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Resumo

Obijetivo: caracterizar os casos de aborto espontaneo notificados e a prevaléncia no estado do Parand, no periodo de
2017 a 2021. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo exploratério, de delineamento quantitativo, com dados
obtidos do Sistema de InformacBes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS). Resultados: No periodo 2017 a 2021, no Parang, a prevaléncia de aborto espontaneo
notificados foi de 14.095 casos. Dentre as 22 macrorregides de salde do estado. Com maior indice de aborto espontaneo
foi a 92 Regional de Salde (Foz Do Iguagu) com 42,7/1000 nascidos vivos e a 122 RS (Umuarama) com menor nimero
de casos. Percebe-se a maior prevaléncia na faixa etaria de 20 a 24 anos e em relacéo a raga/cor, mulheres que se
consideravam brancas predominaram. Em relacdo ao tipo de atendimento foi destacado maior nimero no caréater de
urgéncia do que os atendimentos eletivos. Além disso, os custos com este tipo de atendimento foram proporcionais aos
casos atendidos por ano, todavia, foram registrados seis casos de mortalidade materna decorrente das complicagdes do
aborto espontaneo Conclusdo: Observamos uma reducéo de casos de aborto espontaneo no estado do Parané nos dltimos
cinco anos, que pode ser reflexo da subnotificacdo devido a pandemia da COVID-19 ou melhora na atencdo bésica de
salide, esté associado ao uso de contraceptivo e o cuidado com a salde e aumento de implanta¢des de politicas publicas,
a fim de reduzir problemas de salde.

Palavras-chave: Enfermagem; Empatia; Aborto; Luto.

Abstract

Obijective: to characterize the reported cases of spontaneous abortion and the prevalence in the state of Parang, from
2017 to 2021. Methods: An exploratory descriptive study with a quantitative design was carried out with data obtained
from the SUS Hospital Information System (SIH/SUS), made available by the Department of Informatics of the SUS
(DATASUS). Results: In the period 2017 to 2021, in Parana, the prevalence of reported spontaneous abortion was
14,095 cases. Among the 22 health macro-regions of the state. With the highest rate of spontaneous abortion was the
9th Regional Health (Foz Do lguagu) with 42.7/1000 live births and the 12th RS (Umuarama) with the lowest number
of cases. The highest prevalence is observed in the age group from 20 to 24 years and in relation to race/color, women
who considered themselves white predominated. Regarding the type of care, a greater number of urgent care than
elective care was highlighted. In addition, the costs of this type of care were proportional to the cases attended per year,
however, there were six cases of maternal mortality resulting from complications of spontaneous abortion Conclusion:
We observed a reduction in cases of spontaneous abortion in the state of Parand in the last five years. years, which may
reflect underreporting due to the COVID-19 pandemic or improvement in primary health care, is associated with
contraceptive use and health care and increased implementation of public policies in order to reduce health problems.
Keywords: Nursing; Empathy; Abortion; Bereavement.

Resumen

Objetivo: caracterizar los casos notificados de aborto espontaneo y la prevalencia en el estado de Parana, de 2017 a
2021. Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo exploratorio con disefio cuantitativo con datos obtenidos del Sistema
de Informacion Hospitalaria del SUS (SIH/SUS), puestos a disposicién por el Departamento de Informatica del SUS
(DATASUS). Resultados: En el periodo 2017 a 2021, en Parand, la prevalencia de aborto esponténeo notificado fue de
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14.095 casos. Entre las 22 macrorregiones de salud del estado. Con la mayor tasa de aborto espontaneo fue la 92 Regional
de Salud (Foz Do Iguagu) con 42,7/1000 nacidos vivos y la 128 RS (Umuarama) con el menor nimero de casos. La
mayor prevalencia se observa en el grupo de edad de 20 a 24 afios y en relacién a la raza/color predominan las mujeres
que se consideran blancas. En cuanto al tipo de atencién, se destac6 un mayor ndmero de atencién de urgencia que de
atencion electiva. Ademas, los costos de este tipo de atencion fueron proporcionales a los casos atendidos por afio, sin
embargo, hubo seis casos de mortalidad materna por complicaciones del aborto espontaneo Conclusion: Observamos
una reduccidn en los casos de aborto espontaneo en el estado de Parana en los Gltimos cinco afios , que puede reflejar
subregistro debido a la pandemia de COVID-19 o mejora en la atencién primaria de salud, se asocia con el uso de
anticonceptivos y la atencidn de la salud y una mayor implementacién de politicas plblicas para reducir los problemas
de salud.

