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Resumo

O objetivo deste estudo ¢ atualizar o conhecimento sobre o aborto inseguro
no pais. Foi realizada uma revisdo sistemdtica com busca e selecdo de estudos
via MEDLINE e LILACS, sem restri¢do de idiomas, no periodo 2008 a 2018,
com avaliacdo da qualidade dos artigos por meio dos instrumentos elaborados
pelo Instituto Joanna Briggs. Foram avaliados 50 artigos. A prevaléncia de
aborto induzido no Brasil foi estimada por método direto em 15% no ano de
2010 e 13% no ano de 2016. Prevaléncias mais elevadas foram observadas
em populacoes socialmente mais vulnerdveis. A razao de aborto induzido por
1.000 mulheres em idade fértil reduziu no periodo 1995-2013, sendo de 16 por
1.000 em 2013. Metade das mulheres referiu a utilizacdo de medicamentos
para a interrupcdo da gestacdo e o niimero de internagoes por complicacoes do
aborto, principalmente complicacoes graves, reduziu no periodo 1992-2009. A
morbimortalidade materna por aborto apresentou frequéncia reduzida, mas
alcangou valores elevados em contextos especificos. Hd um provdvel sub-regis-
tro de ébitos maternos por aborto. Transtornos mentais comuns na gestacao e
depressdo pos-parto foram mais frequentes em mulheres que tentaram induzir
um aborto sem sucesso. Os resultados encontrados indicam que o aborto é usa-
do com frequéncia no Brasil, principalmente nas regioes menos desenvolvidas
e por mulheres socialmente mais vulnerdveis. O acesso a métodos mais seguros
provavelmente contribuiu para a reducdo de internacoes por complicagdes e
para a reducao da morbimortalidade por aborto. Entretanto, metade das mu-
lheres ainda recorre a outros métodos e o niimero de internacoes por complica-
coes do aborto é ainda elevado.
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Introdugéao

Abortos podem ser classificados em seguros, menos seguros ou inseguros, dependendo do método
utilizado para sua inducéo e do profissional responsavel pela assisténcia I. Entre 2010 e 2014 estimou-
se, em nivel global, a ocorréncia anual de 35 abortos inseguros por 1.000 mulheres entre 15-44 anos 2,
e aproximadamente 7 milhdes de internagdes por complicacdes de aborto em paises em desenvol-
vimento em 2012 3. Relativamente ao periodo 1990-1994, houve decréscimo expressivo da taxa de
aborto inseguro, ainda que de forma desigual. Houve queda significativa, de 46 para 27/1.000, nos
paises desenvolvidos e diminuicao nao significativa, de 39 para 37/1.000, naqueles em desenvolvi-
mento 2. A América Latina se destaca como uma das regides de maior frequéncia de aborto inseguro
(44/1.000), apesar de legislacdes restritivas na maioria dos seus paises, excetuando-se o Uruguai, a
Colombia e Cuba. No Brasil, o aborto é permitido em casos de risco de vida para mulheres, de gravi-
dez resultante de estupro e, desde 2012, em casos de anencefalia fetal.

Em revisoes da literatura sobre esse tema no Brasil, em 2009 45, ji se registrava a reducdo de
abortos entre 1991 e 1996, com estabiliza¢do até 2005. Com base nas hospitaliza¢oes registradas no
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS), em 2005, estimava-se
a realizacdo de cerca de 1 milhdo de abortos anuais no pais, correspondendo a taxa de 20,7/1.000
mulheres em idade fértil. Independentemente da posicio socioecondmica, raga/cor, idade e credo
religioso, mulheres recorreram ao aborto, mas praticas inseguras eram mais comuns entre jovens,
com baixa escolaridade, sem companheiro, estudantes ou trabalhadoras domésticas 5. O aborto foi
causa de 11,4% das mortes maternas na Gnica investigacdo realizada, em 2002, nas capitais dos esta-
dos e no Distrito Federal 6. Desigualdades regionais foram constatadas e mulheres negras, de classes
sociais desfavorecidas e residentes em periferias, foram as mais atingidas 5. Lacunas no conhecimento
identificadas a época embasaram a recomendacdo de estudos populacionais, comparando distintas
regides do pais, dreas rurais e urbanas, bem como a investigacdo de determinantes sociais.

Embora nem todo aborto induzido ndo previsto por lei seja inseguro, ja que pode ser realizado
com métodos adequados e profissional qualificado 7, a ilegalidade e a clandestinidade aumentam os
riscos a saude associados ao procedimento, razao pela qual adotaremos a terminologia aborto inse-
guro para os casos de abortos nao previstos em lei. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisao
sistematica sobre estimativas, caracteristicas das mulheres associadas e complica¢des decorrentes dos
abortos inseguros no pais.

Métodos

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica sobre aborto legal e sobre aborto inseguro no Brasil.
Todas as etapas da revisdo foram realizadas de forma independente por duas pesquisadoras (R. M. S.
M. D. e S. C. F), sendo utilizadas as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) 8 para o relato das etapas da revisdo realizada. Os resultados relativos ao
tema do aborto legal serdo apresentados em outra publicacao.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos artigos cientificos originais publicados entre 2008 e 2018 sobre os temas abor-
to legal e aborto inseguro, que usaram metodologia quantitativa, sem restri¢io quanto ao tipo de
desenho. A escolha do periodo baseou-se na dltima revisdo publicada sobre o tema, que encerrou a
inclusdo de estudos em dezembro de 2007. Para o aborto inseguro, foram considerados elegiveis tra-
balhos que investigaram estimativas da sua ocorréncia, caracteristicas das mulheres a ele associadas
e complicagoes. Para o aborto legal, foram considerados elegiveis todos os estudos que investigaram
esta tematica.

Foram excluidas as investigacdes com metodologia qualitativa, revisdes nio sistematicas, ensaios
tedricos, protocolos de pesquisa, artigos metodoldgicos, teses e disserta¢des, bem como estudos que
avaliaram aspectos diagndsticos e terapéuticos do aborto.
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Estratégia de busca bibliografica

Foram consultadas as bases de dados eletronicas MEDLINE e LILACS. As palavras-chave usadas de
forma combinada na busca estao descritas no Quadro 1. Adicionalmente, foram incluidas as referén-
cias citadas nas publicacdes selecionadas e que atendiam aos critérios de inclusio. As buscas eletro-
nicas, sem restri¢ao de idiomas, foram iniciadas em 10 de outubro de 2017, concluidas em 6 de junho
de 2017 e posteriormente atualizadas em 28 de fevereiro de 2019.

Selecdo dos estudos

Ap6s exclusdo manual das publicacdes repetidas, foi realizada a triagem inicial baseada nos titulos,
com exclusdo de todas aquelas ndo relacionadas ao aborto inseguro ou abortos legais no Brasil. Apds
aleitura dos resumos, artigos que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade foram excluidos. Novas
exclusdes foram feitas apds a leitura completa dos estudos. Todo o processo de selecio foi realizado de
forma independente pelas duas pesquisadoras, sendo as poucas discordancias decididas por consenso.

Avaliacdo da qualidade dos estudos

A qualidade dos artigos foi apreciada usando-se instrumentos validados na literatura cientifica, ela-
borados pelo Instituto Joanna Briggs 9, que contemplam os diferentes tipos de estudos incluidos nesta
revisdo. Esses instrumentos, guardadas as especificidades de cada desenho epidemiolégico, valorizam
critérios de inclusdo e amostragem da populacdo, métodos de afericdo das variaveis e analise estatis-
tica. Instrumentos distintos foram usados para a avaliacdo da qualidade de trabalhos que estimaram
prevaléncia e verificaram fatores associados. Sendo assim, um estudo que tenha avaliado esses dois
aspectos do aborto inseguro pode apresentar limitacoes diferentes para cada aspecto avaliado. Nao
houve exclusao de trabalhos baseada na qualidade. Na apresentacao e discussdo dos resultados, foram
apresentadas as principais limita¢oes identificadas.

Quadro 1

ABORTO INSEGURO NO BRASIL

Busca bibliografica: descritores e operadores booleanos.

Sintaxe de busca

MEDLINE (“abortion, induced” [MeSH Terms] OR (“abortion” [All Fields] AND “induced” [All Fields]) OR “induced abortion” [All Fields]

OR “abortion” [All Fields]) AND (safe [All Fields] OR unsafe [All Fields] OR legal [All Fields] OR illegal [All Fields] OR (“criminals”

[MeSH Terms] OR “criminals” [All Fields] OR “criminal” [All Fields]) OR provoked [All Fields] OR induced [All Fields] OR (“rate”

[All Fields]) OR rates [All Fields] OR trend [All Fields] OR (“trends” [Subheading] OR “trends” [All Fields])) AND (“brazil” [MeSH
Terms] OR “brazil” [All Fields]) AND (“2008/01/01" [PDAT]: “2018/12/31" [PDAT]).

LILACS Tw: (@aborto AND (brasil OR brazil) AND (seguro OR inseguro OR legal OR ilegal OR pesquisa OR taxas OR tendéncias OR
induzido OR provocado) AND (instance: “regional”) AND (db: (“LILACS”) AND year_cluster:(“2008” OR “2009” OR “2010” OR
“2011" OR “2012" OR “2013” OR “2014" OR “2015" OR “2016" OR “2017" OR “2018"))) AND (instance: “regional”).

LILACS (por Tw: (aborto AND (NOME DO ESTADO) AND (seguro OR inseguro OR legal OR ilegal OR pesquisa OR taxas OR tendéncias OR
estados do induzido OR provocado) AND (instance: “regional”) AND (db: (“LILACS") AND year_cluster: (“2008” OR “2009” OR “2010” OR
Brasil) “2011" OR*“2012" OR“2013" OR “2014” OR “2015” OR “2016"” OR “2017" OR “2018"))) AND (instance: “regional”).
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Apresentacdo dos resultados

Para cada estudo incluido foram extraidos os seguintes dados: autores, ano de publicacédo e de reali-
zacdo do trabalho, desenho do estudo, local, populacio estudada, desfecho avaliado, limitagdes meto-

dolégicas e principais resultados.

Resultados

Foram identificados 749 titulos com sele¢do de 233 resumos. Desses, 140 foram excluidos por se tra-
tar de estudos qualitativos (30%), ensaios tedricos (22,1%), analises de outros aspectos do abortamento
(18,6%), estudos de revisao (10%), outros tipos de publicacio (editorial, cartas, protocolo, artigo meto-
dolégico, teses e disserta¢des, representando 19,3%). Procedeu-se a leitura na integra dos 90 restantes
(ndo foi possivel a leitura de um artigo sobre aborto inseguro) e ap6s a aplicacdo dos critérios de ele-
gibilidade, 50 estudos sobre aborto inseguro foram objeto da presente analise (Figura 1). Os artigos

relacionados ao aborto legal (n = 20) serdo abordados em outra publicacao.

Figura 1

Fluxograma da sele¢do de artigos incluidos na revisdo sobre aborto inseguro no Brasil.
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ABORTO INSEGURO NO BRASIL  §

Os 50 artigos incluidos apresentam resultados de 48 estudos. Na anélise foram categorizados
segundo tema investigado: estimativas da ocorréncia do aborto inseguro; perfil das mulheres e fatores
associados; complicacdes decorrentes. Alguns estudos avaliaram mais de um tema, sendo incluidos
em mais de uma Tabela.

Prevaléncia e taxas de aborto induzido no Brasil

Vinte e cinco artigos apresentam dados sobre estimativas de aborto (Tabela 1), sendo oito de ambito
nacional: dois derivados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saiide (PNDS), de 1996 e de 2006 10,11;
dois da Pesquisa Nacional de Aborto (PNA), realizada em 2010 e repetida em 2016 12.13; um do Levan-
tamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) 14; dois com dados secundarios do STH/SUS 15.16; e, por
ultimo, um inquérito em maternidades de 24 estados 17.

Tabela 1

Estimativas de prevaléncia/taxas de aborto inseguro no Brasil, 1993-2016.

Referéncia Local (ano) Desenho Populagao Limitag6es metodolégicas Resultados

estudo/Base e

Estimativa
Base populacional, ambito
nacional, estimativa
direta
Cecatti et al. 10 Brasil Inquérito 12.612 mulheres Informacdo sobre aborto Prevaléncia Al: 2,4%.
(1996). domiciliar de 15-49 anos.  obtida por meio de entrevista Desigualdades regionais: Nordeste
de base direta, sujeita a sub-registro; (3,1%), Norte (2,3%), Sul (1,7%) e
populacional. N&o apresenta IC das Centro-oeste (1,3%). Rio de Janeiro
Estimativa direta estimativas apresentadas; (6,5%).
PNDS 1996. Taxa de resposta de 86,5%, Fatores associados:
sem informacgdes que - Idade: prevaléncia crescente de
permitam avaliar se recusas ~ 15-19 anos (0,5%) até > 40 anos
foram seletivas. (4,5%);
- Residéncia: urbano > rural;
- Sem religido > com credo
religioso;
- Escolaridade: > baixa
escolaridade (3,7%).
Camargo et al. 11 Brasil Inquérito 15.775 mulheres  Informac&o sobre aborto Prevaléncia aborto inseguro em
(2006). domiciliar de 15-49 anos, obtida por meio de entrevista toda vida reprodutiva: 2,3% e
de base sendo 4.340 direta, sujeita a sub-registro; entre mulheres com gravidez
populacional. com filhos N&o informou IC das prévia: 3,3%; Desigualdades
Estimativa nascidos vivos estimativas apresentadas; regionais: Norte (4,3%), Nordeste
direta. ultimos 5 anos. Perda de 11% das elegiveis (3,5%), Sudeste (1,8%), Centro-
PNDS 2006. em regido urbana e 9,4% oeste (1,3%) e Sul (0,8%);

em regides rurais, sem
informacdes que permitam
avaliar se recusas foram
seletivas.

Prevaléncia de aborto inseguro:
1,8% entre mulheres com
gesta¢des nos Ultimos 5 anos.

(continua)
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Tabela 1 (continuacao)

Limitag6es metodolégicas

Resultados

Referéncia Local (ano) Desenho Populagao
estudo/Base e
Estimativa
Base populacional, ambito
nacional, estimativa
direta
Diniz & Medeiros 12 Brasil Inquérito 2.002, mulheres
(2010). domiciliar alfabetizadas de
de base area urbana.
populacional, Idade: 18-39
por meio de anos.
técnica de urna.
Estimativa
direta.
PNA 2010.
Diniz et al. 13 Brasil Inquérito 2.002 mulheres
(2016). domiciliar alfabetizadas de
de base area urbana.
populacional, Idade: 18-39
por meijo de anos.
técnica de urna.
Estimativa
direta.
PNA 2016.
Massaro et al. 14 Brasil (2006 Inquérito 2.537 mulheres
e 2012). domiciliar de =14 anos.
de base
populacional.
Estimativa
direta.
LENAD 2012.

N&o informa todos os
parametros do calculo do
tamanho amostral (apenas
margem de erro e precisdo
da estimativa); ndo inclui toda
a faixa reprodutiva (apenas
18-39 anos), nem mulheres
analfabetas e mulheres da
regido rural; ndo informa
se incorporou o efeito de
desenho na anélise (amostra
por conglomerado); ndo
informa proporg¢ao de perdas
e recusas.

N&o informa todos os
parametros do calculo do
tamanho amostral (apenas
margem de erro e precisdo
da estimativa); ndo inclui toda
a faixa reprodutiva (apenas
18-39 anos), nem mulheres
analfabetas e mulheres da
regido rural; ndo informa
se incorporou o efeito de
desenho na anélise (amostra
por conglomerado); ndo
informa proporc¢do de perdas
e recusas.

N&o informa parametros
para calculo do tamanho
amostral; aborto inseguro
aferido por entrevista direta,
sujeito a sub- registro; Ndo
descreve caracteristicas da
amostra estudada; ndo é

possivel avaliar temporalidade

entre uso de alcool e aborto
inseguro.

