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RESUMO

A curetagem é de suma importdncia em casos de aborto esponténeo, esse
procedimento é realizado pelo ginecologista com o objetivo de limpar o Utero
afravés da remocdo de restos de um aborto incompleto ou da placenta apds
o parto normal. O presente relato de caso trata-se de um estudo, apresentado
como forma de experiéncia pratica do curso de Graduagcdo em Enfermagem.
Percebendo que muitas gestantes acabam tendo aborto espontdneo por
varios motivos assim como fatores socioecédnomicos, familiares, genéticos,
falta de alguma enzima ou vitamina, dor pélvica tipo cdlica, sangramentos
vaginais e expulsdo de restos ovulares. Através desse exame podendo
diagnodsticar ou fratar condicdes uterinas como sangramento anormal ou

células do endometriais suspeitas.

“O Aborto espontdneo é a perda do produto da concepcdo, sem
inducdo, antes das 20 semanas de gestacdo ou quando o feto pesa 500

gramas ou menos” (DURAN, 2012, p.1). A incidéncia de abortos espontdneos
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estd entre 10 e 18% das gestacdes, associada a doencas enddcrinas
maternas, imunoldgicas, infecciosas e malformacdes do trato genital ou
disfuncdo placentdria. Estudos realizados frazem que 15 a 20% das gestacoes
clinicas terminam em aborto espontdneo e 25% das mulheres sofrerdo um
aborto ao longo de suas vidas. Em mais de 50% dos abortos espontdneos, uma
ou mais anomalias cromossdmicas podem ser identificadas, determinando a
frequéncia de anomalias cromossémicas em abortos espont@neos e sua
relacdo com a idade materna e idade gestacional (MORA-ALFEREZ, et. Al,
2016).

A construcdo do presente relato de caso, me permitiu a reflexdo sobre
a prdtica dos profissionais da Enfermagem e sua correlacdo com as praticas
de todos os demais profissionais inseridos no contexto da salde. A

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o aborto como “um
procedimento que interrompe a gravidez, realizado por pessoas sem as
habilidades necessarias, € classificado como um sério problema, uma vez que
é responsavel por expressiva parcela de mortes maternas relacionadas ao
abortamento” (MARANHAO, GOMES, BARROS 2016, p.1).

A Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU) calcula que anualmente
ocorram até 3,2 milhdes de abortos em paises em desenvolvimento
envolvendo adolescentes. “No Brasil, calcula-se que 31% das gestacoes
terminem em abortamento de origem espontdnea ou induzida, sendo que o
aborto inseguro € responsdvel por 4% das mortes maternas” (MARANHAO,
GOMES, BARROS, 2016, p.01).

Um ponto importante a ser lembrado nos casos de abortamentos,
principalmente aqueles onde ocorrem manipulacdo cirdrgica, como
curetagem, tem que checar a tipagem sanguinea materna. Sempre que a
made possuir sangue com fator RH negativo e o pai for RH positivo, ou
desconhecido, € necessdrio proceder com a administracdo da vacina anti RH
para evitar a sensibilizacdo da mae e proteger uma gestacdo futura dos riscos
da doenca hemolitica fetal (AZEVEDO, 2019).

Sempre que os casais desejam fter realizacdo de uma avaliacdo

genética do abortamento, € importante que seja realizada curetagem. Esse
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tipo de estudo € importante, principalmente para os casais que apresentam
quadros de abortamento de repeticdo.

O aborto espontdneo é entendido como um processo natural, € algo
que pode causar frustracdes no casal e deixd-los abalados. Para lidar melhor
com o ocorrido € preciso entender que isso € algo normal e frequente entre
as mulheres. Tendo sinfomas como sangramento de intensidade varidvel e/ou
expulsdo de fluidos pela vagina, dores também de intensidade varidvel na
regido do abddmen, lombar, pélvis e vagina e contragcdes uterinas. Muitas
vezes a mulher ndo sabem que estd abortando, principalmente no inicio da
gestacdo, quando o embrido ainda esta se formando (BABY, 2018).

O aborto espont@neo nem sempre pode ser diagnosticada se o aborto
ocorre nas primeiras semanas de gestacdo, quando ele pode se assemelhar
a uma menstruacdo normal, ndo exigindo procedimento posterior em um
consultério. Ainda assim, existem fatores de risco, associados ao problema, e
causas diretas, que podem determinar a interrupcdo da gravidez. Tendo
fatores de risco como idade avancada, histérico de perdas gestacionais
anteriores, tabagismo, vicio em dlcool e drogas e uso de medicamentos.
Tendo causas como anomalias genéticas, condigcoes enddcrinas, deficiéncias
de qualguer ordem do sistema imunoldgico, fratamento inadequado do
diabetes e infeccoes (BABY, 2018).

Em relacdo ao aborto induzido tendo a interrupcdo voluntdria da
gravidez em casos em que o feto j& € capaz de sobreviver fora do Utero. Os
abortos no primeiro trimestre em geral requerem apenas anestesia local; mas
médicos treinados podem oferecer sedacdo também. Para abortos tardios,
sedacdo mais profunda é geralmente necessdria. A Contracepcdo pode ser
iniciada imediatamente apds um aborto induzido feito em menor que 28
semanas (CASEY, 2018).

SG@o normalmente utilizados métodos como drenagem instrumental
afravés da vagina, e indugcdo médica com farmacos para estimular as
contracdes uterinas. Sendo em tempo menor que 14 semanas, dilatacdo e
curetagem sdo utilizadas, geralmente com cdnulas de succdo de grande

di@metro, inseridas no Utero. Utilizando dilatadores cervicais como andlogo da
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prostaglandina E (misoprostol) e dilatadores osmoticos como laminaria (hastes
de algas secas). Na inducdo medicamentosa pode ser usada para gestacoes
com menor de 10 semanas ou maior de 15 semanas. Se as pacientes tém
anemia grave, a inducdo medicamentosa sé deve ser feita em um hospital
que a transfus@o sanguinea esteja prontamente disponivel (CASEY, 2018).

Minha primeira impressdo no ambiente do Centro Cirdrgico ndo foi a
melhor, porém sei a importdncia desse primeiro contato, pois femos que
conhecer e aprender tudo o que eles fazem 14. Senti falta da figura do
enfermeiro no setor, ele geralmente aparece mais na parte burocrdtica
dentro do ambiente, € um setor totalmente diferente dos outros setores até
por que ndo tem sé a parte de levar o paciente, mas a parte de materiais
importantes que podem se perder, e ainda mais a CME onde tem a drea limpa
e a drea suja onde cada processo tfem um fluxo diferenciado. Em relacdo a
paciente que teve o aborto que acompanhei, percebi que ela estava bem
debilitada por questdes de perder o filho ou até mesmo outros fatores
externos. Com o procedimento de curetagem ela tem a possibilidade de
descobrir o que causou, como fratar a proxima gestagcdo. Dessa forma,
aprendi pelo estudo que pode acontecer o aborto espontdneo devido a
vdarios fatores durante a gestacdo. A aproximacdo do campo da pratica e por
meio do relato de caso, me possibilitou agregar conhecimento sobre essa
patologia/procedimento e condutas aplicadas, indo além da identificacdo
das funcoes de cada colaborador dentro da realidade hospitalar.
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