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I - INTRODUGAO

Este é o primeiro relatério elaborado de acordo com a Norma n°® 001/2013 de 29/01/2013 -
Registo de Complicac¢8es de Interrupg¢do de Gravidez. Defini¢bes e modelo de registo.

Desde 2001 que, de acordo com a Circular Normativa 3/DSMIA/01 da Direcao-Geral da
Saude (DGS), no cumprimento do art.’° 11 da Lei 120/99 de 11 de Agosto e do art.° 10° do
DL 259/2000 de 17 de Outubro, foi introduzido um impresso normalizado para recolha de
informacdo sobre os atendimentos no servico de urgéncia de situacbes clinicas
relacionadas com o aborto esponténeo e com a interrup¢do da gravidez (IG), tendo em
vista a publicacdo de um relatério anual (anexo).

O mapa resumo da informacdo recolhida pelos servicos de ginecologia e obstetricia de
todas as Unidades Hospitalares do Servico Nacional de Saude (SNS) era enviado
semestralmente para a DGS. Através da quantificacao das situacdes atendidas no servico
de urgéncia (SU) e do correto preenchimento do questionario, era possivel quantificar o
numero e tipo de complicacBes referentes a: abortos espontaneos; |G admitidas no quadro
legal (distribuidos por causa materna e fetal), assim como as IG ndo admitidas no quadro
legal. Eram ainda identificados os locais de encaminhamento para Planeamento Familiar
(PF): hospital ou centro de saude.

Na sequéncia da publicacdo da Lei 16/2007 de 17 de Abril e da Portaria 741-A/2007 de 21
de Junho, a DGS estabeleceu um novo formato de questionario. Assim, conforme Circular
Normativa 05/SR de 05/03/08, passou a ser utilizado um modelo de questionario em que
eram quantificados todos os atendimentos no SU de complica¢gbes resultantes das |G
admitidas dentro e fora do quadro legal e dos abortos espontaneos. Manteve-se a
obrigatoriedade dos servicos enviarem a DGS, semestralmente, o resumo da informacdo
recolhida (anexo).

Por outro lado, no relatério de analise das complica¢bes relacionadas com a interrup¢ao
da gravidez (produzido em Janeiro de 2011) considerou-se adequado acrescentar os dados
disponiveis sobre mortes maternas, em consequéncia de aborto, obtidos no ambito dos
Inquéritos Epidemioldgicos das Mortes Maternas (anexo).

Como ja foi referido, em 2013, em conformidade com a Norma n° 001/2013 de 29/01/2013
entrou em vigor um novo modelo para recolha e registo das complicacdes da IG em
mulheres internadas nos servios de ginecologia-obstetricia, independentemente do
motivo da interrupg¢do (anexo 1).

Neste sentido, a nova forma de registo das complica¢cBes de interrupcdo da gravidez
uniformiza conceitos, de molde a assegurar que os dados colhidos sdo comparaveis entre
si e internacionalmente.

O que muda na atual forma de registo?

a. Inclui todos os internamentos para terapéutica resultantes de interrupgdo de gravidez,
seja por indicagbes médicas (doenca materna ou fetal), por crime contra a
autodeterminacdo sexual, ou por op¢do da mulher;
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b. Pretende conhecer quantas mulheres tiveram um aborto complicado. Por isso, para
cada mulher é quantificada apenas uma complicagdo — a mais grave, de acordo com os
critérios clinicos;

c. Passam a diferenciar-se as |G realizadas até as 10 semanas (a grande maioria ao abrigo
da alinea e) da Lei 16/2007 de 17 de Abril) das realizadas apds as 10 Semanas;

d. Passam a ser contemplados neste registo dois novos tipos de complicacdo: hemorragia
grave (com necessidade de terapéutica cirurgica ou transfusdo sanguinea) e as falhas
de método (persisténcia do saco gestacional apds intervencdo) nas IG legais até e apds
as 10 semanas de gestacao;

e. Deixam de ser introduzidas as complicacGes por aborto espontaneo.

2. - METODOLOGIA

Neste relatério apresentam-se dados referentes aos anos de 2013 e 2014 coligidos, através
de duas fontes de informacdo diferentes:

2.1 Registo dos internamentos por complica¢des de IG - Nos termos do art.° 11° da Lei
120/99 de 11 de Agosto e do art.° 10° do DL 259/2000 de 17 de Outubro, os servi¢os
enviam a DGS, apenas para fins estatisticos, um resumo da informacdo recolhida, a cada
seis meses.

