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RESUMO

Introdugédo: Na assisténcia a satide da mulher, algumas condi¢des indicam o esvaziamento da cavidade uterina, em caso de suspeita de retengao dos
tecidos placentdrios parto e para o tratamento de abortamento. Objetivo: Descrever as indicagdes e o perfil das mulheres submetidas a curetagem
uterina. Método: Estudo de natureza observacional com delineamento transver-sal, descritivo e de abordagem quantitativa, com coleta secundéria
de dados em prontudrio fisico/eletronico entre os meses de janeiro a julho 2022, realizado no Hospital e Materni-dade Dona Iris. Os dados foram
inseridos no software estatistico planilha eletronica Mi-crosoft Office Excel, aplicou-se estatisticas simples com frequéncia absoluta e relativa.
Resultados: Do total de mulheres submetidas ao procedimento de esvaziamento da cavi-dade uterina devido a retencao de tecidos placentérios,
82% deveram-se a abortamentos, destas, 74% foram encaminhadas a curetagem uterina e 8% a Aspiragdo Manual Intratitero (AMIU). Identificou-se
como relevante neste estudo as varidveis sociodemogréficas faixa etéria de 20 a 39 anos (84%), nao viver com parceria (72%) e ter ensino médio
completo (56%). Concluséo: Observou-se a curetagem uterina como principal método adotado para o esvaziamento uterino em decorréncia de
abortamento, mulheres em idade fértil, multipa-ras, sem parceria e baixa adesao ao pré-natal. Sugere-se a¢des de atengdo ao abortamento, em
especial a educacgao acerca do uso dos métodos disponiveis.

PALAVRAS CHAVE: ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER. CURETAGEM UTERINA. CURETAGEM A
VACUO. SISTEMA UNICO DE SAUDE.

ABSTRACT

Introduction: In women'’s health care, some conditions indicate the emptying of the uterine cavity in case of suspected retention of placental
tissues for delivery and for abortion treatment. Objec-tive: To describe the indications and profile of women undergoing uterine curettage. Method:
Observational study with cross-sectional, descriptive design and quantitative approach, with secondary data collection in physical/electronic medical
records between January and July 2022, performed at Hospital e Maternidade Dona Iris. The data were entered into the statistical software Microsoft
Office Excel spreadsheet, applied simple statistics with absolute and relative frequency. Results: Of the total number of women undergoing uterine
cavity emptying procedure due to retained placental tissues, 82% were due to miscarriages, of these, 74% were referred to uterine curettage and 8%
to Manual Intrauterine Aspiration (MVA). We identified as relevant in this study the sociodemo-graphic variables age range of 20 to 39 years (84%),
not living with a partner (72%) and having completed high school (56%). Conclusion: It was observed the uterine curettage as the main method
adopted for uterine evacuation due to abortion, women of childbearing age, multiparous, without partnership and low adherence to prenatal care. We
suggest actions for abortion care, especially education about the use of available methods.

KEYWORDS: COMPREHENSIVE WOMAN'S HEALTH CARE. UTERINE CURETTAGE. VACUUM CURETTAGE.
UNIFIED HEALTH SYSTEM.

INTRODUGAO
A curetagem uterina € um procedimento cirdrgico

da Saude (OMS), estima-se aproximadamente 55 mi-
|hdes de abortos entre 2010 e 2014 no mundo, em sua

utilizado na obstetricia para o tratamento de abortamen-

to, caracterizado pelo esvaziamento da cavidade uterina

com ou sem dilatagdo mecénica da cérvice uterina .
De acordo com um estudo da Organizagdo Mundial

grande maioria de ocorréncia em paises subdesenvol-
vidos 2. As complica¢des de abortamento séo respon-
saveis 15% a 20% do total das mortes relacionadas a
gestacgéo, representando uma das principais causas de

1 - Hospital e Maternidade Dona iris
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mortalidade materna no Brasil, estando relacionada a
desigualda-de social e permanecendo como um proble-
ma de ordem global 34,

O abortamento é uma sindrome hemorragica da pri-
meira metade da gravidez, ca-racterizado pela interrup-
¢do da gestagdo com produto da concepgdo pesando
menos de 500 gramas e com idade gestacional inferior
a 22 semanas ou com estatura menor que 16 cm, antes
de atingida viabilidade, em mulheres na faixa etaria de
15 a 44 anos*,

Nesses casos, a curetagem pés-abortamento repre-
senta o segundo procedimento obstétrico mais realiza-
do nas instituicdes publicas de salde. O procedimen-
to de curetagem consiste na raspagem de material da
parede uterina podendo provocar complicagbes como
perfuracdo do Utero e sepse, representando, portanto,
causa de morbimortalidade materna®.

