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ABORTO ESPONTANEO EM GESTACOES TARDIAS

(Leticia Marciano Vieira)!
(Maria Baptista da Silva dos Reis Gaspar)?!
(Prof.2 Esp. Leticia Xavier Faria)?

RESUMO

Nas ultimas décadas as mulheres passaram a adiar a maternidade, por causas
multifatoriais, fazendo com que o numero de gestacfes tardias aumentassem em
todo o mundo. O aborto € uma das consequéncias que essa decisdo pode
desencadear. Apesar de existirem programas de planejamento familiar para
gestacOes tardias, existem poucas informacdes acessiveis sobre o0s riscos desse
tipo de gravidez. Deste modo, foi realizado um levantamento bibliografico, que tem
como objetivo, analisar e identificar as causas do aborto espontdneo em gestacoes
tardias. Dentre as varias consequéncias dos abortos em mulheres acima de 35 anos,
as anormalidades cromossOmicas, a diminuicdo da quantidade e qualidade dos
ovulos, a insuficiéncia uteroplacentaria, a deficiéncia do hormoénio da progesterona,
diabetes mellitus e hipertenséo sao as que mais se destacam.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto Espontaneo. Gravidez de Risco. Gestagéo Tardia.

SPONTANEOUS ABORTION IN LATE PREGNANCIES

ABSTRACT

In the last decades as women delayed maternity due to multifactorial reasons, the
numbers of late pregnancies increased worldwide. Abortion is one of the
consequences that this postponement may entail. Although there are family planning
programs on late pregnancies, there is little information about the risks involved. As
such, a literature review had been performed, in order to analyze and identify the
causes of miscarriage in late pregnancies. Chromosomal abnormalities, decreased
guantity and quality of the ovule, uteroplacental insufficiency, progesterone hormone
deficiency, diabetes mellitus and hypertension, are, amongst the many causes of
abortion in womem over 35 years of age.

KEYWORDS: Miscarriage. Risk pregnancy. Late gestation.
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1. INTRODUCAO

A Federacéo Internacional de Ginecologia e Obstetricia — FIGO, definiu como
gestante idosa aquela com idade superior a 35 anos, ndo importando o estado de
saude da mulher. Atualmente, as gestacdes apO0s 35 anos sao denominadas
gestacoes tardias (ANDRADE et al, 2004).

Um bebé do sexo feminino perde 80% dos 6vulos ao nascer, na adolescéncia
restam de 300 a 500 mil e estima-se que apenas 500 Ovulos serdo selecionados
para serem ovulados. Depois dos 35 anos, hd uma diminui¢do tanto na quantidade
de 6vulos, quanto na qualidade, j4 que a idade do 6vulo é diretamente proporcional
a idade da mulher, pois o 6vulo n&do se renova. De acordo com estudo realizado pela
Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO
(2000), com o aumento da idade da mulher o risco de aborto sobe
consideravelmente.

O conceito de aborto é definido como sendo a eliminacdo de um resultado de
concepgao com peso menor que 500g e/ou com altura menor ou igual a 25 cm ou
com tempo de gestacdo menor que 22 semanas, que tenha ou ndo demonstrado
sinais de vida (ROSAS, 2013). A sintomatologia nos casos de aborto sé&o
sangramentos, colicas e dor no baixo ventre (PORTO; VIANA, 2009).

A gestacao é considerada de alto risco quando a vida da méae, do feto ou do
recém-nascido correm risco de morte (CALDERO, 1973 apud PIO, 2012).

O aborto € uma das principais intercorréncias obstétricas. Conforme o tempo
gestacional aumenta, as chances de ter um aborto vao diminuindo. Se o aborto
ocorrer antes da 122 semana € caracterizado de aborto precoce e se ocorrer apos
esse periodo é referenciado como “aborto tardio”. Entre estas gestacfes estima-se
gue 80% delas podem evoluir para aborto até a 122 semana, enquanto que 0s outros
20% sao interrompidos antes da 202 semana e as perdas de gestfes subclinicas ou
gue néo foram diagnosticadas podem chegar a 30% (TRAINA, 2010).