Os dados referem-se ao registo das complicagdes da IG coligidos pelos servicos de
ginecologia-obstetricia do Servico Nacional de Saude qualquer que tenha sido a indicacdo,
no ambito legal ou ilegal e de acordo com as defini¢Bes para registo.

A informacdo é recolhida através do preenchimento do modelo em conformidade com a
Norma n°® 001/2013 de 29/01/2013 - “Registo de Complica¢des de Interrup¢do de Gravidez.
Definicdes e modelo de registo” (anexo 1).

Os dados enviados em modelo desatualizado (2008) ndo foram contabilizados na medida
em que ndo é possivel integrar os dados por alguns itens ndo terem correspondéncia e por
dizerem respeito a universos diferentes (urgéncia/internamento).

Foram incluidas 44 Unidades de Portugal Continental, Madeira e Acores.

2.2 Registo das mortes relacionadas com a gravidez e puerpério. Inquéritos
Epidemiolégicos (INQ) de Mortes Maternas - Preenchidos por profissionais de saude no
hospital onde a morte ocorreu e enviados a DGS, de acordo com modelo préprio. Ndo
abrange as situa¢des ocorridas fora das Unidades Hospitalares do Servico Nacional de
Saude.
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3. - RESULTADOS

Os dados apresentados neste Relatério dizem respeito aos anos de 2013 e 2014 tendo sido
aceite a informacao recebida nesta Dire¢do-Geral até 31 de julho de 2015.

No ano de 2013 responderam 33 das 44 Unidades de Saude. Nao responderam: Centro
Hospitalar Nordeste (Braganca) e Centro Hospitalar Médio Ave (Famalicdo); HPP de Cascais,
Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, Centro Hospitalar Setubal e Centro Hospitalar Oeste
(Caldas da Rainha), Hospital Fernando da Fonseca e Hospital de Santarém; Unidade de
Saude Norte Alentejano; nenhuma Unidade da Regido Autbnoma dos Agores.

No ano de 2014, responderam 29 das 44 Unidades de Saude. Nao responderam: Unidade
Local de Saude do Alto Minho (Viana do Castelo), Hospital de Braga, Centro Hospitalar do
Alto Ave, E.P.E. (Guimarades), Centro Hospitalar de S. Jodo, E.P.E. (Porto) e Centro Hospitalar
Médio Ave (Famalicdo); HPP H. Cascais - Dr. José de Almeida, Centro Hospitalar
Barreiro/Montijo, Centro Hospitalar Setubal, Centro Hospitalar Lisboa Norte (Santa Maria),
Centro Hospitalar Oeste (Caldas da Rainha) e Hospital Fernando da Fonseca; Unidade de
Saude Norte Alentejano; Centro Hospitalar do Funchal; Hospital Divino Espirito Santo
(Ponta Delgada).

Envio de dados em modelo desatualizado (modelo de 2008). No ano de 2013: Centro
Hospitalar Médio Tejo - Unidade de Abrantes e Centro Hospitalar Lisboa Ocidental. No ano
de 2014: Unidade Local de Saude de Castelo Branco e Centro Hospitalar de Leiria -
Hospital de Santo André. Tal como referido em metodologia estes dados ndo puderam ser
contabilizados.

Foram registadas 973 e 1076 complica¢des de IG nos anos de 2013 e 2014 respetivamente.
A grande maioria estd associada a interrupc¢des legais, mantendo-se uma reduc¢do dos
internamentos por |G ilegais, como pode ser observado no grafico 1.

Grdfico 1.Total de internamentos por complicacbes de |G registados em 2013 e 2014

1200 -
1076
1000
800 B |G legal até 10 semanas
600 M |G legal apds 10 semanas
400 IG fora do quadro legal
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No que diz respeito as complicacBes registadas, de acordo com o atual modelo de registo,
verifica-se que “aborto incompleto” é a complicacdo de interrup¢do de gravidez mais
frequente, quer seja realizada antes ou depois das 10 semanas. Nos quadros 1 e 2
apresenta-se a distribuicdo do tipo de complica¢bes para os anos de 2013 e 2014
respetivamente.

Concentrando a analise nas complicagdes mais graves, temos a assinalar “sépsis” que
ocorreu mais vezes na IG legal apds as 10 semanas. Registaram-se 3 internamentos
resultantes de perfuracdo de 6rgao em 2013 e nenhum em 2014. Em 2014 verificaram-se 2
laceracdes vaginais/cervicais em |G realizadas apds as 10 semanas. Assinala-se também
gue ndo foi registado nenhum internamento resultante de choque téxico.