Palabras clave: Enfermeria; Empatia; Aborto; Afliccion.

1. Introducéo

O aborto espontaneo ocorre quando a gestacao € interrompida pelo préprio organismo, 20.2 a 22.2 semanas de gestacéo,
de forma involuntaria, com o produto da concepcao pesando menos de 500 gramas e/ou menor do que 25 cm (Ribeiro et al.,
2017). O aborto espontaneo ocorre em até 20% das gestacbes reconhecidas, 80% n&o é reconhecida, porque ocorre antes de a
mulher descobrir que esta gravida. E provavel que um aborto espontaneo ocorra se a mulher j& teve aborto espontaneo em uma
gravidez anterior, pois, aumenta o risco de ter outros casos (Ribeiro et al., 2017; Freire & Chatelard, 2009).

No Brasil, Batista RQ, et al. (2016), afirma que quase um terco das gravidezes terminam em aborto, ocorrendo
anualmente 1,4 milh&o de abortamentos espontaneos e inseguros, com uma taxa de 3,7 abortos para cada 100 mulheres entre 15
a 49 anos. Por conseguinte, a curetagem € o segundo procedimento obstétrico mais realizado nas unidades de internagdo do
sistema publico de salde, superado somente pelos partos normais ou cesareas.

O aborto espontaneo possui origem multifatorial, de causas genéticas e ndo genéticas, que podem estar interligadas.
Dentre os fatores genéticos, destacam-se as anormalidades cromossdmicas, polimorfismos; como causas ndo genéticas
sobressaem a presenca de agentes infecciosos, causas socioecondmicas, ambientais, ocupacionais, distdrbios enddcrinos e
ginecoldgicos, tromboliticos, doencas autoimunes, idade superior a 35 anos, histérico de aborto anterior, tabagismo e uso de
drogas (alcool, cocaina) (Brasil, 2022). Entretanto, cerca de 50% dos casos de aborto tem causas desconhecidas (Cecatti, 2010).
Sabendo desta epidemiologia, 0 presente estudo teve como objetivo caracterizar os casos de aborto esponténeo e a prevaléncia

no estado do Parana, no periodo de 2017 a 2021.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo original de investigacdo de carater descritivo, retrospectivo e de delineamento quantitativo
(Koche, 2011). Os dados foram obtidos a partir do Sistema de Informages Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados
pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), no qual foram analisados os dados epidemioldgicos de casos de aborto
espontaneo no estado do Parand, Brasil, em um periodo de cinco anos, sendo de janeiro de 2017 a dezembro de 2021. O estado
do Parané esta localizado na regido Sul do Brasil, possui uma area de 199.298,979 km2 e uma populagdo de aproximadamente
11.516.840 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2020).

As varidveis estudadas foram: as sociodemogréaficas (faixa etaria e etnia) e as clinicas (namero de internagdes total e
por macrorregides, carater e regime de atendimento, custo, nimero de 6bitos). Utilizou-se o software Excel 12.0 (Office 2007)
para gerenciamento e analise de dados. O estado do Parana é dividido em 22 Regionais de Saude, sendo elas a 12 RS — Paranagua,
22 RS — Metropolitana, 32 RS — Ponta Grossa, 4% RS — Irati, 52 RS — Guarapuava, 6% RS — Unido de Vit6ria, 72 RS — Pato Branco,
82 RS — Francisco Beltrdo, 92 RS — Foz do Iguacu, 102 RS — Cascavel, 112 RS — Campo Mourdo, 122 RS — Umuarama, 132 RS —
Cianorte, 142 RS — Paranavai, 152 RS — Maringa, 162 RS — Apucarana, 17¢ RS — Londrina, 18% RS — Cornélio Procépio, 192 RS
— Jacarezinho, 20% RS — Toledo, 21* RS — Telémaco Borba e 222 RS — Ivaipora.
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A populago incluida neste estudo foram mulheres com idade de 10 a 44 anos e a taxa de aborto espontaneo foi calculada
pela razdo entre 0 nimero de casos notificados em determinado ano e o total de nascidos vivos de méaes residentes no mesmo
local e ano, multiplicado por mil.

