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Resumo

OBJETIVO: Andlisar a eficécia e a ocorréncia de complicagdes, além do tempo de permanéncia hospitalar e as
perdas sanguineas. METODOS: Trinta pacientes foram selecionadas, alternada e consecutivamente, em um dos grupos
(15 no Grupo Curetagem e 15 no Grupo de Aspiragéo manual infrauterina). As varidveis analisadas foram: eficacia
do método, ocorréncia de complicagdes, fempo pré-procedimento, tempo de execugdo do procedimento, fempo
pés-procedimento e fempo fotal de permanéncia hospitalar, além de hematécrito e hemoglobina, medidas antes e
apds o procedimento. As pacientes foram avaliadas clinicamente 10 a 14 dias apés o procedimento. Para a andlise
estatistica, foram aplicados testes paramétricos e ndo-paramétricos e o nivel de significancia admitido foi de p>0,05.
RESULTADOS: Ambos os métodos foram eficazes e ndo foi registrada nenhuma complicagdo. As perdas sanguineas
foram semelhantes e o tempo de permanéncia hospitalar foi significativamente menor no Grupo de Aspiragdo Manual
Intrauterina [p=0,03). CONCLUSAQ: a aspiracdo manual infrauterina é 1o eficaz e segura quanto & curetagem
uferina, com a vantagem de necessitar menor tfempo de permanéncia hospitalar, o que aumenta a resolutividade do
método, melhorando a qualidade da assisténcia a essas pacientes.

Abstract

PURPOSE: To analyze the effectiveness and occurrence of complications, in addition to hospitalization time and blood
losses. METHODS: Thirty patients were assigned alternatively and consecutively to one of two groups (15 to the Cureftage
Group and 15 to the Manual Vacuum Aspiration Group). The following variables were analyzed: effectiveness of the
method, occurrence of complications, time before the procedure, time of execution of the procedure, fime after the
procedure, and fotal time of hospital permanence, in addition to hematocrit and hemoglobin, which were measured
before and after the procedure. Patients were evaluated clinically 10 to 14 days after the procedure. Parametric and
nonparametric tests were used for statistical analysis, with the level of significance set at p>0.05. RESULTS: Both methods
were efficient and no complications were recorded. Blood losses were similar in the two groups, but the hospitalization
time was significantly shorter for the Manual Vacuum Aspiration Group (p=0.03). CONCLUSION: Manual vacuum
aspiration is as efficient and safe as uterine curetiage, with the advantage of requiring shorter hospitalization, which
increases the resolution of the method, improving the quality of care for these patients.
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Introducao

Estima-se que ocorram 211 milhdes de gestac¢des
anualmente no mundo e que de 14 a 19% dessas termi-
nardo em abortamento'?. As principais intercorréncias
relacionadas ao abortamento sdo: infec¢do, laceracio
cervical, elimina¢do incompleta, perfuragido uterina,
hemorragia e complicacdes anestésicas’. Elas represen-
tam uma das quatro principais causas de internagdo
hospitalar de mulheres no Brasil e sdo responsaveis
por 10 a 13% da mortalidade materna nos paises em
desenvolvimento'*”.

As opgdes terapéuticas para o abortamento com até
12 semanas gestacionais sdo: tratamento clinico, cirar-
gico ou expectante®. Dentre as op¢des cirtirgicas, estao
a aspiracao manual intrauterina (AMIU), a aspiragdo a
vdcuo e a curetagem uterina’.

A AMIU vem sendo utilizada hd mais de 30 anos
em todo o mundo como uma alternativa segura e eficaz a
curetagem uterina’. Esse procedimento utiliza instrumento
de ficil manuseio, e sua técnica é de simples execugdo'*°.
Além dessas, outras vantagens do método sdo: satisfagio
das pacientes e dos profissionais, uso de anestésicos locais
em substituicdo a anestesia geral'', diminui¢do da perma-
néncia hospitalar e consequente redu¢do de morbidade
materna e dos custos hospitalares'>'".

