foram selecionados
aqueles que atendiam aos critérios de inclusio e
exclusdo, totalizando uma amostra de 466 pron-
tuarios selecionados, com base no indice de con-
fianca para a amostra de 99,9%.

A coleta de dados foi feita por meio de um for-
mulario construido pelas pesquisadoras, preen-
chido com os dados extraidos apenas do pron-
tudrio e contendo as seguintes variaveis: dados
obstétricos, diagnostico de internagio, conduta
terapéutica utilizada, necessidade de tratamento
cirdrgico, queixas da paciente, necessidade de
medicacido, tempo até o esvaziamento uterino,
tempo de internacio hospitalar, complicacoes.

A anilise dos dados foi realizada por meio da
andlise descritiva, com o apoio do programa Epi
Info versao 7. Os resultados foram apresentados
em tabelas de distribuicio de frequéncia.

Em consondncia com a Resolucio do Con-
selho Nacional de Saude n. 466, de 12 de de-
zembro de 2012%, que dispoe sobre a pesquisa
envolvendo seres humanos, foi solicitada a Dis-
pensa do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE), uma vez que se trata de uma
pesquisa retrospectiva com utilizacado de dados

dos prontudrios.
Resultados

Das 466 mulheres incluidas, 191 (40,99%)
mantinham uma unido estavel, 141 (30,26%) eram
solteiras, 101 (21,67%) eram casadas e somente
1 (0,21%) era divorciada. Em 32 (6,87%) pron-
tudrios essa informacio foi ignorada. Quanto ao
local de residéncia, 447 (95,92%) moravam na ci-
dade de Manaus, 18 (3,87%) residiam no interior
do estado e 1 (0,21%), em outro estado brasileiro.

Das mulheres atendidas 180 (38,63%) foram
internadas com alguma dilatacio cervical, 245
(52,58%) sem dilatacio e em 41 (8,80%) pron-
tudrios esse dado nido foi informado. Sobre o
acompanhamento pré-natal, 296 (63,52%) nao
faziam acompanhamento, 63 (13,52%) ja tinham
pelo menos uma consulta e em 107 (22,96%)

prontuarios essa informacao foi ignorada.
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A faixa etaria variou entre 14 e 43 anos, com
média de idade de 26,8 anos (DP=7,35). Em
relacido aos dados obstétricos 370 (79,40%) apre-
sentavam idade gestacional menor que 13 se-
manas de gestacdo, com uma média de idade
gestacional de 10,2 semanas (DP=3,63), 338

(72,53%) nao tinham nenhum aborto anterior

e 128 (27,47%) mulheres ja haviam tido algum
aborto. Niao foi investigado se esses aborta-
mentos foram provocados ou espontineos. O
nimero de gestacdes variou entre 1 e 13; 214
(45,93%) mulheres atendidas estavam entre a se-
gunda e terceira gestacdo, tinham entre 1 e 8

partos vaginais e de 1 a 3 cesarianas (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicio das mulheres atendidas em processo de esvaziamento uterino segundo a faixa

etaria, idade gestacional, nimero de gestacdes, parto, aborto e tipo de parto. Manaus, Amazonas, Brasil

—2015-2016 (N = 4606)

Variavel a Trequencu: ” Média Desvio Padriao
Faixa etaria 466 100,00
14 - 16 24 5,15 26,75 7,35
17 - 19 71 15,24
20 — 22 05 13,95
2325 69 14,81
26 - 29 74 15,88
30 — 34 72 15,45
35 -39 62 13,30
= 40 29 6,22
Idade gestacional 466 100,00
< 12,6 semanas 370 79,40 10,20 3,63
13 a 22 semanas 96 20,60
Numero de abortos 466 100,00
0 338 72,53 0,36 0,68
1-2 121 25,97
=3 7 1,49
Numero de gestacdes 466 100,00
1 114 24,46 2,93 1,91
2-3 214 45,93
=4 138 29,61
Numero de partos vaginais 466 100,00
0 211 45,28
1 103 22,10 1,22 1,54
2-3 114 24,47
=4 38 8,15
Numero de partos cesireos 466 100,00
0 346 74,25 0,35 0,65
=1 120 25,75

Fonte: Elaboracao prépria.