Em relacdo as complica¢des decorrentes de |G realizadas fora do quadro legal, assinalam-
se, no ano de 2013, situa¢bes de “hemorragias graves” (n=5), “endometrites” (n=2), “aborto
incompleto” (n=62) e “perfuracdo de Utero” (n=1). No ano de 2014 assinalam-se
“hemorragias graves” (n=1), “endometrites” (n=2), “sépsis” (n=2) e “aborto incompleto”
(n=13).

Para cada um dos anos em analise deve ser tida em consideracdo o numero total de
interrupcdes realizadas no ambito do quadro legal. Para as interrupcdes realizadas fora do
quadro legal, nunca existiu, nem existe nenhuma referéncia para além dos numeros
absolutos que se apresentam nestes relatérios ao longo dos anos. No quadro 3
apresentam-se as percentagens das complicacdes, por tipo, em relacdo ao total de IG
realizadas ao abrigo do atual quadro legal (para todos os motivos).
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Quadro 1.Total de internamentos por tipo de complicacbes de |G registados em 2013
IG legal até | IG legal apds

Nimero de complicagbes as 10 as 10 IG fora do
quadro legal
semanas semanas
Hemorragia | (Necessidade de terapéutica
grave cirargica ou transfusao 33 12 5
sanguinea)
Endometrite 25 17 2
Infecdo Sépsis 1 3 0
Choque Téxico 0 0 0
Aborto (Necsesjc,ldade (?elterapetjtlca
médica ou cirurgica ndo 441 183 62
Incompleto I .
classificdvel noutra categoria)
. Utero 1 0 1
Perfuracdo
do orga .
©0rgao Outro Orgao 1 0 0
Rotura uterina 0 0 0
Outras Laceragdo vaginal ou cervical 0 0 0

complicacbes —
Outras, (anestésicas, choque

anafilatico, TEP, histerectomia, 1 0 0
entre outras)

Numero de Falhas (persisténcia de saco

. . ~ 168 17
gestacional apés intervengdo)
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Quadro 2.Total de internamentos por tipo de complica¢bes de IG registados em 2014

) o IG Ifaqal até | IG legal apos IG fora do
NuUmero de complicacBes as 10 as 10 o
quadro legal
semanas semanas
Hemorragia (Necessidade de terapéutica
grave cirtrgica ou transfuséo 25 5 1
sanguinea)
Endometrite 27 3 2
Infecédo Sépsis 1 0 2
Choque Toxico 0 0 0
Aborto (Necessidade de terapéutica
médica ou cirdrgica ndo 696 118 13
Incompleto 2 .
classificavel noutra categoria)
. Utero 0 0 0
Perfuragéo
do 6rgéo .
g Outro Orgéo 0 0 0
Rotura uterina 0 0 0
Outras Laceragao vaginal ou cervical 0 2 0
complicacbes .
Outras, (anestésicas, choque
anafilatico, TEP, histerectomia, 0 0 0
entre outras)
Numero de Falhas (persisténcia de saco 172 9
gestacional apds intervengao)

Quadro 3 - Tipo de complicacbes da |G registadas e sua percentagem em fun¢éo do nimero
de IG realizadas no émbito do quadro legal
2008 - 2009 - 2010 - 2011 - 2012 - 2013 - 2014

Total de IG / Todos 2008* 2009* 2010* 2011* 2012* 2013 2014*
os motivos 18.607 19.848 19.436 20.480 18.924 18.281 16.762
1 A 0, 0,
Com!)llcagoes n % n % n % n % n % n % n %
registadas:
Aborto incompleto 393 | 2.11% | 455 | 2.29% 524 2.69% 709 3,46% 496 2,62% 624 3,4% 814 4,9%
Infegdo/ Sépsis 5 0.03% 18 | 0.09% 31 0.16% 31 0,15% 23 0,12% 46 0,25% 31 0,18%
_ Perfuragio 2 | 001% | 2 | 0.01% 3 | 0.02% 0 0 1 0% 2 |001% | o 0
utero/outro 6rgio
Falha (persnstt.enaa 185 | 1,01% 181 1,08%
do saco gestacional)
Total 550 | 2.96% | 774 | 3.90% 1.082 5.56% 1.031 5,03% 774 4,09% 903 | 4,93% | 1058 6,31%
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A analise da evolucdo dos registos de complicacBes decorrentes de interrupc¢bes de
gravidez entre 2001-2014 é importante porque nela é possivel perceber como foram
reduzindo as complicacdes de aborto ilegal desde 2007. Contudo, ao longo destes 14 anos
existe uma quebra de série pelo que a leitura ndo pode ser feita utilizando apenas os
valores absolutos de complica¢bes (porque correspondem a formas diferentes de
classificagdo e registo).