Um estudo realizado com 1.769 pacientes tratadas
com AMIU mostrou que a técnica foi efetiva em 99,5%
dos abortamentos de até 12 semanas de idade gestacional.
As complicacdes encontradas foram: infec¢do (0,7%),
retengdo de restos ovulares (0,5%) e perfuragdo uterina
(0,05%)'°. Resultados de um estudo de revisdo, que
comparou AMIU a curetagem uterina, indicaram que a
AMIU é segura, mais ripida e menos dolorosa do que a
curetagem’.

No Brasil, a AMIU é procedimento de rotina em
alguns hospitais e clinicas privadas'>">. Entretanto, na
sua grande maioria, hospitais da rede puablica utilizam
somente a curetagem uterina'’. A literatura, sobre estudos
que comparam a AMIU a curetagem no tratamento do
abortamento, é escassa nos paises em desenvolvimento e
existem poucos dados acerca da utilizagdo desse método
no Brasil'.

Métodos

Um estudo analitico e descritivo foi realizado de
modo prospectivo no Centro Obstétrico do Hospital
Universitdrio de Santa Maria (CO-HUSM) em gestantes
de até 12 semanas, com diagnéstico de abortamento
incompleto. A coleta de dados foi realizada em outubro
e novembro de 2009. Este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Maria,

e, para participarem do estudo, as pacientes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de inclusio foram: diagnéstico de
abortamento incompleto com até 12 semanas gestacio-
nais completas, calculadas a partir da data da dltima
menstrua¢io (DUM) ou método ecogrifico; presenga de
permeabilidade do colo uterino; espessura endometrial
maior ou igual a 15 mm, avaliada ecograficamente por
profissional treinado. Pacientes com suspeita clinica de
moléstia trofobldstica gestacional, abortamento infectado
(hemograma infeccioso e/ou temperatura axilar superior
a 37,8° C e/ou secrecdo vaginal purulenta) e concentra-
¢Oes séricas de hemoglobina menores que 10 g/dL foram
excluidas do trabalho.

As pacientes foram alocadas, alternada e consecuti-
vamente, em dois grupos: curetagem uterina e AMIU.
Foram selecionadas 15 mulheres para cada grupo, perfa-
zendo um total de 30 pacientes estudadas.

Foram coletadas amostras de sangue na admissdo
e imediatamente apds o término do procedimento para
avaliacdo de dados hematimétricos (hematécrito e he-
moglobina). O tempo despendido para a execugdo do
procedimento assim como o tempo pré- (da admissdo ao
inicio do procedimento) e p6s-procedimento (do término
do procedimento a alta hospitalar) foram anotados no
protocolo de cada paciente.

As pacientes submetidas a curetagem uterina realiza-
ram o procedimento sob narcose ou bloqueio raquidiano.
Foram utilizadas: pinga de Winter e curetas romba e fenes-
trada para realizd-lo. Apds o término, as pacientes foram
mantidas em observagio clinica na sala de recuperacio do
bloco cirdrgico até a alta anestésica. No caso da AMIU,
as pacientes receberam administra¢do de analgésicos
por via endovenosa com petidina (2 a 5 mL de solugdo
decimal, contendo 100 mg) (Petinan®, Biochimico, BR)
e infiltragdo anestésica paracervical com xilocaina (10 a
20 mL a 1%, sem vasoconstritor) (Xylestesin®, Cristdlia,
BR). Foram utilizadas cinula flexiveis de 6 a 8 mm para
retirada do material. Apds o término do procedimento, as
pacientes foram mantidas em observagdo clinica no Centro
Obstétrico, no qual receberam alta hospitalar. Em ambos
os grupos foi avaliada a histerometria antes de se iniciar
o0 esvaziamento uterino. As pacientes receberam retorno
ambulatorial de 10 a 14 dias para reavalia¢do clinica.

As varidveis do trabalho foram submetidas a anélise
estat{stica descritiva por meio do teste de Kruskal-Wallis,
utilizando o Programa SPSS, versdo 15.0. Foi considerado
significante p<0,05.