Prevaléncia de realizacdo de
aborto induzido: 15%; Por faixa
etaria: menor entre mulheres
de 18-19 anos (6%) e aumenta
até 22% na faixa de 35-39 anos;
Entre as que realizaram: pico
20-24 anos. Entre aquelas com
baixa escolaridade: 23% e alta
escolaridade: 14%; Sem diferencas
por religido; Metade usou
medicamento e 55% necessitaram
internacao.

Prevaléncia de realizacdo de
aborto induzido: 13%; Por faixa
etaria: menor entre mulheres de
18-19 anos (9%) com aumento até
18% (35-39 anos); entre as que
realizaram aborto inseguro, pico
aos 20-24 anos; Entre aquelas
com baixa escolaridade (22%) e
alta (11%); Sem diferencas por
religido. Segundo raga/cor: pretas
e pardas (14%-15%) e brancas
(9%); Metade usou medicamento;
48% necessitaram internagdo (<
que em 2010); Estimativa de 503
mil abortos inseguros em 2015.
Prevaléncia de aborto na vida de
16,3% (14.5-18.3) na amostra total;
15% (13,2-17,0) em mulheres sem
binge drinking ou distlrbio no uso
de alcool (AUD);

20,4% (15,3-26,7) em mulheres
com binge drinking, mas sem AUD;
24,9% (16,3-36,2) em mulheres
com binge drinking e AUD.

(continua)
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Tabela 1 (continuagao)

ABORTO INSEGURO NO BRASIL

Referéncia Local (ano) Desenho Populagao Limitag6es metodolégicas Resultados
estudo/Base e

Estimativa

Base populacional,

abrangéncia nacional,

estimativa indireta

Martins-Melo et al. 15 Brasil Ecologico. Cercade 4 Sem limita¢des identificadas. Estimativa de 994 mil aborto

(1996-2012). Dimensdes milhdes de Um item (taxa de resposta) inseguro/ano; Coeficiente médio

temporal e internag®es por ndo aplicavel AlI/MIF:17/1.000. Razdo Al/
espacial. aborto no SIH/

Monteiro et al. 16

Brasil

Base hospitalar
(usuarias do

SuUS).
Estimativa

indireta.

Série temporal.
(1995-2013). Base hospitalar

(usudarias do

SuUsS).

Estimativa

indireta.

SUS (cédigos
da CID-10:0-
00-0-08).

N = 4 milhdes de
internacdes.
Idade: 15-49

anos.

N&o informa os cédigos da
CID-10 utilizados para a

estimativa indireta dos casos

de aborto;

ndo utiliza testes estatisticos

para avaliar as variagoes

temporais;

Um item (taxa de resposta)

ndo aplicavel.

NV: 33/100 nascidos nascidos
vivo; Indicadores mais elevados
no Nordeste (21/1.000 MIF e
40/100 nascidos vivos); Declinio
temporal em nivel nacional,
com diferencas regionais; Para
Al/MIF: Tendéncia decrescente
constante no Nordeste, Centro-
oeste e Sudeste; estabilidade
no Sul; tendéncia crescente ndo
constante para o Norte; Para
razdo AI/NV: Tendéncia crescente
constante no Norte, Centro-oeste
e Sul, decrescente no Sudeste
e Nordeste; Para ambos os
indicadores, também detectadas
diferencas entre os estados;
Distribuicdo espacial, clusters
nas regioes Norte, Nordeste e
Sudeste.

Estimativa maxima de abortos:
1.086.708 em 1995 e 865.160 em
2013. Estimativa minima: 864.628
e 687.347 em 2013; Reducdo
global de aborto inseguro/1.000
mulheres em idade fértil: de
27 para 16. Nas regides: Norte
(29 para 21); Nordeste (38 para
18) e Sudeste (25 para 14); Sul
estavel; Centro-oeste reducdo
instavel. Redu¢do do numero de
internacdes de 27%; maior para
20 a 29 anos (-38%) e 15-19 anos
(-35%). Redugdo do nimero de
abortos/100 nascidos vivos: de
35/100 em 2004 a 30/100 em
2013. Reducdo da razdo de aborto
inseguro/100 nascidos vivos no
Nordeste (38 para 28) e Sudeste
(25 para 14). Reducdo de aborto
inseguro/1.000 mulheres em
idade fértil: de 30 para 17 na faixa
15-19 anos; de 43 para 22 (20-29
anos); de 23 para 17 (30-39 anos).

(continua)
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Tabela 1 (continuacao)

Referéncia Local (ano) Desenho Populagao Limitag6es metodolégicas Resultados
estudo/Base e
Estimativa
Base hospitalar,
abrangéncia nacional,
estimativa direta
Machado et al. 17 Brasil Transversal 1.838 Amostra obtida em Prevaléncia aborto inseguro: 9,7%.
(2006). multicéntrico. puérperas com  maternidades de referéncia
Base Hospitalar gesta¢do prévia do programa nacional de
(Maternidades (de 3.047). DST/aids. Ndo é claro se essa
referéncia SUS). amostra pode ser considerada
Estimativa representativa das mulheres
direta. em idade reprodutiva;
Parametros utilizados para
calculo do tamanho amostral
relacionados a prevaléncia de
sifilis na gestacdo; utilizada
sub- amostra de mulheres
com gestagdes anteriores
para estimar frequéncia de
abortos inseguros; Propor¢do
de perdas ndo relatada,
apenas de recusas; Abortos
provocados estimados pela
diferenca entre perdas totais
e perdas espontaneas, sendo
esta informacdo obtida em
entrevista direta, estando
sujeita a sub-registro; Nao
incorporou efeito de desenho
na andlise; ndo apresentou IC
das estimativas obtidas.
Base populacional,
abrangéncia local,
estimativa indireta
Mello et al. 19 Pernam- Ecologico. 147.205 N&o utiliza todos os cédigos  Estimativa de 56.457 abortos/ano;
buco, Dimensdes  internagdes por da CID-10 relativos ao aborto e ~ Maior concentracdo nas GERES
Brasil temporal aborto no SIH- n&o justifica o critério utilizado; | e IV. Razdo aborto/nascidos
(1996- e espacial. SUS. Um item (taxa de resposta) ndo vivos: 36,1/100 nascidos vivo.
2006). Restrita a (Codigos CID- aplicavel. Indicador mais elevado GERES |
usuarias do SUS. 10: 000 e 003 e VIII, cerca de 40/100 nascidos
Estimativa -006) vivos; Declinio temporal desigual,
indireta. mais intenso na GERES I; GERES
X e XI apresentaram aumento do
indicador; Declinio do nimero
total de abortos no estado, ultimo
ano da série: 51.853 abortos.
Madeiro et al. 20 Piaui, Brasil Ecolégico. 55.678 Na&o justifica cédigos da CID-10 Numero estimado aborto inseguro
(2000-2010).  Dimens®es internacdes por utilizados para identificacdo caiu de 10.362 (2000) para 6.738
temporal aborto no SIH-  das internagdes por aborto;  (2010); Razdo Al/NV para o estado
e espacial. SUS. Um item (taxa de resposta) nao caiu de 17,6 para 13,5, com
Restrita a (Cédigos CID- aplicavel. reducdo anual significativa de
usudrias do SUS. 10: 003 -007). 2,2%. Maior responsavel regido
Estimativa TD4, com 40% populagdo e queda
indireta.

de 16,7 para 6,9; Demais regides
com aumento ou estabilidade.

(continua)
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Populagao

Limitag6es metodoldgicas

Resultados

Referéncia Local (ano) Desenho
estudo/Base e
Estimativa
Base populacional, ambito
local, mulheres em idade
reprodutiva, estimativa
direta
Silva & Vieira 21 S&o Paulo, Inquérito
Brasil domiciliar.
(1993). Base
Populacional.
Estimativa

direta e por RRT. aborto inseguro

Souza et al. 22 S&o Paulo, Inquérito
Brasil domiciliar.
(2008). Base
Populacional.
Estimativa
direta.
Fusco et al. 23 Favela Inquérito
Inajar, Sdo domiciliar.
Paulo, Brasil Base
(2005/2006).  Populacional.
Estimativa
direta.

1.749, idade 15-

49 anos; Duas

sub- amostras:

uma com
aferi¢do do

no ultimo ano
por RRT (n =

876) e outra

com afericdo

por entrevista

Amostra ndo probabilistica;
Parametros para célculo
do tamanho da amostra e
procedimento amostral pouco
claros; Perdas e recusas ndo
informadas; Ndo descreve
caracteristicas da amostra
estudada; aborto inseguro
na vida aferido por entrevista
direta, estando sujeita a sub-
registro; Ndo apresenta IC das

Prevaléncia de aborto inseguro no
Ultimo ano; afericdo por entrevista
direta: 1 por 1.000; Afericdo por
RRT: 42 por 1.000; Prevaléncia de
aborto na vida (entrevista direta):
45 aborto inseguro por 1.000
mulheres, 4,4% das gestacdes
terminando em aborto inseguro;
Entre mulheres casadas (n = 764):
45 aborto inseguro por 1.000,
90% das mulheres com gestagao

direta (n = 873); estimativas de aborto inseguro. prévia, 2% terminando em aborto

Em ambas
subamostras,
afericdo
de aborto
inseguro na
vida por meio
de entrevista
direta;
Exclusdo de
317 mulheres
separadas,
em unido
consensual ou
vilvas.
683 mulheres
com gravidez
prévia;
Idade: 15-59

anos.

375 mulheres,
278 com

gravidez prévia;

Idade = 15-54
anos.

N&o informa parametros
utilizados para calculo do
tamanho amostral; Aparente
subestimacdo de mulheres
jovens, indicando provavel
falha na selecdo da amostra;

Informacgdo sobre aborto obtida

por meio de entrevista direta,
sujeita a sub-registro; Nao
informa proporcdo de perdas e

recusas; Ndo apresentou IC das

estimativas.
Aferi¢cdo do aborto induzido
por meio de entrevista direta,
sujeita a sub-registro. Nao
apresenta IC das estimativas
obtidas.

inseguro; Entre mulheres solteiras
(n = 658): 49 aborto inseguro por
1.000, 16% das mulheres com
gestacdo prévia, 18% terminando
em aborto inseguro.

Prevaléncia de aborto inseguro:
4,5%. Mais elevada nas mulheres
solteiras (10,1%), naquelas
com 5 ou mais nascidos vivo
(14,3%) e nas que usam métodos
contraceptivos nao eficazes (7,7%).

Prevaléncia global aborto
inseguro: 13,6%; Em mulheres
negras e com baixa escolaridade
- 35,7%, negras e baixa renda -
40%; negras e solteiras - 36,7%;
Prevaléncia em mulheres com
alguma gestagdo - 18,3%.

(continua)
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Tabela 1 (continuacao)

Referéncia Local (ano) Desenho Populagao Limitag6es metodolégicas Resultados
estudo/Base e
Estimativa
Base populacional, ambito
local, mulheres em idade
reprodutiva, estimativa
direta
Santos et al. 24 Favela Inquérito 735 mulheres Na&o é claro se método utilizado Prevaléncia 6,9%. Na idade
México 70, domiciliar. com gravidez para selecdo das mulheres 40-45 anos: 12,9%; com baixa
Séo Vicente, Base prévia; pode ter gerado algum viés escolaridade: 11,4%; nenhum
S&o Paulo,  Populacional. Idade: 15-49  de sele¢do; Afericdo do aborto filho: 15,2% e com 6 ou mais:
Brasil Estimativa anos. por entrevista direta, estando 12,2%.
(2008). direta. sujeita a sub-registro; Nao
informa proporc¢do de perdas e
recusas; Ndo apresenta IC das
estimativas obtidas.
Base populacional,
ambito local ou regional,
populagdo jovem,
estimativa direta
Silva & Andreoni 25 Comunida- Inquérito Jovens com Afericdo do aborto induzido Prevaléncia aborto inseguro
de no domiciliar. vida sexual: por meio de entrevista direta, homens (parceiras): 10,8%;
subdistrito Base 102 homens e estando sujeita a sub-registro; ~ Prevaléncia aborto inseguro em
da Freguesia populacional. 99 mulheres; N&o apresenta intervalo de mulheres 6,1%.
do O, Sdo Estimativa Idade: 15-25 confianga das estimativas
Paulo, Brasil direta. anos. obtidas.
(2007).
Silva & Fusco 26 Favela Inquérito Jovens com Aferi¢cdo do aborto induzido Prevaléncia aborto inseguro
México 70, domiciliar. vida sexual: 327 por meijo de entrevista homens (parceiras): 2,8%;
Séo Vicente, Base mulheres e 253  direta, estando sujeita a sub-  Prevaléncia aborto inseguro em
Sdo Paulo  populacional. homens; Idade: registro; Ndo apresenta IC das mulheres 1,2%.
(2013). Estimativa 15-24 anos. estimativas obtidas.
direta.
Pilecco et al. 27 Rio de Inquérito 870 N&o informa parametros Prevaléncia: 21,5% entre as que
Janeiro, domiciliar. mulheres para o célculo do tamanho engravidaram; Rio de Janeiro
Porto Alegre Pesquisa jovens (18-24 amostral; Aborto induzido (52,8%), Salvador (42,1%), Porto
(Rio Grande GRAVAD. anos) com aferido por meio de entrevista Alegre (5,1%).
do Sul)e Base gravidez prévia. direta, sujeito a sub-registro;
Salvador populacional. N&o apresenta dados que
(Bahia), Estimativa permitam avaliar se as perdas
Brasil direta. (14,8%) foram seletivas; Ndao

(2001-2002).

apresentou IC das estimativas.

(continua)
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Tabela 1 (continuagao)

Referéncia Local (ano) Desenho Populagao Limitag6es metodolégicas Resultados
estudo/Base e
Estimativa
Base escolar, ambito
local, populagao jovem,
estimativa direta
Correia et al. 28 Maceid, Transversal. Idade: 12-19  Apenas adolescentes escolares;  Prevaléncia de aborto inseguro:
Alagoas, Restrita a anos, 2.592 Procedimento amostral 26,7% no total de meninas com
Brasil escolas (publicas escolares. pouco claro; Afericdo do vida sexual iniciada e 81,9% entre
(2005). e privadas). Nesta analise,  aborto inseguro por meio de as que engravidaram.
Estimativa N =559 questionario autoaplicado,
direta, (meninas com em ambiente escolar, com
questionario vida sexual possibilidade de sub-registro;
autoaplicado ativa). Sem intervalo de confianca
no ambiente das estimativas obtidas; Ndo
escolar. incorporou efeito do desenho
nas analises; Ndo informou
sobre perdas e recusas.
Base populacional ou
servigo, ambito local,
populagdes especificas,
estimativa direta
Neiva-Silva et al. 29 Porto Transversal, 307 criangas, Aborto aferido por meio 81% do sexo masculino, 93,8%
Alegre e Rio amostragem adolescentes de entrevista direta. Tipo entre 12-21 anos; 29,3% com
Grande (Rio por RDS. e jovens, de de aborto (induzido ou experiéncia de gravidez, 26,7%
Grande do ambos os espontaneo) perguntado destas com idade < 14 anos;
Sul), Brasil sexos, de 10- apenas para o primeiro Prevaléncia de 15,6% de aborto
(2008). 21 anos, em episodio de aborto, tendo 32% inseguro nos individuos com
situacdo de rua. referidos mais de um aborto. experiéncia prévia de gravidez;
204 em Porto  Possibilidade de sub-registro Maior experiéncia de abortos
Alegre, 103 em do aborto inseguro; IC das (aborto espontaneo ou aborto
Rio Grande. estimativas ndo apresentado.  inseguro) entre meninas do que
em meninos (17,4% vs. 8,8%).
Barbosa et al. 30 13 Transversal. Mulheres Amostra de conveniéncia; Prevaléncia de aborto inseguro
municipios  Questionario 18-49 anos, Sub-representacdo das MVHA na vida: MVHA: 17,5%; MNVHA:
brasileiros, autopreenchido alfabetizadas, na Regido Norte e super- 10,4%, p < 0,001; Diferenca ndo
das 5 ma- em servicos que iniciaram representacao na Regiao significativa ap6s ajuste por idade,
crorregides, de referéncia atividade Sudeste; IC das estimativas ndo estado marital, nGmero de filhos
(2003-2004). em HIV/aids e sexual; 1.777 informado. e de parceiros sexuais na vida:
em unidades MVHA; 2.045 MVHA 13,3% vs. MNVHA 11,0%;
basicas de MNVHA. p >0,05).
saude e
servigos de
atencgdo a saude
da mulher.
Estimativa
direta.
Pilecco et al. 31 Porto Transversal. Mulheres Procedimento de selecdo das  Prevaléncia de aborto inseguro
Alegre, Rio Entrevistas com gestagao unidades de atenc¢do basica na vida: MVHA: 13,0%; MNVHA:
Grandedo em 7 servigos prévia; pouco claro; aborto inseguro  4,9%; GestacOes que resultaram
Sul, Brasil de referéncia 18-49 anos; aferido por entrevista direta, em aborto inseguro: MVHA: 6,5%
(2011). em HIV/aids e 625 MVHA; estando sujeito a sub-registro; (7,7% antes do diagnéstico da
27 servicosda 498 MNVHA. IC das estimativas néo infeccdo, 3,8% apds diagnodstico da
atencdo basica. apresentado. infeccdo, p = 0,024); MNVHA: 2,9%.
Estimativa
direta.