Lucila Nagata, ginecologista obstetra do Hospital Materno Infantil de Brasilia
(HMIB), explica que nem todas as gestacdes de mulheres com mais de 35 anos séo
tranquilas. Por isso, esses casos precisam ser acompanhados com mais cuidado. “E
a partir dessa faixa etaria que a mulher pode comecar a desenvolver doencas que

sdo comuns na familia, como o diabetes e a hipertensdo”, alerta. A principal



preocupacdo dos meédicos em casos de gravidez tardia € a salude das gestantes, ja
que apos os 40 anos a mulher corre mais riscos em desenvolver diabetes e
hipertenséo e essa condicédo pode colocar em risco tanto a vida da mée quanto a do
bebé (FEBRASGO, 2016).

A maioria das mulheres com hipertenséo arterial passam por uma gravidez
sem intercorréncias, mas no entanto algumas apresentam um agravamento na
hipertenséo arterial e complicacbes que sao perigosas para vida da mae e do feto.
Quando comparadas com as gestantes normotensas, as gestantes hipertensas tem
um desempenho desfavoravel (COSTA et al, 2005).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) caracteriza-se por qualquer grau de
intolerancia a glicose na gravidez, causado por secrecao de horménios placentarios,
gue provocam resisténcia a insulina. A hiperglicemia na gestacdo acomete até 14%
das gestantes e aumenta o risco de disturbios hipertensivos durante a gestacdo. Os
niveis elevados de glicemia parecem estar relacionados com a idade (SMELTZER et
al, 2011).

O Diabetes Mellitus tem grande relevancia durante a gestacdo e é uma
preocupacao observada ha muitos anos. Foi mostrado que a hiperglicemia presente
no inicio da gestacao, causa maior perigo de malformacdes e abortos espontdneos
(RENAN et al, 2001).

“Quando os niveis de insulina estdo normalizados, a ovulacdo frequentemente
acontece”, ou seja, se a insulina estiver estabilizada ha menos risco de um aborto
espontaneo, explica Smeltzer et al (2011).

Existem mais algumas causas de aborto espontaneo ligadas a idade de risco,
tais como: anormalidades cromoss6micas, diminuicdo da quantidade e qualidade
dos oOvulos, insuficiéncia Gtero placentaria e deficiéncia do hormdnio progesterona,
mas sua relacéo direta com o abortamento ainda permanece controversa (TRAINA,
2010).

A maior porcentagem pelas perdas gestacionais precoces deve-se as
anormalidades cromossémicas, responsaveis por 85% dos casos, seguida de fatores
genéticos cuja incidéncia € cerca de 1/3. Esses problemas podem ocorrer no inicio
da formacao do feto. Segundo um estudo in vitro constatou-se que mais de 60 %
dos zigotos que completaram dois dias de divisdo celular eram anormais. E o
caminho da maioria deles ja era quase certo: o aborto espontaneo (ROSA et al,
2008).


http://www.infoescola.com/citologia/divisao-celular/

A diminuicdo da quantidade e qualidade dos Ovulos acontece porque 0s
ovulos que as mulheres tém sdo os mesmos que ja tinham quando estava na vida
intrauterina da mée, e eles vao sofrendo uma série de agressdes causadas por
impactos ambientais, como estresse, alimentacdo, etc. Assim, as chances de
engravidar caem drasticamente e a probabilidade de enfrentar problemas de
fertilidade aumentam de forma significativa (FEBRASGO, 2000).

A insuficiéncia utero placentaria consiste numa ma formacao da placenta, que
€ um oOrgao que se desenvolve no Utero durante a gravidez. O fornecimento de
oxigénio e nutrientes suficientes para o bebé por meio da corrente sanguinea da
mae € impossibilitado quando ocorre 0 mau funcionamento da placenta, sem o qual
0 crescimento e o desenvolvimento naturais do bebé serao inviabilizados. (MAESTA
et al, 2008).