No quadro 4 apresentam-se, salientados a diferentes cores, os registos dos atendimentos
realizados nos servicos de ginecologia e obstetricia das unidades de saude hospitalares de
acordo com a Circular Normativa 3/DSMIA/01, nos anos de 2001 a 2007, de acordo com a
Circular Normativa 5/SR de 5/03/08 nos anos de 2008 a 2012 e de acordo com a Norma n°
001/2013 de 29/01/2013 no ano de 2013 e 2014.

No que diz respeito as |G realizadas ao abrigo da lei e nos primeiros anos apos a
introdu¢do da modificagdo legislativa de 2007, verificou-se um aumento percentual dos
atendimentos por complicacbes, o que parece corresponder a uma melhoria da qualidade
do registo na medida em que se aproxima dos valores descritos em outras séries
internacionais. Quanto ao diagndstico “infecao/sépsis” verifica-se um aumento do ndmero
absoluto no ano de 2013 e nova diminuicdo em 2014. J& no que diz respeito a perfuragdo
uterina/outro érgao verificou-se uma variacdo entre os 0 e os 3 casos anuais. Nao foi
reportada nenhuma situa¢do em 2014, tal como ja tinha acontecido em 2011.

Quanto ao numero de complica¢es registadas nos servicos de urgéncia associadas a
abortos ndo admitidos no quadro legal verifica-se uma reducdo significativa tanto do
numero total de complicagdes como do numero de complica¢Bes graves a partir de 2008.
Essa reducdo é ainda mais significativa em 2013.

Nos quadro 5 e 6 s3o apresentados os numeros de internamentos por
complicacdes da IG, por Regido de Saude, para os anos de 2013 e 2014
respetivamente, referentes as Unidades de Saude que enviaram registos. Na
regido do Alentejo ndo foi registada nenhuma complicacdo porque a Unica unidade
gue realiza IG nesta regido foi a que ndo enviou dados sobre as complicacdes.

Melhor Informacao,
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Quadro 4. Evolugdio dos registos 2001-2014

Andlise comparativa

Anos 2001 — 2014 2001* 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

::m::z d;ii”r“’::z: T (aorso) | @osso) | soss0) | waorso) | wasrso) | aasaz) | a2ra2) | seran) | @assn) | rsan) | 7o) | esran) | @3sea) | (2osas)
IG ndo admitida no quadro legal

Total complicagGes: 578 1.600 1.019 1.426 976 1.063 1.465 333 245 236 160 229

e Aborto incompleto 359 1030 704 911 604 610 864 211 145 132 109 177 62 13

¢ Aborto retido 180 502 227 361 287 336 552 96 79 82 45 47 - -

¢ Infe¢do / Sépsis 34 67 76 56 51 56 35 23 20 22 5 5 0 2

;utr':e;‘;;a:“ Utero 5 1 0 0 0 1 12 3 1 0 1 0 1 0

¢ N3o especificado _ _ 12 98 34 60 2 _ _ _ 0 _ - -

1G admitida no quadro legal

Total complicagGes: 550 774 1.082 1.031 750 - -

e Aborto incompleto _ _ _ _ _ _ _ 393 455 524 709 502 624 814

¢ Aborto retido _ _ _ _ _ _ _ 150 299 524 291 224 - -

e Infecdo / Sépsis _ _ _ _ _ _ _ 5 18 31 31 23 46 31

Aborto espontaneo

Total complicagdes: 2.217 5.205 6.803 7.159 7.161 6.772 6.157 5.771 5.084 5.113 5.186 4.718 - -

e Completo - - - - - - - 1.406 1.092 1.117 1.097 1.102 @ ==

¢ Incompleto - - - - - - - 2.044 1.627 1.689 1.375 1.234 @ @

¢ Retido - - - - - - - 2.044 2.113 2.132 2.584 2.175 @ @

e Outro - - - - - - - 279 169 175 130 207 - -

*Os dados referem-se apenas ao 22 semestre de 2001
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Total