(continua)
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Tabela 1 (continuacao)

Limitag6es metodolégicas

Resultados

Referéncia Local (ano) Desenho Populagao
estudo/Base e
Estimativa
Base populacional ou
servigo, ambito local,
populagdes especificas,
estimativa direta
Pinho et al. 32 S&o Paulo, Transversal. Mulheres que
Brasil Entrevistas em iniciaram vida
(2013-2014). 18 servigos de sexual; 18-
referéncia em 49 anos; 918
HIV/aids e 38 MVHA; 1.003
servicos da MNVHA.
atencdo basica.
Estimativa
direta.
Friedman et al. 33 Rio de Coorte Duzentas e
Janeiro, prospectiva. vinte e cinco
Brasil Servico de mulheres
(1996-2003). referéncia em vivendo com
DST/aids. HIV/aids > 18
Estimativa direta anos.

por entrevista.

Madeiro e Rufino 34 Teresina, Transversal. 310 mulheres
Piaui, Brasil  Entrevistas no profissionais do
(2011). trabalho, sexo;
Populacional, 18-39 anos.
Estimativa
direta.
Diehl et al. 35 Sé&o Paulo, Transversal; Pacientes com
Brasil Entrevistas idade 218
(2009-2011). 15 dias apds anos, com
internacdo diagnéstico
em clinica clinico

especializada  confirmado de
para tratamento dependéncia;
Utilizado o
DSM-IV-TR

N =616; 82,5%

de dependéncia
quimica.

sexo masculino.

Percentual elevado de recusas Prevaléncia de aborto inseguro na

(27% em MVHA, 26,5% em

MNVHA); Caracteristicas ndo

descritas, viés de selecdo

incerto; aborto inseguro aferido
por entrevista direta, estando
sujeito a sub- registro; IC das
estimativas ndo apresentado.

Aborto inseguro aferido por

meio de entrevista direta,
sujeito a sub-registro.

Amostra ndo probabilistica,
ndo incluindo toda a faixa
reprodutiva, com exclusdo
de analfabetas e inclusédo

majoritaria de mulheres

que atuavam em bordéis
(sub-representacédo das
que atuavam na rua). Nao

apresentou IC das estimativas

obtidas.
Nao informa parametros
para célculo do tamanho
amostral; aborto inseguro

aferido por meio de entrevista
direta, sujeito a sub-registro

(em homens, afericdo de
experiéncia de aborto

induzido); Ndo apresenta IC das

estimativas obtidas.

vida em mulheres com gesta¢do
prévia: MVHA: 14,1%; MNVHA:
3,2%.

Incidéncia de aborto inseguro:
2.1% (1C95%: 1.2%-3.0%) mulheres
ano; Das 60 gestacdes ocorridas
no periodo de seguimento, 31%
resultaram em aborto inseguro.

Prevaléncia de 52,6%.
Faixas etarias de 18-19 anos:
27,1%; 35-39 anos: 71,2%; 3 ou
mais gestacdes prévias: 94,7%;
Mais de 10 anos de trabalho na
prostituicdo: 61,3%;
Misoprostol usado em mais de
70% dos casos.

Prevaléncia de 26,8%; Em homens:
23,8%; Em mulheres: 40,7%.

AlI/MIF: aborto inseguro/mulheres em idade fértil; AI/NV: aborto inseguro/nascidos vivo; AUD: alcohol use disorders - 2 ou mais critérios do instrumento
DSM-5 nos Ultimos 12 meses; binge drinking: consumo de 4 ou mais drinks num periodo aproximado de 2 horas; CID: Classificacdo Internacional de
Doencas; DSM-IV-TR: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder IV, text revised; GERES: Geréncia Regional de Saude; IC: intervalo de confianga;
LENAD: Levantamento Nacional de Alcool e Drogas; MNVHA: mulheres ndo vivendo com HIV/aids; MVHA: mulheres vivendo com HIV/aids;

RDS: respondent-driven sample; RRT: randomized response technique; SIH: Sistema de Informacdes Hospitalares; SUS: Sistema Unico de Saude.
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Estudos com base nas PNDS, de 1996 10 e 2006 11, estimaram de forma direta, ou seja, por meio
de entrevista a mulheres, uma prevaléncia de aborto induzido de 2,4% 10 e 2,3% 11, respectivamente.
Em ambos, as regides Nordeste e Norte apresentaram os maiores valores (3,1% e 2,3% em 1996 10; 3,5
e 4,3% em 2006 11) e a Regido Sul, o menor (1,7% em 1996 10, 0,8% em 2006 11). Destaca-se, em 1996,
o Rio de Janeiro, com prevaléncia de 6,5%, superior a dos demais estados 10. Comparando-se dados de
1996 e 2006, observou-se aumento da ocorréncia no Norte e reducao no Sul 11,

AsPNA de 2010 12 e de 2016 13 produziram estimativas diretas por meio do método de urna. Nes-
se método, as mulheres depositam em uma urna questionarios autopreenchidos e nao identificados,
contendo respostas referentes as perguntas sobre aborto induzido, visando a aumentar o sigilo da
informacao. Foram entrevistadas mulheres alfabetizadas, entre 18-39 anos, residentes em areas urba-
nas do pais 12,13, A prevaléncia de aborto ao longo da vida foi de 15%, em 2010 12, e 13%, em 2016 13;
maior entre mulheres de 35-39 anos (22% em 2010 12, 18% em 2016 13), residentes nas regides Norte/
Centro-oeste (19% em 2010 12, 15% em 2016 13) e Nordeste (20% em 2010 12, 18% em 2016 13), de
baixa renda (17% em 2010 12 ¢ 16% em 2016 13 em mulheres com renda de até 1 salario minimo) e
escolaridade (23% em 2010 12 e 22% em 2016 13 em mulheres com até a 4a série) e entre aquelas que se
declararam pretas (15%) e indigenas (24%) em 2016 13 (informacdo ndo mensurada em 2010). Quando
considerada a informacao sobre o tltimo aborto, e ndo sobre algum aborto na vida, o relato foi mais
frequente entre as mais jovens — 29% nas de 12-19 anos e 28% nas de 20-24 anos — comparadas aquelas
com mais de 25 anos (13%). Nao foram observadas diferencas segundo o pertencimento religioso 13.
O uso de medicamentos foi citado como o principal método de aborto por metade das mulheres, em
ambos os anos 12,13, Na PNA 2016, foi possivel estimar a ocorréncia de 503 mil procedimentos reali-
zados no ano anterior, ou seja, em 2015 13. Cerca de metade das mulheres informou internacdo apds
o aborto, com reduc¢io de 55% para 48%, entre as duas pesquisas 12,13,

O estudo LENAD, realizado em 2012 com mulheres de idade > 14 anos, aferiu aborto na vida,
por meio de entrevista direta, constatando ocorréncia de aborto inseguro em 16,3% (14,5%-18,3%)
das mulheres, e efeito dose resposta segundo o uso de élcool. Entre mulheres sem binge drinking (BD),
definido como o consumo de 4 ou mais drinks num periodo aproximado de 2 horas, ou distirbio no
uso de alcool (alcohol use disorders — AUD, aferido pela escala — Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais — DSM-5), a prevaléncia de aborto inseguro foi de 15% (13,2%-17,0%), alcancando
24,9% (16,3%-36,2%) naquelas com BD e AUD 14,

Nos trabalhos com base no SIH/SUS, estimativas indiretas utilizaram a metodologia do Instituto
Guttmacher (IAG) 18. Para o Brasil, o primeiro estudo abrangeu o periodo 1996-2012 15 e analisou a
tendéncia temporal do coeficiente de abortos induzidos/1.000 mulheres em idade fértil (AI/MIF) - e
da razio de abortos/100 nascidos vivos (AI/NV) 15, Estimou-se uma média anual de 994.465 abortos
induzidos, no Brasil, o que correspondeu a um coeficiente AI/MIF de 17/1.000 e razdo de 33,2 abor-
tos induzidos/100 nascidos vivos. Constatou-se queda estatisticamente significante do AI/MIF, entre
1996 e 2012 (R2: 94%; p < 0,001), em nivel nacional e nas regides Nordeste, Sudeste e Centro-oeste,
estabilidade no Sul e aumento no Norte. A maior queda foi observada no Nordeste, com reducio
anual de 0,63 aborto inseguro/1.000 mulheres em idade fértil. Quanto a razao AI/NV, o declinio ocor-
reu apenas nas regides mais populosas, Nordeste e Sudeste; nas demais, houve crescimento constante,
com estabilidade em nivel nacional. Espacialmente, foram detectados clusters de alta prevaléncia de
abortos no Norte, Nordeste e Sudeste 15. No segundo estudo 16, analisando série entre 1995 e 2013 16,
foram usados dois fatores de correcdo e também se detectou queda da ocorréncia de abortos anuais
no periodo. A estimativa maxima reduziu de 1.086.708 abortos anuais, em 1995, para 865.160; e a
minima de 864.628 em 1995 para 687.347, em 2013. O coeficiente AI/MIF também diminuiu no
pais (de 27 para 16/1.000 mulheres em idade fértil) em todas as regides, mas manteve-se mais alto no
Norte e Nordeste e entre mulheres de 20-29 anos (22/1.000 mulheres em idade fértil). A razio aborto
inseguro/100 nascidos vivos declinou de 35 para 30/100 nascidos vivos, mas cresceu nas regides
Norte e Sul 16. Por dltimo, um estudo multicéntrico, de base hospitalar, usando estimativa direta por
meio de entrevista com puérperas em maternidades brasileiras, estimou 9,7% de abortos induzidos
em gestacgoes prévias 17.

Em nivel local, Mello et al. 19 analisaram interna¢des hospitalares em Pernambuco, entre 1996-
2006, e Madeiro et al. 20, no Piaui, entre 2000-2010. Em Pernambuco, constatou-se um niimero eleva-
do de internagdes por aborto, com estimativa de 621.022 aborto inseguro e razao AI/NV de 36,1/100
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nascidos vivos 19. Foram observadas diferencas entre as regides de satide do estado, tanto nas frequén-
cias de aborto inseguro quanto nas tendéncias temporais. Houve reducao de 7,7% nas internagdes por
complicacdes de aborto no estado durante o periodo, com decréscimo estatisticamente significante
apenas na Regido Metropolitana de Recife. As demais regides apresentaram aumento do nimero de
aborto inseguro, com duas regides mais do que duplicando os casos. O estudo no Piaui identificou
55.678 internacdes por complicacdes de aborto no periodo analisado, com declinio da razao AI/NV
no estado, de 17,6/100 para 13,5/100, com queda anual estatisticamente significante de 2,2% 20.

Quatro inquéritos domiciliares, no Estado de Sao Paulo, estimaram a prevaléncia de aborto em
mulheres com gestacdo prévia, que variou de 4,4% 21 e 4,5% 22 em residentes na capital (em 1993 e
2008, respectivamente) a 6,9% e 18,3% em duas favelas 23,24, Para o célculo, os estudos utilizaram dife-
rentes defini¢des de idade reprodutiva nos denominadores. No estudo realizado em 1993 na capital
do estado, os autores usaram dois métodos distintos — entrevista direta e o Randomized Response
Technique (RRT) — para estimar a ocorréncia de aborto inseguro no ultimo ano, encontrando valor
bem mais elevado ao utilizar o RRT do que a entrevista (42 vs. 1 por 1.000) 21.

Onze trabalhos enfocaram populacdes especificas, utilizando estimativa direta, a maioria por
meio de entrevista, sendo cinco entre jovens e adolescentes. Em uma favela paulista, 6,1% das mulhe-
res e 10,8%, dos homens (falando sobre gravidezes de parceiras), entre 15 e 25 anos, relataram expe-
riéncia prévia de aborto 25. Em outra favela dessa cidade, 1,2% das mocas e 2,8% dos rapazes de 15-24
anos informaram pelo menos um aborto prévio 26. A pesquisa GRAVAD (Gravidez na Adolescéncia:
Estudo Multicéntrico sobre Jovens, Sexualidade e Reproducao no Brasil), inquérito domiciliar em trés capi-
tais brasileiras, constatou, entre jovens de 18-24 anos com relato de alguma gravidez, interrup¢ao em
21,5%, sendo mais frequente no Rio de Janeiro (52,8%) e em Salvador, Bahia (42,1%), do que em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul (5,1%) 27. J4 em pesquisa com escolares de 12-19 anos das redes publica e
privada de Maceid, Alagoas, utilizando questionario autoaplicado, 81,9% das estudantes que ja haviam
engravidado relataram aborto inseguro prévio 28. Em Porto Alegre e Rio Grande, Rio Grande do Sul,
um estudo com criancas, jovens e adolescentes de 10-21 anos, vivendo em situacdo de rua, identificou
gestacdo prévia em 29,3%, com prevaléncia de 15,6% de aborto inseguro naqueles com gestagao pré-
via, e maior experiéncia de abortos (espontineos e/ou provocados) entre meninas do que em meninos
(17,4% vs. 8,8%) 29.

Quatro estudos avaliaram a ocorréncia de aborto inseguro em mulheres vivendo com HIV/aids,
trés deles com metodologia semelhante, comparando mulheres vivendo com HIV/aids (MVHA) aten-
didas em servicos de referéncia e mulheres nao vivendo com HIV/aids (MNVHA) atendidas em servi-
¢os de atencdo bésica. O primeiro deles, realizado em 13 municipios das cinco macrorregides brasilei-
ras, em 2003-2004, e utilizando método de urna, encontrou prevaléncia de aborto inseguro de 17,5%
em MVHA e 10,4% em MNVHA (p < 0,001) 30. Posteriormente, em 2011, no Rio Grande do Sul 31
e em Sao Paulo 32, durante 2013-2014, utilizando entrevista direta, encontrou-se, respectivamente,
prevaléncia de aborto inseguro na vida de 13% e 14,1% em MVHA e 4,9% e 3,2% em MINVHA. O quar-
to estudo, realizado em servico de referéncia para MVHA no Rio de Janeiro, encontrou incidéncia de
aborto inseguro de 2,1% (intervalo de 95% de confianca — IC95%: 1,2%-3,0%) por mulheres/ano, no
periodo 1996-2003, com 31% das gestacdes resultando em aborto inseguro 33.

Em Teresina, Piaui, um trabalho de estimativa direta com profissionais do sexo, utilizando método
de urna, revelou prevaléncia de aborto inseguro na vida de 52,6%, que alcanca 71,2% se consideradas
aquelas entre 35-39 anos 34. Por dltimo, em um estudo seccional em Sdo Paulo, com adultos inter-
nados em clinica para tratamento de dependéncia quimica, 40,7% das mulheres e 23,8% dos homens
relataram aborto inseguro na vida em entrevista direta 35.

Perfil das mulheres e fatores associados ao aborto induzido no Brasil

Vinte e dois estudos abordaram as caracteristicas das mulheres e/ou os fatores associados ao aborto
inseguro 10,11,14,17,21,22,23,24,25,27,28,30,31,34,35,36,37,38,39,40,41,42 (Tabela 2).