O horménio progesterona é produzido nos ovéarios sendo ele responséavel
pelas mudancas que ocorrem no Utero durante a segunda metade do ciclo
menstrual. A progesterona € o primeiro passo importante da gravidez, preparando o
Gtero para a implantacéo do ovo fertilizado e responsavel pela manutencéo do Gtero
durante a gravidez. Muitos casos de aborto espontaneo sdo causados por uma
deficiéncia desse hormdénio feminino. Por causa da falta de progesterona, o corpo
nao é capaz de suportar a gravidez podendo resultar em aborto (FEBRASGO, 2008).

Os problemas sociais complexos que o mundo moderno impés a mulher que
teve gque sair de casa para procurar um sustento no mercado de trabalho, fez com
que adiasse os assuntos da maternidade. O que antes ndo se sabia era da
existéncia de muitos e variados riscos de uma gravidez tardia (CAETANO; NETTO;
MANDUCA, 2011).

Com a chegada de varias sindromes e relatos de abortos espontaneos
verificados em mulheres acima de 35 anos, constatou-se que, a idade avancada da
mulher, ocasiona mudancas fisiologicas que podem trazer doencas e problemas
genéticos que levam ao aborto espontaneo (BEM et al, 2014).

No campo de pesquisas cientificas, € bastante escasso o conteldo sobre o
tema, por isso, € de grande valia, reunir o maximo de material possivel para expor,
os diferentes problemas que podem causar na mulher com idade avancada, no
ambito da salude e a necessidade de consequente sensibilizacdo a todos os

profissionais da area.



sEste artigo teve como objetivo pesquisar, analisar, identificar e definir o
aborto espontaneo em gestacoes tardias, bem como analisar os motivos pelos quais
as mulheres estdo cada vez mais adiando a maternidade, definir conceitos como
aborto, gestacOes tardias, gestacdes de alto risco, entre outros. Expor, em forma de
graficos e estatisticas relacionadas ao assunto, identificar e conceituar as
consequéncias de se engravidar tardiamente, como causas que dao origem ao

aborto espontaneo.

2. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa é um estudo explicativo, com abordagem qualitativa, de um
levantamento bibliografico. Ao total foram achados 63 artigos com temas
relacionados ao presente, mas apenas 12 deles foram selecionados, jA que o0s
demais artigos ndo se adequam aos critérios pré-estabelecidos ao assunto que seria
abordado neste trabalho. E estes artigos foram extraidos da base de dados Scielo,
Google académico, Biblioteca virtual em saude (BVS) e foram utilizados também 4
livros e 4 sites de 6rgdos governamentais: FEBRASGO, IBGE, FIGO e Ministério da
saude, considerando publicacbes no periodo de 1987 — 2016. Adotou-se, para
consulta na base de dados, 0s seguintes descritores: aborto espontaneo, gravidez
de risco, gestacéo tardia.

A primeira consulta foi feita, acessando os trabalhos catalogados, a partir da
leitura dos titulos. Depois, foram selecionados e lidos os resumos, cujos titulos
sugeriam alguma relagdo com o tema escolhido, dos quais foram feitas analise para

0 presente artigo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os acontecimentos fisiolégicos da vida de uma mulher parecem ter uma
ordem légica - nascer, crescer, reproduzir-se e morrer. Para cumprir essas etapas, 0

corpo da mulher passa por diversas modificacdes, principalmente na gravidez. A



gravidez provoca alteragbes no corpo, na mente e na interacdo que a mulher tem
com o0 mundo, tornando assim indispensdvel a ampliagdo nos cuidados da
maternidade (CAETANO; NETTO; MANDUCA, 2011).