Resultados

Trinta pacientes com diagndéstico de abortamento
incompleto, atendidas no Centro Obstétrico do HUSM,
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foram selecionadas, conforme os critérios de inclusio
e exclusdo.

A Tabela 1 apresenta as varidveis relativas aos
grupos estudados, segundo suas médias, desvio padrido
e nivel significAncia estatistica. A média de idade ma-
terna para o Grupo Curetagem Uterina e AMIU foi,
respectivamente, 29,4 e 28,3 anos. A média de idade
gestacional foi de 66,3 dias para o Grupo Curetagem
e de 67,0 para o AMIU. A média da espessura en-
dometrial foi de 19,1 mm, no Grupo Curetagem, e
de 21,6 mm, no Grupo AMIU. Nio houve diferenca
estatisticamente significativa entre as varidveis, o que
reflete a homogeneidade da amostra. Jd4 a média das
histerometrias obtidas antes do esvaziamento uterino
revela uma diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos, 9,9 cm para o Grupo Curetagem e 8,7 cm
para o Grupo AMIU (p=0,02).

A Tabela 2 mostra uma andlise comparativa entre
os grupos em relacdo aos tempos decorridos no periodo
pré-procedimento, o tempo de execuc¢do do procedi-
mento, o tempo pés-procedimento e o tempo total
de permanéncia hospitalar, respectivamente, de cada
paciente dos grupos estudados.

O tempo médio pré-procedimento foi de 12,4 horas
no Grupo Curetagem e de 8,0 horas no Grupo AMIU. A
média dos tempos de execug¢do dos procedimentos foi de
15,7 minutos no Grupo Curetagem e de 12,7 minutos
no Grupo AMIU. Nio houve diferenca significativa
entre os grupos em ambos os tempos (p>0,05).

A média dos tempos de pds-procedimento no Grupo
Curetagem foi de 5,4 horas e de 2,5 horas no Grupo
AMIU. O tempo de permanéncia hospitalar total médio
foi de 18,0 horas nas pacientes do Grupo Curetagem e
de 10,7 horas nas pacientes do Grupo AMIU. Ambos os
tempos mostraram médias com diferenca significativa
e foram menores no Grupo AMIU (p=0,01 e p=0,03,
respectivamente).

Os valores de hematdcrito e hemoglobina foram
verificados antes e apGs o procedimento nos grupos
estudados (Tabela 3). A média de hemoglobina nas
pacientes submetidas a curetagem uterina foi de 14,2
e 11,7 g/dL, enquanto o hematécrito foi 38,1 e 34,0%,
respectivamente. No Grupo AMIU, a hemoglobina
média foi de 13,4 e 11,3 g/dL e o hematécrito, 36,0 e
32,7%, respectivamente.

Ambos os grupos tiveram igual eficdcia no esva-
ziamento uterino, ndao havendo necessidade de novo
procedimento cirirgico em nenhum caso. Nao foi
registrada nenhuma complicagdo tanto no Grupo
Curetagem Uterina como no Grupo AMIU. No
acompanhamento pés-operatério de até 14 dias, ndo
foram encontrados registros de febre, dor abdominal
ou hemorragia genital.
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Tabela 1 - Varidveis relativas aos grupos estudados, segundo suas médias, desvio padrio
¢ nivel de significéincia estatistica

Grupo Curetagem Grupo AMIU

Varidvel Média--DP Média:-DP Ll
|dode materna (anos) 29,4+6,8 28,3+7,2 0,4
dade gestacional (dias) 66,3+11,9 67,0+12,2 0,6
Endométrio (mm) 19,136 21,6+6,2 0,2
Histerometria (cm) 9,9+1,3 8,613 0,02

* teste de Kruskal\Wallis.

