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RESUMO

Objetivo: Analisar a ocorréncia de internagdes por aborto espontaneo no Brasil, no periodo
de 2015 a 2024, buscando identificar padrdes temporais e regionais. Métodos: Estudo
ecologico de série temporal, realizado com dados secundarios provenientes do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (STH/SUS). Foram incluidas mulheres
com idade entre 10 e 49 anos internadas com diagndstico de aborto espontaneo (CID-10 O03).
As variaveis analisadas foram faixa etdria, regido de residéncia, ano de atendimento e carater
da internagdo. Resultados: No periodo estudado, foram registradas 835.331 internagdes por
aborto espontaneo no Brasil, observando-se tendéncia de reducgao ao longo dos anos. A maior
proporgao de internagdes ocorreu entre mulheres de 20 a 29 anos (44,0%), seguida da faixa
etaria de 30 a 39 anos (32,9%). A Regido Nordeste concentrou o maior nimero de internagdes
(39,7%). Quanto ao carater do atendimento, verificou-se predominancia expressiva das
internacdes de urgéncia, correspondendo a 97,5% dos casos. Conclusao: O aborto espontaneo
permanece como importante causa de internagdes gineco-obstétricas no Brasil, apresentando
elevada relevancia epidemioldgica, especialmente entre mulheres em idade reprodutiva. Além
disso, foram observadas diferengas regionais na distribuicdo dos casos e tendéncia de reducao
das internacdes ao longo do periodo analisado. Os achados reforcam a necessidade do
fortalecimento das politicas publicas voltadas a satide da mulher, com foco na assisténcia pré-
natal, no acompanhamento gestacional e na preven¢ao de desfechos adversos da gravidez.

Palavras-chave: Aborto espontineo, Saiude da mulher, Epidemiologia, Internacdes
hospitalares Sistema Unico de Saude.



THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF SPONTANEOUS ABORTION IN BRAZIL
(2015-2024)

ABSTRACT

Objective: To analyze the occurrence of hospitalizations due to spontaneous abortion in Brazil
between 2015 and 2024, aiming to identify temporal and regional patterns. Methods: An
ecological time-series study was conducted using secondary data obtained from the Brazilian
Unified Health System Hospital Information System (SIH/SUS). Women aged 10 to 49 years
hospitalized with a diagnosis of spontaneous abortion (ICD-10 O03) were included. The
variables analyzed were age group, region of residence, year of care, and type of hospitalization.
Results: During the study period, 835,331 hospitalizations due to spontaneous abortion were
recorded in Brazil, with a decreasing trend over the years. The highest proportion of
hospitalizations occurred among women aged 20—29 years (44.0%), followed by those aged 30
to 39 years (32.9%). The Northeast region accounted for the highest number of hospitalizations
(39.7%). Regarding the nature of the care provided, emergency hospitalizations were
significantly predominant, accounting for 97.5% of cases. Conclusion: Spontaneous abortion
remains an important cause of gynecological and obstetric hospitalizations in Brazil, with
significant epidemiological relevance, particularly among women of reproductive age.
Furthermore, regional differences were observed in the distribution of cases and in the
downward trend in hospitalizations over the period analyzed. The findings reinforce the need
to strengthen public policies focused on women’s health, with an emphasis on prenatal care,
pregnancy monitoring, and the prevention of adverse pregnancy outcomes.

Keywords: Spontaneous Abortion; Women’s Health; Epidemiology; Hospitalizations; Unified
Health System.



INTRODUCAO

O aborto espontaneo ¢ definido como a interrupc¢ao involuntaria da gestacao antes da
viabilidade fetal, geralmente considerada antes da 20* semana gestacional ou com peso fetal
inferior a 500 g'. Trata-se de uma das complica¢des obstétricas mais frequentes da gravidez,
representando importante causa de demanda por servigos de saude em todo o mundo. Estima-
se que aproximadamente 10% a 20% das gestacdes clinicamente reconhecidas evoluam para
aborto espontaneo, embora a frequéncia real possa ser maior devido as perdas gestacionais
precoces nao diagnosticadas®. Estudos demonstram que muitas perdas gestacionais ocorrem
ainda nas primeiras semanas apos a fecundagdo, antes mesmo da confirmagdo clinica da
gravidez, o que contribui para a subestimagao da sua incidéncia real®.

A ocorréncia do aborto espontaneo possui relevancia nao apenas clinica, mas também
epidemiologica e social. Além das complicacdes fisicas imediatas, como hemorragias,
infecgdes, retencdo de restos ovulares e necessidade de procedimentos cirurgicos, a perda
gestacional estd associada a repercussdes psicoldgicas importantes, incluindo ansiedade,
depressao, sofrimento emocional persistente, estresse pos-traumatico e reducao da qualidade de
vida das mulheres e de seus familiares?,3.