33 112 |5

25 | 17

0

0 | 441|183 |62

1

0

até 10

sema

Quadro 5. Complicagbes da |G em 2013, por Regidio de Saude
Hemorragia ~ Aborto = o L NUmero
Infe¢éo Perfuracgéo do o6rgéo Outras complicagbes
grave & Incompleto & 9 plicag de Falhas
Outras, quais** EiElE
(Necessidade de (Necessidade de (ane st,éqsi S Falhas
terapéutica terapéutica médical = . S ... |(Persisténcia
cirrgica ou Endometrite Sépsis Choque Téxico | ou cirdrgica ndo Utero Outro Orgéao* Rotura uterina LaciLag:?v;gﬁmaI choqueTaILEr::?fllatlco, de saco
" transfusdo classificavel noutral histerect c’)mi o gestacional
Regiao sanguinea) categoria) g ras)’ apos
intervencao)
IG | IG IG | IG IG | IG IG | IG IG | IG IG | IG IG | IG IG | IG IG | IG IG | IG IG
= legal | fora = legal | fora e legal |fora 1© legal | fora 1© legal | fora 15 legal | fora 15 legal | fora 15 legal | fora ® legal | fora | elgal legal | fora = legal

apoés | do

10

até 10

quad

sema| ro

nas

sema

legal apos
10
sema

nas |legal

0

0 |168| 17

nas
nas
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Quadro 6. Complica¢bes da IG em 2014, por Regidio de Saude

. Numero

REIEITEE Infecéo el Perfuracao do 6rgao Outras complicacdes de

grave Incompleto

Falhas

Total de

(Necessidade de Outras, quais** | Falhas
(Necessidade de terapéutica Laceracdo (anestésicas,cho|(Persisténc
teraé)uetjrt:;asfcl:;lgrglca Endometrite Sépsis Choque Téxico cil::]?g;g: ﬁgo Utero Outro Orgéao* Rotura uterina vagingl olu anafil éciil::i,TEP, g;zsdt:csigggl

Regigo sanguinea) classificavel cervica histerectomia, apos
noutra categoria) entre outras) |intervenca

0)

IG IG G IGlIG|IG|IG|IG|IG|IG|IG|IG|IG]|IG]|IG|IG]|IG | IG IG IG|lIG|IG|IG|IG|[IG]|IG|IG|IG]|IG|IG | IG
legal| legal |IG fora leqal legal| fora |legal|legal| fora |legal|legal| fora |legal|legal | fora |legal|legal| fora |legal| legal | fora |legal|legal| fora |legal|legal| fora |legal|legal| fora |legal |legal
até | apds do atéglo apés| do | até |ap6s| do | até |apés| do | até |apés| do | até [apds| do | até | apds | do | até |apds| do | até |apds| do | até |ap6s| do | até |apés

10 10 |quadro seman 10 |quad| 10 | 10 |quad| 10 | 10 |quad| 10 | 10 |quad| 10 | 10 [quad| 10 10 |quad| 10 | 10 |quad| 10 | 10 |quad| 10 | 10 |quad| 10 | 10
semalseman| legal as  [5€Mal ro [semalsemaf ro [semalsemal ro [semajsemaj ro [semajsemal ro |semalseman| ro |semajsemal ro [semalsemal ro [semafsemaf ro |semajsema

nas| as nas |legal| nas | nas |legal| nas | nas |legal| nas | nas |legal| nas | nas |legal| nas | as |legal| nas | nas |legal| nas | nas |legal| nas | nas |legal| nas | nas

Total |25 5 | 1 |27 |3|2|1,0|2|0|0| O |69(118/13| 0|0 | O0O|0O|] O |O}|O
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Mortes maternas em 2013 e 2014 por complicacao de aborto

Tal como ficou descrito na metodologia deste relatério, a DGS recebe dos servicos de
saude do SNS dados relativos as mortes relacionadas com a gravidez e puerpério (morte
materna). Todos os anos a DGS, através da Divisao de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e
Juvenil, solicita aos servicos informacdo sobre mortes maternas ocorridas no ano anterior.
O registo de cada morte é feito individualmente em impresso préprio “Inquérito
Epidemioldgico da Mortalidade Materna” (em anexo).

Da analise preliminar dos resultados dos inquéritos epidemiolégicos de 2013 e 2014

enviados a DGS, é possivel retirar a seguinte informacao:

« Em 2013, das 44 unidades de saude existentes, 29 unidades responderam ao Inquérito
Epidemioldgico das Mortes Maternas. Foram notificadas 4 mortes maternas, nao
estando nenhuma delas associada a interrupgao da gravidez.