Dentre os diagndsticos para internagcio, o
aborto incompleto foi o principal, sendo respon-
savel por 209 (44,85%) internacdes para esvazia-
mento uterino, seguido do 6bito fetal, com 163
(34,98%). A gravidez molar e o aborto infectado
foram os motivos menos citados, sendo cada

um responsavel, respectivamente, por 3 (0,64%)
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e 4 (0,806%) internacdes. Sobre a terapéutica
de escolha, o misoprostol foi o mais utilizado
(59,01%) seguido do procedimento de cure-
tagem (37,55%), ambos utilizados associados
ou nao. A conduta expectante foi indicada a 38
(8,15%) mulheres. Vale ressaltar que foi consi-

derada como conduta expectante o método sem




5

Cassiana Pinheiro de Aratijo, Adélia Cristina Vieira de Rezende Dornelas, Antonio Manuel Sousa

interven¢ao farmacoldgica ou cirdrgica para o es-

vaziamento uterino, com as mulheres submetidas

a esse método permanecendo internadas na ins-
tituicio (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicio do motivo da internacio hospitalar e terapéutica utilizada para esvaziamento
uterino. Manaus, Amazonas, Brasil — 2015-2016 (N = 466)

Varidvel Frequéncia
n %
Motivo da internacio 466 100,00
Abortamento em curso 52 11,16
Aborto incompleto 209 44,85
Aborto infectado 4 0,86
Gravidez anembrionada 35 7,51
Gravidez Molar 3 0,64
Obito fetal/ embriondrio/ aborto retido 163 34,98
Indicacio terapéutica 523
Aspiracao Manual Intrauterina 35* 7,51
Curetagem 175* 37,55
Misoprostol 275* 59,01
Conduta expectante 38* 8,15
Misoprostol associado ao tratamento cirirgico 275 100,00
Niao 13 4,73
Aspira¢ao Manual Intrauterina 48 17,45
Curetagem 213 77,46
Aspiracdo Manual Intrauterina + curetagem 1 0,36
Conduta expectante associada a outro método 38 100,00
terapéutico
Nio 12 31,58
Aspiracdo Manual Intrauterina 1 2,63
Curetagem 20 52,63
Misoprostol 5 13,16

Fonte: Elaboracdo propria.

* Métodos terapéuticos associados.

Como terapia farmacologica foi utilizado
somente o misoprostol, sendo encontrados 19
esquemas terapéuticos diferentes prescritos, va-
riando de 1 a 5 doses administradas, com média
de 1,35 (DP=0,93; CV=068.89%) dose, indepen-
dentemente do esquema terapéutico utilizado.
Das mulheres submetidas a essa terapéutica,
212 (76,26%) utilizaram entre 1 e 2 doses, 30
(10,79%) com 3 ou mais doses administradas.
Das doses prescritas, 12,95% nio foram adminis-
tradas e pelo menos 3 mulheres utilizaram mais
de um esquema farmacolégico.

Quanto a necessidade de tratamento cirGr-
gico associado 2 terapéutica inicial, 262 (95,27%)
mulheres que utilizaram a terapia medicamen-

tosa e 26 (68,42%) daquelas que iniciaram com a

conduta expectante necessitaram de algum tipo
de tratamento cirargico.

O tempo de internacido até o esvaziamento
uterino variou entre 0,20 min e 137 horas. Ja a
internaco até a alta hospitalar variou entre 4,30
a 220 horas.

Dentre as queixas apresentadas, o sangra-
mento moderado foi citado por 215 (46,14%) mu-
lheres, 176 (37,77%) referiram dor e 175 (37,55%)
relataram sangramento discreto, 20 (4,29%) apre-
sentaram hemorragia, 4 (0,86%) apresentaram
vomito, febre foi citada por 2 (0,43%) mulheres,
mal-estar, hipotensao, calafrio, diarreia, fraqueza
cada um foi citado apenas uma vez, e 42 (9,01%)

nio apresentaram nenhuma queixa.
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Tabela 3 — Distribuicio da média de tempo para esvaziamento uterino e internacao de acordo com a

terapéutica utilizada. Manaus, Amazonas, Brasil — 2015-2016 (N = 466)

Tempo (llll)t::ixlrla:)namento Tempo (h) internacio
Variavel . Minimo- | Desvio | O 1 Minimo- | Desvio | "
Média . - Média .. ~
maximo | Padriao maximo Padrio

Aspiracio Manual 21,53  1,00-75,00 5,79 27,14 43728 4,30-96,00 6,73 15,55
Intrauterina

Curetagem 15,55 0,20 -86,00 8,07 51,90 44,32 6,4-201,25 16,09 306,04
Misoprostol 36,13 2,00-137,00 16,52 45,72 06330 16,15-220,00 21,11 33,56
Conduta expectante 28,22 0,20-91,00 6,71 24,12 67,02 13,00- 211,37 12,85 19,29

Fonte: Elaboracdo propria.