As atribuicdes convencionais da mulher, de modo geral, sdo: cuidar da casa,
do relacionamento conjugal e familiar, vida social e, além disso, auxiliar no
orcamento familiar. Com esse acumulo de atribuicdes, a mulher vai adiando a
maternidade e até o matrimbénio para uma fase da sua vida mais estabilizada
profissional e financeiramente, mas que coincide com um “envelhecimento” da sua
capacidade reprodutiva o que, por vezes, inviabiliza os projetos do casal. As
alteracOes preconizadas nos padrdes familiares apresentados acabam influenciando
as caracteristicas da natalidade, conduzindo a uma diminui¢cdo progressiva das suas
taxas globais e ao adiamento da gravidez planejada (CAETANO; NETTO;
MANDUCA, 2011).

O investimento na carreira profissional e consequentemente adiamento do
casamento ou a indefinicdo da relacdo, a ampla disponibilidade de métodos
anticoncepcionais e problemas relacionados a infertilidade, podem ser alguns dos
motivos encontrados para o adiamento da gravidez. As evidéncias comprovam que,
se formos comparar as mulheres mais jovens e aquelas com mais de 35 anos, estas
estdo mais sujeitas a abortos espontaneos (BEM et al, 2014).

A partir da revisdo bibliografica feita em artigos cientificos e revistas,
constatou-se ser do consenso geral entre os autores, que a idade acima de 35 anos
é uma das maiores causas de aborto espontaneo. E importante apontar que a
propria definicdo de gravidez de risco acaba rotulando a gestante e trazendo-lhe
sofrimento antes mesmo que suas condicdes fisicas, psicolégicas e sociais sejam
inteiramente examinadas, (TEDESCO, 1997 apud GOMES, 2008).

Vendo que a gravidez tardia precisa de maiores cuidados, Parada e Tonete

complementam:

Deve-se considerar que mesmo processos haturais como a gravidez e o
parto necessitam de andlise e manejo diferentes, conforme os aspectos
individuais e do ambito familiar e sociocultural em que estejam inseridos,
gue devem ser a todo tempo valorizados, pois intrinsecamente relacionados
a esses aspectos estdo as representages sobre esses processos. Estas
possiveis contradicbes no modo de vivenciar/representar a gravidez tardia
devem ser consideradas pelos servicos publicos de salde de forma a
viabilizar uma assisténcia mais coerente e efetiva (PARADA, TONETE,
2009, p.386).
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Em relacdo as causas hormonais, Kistner (1989) afirma a necessidade de
uma boa segregacdo do hormoénio progesterona a fim de evitar uma faléncia
produtiva.

Em seu estudo, Parreira (2010) observou atentamente mulheres mais jovens

e comparou-as com as mulheres acima de 35 anos chegando a seguinte concluséo:

Tem sido observado em comparacdo com mulheres mais jovens, e
mulheres com mais de 35 anos, mais abortamentos espontdneos e
induzidos, maior risco de mortalidade perinatal, baixa vitalidade do recém-
nascido, baixo peso ao nascer, parto pré-termo, fetos pequenos para idade
gestacional, indice de Apgar menor que sete, anomalia cromossémica e
macrossomia. Um indicador isolado de morbimortalidade infantil é o baixo
peso ao nascer (BPN) a incidéncia quando comparada as mulheres adultas
€ duas vezes maior em mulheres com idade acima de 35 anos ou mais. De
acordo com estudos o BPN, além de ser fator de risco para
morbimortalidade neonatal, pode levar a futuros riscos como obesidade,
acidente vascular cerebral, diabetes mellitus, disfuncdo imunoldgica e
doengas cardiovasculares (PARREIRA, 2010, p.7).

Em publicagdo feita pelo site da FEBRASGO, o ginecologista e diretor da
Associagdo de Ginecologistas e Obstetras de Minas Gerais (SOGIMIG), Sandro
Magnavita Sabino (2016) tem ideias similares as dos demais autores ja citados,
acreditando que o aborto espontaneo tem relacdo com a idade avancada da mulher,
porém, ele acha que as ameacas estdo muito mais relacionadas ao estado de saude
da mulher do que a sua idade.