« Em 2014, das 44 unidades de saude existentes, 39 responderam ao Inquérito
Epidemiolégico das Mortes Maternas, tendo sido notificadas 4 mortes maternas que,
tal como em 2013, ndo estiveram associadas a interrupg¢ao de gravidez.

« A semelhanca do ano anterior, em 2013 e 2014 as Regies Auténomas foram também
notificadas, tendo sido recebidas respostas de todas as unidades de saude. Ndo houve
registo de mortes maternas.

4. - DISCUSSAO DE RESULTADOS

1. Internamentos por complica¢des de interrup¢dao da gravidez admitidas no
quadro legal apés a entrada em vigor da Lei 16/2007 de 17 de Abril

As complica¢Bes registadas nos servigos de urgéncia relacionadas com a IG admitida no
quadro legal (para todos os motivos de interrup¢do) tém de ser analisadas relativamente
ao numero total de interrup¢8es realizadas nesses anos - informagdo contida no quadro 3.
Com a introdu¢do da Norma n° 001/2013 de 29/01/2013 passou a diferenciar-se os
internamentos por complica¢des de interrup¢des legais realizadas até as 10 semanas dos
internamentos por complicagdes apds as 10 semanas. Nas |G realizadas até as 10 semanas
sdo contabilizadas quer as IG por opc¢do da mulher, quer as IG realizadas por outros
motivos até esta idade gestacional.

Como esperado, a situacdo “aborto incompleto” constitui a complicagdo mais frequente
nos 2 anos e de acordo com a atual forma de registo. Na literatura, a necessidade de
intervencdo por aborto incompleto, esta descrita em 5% das intervenc8es
medicamentosas. No que se refere as complica¢cdes infeciosas apds interrupcao da
gravidez médica ou cirdrgica estas variam entre 0,9% e 2,5% dependendo do uso de
antibiético profilatico, do seguimento pds-aborto e dos critérios usados no diagnéstico da
infecdo. Nos anos de 2013 e 2014 foram reportadas 46 e 31 situacBes de infecdo
respetivamente, valor em consonancia com o estimado na literatura.

A segunda complicacdo mais frequente € “ hemorragia grave” (com os critérios tal como
estdo definidos na Norma atual). Ndo temos dados para compara¢do com anos anteriores,
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pois o registo desta complica¢do foi introduzido pela Norma n°® 001/2013 de 29/01/2013.

No que diz respeito ao risco de hemorragia como complicagdo esta descrito que este varia

entre 0,5 e 4,4/1000 IG. Os numeros apresentados (45 em 2013 e 30 em 2014) estdo
| compreendidos neste intervalo.

2, Internamentos por complicacdes de interrup¢do da gravidez nao admitida no
quadro legal:

O numero de atendimentos por complica¢des de “aborto ilegal” nos servicos de urgéncia
diminuiu consideravelmente desde 2007 apds a entrada em vigor da Lei N°16/2007 de 17
de abril. As complica¢Bes mais graves registadas mantéme-se residuais e estaveis.

No relatério anterior (2011-2012) destacou-se que o numero de atendimentos por “aborto
incompleto” na regiao de Lisboa e Vale do Tejo era superior ao encontrado para as outras
Regides de Saude. No ano de 2013 este facto manteve-se, mas em 2014 diminui
significativamente.

E importante ter em conta que n3o se conhece o universo de interrupcdes realizadas neste
contexto (ilegal), pelo que quaisquer dedu¢des, na ordem de grandeza, com o objetivo de
relacionar o nimero de complicacgdes com o numero de interrupcdes realizadas sao
sempre especulativas.

3. Mortes maternas por complicagdo de aborto: Os resultados dos inquéritos
epidemiolégicos enviados a DGS mostram que ndao houve mortes maternas associadas a
interrupcdo de gravidez. Estes dados estdo consonantes com a literatura, onde esta
descrito que a mortalidade materna associada a interrupcdo de gravidez legal é de 0,32 em
cada 100.000 nascimentos.

5. - RECOMENDAGCOES

1. Melhorar e uniformizar o registo das complica¢des de |G ao abrigo da Lei,
continuando a monitorizacdo das complica¢Bes a ela associadas utilizando a nova Norma
desta Direcdo Geral (n° 001/2013 de 29/01/2013).