Os aspectos éticos foram respeitados e por se tratar de dados secundarios, ndo houve registro em Comité de Etica e
Pesquisa, com dispensa de apreciacdo segundo os padrdes éticos da Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e

das diretrizes éticas internacionais.

3. Resultados
O numero de caso de abortos espontaneos em mulheres do estado do Parana de 2017 a 2021 teve um total de 14095

casos. (Gréfico 1).

Grafico 1 - Nimero de internagdes por abortos espontaneos em mulheres no Parand de 2017 a 2021.
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Fonte: TABNET-DATASUS 2022. Baseado no Sistema de informagdes hospitalares do SUS (SIH/SUS).

No gréfico pode-se verificar que houve uma reducédo de 981 (4,97%) casos de 2017 a 2020 e um aumento de 71
casos (1,61%) no ano de 2021 comparado com o0 ano anterior.
Foi também encontrado as taxas de aborto distribuidas em cada macrorregido do estado do Parand, nos anos de 2017

a 2021, que é mostrado no Gréfico 2.
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Gréfico 2: Distribuicdo da taxa de abortos espontaneos de acordo com as macrorregides de satde do estado do Parana, 2017
a 2021.
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Fonte: Autores; Dados: TABNET-DATASUS 2022

Observa-se que a macrorregido de Foz do Iguacu (92 RS) ocupa o primeiro lugar entre as demais no que diz respeito a
taxa de casos de aborto espontaneo (42,7/1000 nascidos vivos), a macrorregido de Cascavel (10°RS) estd em segundo lugar
com uma taxa de 35,5 por 1000 nascidos vivos e a 32 RS (Ponta Grossa) ocupa o terceiro lugar com uma taxa de 29,8/1000 de
abortos espontaneos. As demais regides ndo superam um valor total da taxa maior que 29,0 casos como as supracitadas. Ja a
122 RS (Umuarama) foi a regido com menor nimero de abortos, um total de 37 casos em todos estes anos.

Conforme os dados sdcios demogréficos, a predominancia de idade no caso de abortos espontaneos foi na faixa
etaria de 20 a 24 anos em todas as Macrorregides de Sadde do Parand. Se tratando da cor/raga, 0 nimero total de abortos
espontaneos é superior no grupo de mulheres que se considerou branca, uma vez que, 2209 das mulheres que sofreu aborto
esponténeo ndo informou sua raga. A taxa de mortalidade de mulheres que sofreram aborto espontaneo foi predominante na
faixa etaria entre 30—39 anos (trés casos) e as demais idades tiveram um caso ou nenhum (Quadro 1).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34492

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, e320111234492, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34492

Quadro 1 - Dados sociodemogréaficos, clinicos e mortalidade materna.

Variaveis Casos de aborto espontaneo
Faixa etaria n. %
10 a 14 anos 116 0,47
15 a 19 anos 1705 6,90
20 a 24 anos 3188 12,90
25 a 29 anos 3056 12,37
30 a 34 anos 2507 10,14
35 a 40 anos 2152 8,71
40 a 44 anos 1988 8,04

Cor/raca n. %

Branca 9.121 66
Preta 395 3
Parda 2.030 15
Amarela 150 1
Indigena 17 0
Sem informagdo 2.209 16
Mortalidade materna n %
10 a 14 anos 0 0
15a19 anos 1 16,67
20 a 24 anos 0 0
25 a 29 anos 1 16,67
30 a 34 anos 3 50,00
35 a 39 anos 0 0
40 a 44 anos 1 16,67
Carater de atendimento n %
Eletivo 311 2,26
Urgéncia 13.706 97,78

Fonte: Autores; Dados: TABNET-DATASUS 2022
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Ja na analise referente ao tipo de atendimento, apenas 311 (2,26%) foram de carater eletivo, relevando a

superioridade do nimero de casos atendidos em carater de urgéncia que foi de 13.709 (97,7%) atendimentos (grafico 3).