Naqueles de base populacional ou em servicos de atencdo bésica, incluindo mulheres de varias fai-
xas etarias, mostraram-se associados positivamente ao aborto inseguro: aumento da idade 10,22,24,30,31,
raca/cor ndo branca 10233042, baixa renda 2442, residéncia em zona rural 10 ou migracio 42, ter traba-
lho remunerado 10, nao ter religido 10, ser solteira/nio viver com o parceiro 21,2231, inicio precoce da
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Tabela 2

ABORTO INSEGURO NO BRASIL

Caracteristicas/fatores associados ao aborto inseguro no Brasil, 1996-2012.

Populagao

Limitag6es metodolégicas

Resultados

Referéncia Local (ano) Desenho
estudo
Estudos de base
populacional, ambito
nacional
Cecatti et al. 10 Brasil Inquérito
(1996). domiciliar.

(PNDS, 1996).

Camargo et al. 11 Brasil Inquérito
(2006). domiciliar.
(PNDS, 2006).
Massaro et al. 14 Brasil Inquérito
(2006 e domiciliar
2012). de base
populacional.
Estimativa
direta. LENAD
2012.

12.612 mulheres

(15-49 anos) de

areas urbanas e
rurais.

4.340 das 15.775
mulheres (15-49
anos) com filhos
5 anos antes da
pesquisa.

2.537 mulheres
de > 14 anos.

Aborto inseguro aferido por meio  Aborto inseguro ao longo da vida

de entrevista direta, sujeito a
sub-registro; analise de fatores
associados ao aborto inseguro

em comparacdo a mulheres que

nunca abortaram ou que tiveram
aborto espontaneo; Grupo de
comparagdo ndo adequado.

Aborto induzido aferido por meio
de entrevista direta, sujeito a sub-
registro;

Andlise de fatores associados
ao aborto inseguro em
comparacgdo a mulheres que
nunca abortaram ou que tiveram
aborto espontaneo; Grupo de
comparacao ndo adequado.

Al aferido por entrevista direta,
sujeito a sub-registro; Nao
descreve caracteristicas da
amostra estudada, apenas as
prevaléncias dos desfechos

analisados segundo caracteristicas

das mulheres.

reprodutiva: Idade (OR = 1,06 por
ano), residéncia em area urbana

(OR =1,56), ser de cor ndo branca

(OR =1,41), trabalhar
(OR =1,41), nimero de filhos > 1

(OR = 2,22); ter religido (OR = 0,59);

NIF > 1 (OR = 0,68); Escolaridade
e status marital: sem associacao
estatisticamente significante.
Nenhum dos fatores avaliados
(idade a entrevista, residéncia
urbana/rural, raga/cor da pele,
trabalho, nimero de filhos,
religido, gravidez planejada) se
mostrou associado ao aborto
inseguro nos ultimos 5 anos de
vida.

Desfecho = aborto inseguro
na vida. OR ajustado por idade
e escolaridade, categoria de
referéncia mulheres sem binge
drinking ou disturbios no uso de
alcool (AUD): Mulheres com binge
drinking, mas sem AUD: 1,9 (1,3-
2,8); Mulheres com binge drinking
e AUD: 2,5 (1,5-4,4); Efeito do
uso de alcool no aborto inseguro
mediado por gestacdo com idade
< 20 anos (efeito indireto 0,267
1C95%: 0,051-0,483); Auséncia
de evidéncia de efeito direto do
uso de alcool no aborto inseguro
(efeito direto 0,142, IC95%: -0,103-
0,386), quando gestacdo precoce
excluida da andlise.

(continua)
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Tabela 2 (continuacao)

Referéncia Local (ano) Desenho Populagao Limitag6es metodolégicas Resultados
estudo
Estudos de base
populacional, ambito
local
Souza e Silva & Vieira 21 Sao Paulo Inquérito 1.749; Amostra ndo probabilistica; Fatores associados:
Brasil domiciliar. Idade 15-49 Parametros para célculo Em solteiras: maior propor¢do de
(1993). Base anos; do tamanho da amostra e Al/gestacdes naquelas que ndo
Populacional. Para esta andlise, procedimento amostral pouco atingiram numero desejado de
Estimativa exclusdo de claros; Perdas e recusas ndo filhos (29,5%) em relacdo aquelas
direta. 317 mulheres informadas; Caracteristicas que o atingiram (4,3%) e em
separadas, em da amostra estudada ndo mulheres de 15-19 anos (60%);
unido consensual informadas; aborto inseguro na Diferencas nao significativas
ou vilvas. vida aferido por entrevista direta, segundo uso de método
sujeita a sub-registro; Variaveis de contraceptivo.
exposi¢cdo medidas no momento Em casadas: maior proporgao
da entrevista e ndo na ocasido do também nas mulheres mais
aborto inseguro; Apenas analise jovens, porém em propor¢des
ndo ajustada. mais baixas (4,3% em mulheres
de 15-19 anos) e em mulheres em
uso de métodos contraceptivos
eficazes (2,7%).
Souza et al. 22 Sao Paulo, Inquérito 683 mulheres  Aborto induzido aferido por meio Fatores associados ao aborto
Brasil domiciliar. com gravidez  de entrevista direta, sujeito a sub- inseguro no momento da
(2008). prévia; ldade: 15-  registro; Variaveis utilizadas no entrevista: idade 40-44
49 anos. modelo multivariado aferidas no (RP = 2,76); ser solteira (RP = 2,79);
momento da entrevista e ndo na =5 filhos nascido vivos (RP = 3,97);
ocasiao do Al, gerando resultados uso de pilula ou DIU (RP = 2,70), de
incoerentes. método baixa de eficacia
(RP =4,18) comparado a
esterilizacdo definitiva.
Fusco et al. 23 Favela Inquérito 375 mulheres; Sujeitos e contexto do estudo Fatores associados ao aborto
Inajar, S0  domiciliar. 278 com gravidez nd&o descritos adequadamente; inseguro entre mulheres com
Paulo, Brasil prévia; Aborto induzido aferido por meio gravidez relatada: idade 12 relagdo
(2005). de entrevista direta, sujeito a <16 anos (OR= 3,91); nUmero de
Idade: 15-49 sub- registro; Algumas varidveis  parceiros no Ultimo ano =2 (OR =
anos. utilizadas no modelo multivariado  3,30); raca/cor preta (OR = 2,27);
aferidas no momento da baixa escolaridade (OR = 2,85); e
entrevista e ndo na ocasido do aceitacdo do aborto por razdes
aborto inseguro. econdmicas (OR = 3,35).
N&o se mostraram associados:
ser solteira a época do aborto,
religido, trabalho, renda, uso
de contracepcdo, ser migrante;
Para a amostra total, os mesmos
fatores foram associados, além do
numero filhos > ideal (OR = 3,08).
Santos et al. 24 Favela Inquérito 735 mulheres  Aborto induzido aferido por meio  Fatores associados: baixa renda
México 70, domiciliar. com gravidez de entrevista direta, sujeito a (OR = 1,76); nascidos vivos = zero
Sdo Vicente, prévia; sub-registro; Variaveis utilizadas  (OR=12,2)/2-5(0OR=4,5)/6e +
Sao Paulo, Idade: 15-49 no modelo multivariado aferidas  (OR = 5,2); - aceita¢do do aborto
Brasil anos. no momento da entrevista e ndo (OR =5,7) e idade (OR = 1,04/ano).
(2008). na ocasido do aborto inseguro, N&o se mostraram associados:

gerando resultados incoerentes.

Atividade remunerada,
escolaridade, estado civil,
contracepcdo.

(continua)
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Tabela 2 (continuagao)

ABORTO INSEGURO NO BRASIL

Referéncia Local (ano) Desenho Populagao Limitag6es metodolégicas Resultados
estudo

Estudos de base

populacional restritos a

jovens/adolescentes

Correia et al. 28 Maceid, Transversal, 2.292 escolares Escolas e alunos incluidos Analise ndo ajustada dos fatores

Alagoas, 10 escolas de ambos os no estudo ndo descritos associados em escolares do sexo

Brasil publicas e sexos, de 12-19 adequadamente; feminino com vida sexual ativa:
(2005). privadas. anos. Analise Apesar do questionario ser Escola publica (OR = 1,41); Idade

Silva & Andreoni 25

Pilecco et al. 27

Favela
Inajar, Sao
Paulo, Brasil
(2007).

Rio de
Janeiro,
Porto Alegre
(Rio Grande
doSul)e
Salvador
(Bahia),
Brasil
(2001-2002).

Questionario
autoaplicado.

Inquérito
domiciliar.

Inquérito
multicéntrico
domiciliar.

restrita a 559
escolares (12-19
anos) da rede
publica e privada,
com vida sexual
iniciada.
102 homens e
99 mulheres
(de 14-25 anos)
com vida sexual
iniciada.

870 mulheres
(18-24 anos)
com relato
de gravidez,
participantes
da pesquisa
GRAVAD.

autoaplicado, os proprios autores

admitem a possibilidade de sub-
registro do aborto inseguro;
Apenas analise ndo ajustada.

Algumas variaveis de exposicdo
aferidas de forma ndo validada;
Aborto induzido aferido por meio
de entrevista direta, sujeito a sub-
registro;

Variaveis usadas no modelo
multivariado aferidas no
momento da entrevista e ndo na
ocasido do aborto inseguro.

Aborto inseguro aferido por meio
de entrevista direta, sujeito a sub-
registro.

12-14 (OR =0,22);
Unido marital (OR = 3,31); Outros
fatores nédo testados.

Fatores associados: Modelo sem a
variavel “companheiro atual”: ser
homem (OR =9,12) e nimero de
gestagdes (a cada nova gestagdo,
OR=7,29, 1C95%: 3,33-15,98);
Modelo com a variavel
“companheiro atual”: ser homem
(OR = 13,9), maior nimero de
gestacdes (OR = 7,30), morar sé
(OR =4,32) e aumento da idade
(OR =0,73 por ano).
Fatores associados: coer¢do
sexual (RP = 1,60); morar no Rio
(RP = 2,16) ou Salvador (RP = 2,75);
ter obtido informacgdes sobre
relagdo sexual com outras pessoas
que ndo os pais (RP = 1,9); nUmero
de parceiros: 2-4 (RP=2,21)e>5
(RP= 2,66); escolaridade (quanto
maior a escolaridade, maior a
RP - Ensino Superior - RP = 6,47);
numero de gestac¢des (RP = 1,65).
N&do se mostram associados:
idade da jovem, escolaridade da
mde, ocupagdo remunerada e
caracteristicas da coercdo, idade e
parceiro da iniciagdo sexual e uso
de contraceptivos.

(continua)

Cad. Saude Publica 2020; 36 Sup 1:e00190418

17



Domingues RMSM et al.

18

Tabela 2 (continuacao)

Referéncia Local (ano) Desenho Populagao Limitag6es metodolégicas Resultados
estudo
Estudos de base
hospitalar/servigos de
saude
Nader et al. 36 Serra, Caso- 21 mulheres N&o informa adequadamente Fatores associados ao aborto
Espirito controle. internadas por processo de identificagdo e certamente provocado:
Santos, Classificacdo abortamento inclusdo de casos; Aborto Estado civil casada: ORaj = 0,241
Brasil do aborto certamente certamente provocado aferido (1C95%: 0,061-0,951);
(2005-2006).  segundo provocado e em entrevista direta com Gravidez desejada: ORaj = 0,168
critério OMS. 83 mulheres possibilidade de sub-registro e (1C95%: 0,042-0,669).
com gestagdo a  erro de classificacdo dos casos;
termo. Variaveis incluidas no modelo
final provavelmente muito
correlacionadas.
Silva et al. 37 Campinas, Transversal. 259 mulheres Possibilidade de sub-registro ~ 85,7% aborto inseguro certamente
Sédo Paulo, Entrevistas internadas por de aborto inseguro, com provocados, 4,3% provavelmente
Brasil e consultaa abortamento. erro de classificagdo; Nao provocados e 10% possivelmente

(2008-2009). prontuarios.

Classificacdo

do aborto

segundo
critério OMS.
Ramos et al. 38 Recife, Transversal.
Pernam-  Classificagdo

buco, Brasil  do aborto

(2005-2006). segundo
critério OMS.
Chaves et al. 39 Maceio, Transversal.
Alagoas,  Classificacdo

Brasil do aborto

(margo segundo
2008/abril  critério OMS.

2009).

160 mulheres

internadas por

abortamento.
Hospital do IMIP.

201 adolescentes
com
abortamento
incompleto,
internadas para
curetagem em
hospital do SUS.

realizado controle de fatores de

N&o é claro se ocorreram perdas

provocados; Sem diferencas

confundimento. para os tipos de aborto quanto a
idade, escolaridade, nimero de
gestacdes e de filhos nascidos

Vivos.

Aborto provavelmente/certamente
induzido mais frequente entre
mulheres sem unido estavel do
que aquelas com parceiro fixo

(21,8% vs. 9,5%, p = 0,010).
Internacées por aborto: 3,1% do
e recusas; total de internagdes obstétricas;
N&o foi realizado controle de

fatores de confundimento.

14,3% abortos induzidos e
56,3% possivelmente induzidos;
Associacdo entre maior nimero

de filhos (p < 0,001) e auséncia
de companheiro (p = 0,008) e tipo
do abortamento (induzido vs.
espontaneo).
N&o é claro se todas as 81,5% abortos certamente
adolescentes internadas no provocados, 9,9% provavelmente
periodo foram consideradas provocados e 6,4% possivelmente
provocados; predominio de jovens
entre 15-19 anos e da cor parda.

Idade mais frequente do primeiro

elegiveis para o estudo;
N&o foi realizado controle de
fatores de confundimento.
aborto induzido = 16 anos;
Sem diferengas entre tipos de
aborto quanto a etnia, situacdo
conjugal, inicio da atividade
sexual, nimero de parceiros,
contracepcdo.

(continua)
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Referéncia Local (ano) Desenho Populagao Limitag6es metodolégicas Resultados
estudo
Estudos de base
hospitalar/servigos de
saude
Borsari et al. 40 S&o Paulo, Caso- 33 pacientes Procedimento amostral pouco Casos: aborto provocado;
Brasil controle. (11 casos e claro; Identificagdao de casos Controles: aborto espontaneo;
(2008-2010). 22 controles) (aborto inseguro) e controles Grupos sem diferenca quanto
de 2 hospitais (aborto espontaneo) por meio a idade, situacdo conjugal e
publicos da de entrevista direta, sujeitaa  variaveis reprodutivas; Diferencas
periferia. erro de classificagdo; grupo quanto a escolaridade e renda
comparacgdo inadequado; Ndo foi  (menores naquelas com aborto
realizado controle de fatores de provocado) e religido (nenhuma
confundimento. evangélica no grupo do aborto
provocado).
Machado et al. 17 Brasil Transversal. Amostra Al aferido pela subtra¢do entre Fatores associados: idade 18-23
(1999-2000). Entrevistas no aleatéria de  abortos totais e os relatados como  anos (OR = 0,54); raga/cor ndo
puerpério.  1.838 puérperas espontaneos em entrevista direta, branca (OR = 1,68); idade 1a
com gestacdo  havendo possibilidade de viés de relacdo < 16 (OR = 1,56) parceiros
prévia de 24 afericdo; N&do relata inclusdodo > 1 (OR = 3,07); auséncia de pré-
maternidades de efeito de desenho na andlise dos natal (OR =1,97) e DST (OR = 2,25).
referéncia. dados. Numero de filhos: =1 (0,07) e > 1
(0,08).
N&o se mostraram associados:
escolaridade, renda, idade 1a
gravidez, contracepcdo, estado
civil.
Fusco et al. 42 Sdo Paulo, Transversal. 153 mulheres (51 Procedimento amostral pouco Comparados aos abortos
Brasil Entrevistas  da Favela Inajar, claro; realizados no hospital privado,
(2005 e econsultaa S&o Paulo, 2005, Fontes de informacao distintas  abortos ilegais e inseguros (favela)
2009-2012). prontuarios. 51 de hospital para as varidveis de exposicdo  foram associados a: menor renda
publico com usadas na andlise; (OR = 49,26), menor escolaridade
aborto legal e Proporcdo de variaveis (15,64), cor da pele preta
51 de clinica incompletas ndo informada; (OR = 8,61), ser migrante
privada). Afericdo do aborto inseguro (OR=19,16) e idade (OR = 0,88);

na comunidade por meio de
entrevista direta, sujeita a sub-
registro.