2. Continuar a registar as complicacdes de aborto ndo admitido no quadro legal que
sdo admitidas nos servicos de salde reveste-se da maior importancia visto que constitui a
Unica forma de poder monitorizar a evolucdo desta situagdo ao longo do tempo.

3. Reforcar que a nomeacdo de um profissional responsavel pelos referidos registos é
de importancia crucial na divulgacao e agilizagdo do processo de recolha de dados.
4. Promover uma discussdo alargada com o objetivo de tornar o registo mais eficiente

e adequado as realidades dos servicos, nomeadamente encontrar uma forma de recolha
de informacdo que integre a rotina de registos dos servicos.

5. Promover a nivel nacional e regional intensos esfor¢cos no sentido de reduzir as
desigualdades no acesso a um Planeamento Familiar adequado as necessidades e vontade
da mulher/casal, para que possam livremente decidir sobre o espacamento entre o
nascimento dos seus filhos e a dimensdo desejada para a sua familia.
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Nota Final :

Apesar de ja terem sido abordados no decorrer deste relatério, considera-se

importante reforcar alguns aspetos do atual registo das complica¢es de IG:

e As complica¢cdes decorrentes de uma interrupcdo de gravidez, qualquer que
tenha sido a indicagao, no ambito legal ou ilegal, sdo obrigatoriamente objeto
de registo se resultarem em internamento para terapéutica médica e ou
cirdrgica.

e S6 deve ser registada uma complicacdo por cada caso de interrupcdo da
gravidez (IG). Quando uma mulher (“caso”) tem mais do que uma complicagao,
deve ser unicamente registada a situagdo de maior gravidade.

e A hierarquizacdo da gravidade das complicacdes é da responsabilidade do
profissional e deve estar de acordo com critérios clinicos.

e A morte materna, como consequéncia de IG é, também, notificada a DGS em
modelo préprio existente para o efeito.
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Anexo 1

Arnos

Registo de complicacdes de interrupcdo da gravidez

Hospital / Servigo

desde
1899

DGS

Direcdo-Geral da Saude

[Anexo 3)

Mome do responsavel pelo registo Mede Ordem___ _
Ano____ Semestrer____________
IG legal até 25 | |G legal apds 1G fora do
10 sem 25 10 z2m quadro legs

Utero
Perfursg3o de drgio

Qutro argio®

Roturs uterinz
Cutras comolicacies Lecerscdo vaginael ou carvics

Outras, queis™ ™ [snestasicas

chogue anafilatico, TEP,

histeractomis, entre outras)
*Especifiqgue qual ou quais
** Especifique qual ou quais
# Especificar s& ocorreu morte materns em conssquénciz de slgums scima
registadas

. 1 legal até 23| |G lesal apds
Numero de falhas . : .
10 sem =5 10 sem
TOTAL de f= isténciz de saco gestacionzl apos
intervencso)
Deta___ (/[
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Fmechs Gar en B e
”

il

b b S

REGISTO, DE ACORDO COM O PREVISTO NO ART® 11° DA LEI N° 120/99, DE 11
DE AGOSTO E NO ART° 10° po DL 259/2000 pe 17 pe OUTUBRO, DAS
SITUAGOES CLINICAS RELACIONADAS COM ABORTO ESPONTANEO OU COM
COMPLICAGOES DE INTERRUPCAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ QUE RECORRERAM
AO S. URGENCIA

A preencher no 1° episédio de recurso ao S. Urgéncia e de acordo com a
informacao fornecida e com a observacdo clinica. (assinale com uma cruz)

1. Interrupgdo da Gravidez ndo admitida no Quadro Legal

Complicada por:

Aborto incompleto

Aborto retido

Infeccdo/Sepsis

Perfuracao de ttero/Outro Orgdo

2. Interrupc¢ao da Gravidez admitida no Quadro Legal

Complicada por:

Aborto incompleto

Aborto retido

Infecgao/Sepsis

Perfuracdo de (tero/Outro Orgéo

3. Aborto espontaneo

Completo

Incompleto

Retido

Outro

(o F] <- T SO S

Relatdrio a enviar semestralmente a D.G.S,
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Anexo 3

B b O B
AR

i

W

HOSPITAL

REGISTO DAS S]TUAQEEI'ES CLINICAS RELACIONADAS COM ABORTO
ESPONTANEC E INTERRUPCAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ, DE ACORDO
COM O PREVISTO NO ART® 11° DA LEI N° 120/99, DE 11 DE AGOSTO E NO
ART® 10F DO DL N 2592000, DE 17 DE OUTUBRO