CV = Coeficiente de variacao.

Em relacio a necessidade de medicacao de
acordo com a terapéutica utilizada, como mostra
a Tabela 4, o analgésicos foi utilizado por 19
(54,29%) pacientes que se submeteram ao mé-
todo de aspiracdo manual intrauterina (AMIU),
69 (39,43%) para curetagem, 114 (41,45%) para o
misoprostol e 20 (52,63%) para a conduta expec-
tante. A necessidade de antibidticos foi obser-
vada em 4 (11,43%) pacientes para o AMIU, 37
(21,14%) para a curetagem, 41 (14,91%) para o

misoprostol e 9 (23,68%) para a conduta expec-
tante. O uterotdnico foi utilizado por 15 (42,86%)
pacientes que usaram o AMIU, 130 (74,29%) das
que realizaram a curetagem, 182 (66,18%) para
o misoprostol e 28 (73,68) para a conduta ex-
pectante. Utilizaram hemoderivados, 7 (4,00%)
pacientes que realizaram a curetagem, 5 (1,82%)
que utilizaram o misoprostol e 3 (7,89%) que ini-
ciaram com a conduta expectante; para aquelas

que realizaram o AMIU, nio foi necessario.

Tabela 4 — Distribuicio da necessidade de medicamentos utilizados de acordo com a indicacdo

terapéutica. Manaus, Amazonas, Brasil — 2015-2016 (N = 466)

Analgésico ‘ Antibiético ‘ Uterotonico ‘ Hemoderivado

Terapéutica Necessidade de medicacio

n ‘ % ‘ n ‘ % ‘ n ‘ % ‘ n ‘ %
Conduta expectante 20 52,63 9 23,68 28 73,68 3 7,89
Aspira¢cao Manual Intrauterina 19 54,29 4 11,43 15 42 86 0 0,00
Curetagem 69 3943 37 21,14 130 74,29 7 4,00
Misoprostol 114 41,45 41 14,91 182 66,18 5 1,82

Fonte: Elaboracdo propria.

A correlacao entre os tipos de tratamento
oferecidos e a ocorréncia de complicacdes (Ta-
bela 5) mostrou que todos eles apresentaram
a ocorréncia, de forma associada ou ndo. As
complicacdes encontradas foram: sangramento
persistente, hemorragia, endometrite, restos ovu-
lares, hematoma de colo uterino e perfuracio
uterina, totalizando 8 (1,72%) casos. O procedi-

mento de misoprostol foi o que mais apresentou
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complicacdes, com 5 casos. Das 8 ocorréncias de
complicacdes, quatro mulheres precisaram ser
submetidas a um novo procedimento cirdrgico,
dentre eles: laparotomia exploradora (2 casos) e

curetagem (2 casos).
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Tabela 5 — Distribuicao da frequéncia das indicacoes terapéuticas de acordo com as complicacdes

apresentadas. Manaus, Amazonas, Brasil — 2015-2016 (N = 466)

Complicaciio apods a terapéutica utilizada

Indicacdo terapéutica Nao Sim Total
n % n ‘ %

Total 513 8/10 523
Aspiracio Manual Intrauterina 34 97,14% 1 2,86% 35
Curetagem 172 98,29% 3 1,71% 175
Misoprostol 270 98,18% 5 1,82% 275
Conduta expectante 37 97,37% 1 2,63% 38

Fonte: Elaboracdo propria.

* Métodos terapéuticos associados.

Discussao

A maternidade em estudo, no ano de 2015,
teve um total de 665 internacdes para esvazia-
mento uterino. Em 2016, esse nimero chegou
a 526 internagdes, tendo um declinio de 20,90%
desse atendimento em relacio ao ano anterior,
com o abortamento representando 7% das in-
ternacoes totais da instituicio. O esvaziamento
uterino pds-abortamento, em 2015, passou a ser
o segundo em procedimentos cirirgicos obsté-
tricos em ambito nacional. No Amazonas, este
¢ o terceiro procedimento mais realizado nas
maternidades publicas do estado, de acordo
com o Sistema de Internacio Hospitalar do SUS
(SIH/SUS)”.