Aborto legal e seguro (hospital
publico) também associado a
menor renda (OR = 31,16) e menor
escolaridade (OR = 9,65) e ser
migrante (OR = 5,18).

(continua)
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Tabela 2 (continuagao)

Referéncia Local (ano) Desenho Populagao Limitag6es metodolégicas Resultados
estudo
Estudos com populagdes
especificas
Barbosa et al. 30 13 Transversal. 13.822 mulheres Situacdo sorolégica das usuarias Fatores associados ao aborto
municipios Questionario 18-49 anos, das unidades basicas e servicos inseguro em MVHA:
brasileiros, autopreenchi- alfabetizadas, de atenc¢do a saude da mulher Idade: tendéncia linear com
das5 doem que iniciaram  aferida por relato da entrevistada; aumento do aborto inseguro
macrorre-  servicosde  atividade sexual. Mais de 50% das mulheres ndo conforme aumento da idade.
gides referéncia 1.777 MVHA; sabiam sua situagdo sorolégica Em mulheres 40-49 anos (OR =
(2003-2004). em HIV/aids e  2.045 usuarias  havendo possibilidade de erro de

em unidades  de servigos de

classificagdo;

3,20; 1C95%: 1,60-6,39); Regiao
de moradia: Nordeste (OR = 2,07;
1C95%: 1,15-3,71), Sudeste (OR =
2,38; 1C95%: 1,36-4,15), Norte (OR
=3,19; 1C95%: 1,39-7,35); Idade
na primeira relacdo: aumento da
OR com a diminuicdo da idade; <
15 anos = OR = 1,80; 1C95%: 1,13-
2,86; NUmero de parceiros sexuais
na vida: aumento da OR com o
aumento do nimero de parceiros:
3 ou + parceiros: OR = 6,38; 1C95%:
2,49-16,29;
Uso de drogas: OR = 1,84; 1C95%:
1,01-3,35; Diagndstico prévio de
DST: OR = 1,84; 1C95%: 1,31-2,62;
Em MNVHA, mesmos fatores
observados em MVHA, exceto
auséncia de associa¢do nas
regides Nordeste e Sudeste;
Associagao também com raga/

basicas de  atenc¢do basica.  Variaveis de exposicdo aferidas
saude e no momento da entrevista e
servigos de ndo em relacdo ao momento de
atengdo a ocorréncia do aborto.
saude da
mulher.
Pilecco et al. 31 Porto Transversal. 625 MVHA e 498 Procedimento de selecdo das
Alegre, Rio  Entrevistas MNVHA. unidades de atencdo basica pouco
Grande do em 7 servigos 18-49 anos, claro; Aborto inseguro aferido por
Sul, Brasil dereferéncia mulheres com entrevista direta, estando sujeito
(2011). em HIV/aids

gestacdo prévia. a sub-registro; Pequeno nimero
de abortos em MNVHA pode ter
reduzido o poder do estudo para

detectar associacOes significativas

e 27 servigos
da atengao

béasica.

dos fatores avaliados.

cor ndo branca (OR = 1,79; 1C95%:
1,17-2,73) e parceiro sexual
eventual (OR = 1,66; 1C95%: 1,05-
2,63).
Fatores associados ao aborto
inseguro: MVHA: Idade na
entrevista (OR = 3,44; 1C95%:
1,18-10,04); 12 ou mais anos
de estudos (OR = 3,29; 1C95%:
1,84-5,88); nimero de parceiros
sexuais navida >5 (OR = 2,34;
1C95%: 1,33-4,14), filhos vivos
(OR =3,42; 1C95%: 2,10-5,57), ndo
viver com parceiro sexual
(OR =5,00; 1C95%: 3,35-7,47);
MNVHA: 12 ou mais anos de
estudos (OR = 8,69; 1C95%: 1,91-

39,33), 5 ou mais parceiros sexuais

na vida (OR = 3,85; IC95%: 1,44-
10,30).

(continua)
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Tabela 2 (continuagao)

Referéncia Local (ano) Desenho Populagao Limitag6es metodolégicas Resultados
estudo

Estudos com populagdes

especificas
Madeiro & Rufino 34 Teresina,  Transversal. 310 mulheres Sem limitag¢6es identificadas. Apenas numero de gesta¢des
Piaui, Brasil  Entrevistas (18-39 anos) teve associagao significante:
(2011). no localde  profissionais do Gesta Ill (OR = 3,99) e Gesta >
trabalho. sexo. Il (OR = 27,0); Fatores como
idade, escolaridade, religido,
situagdo conjugal e renda foram
investigados, mas ndo mostraram
diferencas estatisticamente
significantes.
Dias et al. 41 Sao Paulo Inquérito. 296 funcionarios Taxa de resposta de apenas 10%. Fatores associados ao aborto
(2010). estaduais (ambos N&o é claro se a amostra estudada  inseguro: apenas escolaridade
0S Sexos), é representativa da populagdo de alta (RP=1,56); Ndo se mostraram
com relato funcionarios estaduais; associados: sexo, idade no
de gravidez N&o é claro se as variaveis momento da gravidez, situa¢do
indesejada. utilizadas no modelo de andlise conjugal, nimero de filhos.
sdo referentes ao momento da
entrevista ou da realizagdo do
aborto inseguro.
Diehl et al. 35 Sdo Paulo, Transversal, 616 pacientes, Al aferido por meio de entrevista Na anadlise ajustada, aborto
Brasil entrevistas 82,5% sexo direta, sujeito a sub-registro (em induzido associado a:
(2009-2011). 15 dias ap6s masculino. homens, afericdo de experiéncia  Sexo feminino: OR = 2,9 (IC95%:
internacao Pacientes com de aborto induzido); 1,75-4,76); solteira OR=1,8

em clinica idade = 18 anos, Variaveis de exposicdo aferidas no  (1C95%: 1,13-3,12); desemprego
especializada com diagnéstico momento da entrevista e ndo da OR = 2,4 (IC95%: 1,46-3,82); uso de

para clinico realizacdo do aborto, ndo sendo tabaco OR = 1,6 (IC95%: 1,03-2,49);
tratamento de confirmado de possivel avaliar temporalidade. atividade sexual nos ultimos 12
dependéncia dependéncia meses OR = 2,0 (IC95%: 1,17-3,69),
quimica. segundo uso irregular de preservativo
DSM-IV-TR. (nunca ou eventual) OR=1,7

(1C95%: 1,09-2,75), histéria de
DST OR = 2,0 (1C95%: 1,35-3,23),
testagem para HIV
OR = 2,2 (1C95%: 1,32-3,53), uso de
contracepg¢do de emergéncia
OR = 3,2 (1C95%: 1,29-5,73).

AUD: alcohol use disorders - 2 ou mais critérios do instrumento DSM-5 nos Ultimos 12 meses; binge drinking: consumo de 4 ou mais drinks num periodo
aproximado de 2 horas; CID: Classificagdo Internacional de Doencas; DIU: dispositivo intrauterino; DSM-IV-TR: Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorder 1V, text revised; DST: doenca sexualmente transmissivel; gesta: nimero de gestacdes; 1C95%: intervalo de 95% de confianca; IMIP: Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira; LENAD: Levantamento Nacional de Alcool e Drogas; MNVHA: mulheres n&o vivendo com HIV/aids;
MVHA: mulheres vivendo com HIV/aids; NIF: nimero ideal de filhos; OMS: Organizacdo Mundial da Saude; OR: odds ratio; ORaj: OR ajustada;

RP: razdo de prevaléncia.
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atividade sexual 23,30, ter mais de um ou dois parceiros no ultimo ano 23, maior nimero de parceiros
sexuais na vida 30,31, uso de alcool 14 e drogas 30. Quanto a escolaridade, dois trabalhos encontraram
associacdo do aborto inseguro com baixa escolaridade 2342, e em Campinas 41, Sao Paulo, e no Rio
Grande do Sul 31, encontrou-se associa¢do positiva entre alta escolaridade e interrupcdo de gestacdes
consideradas indesejadas. A razdo ntimero de filhos/gestacoes apresentou resultados contraditérios:
ora a auséncia de filhos 24, ora o maior niimero de gestacoes/filhos 10.22.23,2431,34 estiveram associados
ao aborto inseguro. Um estudo que avaliou a ocorréncia de aborto inseguro segundo a diferenca entre
numero de filhos vivos e aquele relatado como ideal, encontrou proporc¢des mais elevadas de aborto
inseguro entre mulheres que ainda ndo tinham o numero de filhos desejado, sendo estes valores
maiores em solteiras (29,5%) do que em casadas (2,9%) 21. Outros fatores, como a presenca de infeccdo
sexualmente transmissivel 30 e a atitude de maior aceitacdo do aborto (por diferentes razdes) 23,24,
estiveram positivamente associados a interrup¢ao da gravidez (Tabela 2).

Trés pesquisas entrevistaram jovens e encontraram associacdo positiva entre aborto e niimero de
parceiros 27, maior numero de gestacdes/filhos 2527, coercao sexual 27, ser residente no Rio de Janeiro
ou em Salvador 27, e ter obtido informagdes sobre relacdo sexual com outras pessoas que nio os pais 27.
Um estudo com escolares de Maceid, identificou maior frequéncia de abortos entre adolescentes em
uniao conjugal 28. Na pesquisa GRAVAD, a escolaridade apresentou gradiente positivo com aborto
provocado entre jovens 27, j4 em Maceid verificou-se associacdo positiva entre estudar em escola
publica e a realizagio do aborto 28. Na periferia de Sao Paulo, o aborto foi mais frequentemente rela-
tado pelos homens (em relacio as suas parceiras) e entre as pessoas que moravam s6s (Tabela 2) 25.

Pesquisas hospitalares na rede publica descreveram as caracteristicas de mulheres internadas por
aborto, com amostras variando entre 104 e 1.838 usudrias. Um estudo em maternidades de referéncia
para HIV em todo o pais encontrou associacio com idade jovem na primeira relacdo sexual, raca/cor
ndo branca, menor nimero de filhos, infec¢cdes sexualmente transmissiveis, auséncia de pré-natal
naquela gestacdo e maior nimero de parceiros 17. Quatro estudos 3637,38,39 usaram os critérios da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) para a classificacdo dos abortos 43, cuja maioria foi considera-
da como certamente ou provavelmente induzida. Constatou-se associacdo entre inducao de aborto e
maior numero de filhos 38, auséncia de companheiro 36,3738 e gestacdo ndo desejada 36. Outra inves-
tigacdo comparou abortos inseguros e seguros, observando maior frequéncia dos primeiros entre
mulheres de menor renda, escolaridade, de raca/cor preta e migrantes 42. Uma pesquisa realizada
numa clinica para dependéncia quimica, com 616 usuarios, sendo 82,5% do sexo masculino, encon-
trou associag¢do entre aborto inseguro e sexo feminino, estado civil solteiro, desemprego, uso de taba-
co, atividade sexual nos ultimos 12 meses, uso irregular de preservativo, historico de DST, testagem
para HIV e uso de contracepcdo de emergéncia 35 (Tabela 2).

Complicagdes associadas aos abortos induzidos

Vinte e dois estudos avaliaram complicacdes do aborto inseguro (Tabela 3). Quatro avaliaram hospi-
talizag¢oes por complicagoes, sendo dois de ambito nacional — um relativo ao periodo 1992-2009 44,
outro a 2006 45> — e duas investigacoes locais, no Parand 46 e em Santa Catarina 47. Todos usaram o
SIH/SUS e evidenciaram a reducio das interna¢des por aborto. A taxa de hospitalizacdo por aborto
no pais alcancou 3,1/1.000 mulheres no ano de 2009, reducio de 57%, relativamente a 1992 44. Queda
mais acentuada (69%) foi observada para as complicacdes mais graves, comparadas as menos graves
(52%), principalmente por infec¢do e hemorragia. Todos os trabalhos evidenciaram diferencas regio-
nais e entre os estados. Taxas maiores foram observadas no Norte e Nordeste e menores no Sul 44,45,
Em 2006, Roraima e Amapé destacaram-se pelas maiores taxas (101 e 94 por 1.000, respectivamente)
e dos 50 municipios com valores mais elevados, 17 pertenciam a Bahia 45. Varios municipios nio
registraram internacao por aborto em 2006, provavelmente denotando sub-registro 45. No Parana,
hospitalizacdes por aborto corresponderam a 24,1% das internacdes obstétricas (razdo 9,1/100 par-
tos), com maiores valores entre mulheres de 35-49 anos, respectivamente, 36,9% e 20,2 abortos/100
partos 46. Em Santa Catarina, houve queda da taxa de hospitalizacao no periodo 1999-2010, com
média de 2,1/1.000 47.

Seis estudos avaliaram as complica¢des do aborto. No Maranhio, série de casos em duas
maternidades publicas de Sdo Luis identificou 17,5% de aborto inseguro dentre as internagdes por
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Complicagbes associadas ao aborto inseguro no Brasil, 1992-2013.

Referéncia Local (ano) Desenho estudo Populagado Limitag6es metodolégicas Resultados
Hospitalizagdes
Singh et al. 44 Brasil Estudo de tendéncia Internacdes Sem limitacdes Reducdo das internag¢des por

(1992-2009).

Mariutti et al. 45 Brasil

(2006).

Veras et al. 46 Paran4, Brasil

(2010).

Bonassa et al. 47 Santa

Catarina,
Brasil
(1999-2010).

utilizando dados do SIH/
SUS sobre aborto (CID
10 O00-008);
Realizados ajustes
(mudanga da CID
no periodo: CID-9
1992-1997, CID-10
de 1998 a 2009) e
analise separada

por aborto de
mulheres de
15-44 anos

em hospitais

identificadas.

publicos.

de casos anormais
(gravidez ectépica, mola
hidatiforme, outros
produtos anormais da
concepgao).

Estudo seccional,
utilizando dados SIH-
Sus;

Sem informagdo sobre
coédigos da CID-10

Internacdes
por aborto de
mulheres de

10-49 anos
em hospitais

Método utilizado para
identificacdo dos casos de

(ndo informa quais codigos
da CID foram selecionados

utilizados. publicos. para identificacdo dos casos
de aborto).
Estudo seccional, Internacdes Sem limitacdes

utilizando dados do
SIH-SUS;

obstétricas de
mulheres de

identificadas.

Casos identificados 10-49 anos,
utilizando-se em hospitais

diagnéstico principal publicos do
da internacdo, tipo de Estado do

alta, procedimentos Parana.
realizados, diagnéstico

secundario e diaria
em unidade de terapia

intensiva.
Estudo ecolégico, Internacdes  Nd&o incluiu todos os cédigos

utilizando dados do SIH-
SUS (Cédigos 003, 004
e 005 da CID-10).

por aborto de
mulheres de
15-49 anos
em hospitais
publicos de Santa
Catarina.

da CID relacionados ao
aborto;

Realiza série temporal

sem utilizacdo de testes

estatisticos para avaliar

tendéncias.

aborto induzido pouco claro

complica¢Bes do aborto (41%) e da
taxa de internagdo (57%); Taxas em
2009 de 3,1/1.000.
Declinio mais acentuado de
complicagdes mais graves (69%) do
que aquelas menos graves (52%),
particularmente por infeccéo e
hemorragia; Reducdo sustentada
de 1992-1997, taxa flutuante
entre 1998-2005 e nova queda,
menos acentuada, entre 2005-
2008; As regides Norte e Nordeste
apresentam taxas mais elevadas de
internag6es por complicagbes e a
Regido Sul, a menor taxa.
Taxa de 3,81 abortos por 1.000
mulheres no pais, sendo mais
elevada nas regides Norte e
Nordeste e mais baixa no Sul;
Estados com maiores taxas de
internagdo: Roraima e Amapa;
Dos 50 municipios com taxas mais
elevadas, 17 localizados na Bahia;
Vérios municipios sem registro de
internacdo por aborto.
HospitalizacGes por aborto: 24,1%
dos diagndsticos de internagdo;
Razdo de 9,1/100 partos; Aumento
das taxas de internacdo por
complicacBes obstétricas com o
aumento da idade da mulher; Entre
mulheres de 35-49 anos: 36,9% das
internag8es por aborto; taxa de
20,2/100 partos; 3,6% dos 6bitos
ocorridos nas internacdes avaliadas
tinham o abortamento como
diagnéstico principal da internagdo.
Queda da taxa de abortos no
periodo; taxa média 2,1/1.000;
Menor taxa em 2007 (1,7/1.000);
Maior taxa entre mulheres
de 20-29 anos e por “outras
gravidezes que terminam em
aborto”; Desigualdades regionais
identificadas.