Grafico 3: Distribuicdo do valor médio da internagéo p6s-aborto espontaneo. Parand, 2017- 2021.
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Fonte: TABNET-DATASUS 2022. Baseado no Sistema de informages hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Em relacdo aos valores com os atendimentos em aborto espontaneo pode ser observado uma queda nos gastos de 2017
a 2020 e um aumento de aproximadamente 15% no ano de 2021.

4. Discusséo

Houve uma reducédo do numero de casos de aborto espontaneo no Parané de 2017 a 2021, o que pode ser justificado por
uma baixa procura por atendimento devido ao isolamento na pandemia da COVID-19, subnotificacdo ou até mesmo uma melhora
na Atencdo Priméria da Salde (prevencdo e promocao a salde) através do aumento das Estratégias de Salde da Familia (ESF)
nas regionais de saide mesmo em anos de pandemia (Fernandez, 2021; Silva, 2014).

A regido de Foz do lguagu apresentou maior nimero de abortos espontaneos do estado, mesmo que a 2.2 RS tenha um
nimero muito maior de habitantes. Segundo estudos, Foz do Iguacu, participa do SIS-Fronteiras e instalou o Centro Materno
Infantil (CMI), ofertando atendimento ao pré-natal das gestantes brasileiras moradoras no Paraguai (brasiguaias). O CMI é o
Unico servico no pais que atende exclusivamente gestantes brasileiras que moram no exterior. Devido a precariedade de recursos
fisicos e materiais do servico paraguaio, as mulheres procuram o servico de saide no Brasil e muitas relataram que, os familiares
alugam um local em Foz do Iguacu para que elas possam ter garantido o acesso ao sistema, para ndo ter um tratamento inferior
quando se diz moradora dos paises vizinhos (Mello et al., 2015). Isso explica um nimero significativo de casos de aborto nesta
regido, ja que Foz do Iguagu também atende mulheres oriundas de outros paises.

Para Souza JC, et al. (2015), no Brasil, os dados obtidos sobre abortamentos séo baseados fundamentalmente no nimero
de registros de interna¢Bes hospitalares por suas complicacdes, porém, esses dados apresentam uma grande quantidade de sub-
registros, ja que o SIH/SUS tem abrangéncia para 0s casos com acesso aos servicos publicos de salde, excluindo as pessoas que
ndo tiveram acesso ao SUS, as que tiveram e ndo foram internadas e as internadas na rede privada de satde. Segundo Freitas et
al., a Pesquisa Nacional de Aborto, respondida por inquéritos domiciliares com amostra aleatéria de mulheres entre 18 a 39 anos,

demonstrou que cerca de 500.000 realizaram algum procedimento relacionado ao abortamento, mas apenas 48% buscou ou

6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34492

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, e320111234492, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34492

necessitou de internagdo hospitalar no ano de 2016 (Diniz et al., 2017).

A idade predominante dos abortos foram de 20 a 24 anos. Nesta faixa etaria a mulher esta sexualmente mais ativa com
baixa adesdo do uso de métodos contraceptivo, ligado A uma maior possibilidade de gravidez, expostas a um maior risco de
contéagio de doencas sexualmente transmissiveis, como sifilis, tricomoniase, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, podendo
também ser a causa para mas formacdes fetais e perdas espontaneas (Benincasa et al., 2008).