Evidéncias recentes demonstram que os efeitos psicologicos podem persistir por meses
ou anos apos o evento, especialmente quando ndo ha suporte adequado durante o processo de
luto gestacional®>. Dessa forma, o aborto espontineo configura-se como um importante
problema de satide publica, exigindo assisténcia integral e humanizada, capaz de contemplar
tanto as necessidades fisicas quanto emocionais das pacientes®.

Do ponto de vista fisiopatologico, o aborto espontaneo resulta da falha dos mecanismos
necessarios a implantacdo, desenvolvimento e manutengdo da gestagdo*. A manutengdo da
gravidez depende de uma complexa interagdo entre fatores maternos, fetais e placentarios,
incluindo adequada implantagdo embriondria, desenvolvimento vascular uteroplacentario
eficiente, equilibrio hormonal e tolerancia imunoldgica materna ao concepto*,’. Alteragdes em
qualquer uma dessas etapas podem comprometer a viabilidade gestacional e culminar na
interrup¢ao espontanea da gravidez. Diversos fatores podem estar envolvidos nesse processo,
incluindo alteragdes genéticas, imunologicas, anatomicas, enddcrinas, infecciosas e
trombofilicas®.

As anomalias cromossOmicas fetais constituem a principal causa de aborto espontaneo

no primeiro trimestre, sendo responsaveis por aproximadamente metade dos casos*,®. Entre as



alteragdes mais frequentemente identificadas, destacam-se as trissomias autossdmicas,
monossomia do cromossomo X e poliploidias incompativeis com o desenvolvimento
embrionario adequado®. Essas alteracdes geralmente resultam de erros meiodticos durante a
formacao dos gametas e apresentam associacao importante com o aumento da idade materna®.

Alteracdes uterinas estruturais, insuficiéncia cervical, sindrome dos anticorpos
antifosfolipides, doengas tireoidianas e diabetes mellitus também estdo entre os fatores
frequentemente associados a perda gestacional®”. Além disso, disturbios imunolégicos podem
desencadear respostas inflamatérias inadequadas na interface materno-fetal, comprometendo a
invasdo trofoblastica e o desenvolvimento placentdrio adequado®. Da mesma forma, estados
trombofilicos podem favorecer a formag¢do de microtrombos na circulacao uteroplacentéria,
reduzindo o fornecimento de oxigénio e nutrientes ao embrido em desenvolvimento®,’.

Além dos fatores bioldgicos, caracteristicas sociodemograficas e condigdes de satde
materna influenciam significativamente o risco de aborto espontaneo. Estudos demonstram
associa¢do entre idade materna avangada, tabagismo, consumo de alcool, obesidade, exposi¢ao
a agentes ambientais nocivos e presenga de doengas cronicas com maior probabilidade de perda
gestacional®. A obesidade tem sido relacionada a alteracdes metabdlicas e inflamatérias que
podem comprometer a receptividade endometrial e o desenvolvimento embriondrio inicial®.

O tabagismo, por sua vez, contribui para alteragdes vasculares e reducao da oxigenagao
fetal, enquanto o consumo de élcool pode exercer efeitos toxicos diretos sobre o embrido®.
Fatores ocupacionais e exposigdes ambientais também tém sido investigados como possiveis
determinantes de risco para perda gestacional®. O aumento progressivo da idade da maternidade
observado nas ultimas décadas tem contribuido para maior atencdo ao tema, especialmente
devido ao risco crescente de alteracdes cromossdmicas fetais em mulheres com idade superior
a 35 anos*?.

Embora o aborto espontaneo seja um evento relativamente frequente, sua etiologia
permanece indefinida em parcela consideravel dos casos*,®. Mesmo ap6s investigagdo clinica
detalhada, muitos episddios permanecem classificados como idiopaticos, especialmente quando
ocorrem de forma isolada, que dificulta a implementacao de estratégias preventivas eficazes ©,”.
No contexto brasileiro, a andlise desse agravo apresenta desafios adicionais decorrentes de
possiveis subnotificagdes, diferencgas regionais de acesso aos servicos de saude e limitagdes
inerentes aos sistemas de informagao em saude’.

Outro aspecto relevante se refere as desigualdades socioecondmicas que influenciam o

acesso ao diagndstico precoce, ao acompanhamento pré-natal e ao tratamento oportuno das
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condi¢des associadas ao aborto espontineo®. Regides com menor cobertura assistencial
frequentemente apresentam dificuldades para identificacao adequada dos casos e para o manejo
das complicagdes decorrentes da perda gestacional, o que pode impactar a qualidade das
informagdes registradas nos sistemas oficiais’®

Nesse cendrio, o Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), disponibilizado pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), constitui importante ferramenta para monitoramento epidemiologico das
internagdes relacionadas ao aborto espontaneo. A utilizacao desses dados permite identificar
tendéncias temporais, diferengas regionais e caracteristicas demograficas das mulheres
acometidas, contribuindo para o planejamento de agdes voltadas a saude reprodutiva e ao
fortalecimento da assisténcia obstétrica.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar a ocorréncia de internagdes
por aborto espontaneo no Brasil, no periodo de 2015 a 2024, a partir de dados do DATASUS,

buscando identificar padrdes temporais e regionais desse agravo.