(continua)
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Tabela 3 (continuagao)

Referéncia Local (ano) Desenho estudo Populagao Limitag6es metodolégicas Resultados
Complicagdes do
aborto
Aratjo & Sé&o Luiz, Série de casos em 2 80 casos de Aborto inseguro aferido por 17,5% de aborto inseguro em 456
Mochel 48 Maranhdo, maternidades publicas; aborto inseguro. entrevista direta, estando internac6es por complicacbes de
Brasil Entrevistas + dados de sujeito a sub-registro; Ndo aborto; 56,25% usaram misoprostol
(2006). prontuario. é claro se complicagdes isolado e 8,75% associado a outro
foram obtidas da entrevista método; 41,25% com queixas de
ou do prontuério; célica e sangramentos, 27,5%
Dados apresentados apenas sangramento, 25% apenas
conjuntamente, sem célica, 2,5% febre; 46,25% com
caracterizagdo dos dois internacdo de apenas 1 dia. Tempo
servicos analisados; Apenas médio de internagdo 2,5 dias.
andlise descritiva dos casos.
Correia et al. 49 Maceid, Transversal; 10 escolas 2.592 escolares  Escolas e alunos incluidos 149 abortos relatados, 16,1% com

Alagoas, Brasil  publicas e privadas;

de ambos os no estudo nao descritos relatos de complicagdes e 10,1%

(2005). Questionario sexos, 12-19 adequadamente; com hospitaliza¢des.
autoaplicado. anos; Possibilidade de sub-
Nesta analise, registro do aborto
incluidos apenas  inseguro; Complicacées e
casos relatados hospitaliza¢des aferidas
de aborto por meijo de entrevista com
inseguro escolares, sujeito a viés de
(n =149). informacdo.
Silva et al. 37 Campinas, Estudo seccional, base 538 mulheres Provavel erro de 48% das mulheres com aborto
S&o Paulo, hospitalar; Aborto internadas por  classificacdo dos casos de induzido ou suspeito de indugao
Brasil classificado segundo aborto; Enfase  aborto certamente induzido (85,7% possivelmente induzido,
(2008-2009). critério da OMS. da andlise nas (subestimacdo por baixo  4,3% provavelmente induzido, 10%
259 mulheres relato das mulheres); certamente induzido);
com abortos Andlise da associacdo Complica¢Bes do aborto:
induzidos ou do uso de misoprostol e infecciosas 10% e hemorragicas
suspeitos de complicacBes limitadas 13%; Prevaléncia significativamente
inducdo. pelo pequeno nimero de maior de complicagdes
mulheres que relataram hemorragicas (24,0% vs. 8,5%,
inducdo; Andlise limitada p =0,027) e infecciosas (32.0% vs.
pela ndo identificagdo e 11,5%, p = 0,010) em mulheres com
ajuste por variaveis de aborto certamente induzido;
confundimento; limitacdo Uso do misoprostol: 36% dos
na aferi¢do da variavel abortos certamente induzidos, 3,5%
desfecho (complicagdes),  do total com suspeita de indug¢do;
sem especificacdo se a Uso de misoprostol ndo associado a
ocorréncia foi anterior ou  menor ocorréncia de complicagdes
posterior ao aborto. infecciosas (22% vs. 38%, NS) e
hemorragicas (11% vs. 31%, NS).
(continua)
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Desenho estudo

Populagao

Limitag6es metodolégicas

Resultados

Referéncia Local (ano)
Complicagdes do

aborto

Chaves et al. 39 Maceio,

Alagoas, Brasil
(2008-2009).

Dias et al. 41

Gomperts et al. 50

Campinas,
S&o Paulo,

Brasil
(2010).

Brasil
(2011).

Seccional, base
hospitalar; Aborto
classificado segundo
critério da OMS.

Estudo seccional,
base restrita; Amostra
ndo probabilistica de
funcionarios publicos;

Questionario auto-

administrado.

Série de casos; Base
restrita; Informagdes
fornecidas pelas
mulheres.

221 adolescentes
gravidas,
internadas com
diagnostico de
abortamento
e submetidas
a curetagem
uterina;
9,9% de perdas.

1.660
funcionarios
publicos (1.240
mulheres, 444
homens); Taxa de
resposta de 10%.

370 mulheres
que tiveram o
aborto médico
fornecido por
Women on Web;
Informacao

sobre o desfecho

disponivel para
307 mulheres;
Perda de 17%.

81,5% abortos certamente
provocados e 9,9% provavelmente
provocados; Uso de misoprostol:
77,4% nos abortos certamente
provocados; Complicagdes: 1,5%
perfuracdo uterina, 4,4% transfuséo
sanguinea; Todos os casos de

N&o é claro se todas as
mulheres admitidas no
periodo do estudo foram
consideradas elegiveis,
nem se ocorreram
perdas e recusas; Autores
comparam tipo de aborto

e complicacBes sem perfuracdo uterina e de transfusao

identificacdo e ajuste de  sanguinea ocorreram em mulheres
fatores de confundimento;
Complicagdes aferidas por
meio de relato materno,
sem consulta a registros em
prontudrio, estando sujeitas

a viés de informacao;

com aborto certamente ou
provavelmente provocado.

Numero pequeno de
desfechos limitando as
analises estatisticas.
Amostra de 10% dos
funcionarios, ndo sendo

17,8 % referiram gestacdes ndo
planejadas, das quais 55,7%
resultaram em aborto, 70% deles
realizados antes de 1990; 62% dos
abortos feitos por médicos; 22,9%
das mulheres com aborto induzido
necessitaram de cuidados médicos
e 16,6% foram hospitalizadas;
Aborto por médico associado a

claro se é representativa
do universo investigado.
Caracteristicas gerais da
amostra ndo descritas,
apenas das mulheres com
gestacdo ndo planejada
e aborto induzido;
caracteristicas das mulheres
com interrupcao feita
por médico ou por outra
pessoa ndo descrita,
impedindo a identificacdo
de potenciais varidveis de

menos complica¢des (11,8% vs.
40,0%, p < 0,001) e hospitaliza¢cdes
(7,5% vs. 29,7%, p < 0,002).

confundimento; variavel

desfecho (complicagdes)

aferida apenas por relato

da mulher; modelo teérico

para escolha das variaveis

utilizadas na andlise ndo
explicitado.

67,1% sem filhos, 66,1% buscaram
servigo por falha no método;
Desfecho: 2,3% continuaram

gravidas, 76,9% apresentaram
aborto completo, 20,9% submetidas
a procedimento cirurgico (apenas
12,5% com sintomas compativeis
com indica¢do do procedimento);

Perda de seguimento de
27,6% das mulheres que se
cadastraram e receberam
orientacdo e medicamentos
para interrupg¢do da
gestacdo; informacdo
sobre idade gestacional no
momento da interrupgédo e
ocorréncia de complicacdes Maior proporcdo de procedimentos
em mulheres que realizaram o
aborto médico com 13 ou mais
semanas gestacionais.

fornecidas apenas pela
mulher, sendo sujeito a viés
de informacdo.

(continua)
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Tabela 3 (continuagao)

Referéncia Local (ano) Desenho estudo Populagao Limitag6es metodolégicas

Resultados

Morbidade
materna
grave, near
miss materno
e mortalidade

materna
Camargo et al. 11 Brasil Estudo seccional 15.575 mulheres ~ Complica¢des de aborto Maior ocorréncia de complica¢des
(2006). (PNDS 2006); base de 15-49 anos. espontaneo e induzido em mulheres que tiveram um
populacional, nacional, analisadas conjuntamente, o aborto como desfecho da gestagdo
area urbana e rural; que pode ter subestimado a quando comparadas aquelas que
Morbidade materna frequéncia de complica¢des tiveram parto como desfecho:
aferida em entrevista nos abortos induzidos; hemorragia (RP = 2,54; 1C95%: 1,85-
com mulheres. Analise sem ajuste para 3,49), infecgdo (RP = 2,89; 1C95%:
varidveis de confundimento. 1,34-6,24), qualquer complicagdo
definidora de morbidade materna
grave (RP = 2,29; 1C95%: 1,73-3,04).
Santana et al. 51 Brasil Estudo seccional, 9.555 mulheres Autores ndo informam 2,5% dos casos de morbidade
(2009-2010). base hospitalar; 27 internadas com critério utilizado para materna grave, near miss materno
hospitais de referéncia  complicagdes classificacdo dos abortos em e Obito materno relacionados
localizados em todas as obstétricas. espontaneos ou induzidos; ao aborto; Casos de aborto
regides do palis; Modelo tedrico utilizado com propor¢do maior de near
Dados de prontuario para sele¢do das variaveis miss materno do que outras
hospitalar. de confundimento ndo complicacdes (RP = 1,93; 1C95%:
explicitado; 1,12-3,31); indice de mortalidade
Ajuste feito para um em casos de aborto mais elevado
nimero grande de variaveis, (16,3%) do que em outras
0 que pode ter limitado a complicagdes (11,6% gravidez
andlise estatistica. ectépica, 15,3% outras causas);
Maior prevaléncia de infeccdo
em abortos inseguros do que em
abortos seguros (42,9% vs. 3,3%,
p < 0,002); Fatores associados a
maior gravidade das complicacdes
em mulheres com aborto: doengas
preexistentes (anemia falciforme e
talassemia, RP = 4,78; 1C95%: 2,85-
8,01), baixo peso materno (RP =
18,78; 1C95%: 5,44-64,81), condicdes
preexistentes (neoplasias, RP =
2,33; 1C95%: 1,37-3,94), acesso
aos servigos (transferéncia ou
referéncia, RP = 2,53; 1C95%: 1,39-
4,62), cicatriz uterina prévia (RP =
2,07; 1C95%: 1,08-3,97) e qualquer
tipo de demora no recebimento
da atengdo adequada (RP = 2,80;
1C95%: 1,09-7,16).
(continua)
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Referéncia Local (ano) Desenho estudo

Populagao

Limitag6es metodolégicas Resultados

Morbidade
materna
grave, near
miss materno
e mortalidade
materna
Souza et al. 52 Paran4, Brasil
(2003-2005). maternos avaliados
pelo comité estadual
de prevencdo da
mortalidade materna;
RMM total e especifica
por aborto nos triénios
1997-1999, 2000-2002,
2003- 2005 e andlise
dos 6bitos por aborto
no triénio 2003-2005.

Souza et al. 53 Santa Estudo seccional, dados
Catarina, do SIM;
Brasil Obitos maternos por

(1996-2005).  aborto com exclusdo
de casos de gestagdo
ectopica, mola
hidatiforme e outros
produtos anormais da

concepgdo.

Figueiredo et al. 54  Governador Estudo seccional,
Valadares, dados do SIM, SINASC

Minas Gerais, e relatérios dos
Brasil comités de mortalidade

(2002-2004). materna.

Estudo seccional; Obitos

306 6bitos
maternos no
periodo 1997-

2005 e 17 6bitos

maternos por
aborto no
periodo 2003-
2005.

31 o6bitos
maternos
associados ao
aborto.

5 6bitos

maternos.

8% dos ébitos de MIF no
periodo 2003-2005 ndo
investigados, havendo

RMM por aborto por 100.000
nascidos vivos: 1997-1999 = 3,7;
2000-2002 = 4,3; 2003-2005 = 3,6;
Dos 17 6bitos por aborto em 2003-
2005, 43,7% de 20-29 anos, 75%
brancas, 64,3% menos de 8 anos de
escolaridade, 40% 2 a 4 filhos, 33%
primeira gestacdo. 59% dos ébitos
causados por infec¢do.

a possibilidade de sub-
registro de ébitos maternos;
Andlise descritiva dos
casos (distribui¢do
proporcional sem célculo
da RMM por aborto
segundo caracteristicas das
mulheres);
Algumas variaveis com
proporcdo elevada de ndo
informacao.

Né&o fornece dados sobre
investigacdo de obitos
de MIF que permitam

RMM por aborto: 1,5 por 100.000
nascidos vivos, com variagdo de 1,3
a 5,1 nas seis regides do estado;
45,16% em mulheres de 20-29 anos,
51,6% mulheres casadas, 38,7%

com 1 a 8 anos de estudos.

avaliar a possibilidade de
subnotificacdo de 6bitos
maternos em geral e
especificamente por aborto;
Andlise descritiva com
calculo da RMM por aborto
apenas segundo regido de
residéncia.

Sem limitagdes 5 6bitos maternos identificados,

identificadas. 4 obstétricos diretos, 3 por
complicagBes do aborto (2 abortos
infectados e 1 por hemorragia);
Aborto como causa de 60%

dos 6bitos maternos e 75% dos

Um item ndo aplicavel (taxa
de resposta).

obstétricos diretos no periodo
analisado de trés anos.

(continua)
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Tabela 3 (continuagao)

Referéncia

Local (ano) Desenho estudo Populagao

Limitag6es metodoldgicas

Resultados

Morbidade
materna
grave, near
miss materno
e mortalidade
materna
Martins et al. 55

Galvao et al. 56

Minas Gerais, Estudo ecoldgico, série 82.790 bbitos
de mulher em
idade fértil (10-

49 anos), sendo
1.219 6bitos

maternos.

Brasil
(2000-2011).

temporal; dados do
Sistema de Informacdes
de Mortalidade, causas

basicas e associadas.

Sergipe, Brasil
(2011-2012).

Estudo seccional com 16.243 partos,
1.102 casos
de morbidade

materna grave,

caso-controle aninhado.
Base hospitalar,
dados de prontuario
hospitalar. 77 casos de near
miss materno
e 17 6bitos
maternos. No
estudo caso
controle, 77
casos de near
miss materno e

151 controles.

Sem limita¢des
identificadas; Um item ndo
aplicavel (taxa de resposta).

LimitagSes na anélise
estatistica: modelo tedrico
para selecdo das varidveis

de confundimento ndo
explicitado; algumas
variaveis mal definidas (por
exemplo, complicagdes
na gravidez; tipo de parto,
sem separag¢do entre
cesariana anteparto e
intraparto); variavel “nivel
de consciéncia” utilizada
no ajuste, é um dos
componentes do desfecho
estudado (near miss
materno).

Quinze por cento dos ébitos
maternos causados por aborto
(n = 183); RMM por aborto estavel
no periodo; 70,5% dos 6bitos por
aborto em mulheres negras, 72,7%
nas de 20-34 anos, solteiras (68%)
e com baixa escolaridade (40%
missing); Razdo causa multipla/
causa basica de 1,38: aumento em
38% dos 6bitos relacionados ao
aborto apoés inclusdo de causas
associadas; Principais causas
bésicas: aborto ndo especificado
(33,8%), gravidez tubaria (21,1%),
falha na tentativa (16,5%); Dentre
os 6bitos identificados por causas
associadas, 44% ndo declarados

como ébitos maternos na causa
bésica;

Diagnésticos mais frequentes:
afeccdes do aparelho geniturinério
(22,7%) e sepse nao especificada
(18,2%).

Razdo de near miss materno
5,8/1.000, morbidade materna
grave/ near miss materno
72,6/1.000, razdo near miss
materno/mortalidade materna
4,5/1, indice de mortalidade 18%;
Aborto como causa de 11,8% dos
6bitos maternos ocorridos no
periodo;

Aborto prévio associado ao near
miss materno na gestagdo atual.