Na assisténcia a satide da mulher, outras condigdes
também indicam o esvaziamen-to da cavidade uterina.
No caso de suspeita de retencdo dos tecidos placenta-
rios imediata-mente apds o parto, procede-se a cureta-
gem uterina como forma de abordagem terapéutica a
hemorragia pds-parto (HPP)®,

A retencgéo de tecidos placentarios é uma das cau-
sas de HPP, representando uma emergéncia obstétrica
gue corresponde a maior causa de mortalidade materna
em todo o mundo &

Com base no exposto acima, o objetivo desta pes-
quisa seré descrever as indica-¢des e o perfil das mu-
Iheres submetidas a curetagem uterina em uma mater-
nidade publica, referéncia em salide materno infantil na
Regido Centro-Oeste.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com delineamento transver-
sal, descritivo, retrospectivo e de abordagem quantita-
tiva. O estudo de corte transversal é uma estratégia
de pesquisa epi-demioldgica que analisa fator e efeito
em determinado local e tempo, determina incidéncias
e prevaléncias de um fendmeno® A pesquisa deu-se
no Hospital e Maternidade Dona lIris, de caréter publi-
co municipal, situada em Goiania, Goiés, referéncia em
assisténcia a saude materno infantil para o municipio
e regido metropolitana. A coleta de dados secundaria
realizada por meio de coleta de dados em prontudrios
fisicos/eletronicos, a partir de ins-trumento semiestru-
turado sobre as caracteristicas sociodemograficas, an-
tecedentes pesso-ais, obstétricos, entre os meses de
janeiro a margo de 2022,

Para este estudo considerou-se as seguintes vari-
aveis: idade; raga autodeclarada; status conjugal (vive
com companheiro ou vive sem companheiro) e comor-
bidades pré-vias. Em relacdo aos aspectos clinicos e

obstétricos serdo analisadas as varidveis: parida-de,
realizou pré-natal, nimero de consultas de pré-natal,
idade gestacional (em semanas), curetagem uterina
(p6s-abortamento ou pds-parto), Aspiragdo Manual In-
trauterina (AMIU) e via de parto (vaginal ou cesarea).

Os dados foram inseridos no software estatistico Mi-
crosoft Office Excel, alimen-tando-se em planilha ele-
trénica, posteriormente realizou-se estatisticas simples
com fre-quéncia absoluta e relativa. Serd dispensada a
utilizagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) por se tratar de uma pesquisa descritiva,
com coleta de dados se-cunddria. Por e tratar de coleta
secunddria de dados, houve dispensa da utilizagédo do
Ter-mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
por se tratar de uma pesquisa descriti-va, com coleta de
dados secunddria. Esta pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Hospital e Maternidade
Dona Iris, sob o nimero 5.784.215 e respeitou 0s prin-
cipios éticos em pesquisa envolvendo seres humanos
conforme a Resolugéo 466/20129.

RESULTADOS

Analisou-se 95 mulheres submetidas a esvaziamen-
to uterino parto vaginal no peri-odo de janeiro a margo
de 2022. A prevaléncia de curetagem pds-abortamento
foi de 68 (72%), curetagem pds-parto 19 (20%) e 8 pro-
cedimentos com AMIU, representando 8% da amostra.
Do total de gestantes analisadas, 80 (84%) tinham ida-
de entre 20 e 39 anos, em sua maioria multiparas, 73
(77%), e ndo viviam com companheiro, 68 (72%).