No entanto, Sandro Magnavita Sabino ressalta que por questdes bioldgicas
da natureza, as taxas de aborto sdo maiores. O aumento da idade faz com que as
taxas de alteragBes cromoss6micas aumentem significantemente, jA que aos trinta
anos, em cada dez embrides formados, 50% deles terédo altera¢cées cromossémicas
que vao gerar modificacbes nos embrides. Aos trinta e sete anos, essas
modificacdes chegam a 65% e aos quarenta e dois anos a taxa sobe para 95% de
embrides que vao ser abortados ou ndo serdo implantados no utero. Ele frisa ainda
que 95% destes abortos tém origem cromossémica o0 que indica que o O6vulo
fecundado era anormal (FEBRASGO, 2016).

Para o especialista, a mulher deve estar ciente de que engravidar tardiamente
traz algumas dificuldades biologicas necessitando de uma vida saudavel a fim de
evitar riscos abortivos. O acompanhamento da gestacao deve ser progressivo e mais
intensificado quanto maior for a idade da mulher, pelo o que a partir dos quarenta
anos tendem a agravar-se o0s sintomas de hipertenséo, diabetes e sobrepeso. Esse

acompanhamento pré-natal deve focar-se na deteccdo e prevencdo dessas
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condicdes recorrendo com frequéncia a exames de diagndéstico a fim de proporcionar
um parto seguro e saudavel (FEBRASGO, 2016).

Entre 2003 e 2012 o numero de mulheres que engravidou entre 40 e 44 anos
passou de 53.016 para 62.371, um aumento de 17,6% de acordo com levantamento
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a incidéncia de gravidez
entre 35 e 39 anos também cresce, segundo o IBGE: o aumento é de 26,3%; foram
201.077 gestacOes em 2003 e 254.011 em 2012 (FEBRASGO, 2016).

A representacao destas estatisticas esta apresentada no gréafico a seguir:
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Gréfico 1: Namero de mulheres gravidas, IBGE (2003 a 2012).
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Grafico 2: Numero de abortos espontaneos, IBGE (2013).
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4. CONCLUSAO

Este trabalho foi dedicado ao estudo do aborto espontaneo em gestacdes
tardias, definindo os seus conceitos e analisando as estatisticas, comprovando-se
que, de fato, a idade da mulher tem influéncia direta no aborto espontaneo.

Conforme foi apontado nos resultados e discusséo deste trabalho, o motivo
das mulheres comecarem a planejar a gravidez tado tardiamente deve-se
principalmente a sua insercdo cada vez maior no mercado de trabalho e ao
desempenho na sua atividade profissional bem como uma envolvéncia em outras
areas como sociais, politicas, religiosas, entre outras. Ha todo um complexo de
obrigagdes que a mulher assume no seu dia a dia remetendo a gestacado para um
projeto adiavel e de importancia secundaria.

Smeltzer et al (2011) explicam que, este comportamento se verifica e € de
importancia secundaria até a mulher se estabilizar profissionalmente, facilitado pelo
acesso a enorme quantidade de métodos contraceptivos. E ainda de interesse referir
que hoje em dia os casais que tém mais de 40 anos, ja encontram facilmente
tratamentos para a infertilidade.

Por todas as razdes acima citadas, as mulheres ndo sentem mais atracao por
planejarem uma gestacdo numa idade considerada fértil, deixando essa decisdo
para a idade considerada de risco, ou seja, acima dos 35 anos.

Como apontam as pesquisas, quanto mais tarde a mulher se prepara para a
gestacdo, mais complicacdes tem. Varios estudos mostram que, com 0 aumento da
idade da mulher, aumentam as chances de um aborto espontaneo. Isso se deve
principalmente as mudancas biolégicas que ocorrem no corpo feminino.