(continua)
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Tabela 3 (continuagao)
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Referéncia Local (ano) Desenho estudo Populagao Limitag6es metodolégicas Resultados

Morbidade

materna

grave, near

miss materno

e mortalidade

materna

Madeiro et al. 57 Teresina, Estudo seccional com 5.841 nascidos LimitagSes relacionadas Razdo de near miss materno

Piaui, caso-controle aninhado. vivos, 343 casos a anélise dos fatores 9,6/1.000; RMM = 171,2/100.000;

Brasil1996 Base hospitalar, de morbidade  associados aos desfechos: Razdo de desfechos graves

(2012-2013). dados de prontuério

hospitalar.

Kale et al. 58 Rio de Janeiro, Estudo seccional

Niteroi e Sdo de base hospitalar
Paulo, Brasil

(2011).

(hospitais publicos: 4
em S&o Paulo, 1 em
Niterdi, 1 no Rio de
Janeiro); Entrevista

com a mulher, além de
extracdo de dados de
prontuario, do cartdo de
pré-natal e do SIM.

Desfechos em
saude mental
Benute et al. 59 Local néo Seccional, base
informado

(2001-2002).

hospitalar, entrevistas.

Ludermir et al. 60 Recife, Seccional (baseline de
Pernambuco,  coorte prospectiva);
Brasil Base populacional

(2005-2006). (baixa renda, 15% da
populacdo do Recife);
Entrevistas usando
SRQ-20 para afericdo

de TMC.

materna grave,
56 casos de near ~ problemas na selecdo e
miss materno
e 10 de 6bito

materno.

definicdo de variaveis.

7.845 mulheres.

servigos estudados; Forma
de sele¢do das mulheres em
cada servico ndo informada;

Forma de classificacdo
do tipo de aborto ndo
informada; Desenho de
estudo pouco adequado
para eventos raros,
resultando em apenas 1

6bito materno identificado.

50 mulheres Nao informa parametros

com aborto para célculo da amostra,
espontaneo e 50 procedimentos para
mulheres com
aborto inseguro
admitidas no
Pronto-socorro
de Hospital
Universitario.
Entrevista 30

dias ap6s o

confundimento.

abortamento.
1.133 gestantes Pouco claro se aferi¢do
de 18-49 anos no  da tentativa malsucedida

terceiro trimestre  de aborto, feita durante

gestacional; a gestacdo por meio de
1.104 com entrevista direta, seria um
informagdes método valido e confidvel.

para todas as
variaveis.

auséncia de modelo tedrico,

Amostra ndo aleatéria dos

identificacdo e inclusdo de
casos, numero de perdas e
recusas e forma de afericéo
do aborto inseguro; Modelo
de andlise inadequado, sem
estratégias para controle de

11,2/1.000; Aborto como causa
de 1,8% dos casos de near miss
materno e 0,3% dos casos de
morbidade materna grave; Aborto
infectado como causa isolada mais
frequente de 6bito materno (30%);
Cesariana na gestacdo atual foi o
unico fator associado ao near miss
materno no modelo final.
Identificado um ébito materno
(RMM = 13,6 por 100.000 nascidos
vivo), ndo associado ao aborto;
498 abortos; Proporcdo de aborto
inseguro: Rio de Janeiro:11,9%;
Séo Paulo: 1%; Misoprostol como
método de interrupgdo mais
relatado.

Escores de depressao e ansiedade
aferidos pela escala Hospital Anxiety
and Depression, mais elevados em
mulheres com aborto inseguro
do que em mulheres com aborto
espontaneo;
Ansiedade: 11,0 (presenca de
ansiedade) vs. 8,7 (provavel
presenca), p < 0,05;
Depressdo: 8,3 (provavel presenca
de depressédo vs. 6,1 (auséncia de
depressao), p < 0,05.

13,7% das gestantes tentaram
aborto;

Prevaléncia de TMC: 43,1% (amostra
total), 63,6% (mulheres que
tentaram aborto);
Tentativa de aborto associada a
sintomas mentais comuns: escore
> 7 (ORaj = 2.05; 1C95%: 1,3-3,1),
escore > 11 (ORaj = 1,73; 1C95%:
1,1-2,8).

(continua)
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Tabela 3 (continuagao)

Referéncia Local (ano) Desenho estudo Populagao Limitag6es metodolégicas Resultados

Desfechos em
saude mental

Ludermir et al. 61 Recife, Coorte prospectiva. 1.057 gestantes Pouco claro se aferi¢do Prevaléncia de depressdo
Pernambuco, Base populacional de 18-9 anos que  da tentativa malsucedida pos-parto: mulheres que ndo
Brasil (mulheres de baixa completaram a de aborto, feita durante consideraram o aborto (22%);
(2005-2006). renda, 15% da entrevista pos- a gestacdo por meio de mulheres que queriam, mas ndo
populacdo do Recife); natal (94,3% do  entrevista direta, seria um tentaram o aborto (32%); mulheres
Entrevista com as baseline). método valido e confiavel. que tentaram o aborto (41%);
mulheres; Tentativa de aborto associada a
Uso do SRQ-20 para depressao pos-parto: ORaj = 1,59
afericdo de TMC e da (1C95%: 1,0-2,5); Escore médio da
escala de Edimburgo escala de Edimburgo: mulheres que
para afericdo da ndo consideraram o aborto (7,25);
depressdo pés-parto. mulheres que queriam, mas néo

tentaram o aborto (9,49); mulheres
que tentaram o aborto (10,66);
Diferengas sem significancia apés
ajuste por outras variaveis
(ORaj = 1,43; 1C95%: 0,4-2,4).

CID: Classificagdo Internacional de Doencas; gesta: nimero de gestacdes; IC95%: intervalo de 95% de confianga; NS: nédo significativo; OMS: Organizacdo
Mundial da Satde; OR: odds ratio; ORaj: OR ajustada; RP: razdo de prevaléncia; SIH: Sistema de Informacgdes Hospitalares; SIM: Sistema de Informacdes
de Mortalidade; SINASC: Sistema de Informagdes sobre Nascidos vivos; SRQ-20: Self-Reporting Questionnaire; TMC: trantornos mentais comuns.

abortamento, com a utilizacdo de misoprostol isolado ou combinado, por 65% das mulheres. As com-
plicacdes foram leves, principalmente célicas e sangramentos, com tempo médio de permanéncia de
2,5 dias 48. Em Macei6, um estudo com 2.592 escolares revelou 16,1% de complicacdes e 10,1% de
hospitalizacdes apds 149 abortos inseguros 4. Em Campinas 37, complica¢des infecciosas (10%) e
hemorragicas (13%) foram significativamente mais frequentes entre abortos certamente induzidos.
Nio houve associacdo entre o uso do misoprostol e a menor ocorréncia de complica¢cdes. Também
em Macei6 39, identificaram-se 81,5% de abortos certamente induzidos entre 201 adolescentes inter-
nadas, com o uso de misoprostol por 77,4% delas. Ocorreram trés casos de perfuracdo uterina e oito
hemotransfusdes, todos entre abortos certamente ou provavelmente induzidos 39. Em 2010, um estu-
do com funcionarios publicos no Estado de Sdo Paulo constatou que o aborto foi o desfecho de 55,7%
das gestacdes ndo planejadas. A maioria dos abortos foi realizada por médicos e este fator esteve asso-
ciado a menos complicacdes e hospitalizacdes 41. Gomperts et al. 50, analisando registros completos
de 307 mulheres que realizaram abortos medicamentosos apoiados pela organiza¢aio Women on Web
em 2011 50, evidenciaram que a maioria (76,9%) evoluiu para aborto completo; 20,9% das mulheres
tiveram de ser submetidas a procedimento cirdrgico posterior, sendo mais frequente nas gestacdes
com 13 ou mais semanas.

Nove estudos investigaram morbidade materna grave e mortalidade materna associadas ao aborto
11,51,52,53,54,55,56,57,58 sendo dois de ambito nacional 11,51, Os dados da PNDS 2006 indicaram ocor-
réncia duas vezes maior de complicacdes (principalmente hemorragicas e infecciosas) entre mulheres
com aborto quando comparadas aquelas que tiveram parto 11. Um estudo conduzido em 27 hospitais
de referéncia 51 verificou que, apesar de apenas 2,5% dos casos de morbidade materna grave, near miss
materno (mulher que quase morreu, mas sobreviveu a uma complicacao grave durante a gestacdo, o
parto ou até os 42 dias ap6s o parto) e 6bito materno serem resultantes de complicacdes de abortos,
estas, quando presentes, apresentaram maior gravidade, com proporcdo de near miss materno signi-
ficativamente mais elevada, relativamente as demais causas obstétricas. Condicoes preexistentes das
mulheres, baixo peso materno, admissdo no servico por referéncia ou transferéncia de outras unida-
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des e qualquer tipo de demora em receber a atencdo adequada mostraram-se associados ao near miss
materno em casos de aborto 51.

Dois estudos locais de base populacional avaliaram a mortalidade materna utilizando dados do
Sistema de Informacoes de Mortalidade (SIM). No Parana, dados do Comité Estadual de Prevencio
da Mortalidade Materna demonstram estabilidade na Razdo de Mortalidade Materna (RMM) por
aborto/100.000 nascidos vivos nos triénios 1997-1999 (3,7), 2000-2002 (4,3) e 2003-2005 (3,6). No
dltimo triénio, 59% dos 6bitos por aborto foram decorrentes de complica¢des infecciosas 52. Em Santa
Catarina, entre 1996-2005, a RMM por aborto, segundo dados do SIM (excluidos os casos de gestagao
ectdpica, mola hidatiforme e outros produtos anormais da concep¢ao), foi de 1,5 por 100.000 nascidos
vivos, com variacdo de 1,3 a 5,1 nas seis regides do estado. Maior proporcdo de ébitos foi observada
em mulheres de 20-29 anos (45,2%), com 1 a 8 anos de escolaridade (38,7%) e casadas (51,6%) 53. Em
Governador Valadares, Minas Gerais, foram registrados apenas cinco ébitos maternos no triénio
2002-2004, dos quais trés decorrentes de complicacdes do aborto 54. Série temporal da mortalidade
materna, de 2000-2011, em Minas Gerais 55, identificou aumento em 38% das mortes por aborto,
quando incluidas as causas associadas e nao apenas a causa basica de dbito; 44% dos novos dbitos
identificados ndo tinham sido declarados como maternos na causa basica 55.

Trés estudos de base hospitalar em ambito local avaliaram a morbimortalidade materna. Em
Sergipe, verificou-se que o aborto foi a causa de 11,8% dos 6bitos maternos entre 2011-2012 56, e no
Piaui, uma investigacdo realizada entre 2012-2013 apontou o aborto infectado como a causa isolada
mais frequente de 6bito materno (30%) 57. Ambos os estudos avaliaram também a ocorréncia de near
miss materno, estando o aborto prévio associado ao near miss materno naquela gestacao em Sergipe 6.
No estudo do Piaui, apenas a cesariana na gestacdo atual mostrou-se associada ao near miss materno 57.
Por fim, uma investigacdo realizada em hospitais nos municipios do Rio de Janeiro, Niterdi e Sdo Pau-
lo, com 7.845 mulheres, identificou apenas um ébito materno, que nio estava associado ao aborto 8.

Estudos que avaliaram desfechos na saide mental também foram identificados. Um deles, com
muitas limitacdes metodoldgicas, avaliou o escore de depressdo e ansiedade de mulheres 30 dias
apds o abortamento, utilizando a escala Hospital Anxiety and Depression. Foi verificada média sig-
nificativamente mais elevada de depressdo (8,3 vs. 6,1, p < 0.05) e ansiedade (11,0 vs. 8,7, p < 0,05)
entre mulheres com aborto inseguro, quando comparadas aquelas com aborto espontaneo 59. Dois
artigos 6061 de um estudo longitudinal avaliaram a saide mental de mulheres de Recife, entrevista-
das no terceiro trimestre da gestacdo. Na linha de base, a prevaléncia global de transtornos mentais
comuns (TMC), aferida pelo SRQ-20, foi de 43,1%, ja entre aquelas que declararam ter tentado fazer
um aborto (13,7%), a ocorréncia ficou em 63,6% 60. Nas entrevistas de seguimento, realizadas, em
média, 8,1 meses apds o parto, a tentativa de aborto esteve associada a depressao pds-parto, utilizan-
do-se a Escala de Edimburgo 61.

Discussao

Aproximadamente um quarto da producio cientifica sobre aborto inseguro no periodo foi composta
por estudos quantitativos analisando os trés aspectos abordados nesta revisdo. Estimativas diretas de
prevaléncia de aborto inseguro em estudos com abrangéncia nacional variaram de 2,3% 11 a 16,3% 14.
Em estudos locais, essas estimativas variaram de 1,2%, entre mulheres de 15-24 anos 26, a 81,9% em
meninas de 12-19 anos com vida sexual ativa que ja haviam engravidado 28. J4 a ocorréncia estimada
variou de 865 mil 16 a 503 mil 13 abortos entre 2013-2015 no pais.

Essa grande variacdo nos nimeros pode ser explicada, em grande parte, pelas diferentes abor-
dagens metodoldgicas e popula¢des estudadas. Alguns trabalhos incluiram o total de mulheres em
idade reprodutiva (com limites etarios diferentes) 10,11,12,13,14,15,16,19,20,21,23 e outros enfocaram ape-
nas jovens 2526.27,28, ou mulheres com gestacdo anterior 17.2223,24, ou grupo populacional especifico
29,30,31,32,33,34,35, Nos estudos com métodos diretos, utilizou-se entrevistas face a face 10,11,14,17,21,22,23,2
4,25,26,27,29,31,32,33,35 questionario autoaplicado 28, método da urna 12,13,30,34 ou o RRT 21, estes dltimos
com menor possibilidade de subdeclaracdo do evento. Ja as estimativas indiretas 15.16,19.20 ysaram a
metodologia do IAG, com parametros para a corre¢ao de abortamentos espontaneos, abortamentos
que ndo resultam em internagdo e abortamentos com interna¢ao no setor privado, que ndo sdo capta-

Cad. Saude Publica 2020; 36 Sup 1:e00190418

ABORTO INSEGURO NO BRASIL

31



32

Domingues RMSM et al.

dos na base do SIH, restrita a internagdes com financiamento publico. Esses parametros sdo sujeitos
a imprecisoes e tém sido tema de debate. Ressalte-se que em fun¢ao da ilegalidade e do estigma que
cercam o aborto, imprecisdes ocorrem independentemente do método e da técnica utilizados 62.

A taxa de aborto inseguro de 16/1.000 mulheres em idade fértil em 2013 16, estimada por método
indireto, é inferior as estimativas globais para o periodo 2010-2014, com valor semelhante aque-
les observados na América do Norte (17/1.000), paises da Europa Ocidental (18/1.000) e Oceania
(19/1.000) 2. A estimativa da PNA 2016, de 503 mil abortos em 2015, correspondendo a aproximada-
mente 17,5% dos nascimentos ocorridos naquele ano, é também inferior as estimativas globais de 25%
de abortos nas gestacdes ocorridas no periodo 2010-2014, sendo similar as observadas na América do
Norte (17%), Oceania (16%) e paises de todas as regides da Africa 2. Destacam-se, entretanto, persis-
tentes diferencas entre regides, estados e municipios do pais 1516; desigualdades sociais com maiores
taxas entre mulheres pretas 13,23, de baixa renda e escolaridade 13.2324; e de populacdes especificas,
como jovens no inicio da vida reprodutiva 27.28; criangas, adolescentes e jovens em situacdo de rua 29,
profissionais do sexo 34, usuarias de alcool 14 e drogas 35 e MVHA 3031,32,33,

Em relacdo a revisdes prévias 45, houve aumento dos estudos de base populacional e na Regiao
Nordeste, investigando os fatores associados ao aborto inseguro. A interpretacio dos determinantes
do aborto deve ser feita com cautela, em funcdo das limita¢des metodoldgicas encontradas como, por
exemplo: ampla utilizacdo do desenho transversal, menos adequado para inferéncias causais; formas
distintas de aferi¢ao do aborto inseguro; auséncia de modelos tedricos explicitos; e aferi¢do de varia-
veis no momento da entrevista e ndo a época da ocorréncia do aborto inseguro. Além disso, o uso de
populagoes selecionadas e de amostras pequenas reduz o potencial de generaliza¢ao dos resultados.
Considerando-se essas ressalvas, manteve-se a associacdo do aborto inseguro com a baixa renda 2442,
raca/cor nao branca 10,17,23,30,42 e ser solteira 21,22,31,3536,37,38 corroborando a vulnerabilidade de
segmentos de mulheres que abortam de forma insegura no Brasil, assim como em outros paises de
baixa e média rendas 63,64. Embora o pico de realizacido esteja situado entre 20-29 anos, a ocorréncia
aumentou com a idade 10,17,22,24,30,31 na maioria dos estudos, o que pode ser explicado pelo maior
tempo de exposicdo a gestacdes ndo planejadas. Da mesma forma, houve associacdo positiva com o
maior nimero de gestacdes e/ou filhos vivos 10.22,242527,31,34,38, sugerindo o recurso ao aborto como
forma de regulacao da procriac¢do, na auséncia ou falha de métodos contraceptivos 65,66, Ter o nimero
suficiente de filhos foi o principal motivo para a realiza¢do do aborto inseguro em revisao sistematica
sobre o tema 64.