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo obstétrica de
mulheres submetidas a esvazi-amento uterino.
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Varidvels M b
Idade, anos

17-19 B 8
200- 39 80 24
40 - 44 7 7

Escolaridade, anos

<9 29 30
=0e<]2 33 36
=12 13 14

Status conjugal

Vive com parceiro 27 28
Vive sem parceiro 68 72
Pré-natal

Sim 46 48
Nio 49 52

N de consultas

<h 39 41
=7 7 7
Mo realizou 49 32
Paridade

Nulipara 22 23
Multipara sem cesdrea 42 44
Multipara com cesdrea 31 33

Tabela 1. Caracterizagao sociodemogréfica e obstétrica de mulheres
submetidas a esvazi-amento uterino, Goiania, Brasil, 2022 (n= 95)

O Gréfico 1 apresenta a caracterizagdo de comor-
bidades nas mulheres submetidas a esvaziamento
uterino, em que 80 (84%) negaram ter alguma comor-
bidade, 6 (6%) apre-sentaram diagndstico Diabetes
Mellitus Gestacional, seguidos de 4 (4%) com Hiper-
tensdo Arterial Sistémica.
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Grafico 1. Caracterizacdo de comorbidades nas mulheres submetidas a
esvaziamento ute-rino, Goiania, Brasil, 2022 (n= 95)

O Grafico 2 apresenta os métodos utilizados para
0 esvaziamento uterino pds abortamento e pdés-parto
imediato.
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Grafico 2. Caracterizagao de comorbidades nas mulheres submetidas a
esvaziamento ute-rino, Goiania, Brasil, 2022 (n= 95)

A Tabela 2 apresenta os métodos utilizados para o es-
vaziamento uterino estratifi-cado por idade gestacional.
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Varidveis N %
Curetagem pos-abortamento 70 74
= 12 semanas 42 60
=12 a =22 semanas 21 30
Gestacdo anembrionada 7 10
Curetagem pos-parto 17 18
= 37 semanas 12 70
=22 a 36 semanas ¢ 6 dias 5 30
AMIL b b
= 12 semanas 7 Q0

=12 a <22 semanas 10

Tabela 2. Caracterizagao dos métodos utilizados para o esvaziamento uterino
estratificado por idade gestacional, Goiania, Brasil, 2022 (n= 95)

DISCUSSAO

Do total de mulheres submetidas ao procedimento
de esvaziamento da cavidade uterina devido a reten-
¢ao de tecidos placentérios, 82% deveram-se a aborta-
mentos, destas, 74% foram encaminhadas a curetagem
uterina e 8% a Aspiragdo Manual Intradtero (AMIU).
Identificou-se como relevante neste estudo as variaveis
sociodemograficas faixa etdria de 20 a 39 anos (84%),
nao viver com parceria (72%) e ter ensino médio com-
pleto (56%).

Os achados sociodemogréaficos corroboram com os
dados de um estudo realizado no Piaui, em que se des-
creveu o perfil das mulheres submetidas a curetagem
uterina pdés-abortamento em um hospital piblico *° De
acordo com a Organizagdo Mundial de Sau-de, 50% a
80% dos abortamentos ocorrem na faixa etaria de 20
a 29 anos, devido a maior probabilidade das mulheres
nessa faixa estaria serem sexualmente ativas e férteis,
resul-tando no aumento do nimero de gestacdes™. De
maneira geral essa faixa etaria é predo-minante nos es-
tudos sobre abortamento ou sobre problemas relacio-
nados a gravidez, po-dendo sugerir uma diminui¢éo no
ndmero de abortos entre adolescentes.

Neste estudo, um elevado percentual (72%) das mu-
Iheres referiram nédo ter parce-ria, divergindo de estu-
dos realizados em outros estados brasileiros, nos quais
as mulheres em sua maioria tinham companheiro3,5.
A instabilidade na relagdo conjugal observada nes-te
estudo pode ser considerada um fator de risco para o
abortamento.

Em relagdo aos dados reprodutivos, a maior par-
te, (77%), possuia pelo menos uma gestacdo anterior,

destas, (33%), tiveram parto cirlrgico. Sabe-se que o
aumento da pari-dade e a cicatriz uterina prévia séo fa-
tores de risco para acretismo e aderéncia anormal do
tecido placentédrio na cavidade uterina, necessitando
de curetagem como forma de trata-mento, e em casos
mais graves a realizagdo de histerectomia™.