E importante o profissional de enfermagem incentivar as mulheres a definirem
metas e a¢fes de saude, ensinar sobre prevencbes de doencas e promogdo de
saude (SMELTZER; et al, 2011). Ou seja, € necessaria uma boa e indispenséavel
orientacdo a equipe de enfermagem quanto ao planejamento familiar e cuidados de
prevencao de abortos.

Os fatores que mais se destacam para que ocorra o aborto espontaneo em
gestantes tardias sdo, anormalidades cromossdmicas, diminuicdo da quantidade e
qualidade dos 6vulos, insuficiéncia uteroplacentaria, deficiéncia do horménio da

progesterona, diabetes mellitus e hipertenséo.
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Uma gravidez depois dos 35 anos de idade requer algumas precaucdes e
cuidados especiais, uma vez que podem ocorrer maiores riscos do que uma
gravidez durante o periodo mais fértil da vida da mulher que se situa entre os 20 e
os 34 anos de idade. No entanto, com 0 acompanhamento correto dos profissionais
da salude no planejamento da gravidez e os avancos nos cuidados médicos,
tornaram a gravidez na fase tardia segura e a maior parte das mulheres com 35
anos ou com mais de 40 tém a sua gravidez sem complicacdes e bebés saudaveis.
E imprescindivel que todas as mulheres se conscientizem de que optando por uma
gravidez tardia devem procurar um médico, fazer exames clinicos abrangentes para
avaliar diabetes, pressao arterial, colesterol e outras doencas que podem
comprometer a gravidez.

O Ministério da Saude, em conjunto com as Secretarias de Saude Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal (2011), elaborou a Rede Cegonha, uma acao de
saude do SUS, atribuindo as gestantes uma caderneta com varios assuntos como 0s
seus direitos antes e depois do parto, um cartdo de consultas e exames, com espaco
para anotacdes das suas duvidas, dicas para uma gravidez saudavel e sinais de
alerta, informacg0es e orientacdes sobre a gestacdo e o desenvolvimento do bebé,
alguns cuidados de saude, o parto e o pés-parto, informacdes e orientacdes sobre
amamentacao e ainda informacdes sobre a certiddo de nascimento do bebé.

O enfermeiro anotar4 nesta caderneta todos os dados do pré-natal,
relacionados com as consultas, os exames, as vacinas e o que for importante para
um bom acompanhamento do pré-natal. Essa caderneta é essencial para todas as
mulheres gravidas, mas principalmente para as que planejam ter seus filhos com
mais de 35 anos de idade.

E conveniente implantar maiores informac@es sobre o risco gestacional apos
os 35 anos de idade, ja que os programas do Ministério da Saude focalizam mais os
riscos de gestacOes precoces, referente a idade inferior a 15 anos.

Existem quatro tipos de aborto padrdo de carater espontdneo e sao
classificados de acordo com a natureza em que ocorrem: ameaca, inevitavel,
incompleto ou completo. Para cada um ha um tratamento que visa minorar futuros
riscos exigindo cuidados de enfermagem que proporcionam imprescindiveis

situacdes de bem estar e confianca a mulher.
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Acontecendo sangramento e cllica, a gestante é diagnosticada com uma

ameaca de aborto, e 0 aborto espontaneo ocorre geralmente no 2° ou 3° més do
periodo gestacional (SMELTZER et al, 2011).

A tabela abaixo mostra, conforme Smeltzer et al (2011); Porto e Viana (2009),

0s tipos de abortos espontaneos e sua descricéo, tratamento e os diversos cuidados

gue a equipe de enfermagem deve ter.

Tipo de aborto
espontaneo

Tratamento

Cuidados de

Enfermagem

Ameaca: Dor e/ou
sangramento vaginal, sem
dilatacdo uterina.

Inevitavel: Sangramento,
dilatagéo cervical e dor
semelhante a célica.