Tabela 2 - Comparagdo entre os grupos em relagdo aos fempos decorridos no periodo
pré-procedimento, o tempo de execugdio do procedimento, o tempo pés-procedimento e o
tempo fotal de permanéncia hospitalar

Média dos tempos Curetagem uterina AMIU Valor p*
Pré-procedimento (h) 12,3«11,7 8,0x8,1 >0,05
Execucto dos procedimentos (min.) 15,7+8,9 12,7+5,0 >0,05
Pés-procedimento (h) 5437 2,5+0,9 0,01
Permanéncia hospitalar total (h) 18,0127 10,7+8,1 0,03

* teste de Kruskal\Wallis.

Tabela 3 - Valores hematimétricos de hematdcrito e hemoglobina antes e apés o
procedimento nos grupos estudados

- Curetagem uterina AMIU
Valores médios - -
Antes Depois Antes Depois
Hemoglobina (g/dL) 141* 11,7 13,4%* 11,3%*
Hematdcrito (%) 38,1* 34,0% 35,9%* 32,7**

*** Valor p>0,05 pelo teste de Kruskal\Wallis.

Discussao

O HUSM, de forma semelhante a maioria dos hos-
pitais publicos do Brasil, oferece a curetagem uterina sob
narcose ou bloqueio raquidiano como principal forma de
tratamento para o abortamento incompleto antes das 13
semanas gestacionais.

O esvaziamento uterino realizado por meio de AMIU
tem a vantagem da substitui¢io da anestesia geral ou
raquidiana por analgesia, associada, ou ndo, ao bloqueio
paracervical, resultando em menor permanéncia hospita-
lar e precocidade da alta, o que contribui para a redugdo
dos custos hospitalares®'*'°. Considerando que os riscos
inerentes aos procedimentos ciriirgicos e anestésicos,
bem como a exposi¢do das pacientes a infec¢io pela
maior permanéncia hospitalar, podem contribuir para o
aumento da morbimortalidade materna''’, a AMIU tem
sido apresentada por muitos autores como alternativa
terapéutica no tratamento do abortamento'*'°.

Por ndo requerer a presenca de anestesiologista, a
AMIU destina-se também a servicos médicos de menor
complexidade ou com limitagdo de recursos como forma
de melhorar os resultados e diminuir os riscos para as
pacientes’”. Em determinadas situagdes, a AMIU jd
¢ considerada a técnica de eleigdo e recomendada pela




Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e pela Federacdo
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) no
tratamento do abortamento infectado'®.

A AMIU estd associada a um baixo nimero de com-
plicacdes (perfuragdo uterina, lacera¢io do colo, hemor-
ragia genital), com resultados semelhantes a curetagem
quanto 2 seguranca e eficicia'>'*!?. Westfall et al.'’, ao
realizarem AMIU para tratamento de abortamentos de
primeiro trimestre de gesta¢do, demonstraram eficdcia
de 99,5% e auséncia de complica¢des, quando realizada
até a décima semana. Mais recentemente, Pereira et al.
também encontraram 100% de eficdcia e nenhuma com-
plicagdo em 50 pacientes tratadas com AMIU nos casos
de abortamento do primeiro trimestre®.

Neste estudo ndo houve necessidade de novo procedi-
mento cirirgico para esvaziamento uterino nas pacientes
tratadas com AMIU. Além de 100% eficaz, mostrou-se um
método seguro, pois ndo houve registro de complicacoes
transoperatérias (laceragdo cervical, perfuragdo uterina e
hemorragia) ou pés-operatérias (ao final do 14° dia pés-
operatério, nenhum episédio de febre, dor abdominal ou
hemorragia foi verificado).

Quanto a permanéncia hospitalar, na década de
1990, estudos apontavam para a redug¢do do tempo de
interna¢do quando se utilizava a AMIU como técnica
de tratamento. Fonseca et al.?! constataram reducio de
77% no tempo total de hospitaliza¢do. Menor tempo de
hospitalizacdo traduz melhoria de atendimento nos mais
variados aspectos. Indiscutivelmente, é um marcador
direto de redug¢do de custos para os onerados recursos
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