DE ACORDD COM A INFORMACAD DA MULHER E COM A OBSERVACAD CLINICA,
ASSINALE COM UlA CRUZ

1. ABORTO ESPONTANEO o

2. INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ NO QUADRO LEGAL O
CAUSA MATERNA n}
CAUSA FETAL o

3. ]'NTERRUPCED DA GRAVIDEZ NAO ADMITIDA NO OUADRO LEGAL 0O
Complicada por:

ABORTO INCOMPLETO a
ARORTO RETIDO O
INFECCAQ/SEPSIS O
PERFURACAO DO UTEROVOUTRO ORGAO o

4. ENCAMINHADA PARA A CONSULTA DE PLANEAMENTO FAMILIAR

DO HOSFITAL O

DO CENTRO DE SAUDE 0O
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Anexo 4

i

Ministério da Saide QUESTIC INARIO
Dirego-Geral da Saide 1 O 0|

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DAS MORTES MATERNAS
MORTE MATERNA

Assinale as opeoes correctas com X ou Preencha os L_J com os valores correctos

QUESTIONARIO
EIGBRIR. o v suassmpmsimmnmevmmsmm s e A AT TS RS TNES
1-IDENTIFICACAO

® N° do processo hospiialar |_|_!_|_|_|_|_|_|_|_|
LA LT T LT (ot R e
O ISR . oo R A A R SRS S SR
® Residéncia

Concelho vuwaswapsmpsmmsspmras P ORUBRI vz cauconassiisiaviimmat ity o awoowy
® Data de nascimento: |_I_|_,|_|mm ]_|_|m‘« |_|_| diu ou Idadcl_l_l anos
S

I1 - CARACTERISTICAS DO OBITO

® Data da morte |_]_|_|_|um: |_|_Ifm".\ ]_|_| dia Hora |_|_LI_|_|
® Local da morte

[IHospital ] Domicilio [l Outro  especifique) [l Desconhecido

® Ocorrénciada morte [ JAnte parto  [lntra parto  [1P6s parto
Causa da morte

ST L O LS U e e e = A M PR

111 - HISTORIA DA GRAVIDEZ EM CAUSA

® Gesta (1 O2 O3 04 025 [ Desconhecido

ePara: [J0 [11 [2 [13 T4 [125 [J Desconhecido

® Data da 1" consulta pré-natal |_[_|_1_[_|_|_[_| _]_’ |_|_|semanﬂs de gravidez [IDesconhecido
e N° total de consultas  |_|_|  [IDesconhecido

e Local das consultas [ |Centro de Satde Qual: ............oovvn.... [JHospital  Qual .....cooovvviriiinrinnns

[IPrivado  [Desconhecido
o Factores de risco detectados [INdo  [ISim  Egpeafigue: .........ccovmeciiiiuiiiiiineesiiniiiniimneesinsnaee
o Patologia diagnosticada no curso da gravidez:

Referéncia [INao [JSim [ de Centro de Saude para o Hospital
[ de Hospital para Hospital
| de Clinica privada para Hospital
® Motivo de referéncia (especifique)

® Houve internamento durante a gravidez [TNio [ISim as l_'_| semanas de gestagio
Espedfique o motivo .....
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IV - TRABALHO DE PARTO

¢ Data do parto . l__|_|_|_| ano |_|_|,m |_|_| dia |_|_| N de semanas de gestagio
¢ Inicio do trabalho de parto \ Espontaneo || Induzido || Desconhecido
¢ Duragio do trabalho de parto 1
o Rotura de membranas || Nio [ Sim Hora |_|_l:|_|_]|
o Patologia durante o trabalho de parto ou pos parto imediato (24 horas)

[ Nao

L] Sim  espeaifig
¢ Tipo de parto [ Eutécico [ Pélvico  [] Ventosa [ Forceps U] Cesariana
e Naturezado parto || Simples [ Maltiplo  |_|__| N° de gémeos

V - PUERPERIO

® Se a morte ocorreu durante os 42 dias que se seguiram ao parto especifique a causa:

 Dias do puerpério [

VI - INTERRUPCAO DE GRAVIDEZ

® Semanas de gestagio =168

® No caso de interrupcao de gravidez, assinale: [ Espontanea ] Médica [ Nao legal

N° do certificado de 6bito|

COMENTARIOS

IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

Nome

Bt ||| | Jew I_l_|m{'¢|_|_| dia Assinatura
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