No periodo da pesquisa, foram registrados seis casos de mortalidade materna no Parana em decorréncia de complicagfes
do aborto esponténeo, e estes dados corroboram com outros estudos nos quais relatam que mesmo o aborto provocado sendo
proibido no Brasil (Artigo 124 do Decreto Lei n.° 2.848 de 7 de dezembro de 1940) e ser condenado pelo Cadigo de Etica Médica,
0 nimero de mulheres que se submetem a préaticas clandestinas ainda é elevado (Ministério da Salude, 2009). A préatica de aborto
ilegal é também considerada insegura para a Organizacdo Mundial da Salde, definido como a interrupcdo da gestacdo realizada
por pessoas ndo habilitadas, em ambiente inadequado (Freitas et al., 2020). Nesses casos, 0 risco de morte é maior, uma vez que
as mulheres podem se sentir constrangidas em procurar o hospital, apresentar um sangramento incontrolavel, alem de favorecer
infeccBes graves e outras implicacOes, devido a falta de condi¢bes adequadas para realizar tal procedimento (Silva, 2008).

Além disso, a idade predominante destes 6bitos foi de 30-34 anos, e sabe-se que a gestacao tardia tem se tornado uma
realidade mundial, uma vez que cresce exponencialmente o nimero de mulheres que buscam a maternidade pela primeira vez
apos os 35 anos. Sua ocorréncia vem aumentando, principalmente em paises desenvolvidos e/ou em desenvolvimento (Alves et
al., 2021). Entende-se que nessa faixa etaria, o aborto ocorre devido aos ovérios mais senescentes, uma alteragdo no eixo
hipotalamo-hipéfise-ovario, pode gerar uma gestacdo de alto risco, o que € perigoso para a satde da mulher (Alves et al., 2021).

Um fator de risco para aborto, em crescimento no Brasil e no mundo, € a obesidade, uma vez que, uma pessoa com
indice de massa corporal maior do que 30, tem-se uma intensa inflamagdo corporal, aumentando o risco de doengas como
hipertensdo arterial, diabete mellitus, sindrome metabolica, além de neoplasias (Braz et al., 2020).

No pais, sdo aproximadamente 250 mil internagdes por ano para o tratamento de complicagdes pds-abortamento. Estas
internacdes tém um custo médio de 30 milhdes de reais para o Estado, sendo também um problema de salde publica (Brasil,
2005). Como visto neste estudo, com a queda do nimero de casos registrados de aborto espontaneo ou complica¢des pds-aborto,
valores gastos em internagdes com esta comorbidade também reduziram.

Podemos levantar algumas limitagdes que devem ser consideradas. Primeiro, as internagdes por complicacdes de aborto
declaradas pelo DATA SUS representam somente as mulheres que tiveram complicacfes e atendidas na rede publica,
subestimando a magnitude da pratica. Ndo se sabe sobre as mulheres atendidas na rede privada e tampouco sobre aquelas que

ndo necessitaram de hospitalizagdo ap6s o aborto.

5. Concluséo

Com este estudo podemos observar que houve uma redugdo do nimero de casos de aborto espontaneo no Parana de
2017 a 2021, isso pode ser justificado por uma melhora na orientagdo de prevencao e promogdo a salde ou a baixa procurar por
atendimento por medo e a subnotificacdo de casos devido a pandemia da COVID-19, quando muitos servigos de salde ficaram
suspensos. No estado do Parana a prevaléncia de casos é considerada alta, predominam os atendimentos de urgéncias e 0s gastos
sdo elevados. Vimos que na regido de Foz do Iguacu se destacou com maior nimero de abortos espontaneos do estado e a regiao
de Umuarama com a menor taxa. Além disso, vale ressaltar, que existe a possibilidade de mortalidade materna decorrente de
complicacBes de aborto, seja espontaneo ou induzido.

E importante mencionar que os dados nos permitem afirmar a real urgéncia do acesso da populago a educagéo sexual,
independentemente da idade, conhecimento da gestacdo e suas complicagOes, explicar a importancia do pré-natal, uma vez

diagnosticada a gravidez, podendo ser introduzida uma cartilha educativa, desenvolvimento de politicas de salde e acolhimento
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dos profissionais de salde.
O estudo fica livre para futuras pesquisas mostrando a importancia de realizar estudos sobre o perfil demografico e a

prevaléncia do aborto espontaneo nas microrregides do estado do Parana.
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