Incompleto: Expulsédo de
uma parte do produto da
concepcéao, permanecendo
algum fragmento no utero.

O colo do Utero nao se
dilata, entdo, repouso no
leito e o tratamento
conservador, o aborto pode
ser evitado.

Quando o aborto ndo
apresenta grande
sangramento, espera-se
algumas horas para que o
produto da concepgéao seja
expelido. A inducéo é feita
com ocitécito e deve-se
estar atento para a dor.

Recomendacao: Repouso no

leito, abstinéncia sexual,
uma dieta leve e nenhum
esforco a defecacéo.

A enfermagem deve estar
atenta as eliminagfes
vaginais, para verificar se o
produto foi expelido
completamente.
Qualquer aumento

sanguineo anormal deve ser

comunicado.

Todos os tecidos eliminados
por via vaginal sdo
recuperados para exame,
guando possivel.

Completo: Ha a eliminacdo
total do produto da
concepgao.

Deve-se observar o
sangramento.

Tabela 1: Tipos de abortos espontaneos, tratamentos e cuidados de enfermagem.

O apoio emocional e a compreenséo sao questdes importantes do cuidado de
enfermagem apos o aborto espontaneo. As mulheres expéem emoc¢des como pesar
ou alivio, conforme seus sentimentos a respeito da gravidez. Como normalmente, as
mulheres com idade acima de 35 anos planejam a gestacdo, entdo seus
sentimentos sdo de tristeza e decepgdo. Oferecer oportunidades para que a
paciente converse e exprima suas emocdes é apropriado, além de assegurar
indicios para que o profissional de enfermagem planeje um cuidado mais particular.

Para que a assisténcia de enfermagem seja de qualidade e humanizada é
fundamental que haja acolhimento e orientagbes. O acolhimento abrange o ouvir,

dar atencdo, compreender e solidarizar-se com a mulher. E quanto a orientacéo



15

envolve o repasse de informagBes necessarias para o autocuidado e tomada de
decisdes, assim como qualquer outra divida que possa surgir sobre 0 assunto.

Mariutt, Almeida e Panobianco (2007), observaram no seu estudo que: “As
mulheres revelaram a necessidade do cuidado que vai além de procedimentos
técnicos”, ou seja, a base dos cuidados de enfermagem no processo do aborto
espontaneo deve ter, além do acompanhamento técnico, um apoio a sua condi¢do
emocional.

Os autores anteriores ainda reforcam o quanto é importante os profissionais
de enfermagem estabelecerem uma relacdo com a mulher que sofreu de aborto
espontaneo, porém devem tentar respeitar 0s seus momentos introspectivos.

O maior apoio que a mulher tem dentro das unidades de saude sdo dos
profissionais de enfermagem, pois sdo eles que acompanham todo o processo
desde a sua admissdo, passando pelos procedimentos obstétricos até a sua
recuperacdo na fase pés-aborto. Diante disso, o papel do enfermeiro € de grande
importancia. E fundamental demonstrar seguranca, ofertar palavras de conforto,
carinho ao conversar com a mulher, dar-lhe atencéo, deixar que se expresse e, até
mesmo, que reclame.

A mulher tem o direito de planejar uma nova gestacéo algum tempo depois do
aborto, porém o profissional de enfermagem tem o dever de orienta-la da melhor
forma possivel para que ndo hajam intercorréncias na nova gestacdo, ou seja, a
mulher tera que estar bem harmonizada emocional e fisicamente. Orienta-la sobre
0S riscos que uma gravidez com idade superior a 35 anos pode causar também é
importante.

E de suma importancia juntar informacées sobre o tema, no intuito de alertar
0s principais fatores de riscos de um aborto espontaneo em uma gravidez tardia,
para melhor orientacéo, tanto das mulheres com idade gestacional de risco, como

também para os profissionais de saude e demais interessados no assunto.