De acordo com a ultima Pesquisa Nacional
de Aborto, realizada em 2016 no Brasil, por
meio de inquérito domiciliar de mulheres alfa-
betizadas com idade entre 18 e 49 anos, que en-
trevistou 2.002 voluntdrias, 251 (13%) jd haviam
realizado aborto em alguma etapa de sua vida,
102 (40,64%) tinham entre 20 e 29 anos — carac-
terizando-se por uma frequéncia maior entre as
mulheres mais jovens e declinando nas mulheres
mais velhas —, 163 (60%) eram casadas ou viviam
em unido estivel .

Em pesquisa realizada em Recife (PE), no
Centro de Atenciao a Mulher (CAM) do Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP), no periodo de 2005-2006, com 160 mu-
lheres nessa mesma faixa etdria, no intuido de

investigar as caracteristicas sociodemograficas

e reprodutivas das mulheres hospitalizadas por
abortamento, 78 (48,9%) das participantes ti-
nham entre 20 e 30 anos, 144 (90,1%) tinham
companheiro, 89 (55,7%) tinham pelo menos
um filho, 116 (72,5%) ndo tinham abortos an-
teriores, 89 (55,7%) apresentaram abortamento
precoce e 9 (5,6%) nio tinham idade gestacional
conhecida"”.

O pertfil obstétrico das mulheres atendidas
na instituicio pesquisada nio se distinguiu do
perfil nacional das mulheres que ja vivenciaram
o aborto, tendo a maior incidéncia ocorrido no
periodo considerado de maior atividade repro-
dutiva, que vai dos 20 aos 30 anos de idade. Um
fato que chamou a atencio foi a porcentagem
significativa de dados obstétricos e de avaliacao
clinica ignorados. Esta auséncia acaba dificul-
tando a caracterizacao do cenirio real e até a
avaliacio da conduta tomada pelas mulheres
que vivenciaram a perda gestacional.

Um ensaio clinico realizado na Santa Casa de
Misericordia de Sobral (CE), em 2006, com 41
pacientes com gestacao interrompida entre 7 e
12 semanas de gestacdo, avaliou a eficicia do
uso de misoprostol via vaginal em substituicio
a curetagem uterina, utilizando uma tnica dose
de 800 mcg. Esse procedimento alcancou uma
taxa de sucesso de 80,5%, com uma média
de tempo até o esvaziamento de aproximada-
mente 13 horas, e foi mais expressivo quando
utilizado na idade gestacional abaixo de 8 se-
manas (96,2%). Historicamente, acreditava-se

que todas as perdas gestacionais deveriam ser
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consideradas incompletas, com a necessidade de
procedimento cirdrgico para retirada de tecidos
)

. No

entanto, os resultados do ensaio sugeriram que o

2. . . . ~ 3
placentirios, a fim de evitar complicacoes

misoprostol, comparado com outros anialogos de
prostaglandinas, na dose de 800 mcg via vaginal,
era uma alternativa segura e eficaz em relaciao 2
curetagem uterina’”’.

A presente pesquisa vai de encontro aos de-
mais estudos, ao apresentar uma taxa de sucesso
de apenas 4,09% para o uso do misoprostol,
apesar de o estudo comparado ser realizado com
mulheres em idade gestacional até 12 semanas.
Isso pode estar relacionado aos diferentes es-
quemas terapéuticos utilizados, apesar de exis-
tirem protocolos especificos lancados pelo Minis-
tério da Saude. Outro fator a ser considerado € a
superlotacdo na instituicio de satde, o nimero
de doses (12,95%) ndo administradas e a falta de
leitos para administracao da medicacao, relatada
nos prontudrios. Pode-se concluir, analisando
o sucesso do tratamento farmacolégico, que é
de grande relevancia a constru¢io de condutas
padronizadas visando a eficicia do tratamento,
diminuindo, consequentemente, os riscos de
complicagoes”.