Chama atengéo para o fato de metade, (52%), das
mulheres ndo terem iniciado acompanhamento pré-na-
tal, sugerindo prevaléncia de gestagdes incipientes e
ndo planeja-das. A adesdo adequada ao pré-natal per-
mite identificar de forma precoce as intercorrén-cias
gestacionais, corroborando com a reducgdo de riscos
para o bindbmio, sendo impre-scindivel para a promocéo
da salde materna e neonatal®®,

A prevaléncia de comorbidades na amostra estuda-
da foi inferior ao de outra pes-quisa5. E consenso na
literatura que a hipertensao arterial sistémica e a Dia-
betes Mellitus Gestacional (DMG) sdo fatores de risco
para desfechos maternos-fetais adversos por provoca-
rem alteragdes de vascularizagdo da decidua. Desta for-
ma, comprometendo o bom funcionamento placentério
e inviabilizando a gestagdo. Observou-se diagndstico
de DMG em 6% das mulheres investigadas, neste in-
terim, o diabetes mal controlado estd associado com
malformacdes congénitas, pré-eclampsia, macrossomia
fetal e macrossomia fetal dbi-to intrauterino™®. Para
tanto, reforga-se a importancia da assisténcia pré-natal
precoce, a fim de diminuir os riscos fetais.

Nesta investigacdo ndo se avaliou o tipo de aborta-
mento, importou-se em analisar o procedimento utili-
zado para seu tratamento. Assim como em outros es-
tudos, observou-se a curetagem uterina como principal
método adotado para o esvaziamento uterino, 74%, des-
tas, 60% foram realizadas em gestagdes menores de 12
semanas™®, Este procedimen-to é largamente utilizado
no tratamento pds-abortamento, representa o terceiro
procedi-mento obstétrico mais frequente nos estabele-
cimentos de sadde conveniados ao Sistema Unico de
Saude ™ Contudo, associa-se maiores complicagdes
como perfuragdo uterina, permanéncia de tecido pla-
centario, hemorragia e infecgdo™.

O procedimento de AMIU foi realizado em 8% dos
casos de abortamento encon-trados no periodo anali-
sado, inferior ao encontrado em outra pesquisal6. Para
o manejo do aborto, o Ministério da Salde recomenda
o uso da aspiragdo por vacuo (AMIU) ou abor-to mé-
dico, que se define pelo uso sucessivo de mifepristona
e misoprostol ou somente misoprostol, na ocorréncia
do abortamento no primeiro trimestre gestacional (=
12 sema-nas). Nos casos em que ocorra apés 13 sema-
nais gestacionais, preconiza a dilatagéo e evacuagéo ou
aborto médico®. E recomendada também Federagéo
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), por
ser mais segura, mais rdpida e menos dolorosa quando

20 | REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO




PERFIL DE MULHERES SUBMETIDAS A CURETAGEM UTERINA EM UMA MATERNIDADE PUBLICA

comparada a curetagem, além de menor permanéncia
hospitalar, embora tenha alto custo™.

Destaca-se como limitagdo do estudo o fato dos da-
dos analisados serem oriundos de anotagao de prontu-
ario, o que poderia ocasionar vieses, pois, a coleta de
dados depende da integralidade das anotagdes. Ainda,
considera-se a possibilidade de viés as respostas das
gestantes ao preencher o prontuério. Sugere-se novos
estudos que consolidem os riscos e beneficios relacio-
nados aos métodos no local de estudo.

CONSIDERAQ@ES FINAIS

Neste estudo observou-se a curetagem uterina como
principal método adotado para o esvaziamento uterino
em decorréncia de abortamento, seguido de uma pe-
guena porcen-tagem de curetagem pds-parto, em faixa
etdria com maior probabilidade de serem férteis. Sendo
assim, comprova ser o procedimento mais realizado na
pratica obstétrica, apesar de haver métodos alternativos
e com menores efeitos adversos.

Os dados reprodutivos indicam maiores taxas de
multiparas, com pelo menos um parto anterior, com bai-
xa ou nenhuma adesdo ao pré-natal e com instabilidade
conjugal, fatores que se relacionam a maiores taxas de
abortamento, e se assemelhou ao encontrado na litera-
tura. Encontrou-se uma pequena prevaléncia de diabe-
tes mellitus gestacional e hipertensao arterial cronica,
contudo, reforga-se a importéncia do adequado acom-
panha-mento pré-natal para o bom desenvolvimento da
gestacéo.

Deste modo, os dados possibilitam subsidiar o pla-
nejamento e implantagao das acdes de atencdo sobre-
tudo ao abortamento, em especial a educagdo acerca
do uso dos métodos disponiveis.
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