5. REFERENCIAS

ANDRADE, P. et al. Resultados Perinatais em Gravidas com mais de 35 Anos:
Estudo Controlado. Séo Paulo, 2004, v.26, n.9, p.697-701.



16

BEM, T. et al. Complicacdes fetais em gestacbes tardias. Revista Hospital
Universitario Pedro Ernesto. 2014, v.13, n. 3, p.11-17.

BRASILIA. Federagdo Brasileira das associacbes de Ginecologia e Obstetricia.
Educacao. Presidente: César Eduardo Fernandes. Brasilia, 2000 a 2016. Disponivel
em: <http://www.febrasgo.org.br>. Acesso em: 02 agosto 2016.

BRASILIA. Instituto Brasileiro de geografia e estatistica (IBGE). Brasilia, 2000 a
2013. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br>. Acesso em: 15 setembro 2016.

CAETANO, L; NETTO, L; MANDUCA, J. Gravidez apds os 35 anos: uma revisao
sistematica da literatura. Revista Mineira de Enfermagem. 2011. V.15.4, p.3298-
3314.

COSTA, H. et al. Hipertencdo cronica e complicacbes na gravidez. Revista da
sociedade de cardiologia do Rio grande do sul. Rio grande do sul. 2005, n. 05, p.
1-2.

GOMES, A. et al. Maternidade em Idade Avancada: Aspectos Teoricos e Empiricos.
Rio Grande do Sul, 2008, p.99-106.

KISTNER, R. W. Ginecologia principios e prética. 4. ed. Sdo Paulo: Editora
Manole, 1989, p.753.

MAESTA, |. et al. Mecanismo de centralizacdo: da insuficiéncia placentaria a
adaptacao circulatoria fetal. Sdo Paul, 2008, p.367-371.

MARIUTTI, Mariana Gondim; ALMEIDA, Ana Maria de; PANOBIANCO, Marislei
Sanches. O cuidado de enfermagem na visdo das mulheres em situagdo de
abortamento. Rev Latino-am Enfermagem. 2007.

MINISTERIO DA SAUDE: Norma técnica. Atencdo humanizada ao abortamento.
Brasilia, v.2, 2011, p.25-30.

PARADA, C; TONETE, V. Experiéncia da gravidez apds os 35 anos de mulheres
com baixa renda. Sao Paulo, 2009, p.386-391.

PARREIRA, M. Gestacgdo tardia e riscos perinatais. Universidade Catélica de Goias
& Instituto de Pharmacologia. 2010. p.1-15.

P10, Danielle. Vivéncias e Repercussbes Psiquicas da Mulher na Gestacdo de
Risco: um estudo sobre a Pré- eclampsia e o Vinculo materno-filial. Sdo Paulo, 2012,
p. 17-40.

PORTO, Andréa; VIANA, Dirce Laplaca (org.). Curso didatico de enfermagem, 5.
ed. médulo 1, v. 2, Sdo Caetano do Sul, SP: Yendis Editora, 2009, p. 269 e 274.

RENAN, M. et al. Evolucdo Materno-Fetal de Gestantes Diabéticas Seguidas no HC-
FMRP-USP no Periodo de 1992-1999. Arq Bras Endocrinol. Sdo Paulo, 2001, v.
45,n. 5, p. 467-474.


http://www.febrasgo.org.br/site
http://www.ibge.gov.br/

17

ROSA, R. et al. Anormalidades cromossOmicas em casais com historia de aborto
recorrente. Rio Grande do Sul, 2008, p. 69-73.

ROSAS, C. F. Abortamento. In: SASS, N.; OLVIVEIRA, L. G. Obstetricia. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. cap. 43, p.280-288.

SMELTZER; Suzanne C. et al. Brunner & Suddarth: Tratado de Enfermagem
Médico-Cirargica. 122 ed., v. 2, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011, p. 1204-
1205.

TRAINA, E. Fundamentacéo Tedrica: Abortamento. S&o Paulo, 2010, p.2-6.