Um estudo analitico-descritivo realizado no
Centro Obstétrico do Hospital Universitirio de
Santa Maria (RS), com 30 gestantes de até 12
semanas de gestacio e diagnéstico de aborta-
mento incompleto, comparou eficicia, compli-
cacao, perdas sanguineas e tempo de internac¢io
entre os procedimentos de curetagem e AMIU.
O tempo até o esvaziamento foi em média de
12,4 horas para curetagem e 8,0 horas para o
AMIU, sem diferenca significativa entre o tempo
de realizaciao do procedimento cirdrgico. Em tal
estudo, o tempo de permanéncia hospitalar das
pacientes submetidas a curetagem foi, em média,
de 18 horas e o grupo que realizou AMIU foi de
10,7 horas. Ambos os grupos tiveram igual efi-
cacia, sem necessidade de novo procedimento
cirdrgico. Apesar de nio se ter encontrado dife-
renca com significincia estatistica para a perda
sanguinea entre os dois grupos, as mulheres
submetidas ao AMIU apresentaram menor va-
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A curetagem uterina foi o segundo tratamento
mais observado, responsivel por 175 (37,55%)
indicacoes dessa terapéutica. O nimero de mu-
lheres que utilizou esse tratamento alcancou o
total de 409 (87,77%), quando avaliado o pro-
cedimento final para o esvaziamento, sendo
este associado a conduta expectante e ao mi-
soprostol, alcancando eficicia desse método de
99,27%. Foram encontrados 3 casos (0,73%) de
complicagdes para esse método, com 1 (0,25%)
paciente apresentando necessidade de novo tra-
tamento cirdrgico (laparotomia exploradora) por
perfuracio uterina.

A AMIU foi responsavel por 85 (18,24%) in-
dicacdes para o esvaziamento uterino, apesar
de 370 (79,40%) pacientes terem apresentado
abortamento precoce. De acordo com a litera-
tura, € indicada em gestacoes com menos de 12
semanas em funcio do tamanho do tdtero”. O
tempo médio até o esvaziamento uterino foi su-
perior ao tempo encontrado para a curetagem,
no entanto o tempo médio de internacio até a
alta hospitalar foi de aproximadamente 43 horas,
sendo menor tempo de internacio entre as tera-
péuticas utilizadas, menor necessidade de utero-
tobnicos, antibidticos e hemoderivados.

A eficicia do tratamento cirdrgico para o
esvaziamento uterino mantém-se com maior
efetividade em relacio aos outros métodos uti-
lizados para esvaziamento uterino na perda ges-
tacional, porém sua utilizacdo nio é isenta de
riscos”. De acordo com a literatura que com-
para os tratamentos cirirgicos para a perda ges-
tacional, o AMIU apresenta vantagem em relacio
a curetagem: menor tempo de internacao, o que
contribui para reducio dos custos hospitalares;
substituicio na anestesia geral ou bloqueio ra-
quidiano por analgesia, podendo ser associada
ou nao ao bloqueio paracervical; nao requer a
presenca do anestesiologista e estd associada ao
baixo risco de complicacdes, como perfuracio
uterina, laceracao de colo e hemorragia ge-
nital. Esta é também a técnica de eleicio para o
aborto infectado, sendo recomendado pela OMS
e pela Federacio Internacional de Ginecologia
e Obstetricia (FIGO). Uma revisao da Biblioteca

Cochrane revela que a aspiracio ¢ um método
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mais rapido, menos doloroso, com menor perda
sanguinea e mais seguro que a curetagem'’
Importante lembrar que a OMS considera a
curetagem uterina um método obsoleto para o
esvaziamento uterino, sendo recomendada a uti-
lizacao da aspiracio a vicuo'”

Mesmo com a disponibilidade do método
de aspiracdo intrauterina (AMIU), a curetagem
ainda é predominante, nao s6 no presente es-
tudo, mas no ambito nacional. A escolha desse
método pode estar relacionada ao alto custo
do vacuo aspirador e a necessidade de profis-
sionais capacitados para tal procedimento”, o
que pode estar refletindo também no tempo de
internacdo até o esvaziamento uterino das mu-
lheres que foram submetidas ao AMIU na atual
pesquisa, que foi de 43,28 horas, além de ex-
po-las a maiores riscos de infeccio, pela per-
manéncia no ambiente hospitalar, e dos custos
pelo proprio tempo de internagido. Ainda assim,
a presente pesquisa aponta o AMIU como um
método seguro, com menor variacido de tempo
entre os métodos ativos (cirdrgico e farmacolo-
gico) até o esvaziamento uterino e também no
tempo de internacio hospitalar, entre todos os
métodos disponiveis na instituico.