Sexualidade e reproducado na adolescéncia envolvem questdes complexas e singulares, dependen-
tes do contexto socioeconomico 67,68,69. Nesta revisdo, a analise de populagdes jovens ndo encontrou
resultados consistentes entre idade e pratica do aborto 2527.28, Um tnico trabalho que avaliou escolari-
dade nessa populacado, encontrou associa¢ao positiva e crescente com o nimero de anos de estudos 27.
O acesso a contracepcdo é maior para aquelas com maior escolaridade e renda, segmento em que uma
gravidez ndo prevista concorre com projetos de estudos, profissionalizacdo e carreira, incitando sua
interrupcdo 6970, Além disso, é provavel que essas adolescentes tenham maior acesso a recursos para
a interrupc¢ao da gravidez em condi¢des seguras, com maior probabilidade de sobrevivéncia a um
aborto para poder reporta-lo.

O numero de parceiros também se mostrou associado ao aborto 17,23,27,30,31, provavelmente pela
gravidez ocorrer em relacdes menos estabelecidas, nas quais a contracepcdo pode ser mais irregular
e ser menos provavel a aceita¢do do projeto de um filho 71. Ressalta-se que o papel masculino nas
trajetdrias até o aborto é uma lacuna apontada em revisdes anteriores sobre o tema 45 e que persiste
na atual. Apenas trés estudos recentes incluiram homens 25.26.29, todos entre populagdes de adoles-
centes e jovens, abordando apenas o relato da experiéncia de aborto. Em dois deles 2526, a declara¢do
do aborto entre homens foi mais frequente do que entre as mulheres investigadas, o que pode ser
explicado pelo menor constrangimento em declara-lo ou pelo maior nimero de relacionamentos
afetivo-sexuais suscetiveis a gestacoes indesejadas.

Estudos com populacdes especificas, tais como criancas, adolescentes e jovens em situacdo de rua 29,
pacientes em tratamento de dependéncia quimica 35 e MVHA 30,31,32, identificaram vulnerabilidade
aumentada destas populacdes, com inicio precoce da atividade sexual 29,30,3272, uso de drogas 32,35,
maijor nimero de parceiros sexuais 29,30,31,32,35 sexo em troca de dinheiro 2932, uso irregular de
preservativos 35 e violéncia fisica e/ou sexual 3273, resultando em gestacdes precoces 2932 ou nao
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planejadas/desejadas 32 e maior recurso ao aborto inseguro. Efeito dose resposta entre uso de alcool
e relagdes sexuais desprotegidas, gestacdo antes dos 20 anos e realizagao de aborto inseguro na vida
também foi verificado em inquérito nacional 14.

Um achado relevante e consistente em relacao as revisdes anteriores é a tendéncia de reducao
acentuada das hospitaliza¢des por aborto entre 1995 e 2013 1516,19,20,44,45,4647 principalmente por
complicacdes graves 44, Estimativa de 2012, das internacdes por complicacdes do aborto inseguro
entre mulheres de 15-44 anos em paises em desenvolvimento, encontrou taxas variando de 2,4 a
14,6 por 1.000, sendo a menor observada no Brasil 3. Desigualdades regionais, com valores mais
elevados no Norte e Nordeste, entretanto, mantiveram-se tanto com estimativa direta 13,30 quanto
indireta 15,16,45,

Como nio foi observada reducéo na prevaléncia de aborto inseguro nos estudos nacionais com
estimativa direta — 2,4% e 2,3% nas PNDS com 10 anos de diferenca 10,11, 15% e 13% nas PNA de 2010
e 2016 12,13 — uma possivel explicacdo para a reducdo das hospitalizacdes é a menor ocorréncia de
complicacdes dos aborto inseguro decorrente do uso de métodos mais seguros, dentre eles o miso-
prostol 74. Nas duas PNA 12,13, aproximadamente metade das mulheres usou medicamentos para a
interrupcdo da gestacdo, achado confirmado em estudos locais 34394858, O aborto medicamentoso é
um método seguro e eficiente quando realizado no primeiro trimestre gestacional 75. Nesta revisao,
no unico estudo em que nao se encontrou associacdo do misoprostol com a redugao de complicag¢oes,
parece ter havido sub-registro do uso do medicamento; de toda forma, mulheres que utilizaram
outros métodos abortivos apresentaram proporc¢do mais elevada de complicacdes hemorragicas
e infecciosas 37.

Apesar da reducio da taxa de hospitalizacdes, o nimero absoluto de internac¢des por complicacdes
de aborto inseguro é elevado, estimado em aproximadamente 110 mil para o ano 2012, com custos
para o sistema de saude 3. Hipdteses para esse nimero elevado incluem necessidades nao atendidas
de contracep¢io, principalmente entre mulheres com maior vulnerabilidade social e economica 76;
acesso ainda limitado aos métodos seguros de interrupcdo de gravidezes 77,7879, incluindo o uso
adequado do misoprostol 80.81,82; e praticas assistenciais locais, de hospitalizacdo da mulher antes
do aborto estar concluido. Estudos sobre trajetérias das mulheres indicam que elas sdo orientadas
a procurar um hospital assim que iniciado o sangramento 80,81. No relato de casos da organizac¢do
Women on Web, também verificou-se proporcéo elevada de realizacio de curetagens para a finaliza-
¢ao do aborto no Brasil, o que pode estar relacionado as praticas locais de manejo do abortamento,
ja que proporcdo pequena das mulheres apresentou complica¢cdes compativeis com a realiza¢do do
procedimento cirdrgico 50.

Apesar da reducdo das hospitalizacdes e das complicacdes graves, a morbimortalidade evitavel
persiste no pais. Os estudos analisados indicam que o aborto representa propor¢io pequena dos
casos de near miss materno. Entretanto, mulheres com morbidade materna grave causada pelo aborto
apresentaram maior proporcdo de near miss materno do que aquelas com morbidade materna grave
por outros desfechos da gestagdo 51. Na PNDS 2006, gestacdes que terminaram em aborto apresenta-
ram o dobro de complicacdes daquelas que terminaram em parto 10. Abortos inseguros, comparados
aos seguros, também apresentaram significativamente mais complicacdes por infeccdo em estudo de
ambito nacional 51. Em rela¢do a mortalidade, a propor¢ao de ébitos maternos por aborto e a razdo
de mortalidade materna especifica por aborto sdo variaveis, podendo ser elevadas em determinados
locais, como em Governador Valadares 54. O aborto como causa de morbimortalidade materna, tanto
entre adultas como entre adolescentes, tem sido relatado em paises de baixa e média rendas 8384385, A
estimativa mais recente indica o aborto como causa de 9,9% (IC95%: 8,1%-13%) dos 6bitos maternos
na América Latina e Caribe 85, havendo possibilidade de sub-registro 8586, Nesta revisdo, um estudo
evidenciou aumento de 38% do aborto como causa do ébito materno quando utilizado o critério de
causas multiplas 55.

Os retardos na assisténcia obstétrica adequada estdo associados a maior ocorréncia de desfe-
chos maternos graves 87. Considerando-se a ilegalidade do aborto, é de se supor que esses retardos
ocorram, seja pela demora da mulher em procurar um servico por falta de apoio social 88, receio de
assumir uma pratica ilegal 82 ou pelo estigma associado ao aborto 88.89; seja pela dificuldade de acesso
a servicos de satde ou oferta oportuna do cuidado 88. Estudos realizados no Nordeste evidenciaram
baixa qualidade do cuidado oferecido as mulheres internadas por complicacdes do aborto, aferida por

Cad. Saude Publica 2020; 36 Sup 1:e00190418

ABORTO INSEGURO NO BRASIL

33



34 Domingues RMSM et al.

meio da andlise da estrutura dos servicos e da percep¢iao das mulheres sobre o atendimento recebido
90,91,92, O retardo na busca por assisténcia e a ocorréncia de complicacdes tardias do aborto provocado
aumentam a distancia entre o 6bito e o préprio aborto, podendo contribuir para a sua omissao como
causa basica na declaracdo de 6bito, favorecendo o sub-registro deste como causa do 6bito materno 55.

Por dltimo, desfechos negativos em satide mental foram verificados entre mulheres com tentativas
malsucedidas de interrupcdo da gravidez, mesmo apés ajuste para transtornos mentais prévios 60,61,
Revisao sistematica sobre a associacdo entre aborto e desfechos em saide mental, incluindo estudos
publicados entre 1995 e 2009, estimou que mulheres com aborto induzido apresentam risco 81%
maior de apresentar desfechos negativos de varios tipos, incluindo o uso de drogas, comportamento
suicida, uso de alcool, depressdo e ansiedade 93. Entretanto, estudos prospectivos recentes sobre
interrupcdo voluntaria da gestagao nos Estados Unidos e na Suécia nao evidenciaram associagao entre
sintomas depressivos 94 ou estresse pds-traumatico 95 e aborto induzido em consequéncia de gesta-
¢oes ndo desejadas. Mulheres com sintomas de estresse pds-traumatico pos-aborto induzido eram,
em maior proporcio, jovens, de menor escolaridade, com niveis mais elevados de ansiedade e depres-
sdo, e maior necessidade de aconselhamento do que aquelas que ndao desenvolveram sintomas 95.
Nos Estados Unidos, mulheres cujo aborto foi negado apresentaram niveis de ansiedade mais ele-
vados no inicio do acompanhamento do que aquelas que o realizaram 9. No contexto brasileiro,
de ilegalidade do aborto, em que mulheres na clandestinidade estdao sujeitas a métodos inseguros, é
esperado que uma gestacdo ndo desejada represente um estresse psicoldgico e emocional ainda maior,
agravado pelo estigma do aborto nos servi¢os de satde.

Cabe discutir algumas limitacoes desta revisdo. Nao houve registro do protocolo da revisdao. Ha
possibilidade de viés de publicacdo, pois ndo houve busca além das fontes eletronicas MEDLINE
e LILACS, complementada por referéncias citadas nos artigos. Embora tenham sido usadas varias
combinagoes e palavras-chave, artigos relacionados podem ter escapado a busca. Ressalta-se que o
Unico artigo selecionado pela leitura do resumo, mas nio incluido, estimava a prevaléncia de aborto
inseguro em profissionais do sexo, popula¢do abordada em outro estudo incluido na revisdo. Outro
possivel limite poderia decorrer do instrumento usado para apreciar a qualidade dos artigos. A ava-
liacdo por duas pesquisadoras, de modo cego e independente, bem como a resolucio de discrepancias
por consenso, buscou minimizar vieses de classificagao.

Conclusoes

O aborto é utilizado com frequéncia no Brasil, principalmente nas regides menos desenvolvidas e por
mulheres socialmente mais vulneraveis. O acesso a métodos mais seguros de interrup¢ao da gravidez
provavelmente contribuiu para a reduciao de complica¢oes, do niumero de hospitaliza¢des e da mor-
bimortalidade por aborto. Entretanto, a RMM por aborto, potencialmente evitavel, persiste elevada
em contextos especificos, podendo estar subestimada no pais por subnotificacdo. Metade das mulhe-
res ainda recorre a métodos ndo medicamentosos e o numero de internagoes é elevado. A producao
cientifica com dados quantitativos é pequena e carece de adequa¢des metodoldgicas. Sdo escassos 0s
estudos fora de capitais e grandes centros, os realizados em clinicas privadas ou fora da rede publica.
Finalmente, os efeitos do estigma e do racismo no aumento da vulnerabilidade das mulheres a praticas
inseguras e a pior qualidade da atencdo devem ser contemplados em investiga¢des futuras.
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Abstract

This study sought to update knowledge on unsafe
abortion in Brazil. We carried out a systematic
review with study search and selection on MED-
LINE and LILACS, with no language restric-
tion, from 2008 to 2018. We evaluated article
quality using the Joanna Briggs Institute instru-
ments. We evaluated 50 articles. The prevalence
of induced abortion in Brazil was estimated by
a direct method to be 15% in 2010 and 13% in
2016. Higher prevalences were observed in more
socially vulnerable populations. There was a de-
crease in the ratio of induced abortions by 1,000
women of reproductive age in the period 1995-
2013, reaching 16 per 1,000 in 2013. Half of all
women reported using medications for terminat-
ing pregnancies and the number of hospital ad-
missions due to complications from abortion, espe-
cially severe complications, decreased from 1992 to
2009. Maternal morbimortality from abortion had
a reduced frequency but reached high values in
specific contexts. It is likely that maternal deaths
from abortion are under-reported. Common men-
tal disorders during pregnancy and postpartum
depression were more frequent among women who
unsuccessfully attempted to induce an abortion.
Findings indicate that abortion is frequently used
in Brazil, especially in less-developed regions and
by more socially-vulnerable women. Access to saf-
er methods probably contributed to the reduction
in hospitalizations due to complications and to the
reduction in morbimortality from abortion. How-
ever, half of all women still resort to other methods
and the number of admissions due to complica-
tions from abortion is still high.

Induced Abortion; Systematic Review; Health
Surveys

Resumen

El objetivo de este estudio es actualizar el conoci-
miento sobre el aborto inseguro en el pais. Se rea-
liz6 una revision sistemdtica con biisqueda y se-
leccion de estudios via MEDLINE y LILACS, sin
restriccion de idiomas, durante el periodo de 2008
a 2018, con una evaluacién de la calidad de los
articulos mediante instrumentos elaborados por el
Instituto Joanna Briggs. Se evaluaron 50 articu-
los. La prevalencia de aborto inducido en Brasil se
estimé por el método directo en un 15% durante
el ario 2010y en un 13% durante el afio 2016. Se
observaron prevalencias mds elevadas en pobla-
ciones socialmente mds vulnerables. La razon de
aborto inducido por 1.000 mujeres en edad fértil
se redujo durante el periodo de 1995-2013, siendo
de 16 por 1.000 en 2013. La mitad de las muje-
res informo sobre la utilizacion de medicamentos
para la interrupcion de la gestacion y el niimero
de internamientos por complicaciones del aborto,
principalmente complicaciones graves, se redujo
durante el periodo 1992-2009. La morbimortali-
dad materna por aborto presenté una frecuencia
reducida, pero alcanzé valores elevados en con-
textos especificos. Existe un probable subregistro
de obitos maternos por aborto. Trastornos menta-
les comunes en la gestacion y depresion posparto
fueron mds frecuentes en mujeres que intentaron
inducir un aborto sin éxito. Los resultados encon-
trados indican que el aborto es usado con frecuen-
cia en Brasil, principalmente en las regiones me-
nos desarrolladas y por mujeres socialmente mds
vulnerables. El acceso a métodos mds seguros pro-
bablemente contribuyé a la reduccion de interna-
mientos por complicaciones y a la reduccion de la
morbimortalidad por aborto. Sin embargo, la mi-
tad de las mujeres todavia recurre a otros métodos
y el niimero de internamientos por complicaciones
del aborto es todavia elevado.

Aborto Inducido; Revision Sistemdtica; Encuestas
Epidemioldgicas
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