A conduta expectante foi o método terapéu-
tico menos utilizado (8,15%), sendo, geralmente,
associada inicialmente ao diagndstico de abor-
tamento em curso. Entretanto, 26 (68,42%) pa-
cientes submetidas a esse método necessitaram
de algum tratamento associado para o esvazia-
mento uterino. As mulheres que utilizaram essa
terapéutica foram as que mais necessitaram de
uterotdnicos, antibidticos e hemoderivados. Em
relacdo a ocorréncia de complicagio, foi encon-
trado um caso (2,63%) que exigiu procedimento
cirdrgico para correcdo.

Quando comparada a conduta expectante
ao tratamento cirdrgico e farmacolégico, essa
chegou a apresentar uma eficicia de, em média,
73% como terapéutica para a perda gestacional.
Quanto a ocorréncia de sangramento e compli-
cacdes, apresenta os maiores indices em rela¢io
ao tratamento cirdrgico, quando comparados
niveis de hemoglobina, quantidade de sangra-

mento e necessidade de transfusio. Quanto 2

infeccio pélvica, nao se evidencia diferenca
entre os métodos disponiveis”.

Apesar de menores taxas sucesso, o presente
estudo corrobora dados da literatura em relacao
as queixas e necessidade de medicacio e hemo-
derivados e de tratamento associado. O sucesso
da conduta expectante como método terapéutico
depende de uma avaliacio criteriosa do tempo
de gestacao, tipo de perda, tempo de segui-
mento e caracteristicas do material encontrado.
Por esta razdo, a eficiéncia desse método para o
esvaziamento uterino pode chegar a 90%”"

Nio foram encontrados métodos terapéuticos
alternativos para o tratamento no esvaziamento
uterino na instituicdo pesquisada, como, por
exemplo, a acupuntura, apesar da existéncia de
estudos internacionais que apontam esse mé-
todo como alternativa eficaz. Também nao foi
encontrado nenhum estudo disponivel, no am-
bito nacional, sobre a utiliza¢do da acupuntura
para esvaziamento uterino, evidenciando que
esta prdtica ainda nao é disponivel e acessivel
nas instituicdes publicas de satide que atendem
2 mulher na perda gestacional”.

As principais limitacdes do estudo resultaram
do preenchimento incompleto do prontudrio das
participantes, no que se refere a idade, idade
gestacional definida, diagndstico e terapéutica
utilizada, falta de legitimidade na escrita, pro-
cedimentos realizados e complicacdes apresen-
tadas, o que resultou em uma amostra inferior
a estimada inicialmente, resultando em dados
ainda inferiores ao exato cendrio da mulher que

vivencia a perda gestacional.
Conclusio

O perfil da mulher atendida no servico de
saude publica amazonense, com diagndstico de
perda gestacional, ndo difere do encontrado na-
cionalmente, sendo a principal faixa etiria aco-
metida entre 20 e 30 anos de idade e apresen-
tando mais de uma gestacio.

Apesar da ocorréncia de perda gestacional
precoce, a conduta corrobora a aplicada ainda
em outras regides do pais, sendo a curetagem

o principal método terapéutico utilizado para
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o esvaziamento uterino. Observaram-se alguns
destechos desfavordveis, como o tempo maior
de internacio e exposicio excessiva a2 medi-
cacao. Esses podem estar relacionados a fatores
logisticos, orcamentirios e de qualificacio pro-
fissional e ndo somente a terapéutica utilizada.

Pode-se concluir que o perfil obstétrico da
mulher que vivencia a perda gestacional nao di-
fere do encontrado nacionalmente; a curetagem
foi a terapéutica final mais utilizada, acrescida
de alguns desfechos desfavoraveis, como maior
tempo de internacio e exposicido excessiva a
medicacio.

A superlotagdo e a falta de padronizacao da
assisténcia fornecida, por exemplo, refletem no
processo terapéutico de forma negativa, o que
sugere a necessidade de mais pesquisas que
possam confirmar tais associagoes.

Com isso, pode-se questionar se a terapéutica
utilizada para perda gestacional nos servi¢os pu-
blicos de saide oferta uma assisténcia completa
e de qualidade a populacdo feminina e se o uso
de métodos terapéuticos alternativos niao po-
deria ser adotado com o objetivo de minimizar
o tempo de internacio e o uso excessivo de me-
dicagdes, amenizando o sofrimento da mulher
submetida ao processo terapéutico do esvazia-

mento uterino.
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