METODOS

Trata-se de um estudo ecologico de série temporal, realizado com dados secundarios
provenientes do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS),
disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS).
O periodo analisado compreendeu os anos de 2015 a 2024.

A populacdo do estudo foi composta por mulheres de 10 a 49 anos com registros de
internagdo por aborto espontaneo, identificados pelo codigo O03 da Classificagao Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude — 10* Revisdo (CID-10). Foram
incluidos os registros contendo informagdes completas sobre faixa etaria, regido de residéncia
e ano de internacdo. Foram excluidos registros classificados como outros tipos de aborto (CID-
10 O05, outros tipos de aborto e CID-10 O06, aborto ndo especificado), bem como registros
com informagdes incompletas ou inconsistentes.

As variaveis analisadas incluiram faixa etaria (10-14, 15-19, 20-29, 30-39 ¢ 4049
anos), nimero de internagdes, carater da internagdo (urgéncia ou eletiva), tempo médio de
permanéncia hospitalar, evolucao da internacao (alta hospitalar ou dbito), ano de ocorréncia e
regido geografica do pais.

Os dados foram extraidos por meio da plataforma TABNET/DATASUS, organizados
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em planilhas eletronicas e analisados utilizando o software IBM SPSS Statistics, versao 21.
Realizou-se andlise descritiva por meio de frequéncias absolutas e relativas. Para avaliacao da
tendéncia temporal das internagdes por aborto espontaneo no periodo estudado, foi empregada
regressao linear simples, considerando o numero anual de internagdes como variavel
dependente e o ano de ocorréncia como variavel independente. Foram estimados o coeficiente
de determinacao (R?), o coeficiente angular da reta () e o valor de p, adotando-se nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

Por se tratar de pesquisa realizada exclusivamente com dados secundarios de dominio
publico, sem identificagdo dos individuos, o estudo foi dispensado de apreciacdo por Comité
de Etica em Pesquisa, em conformidade com a Resolugdo n® 510, de 07 de abril de 2016, do

Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2024, foram registradas 835.331 internagdes por aborto
espontaneo no Brasil. A distribuicao regional dos casos apresentou comportamento heterogéneo
(Quadro 1). A Regido Nordeste concentrou o maior nimero de internagdes, totalizando 332.034
casos (39,7%), seguida pela Regido Sudeste, com 272.545 casos (32,6%), e pela Regido Norte,
com 104.882 casos (12,6%). As menores frequéncias foram observadas nas Regides Sul
(78.303; 9,4%) e Centro-Oeste (47.567; 5,7%).

Embora o Nordeste tenha apresentado o maior nimero absoluto de internagdes, esses
resultados devem ser interpretados a luz das diferencas populacionais entre as regides
brasileiras. Dessa forma, recomenda-se a analise complementar de taxas de internagao por
100.000 mulheres em idade reprodutiva para comparagdes mais precisas do risco de ocorréncia

entre as regioes.

Quadro 1 - Internagdes por aborto espontianeo segundo regido de residéncia, Brasil, 2015—

2024.

Regiao n %
Norte 104.882 | 12,6
Nordeste | 332.034 | 39,7
Sudeste | 272.545 | 32,6
Sul 78303 | 94
Centro- 47.567 | 5,7
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Oeste
Total 835.331 | 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), DATASUS.

A distribuicdo das internagdes segundo faixa etaria demonstrou predominio entre
mulheres de 20 a 29 anos, correspondendo a 367.025 internagdes (44,0%), seguidas pela faixa
de 30 a 39 anos, com 274.278 casos (32,9%). Em conjunto, essas duas faixas representaram
aproximadamente 76,9% de todas as internagdes registradas. As menores propor¢des foram
observadas entre adolescentes de 10 a 14 anos (1,0%) e mulheres de 40 a 49 anos (8,6%).

Em todas as regides brasileiras, observou-se padrao semelhante, com predominancia das

internagdes na faixa etaria de 20 a 29 anos, seguida do grupo de 30 a 39 anos.

Quadro 2 — Distribuicdo das internacdes por aborto espontineo segundo faixa etaria,

Brasil, 2015-2024.

Faixa etaria (anos) | n %
10a 14 8.521 1,0
15a19 112.317 | 13,5
20 a29 367.025 | 44,0
30a39 274.278 | 329
40 a 49 71.908 8,6
Total 834.049* | 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), DATASUS.

A andlise da série temporal revelou tendéncia de redugdo das internagdes por aborto
espontaneo ao longo do periodo estudado. O numero de registros diminuiu de 96.538
internagdes em 2015 para 67.299 em 2024, correspondendo a uma redugao de aproximadamente
30,3% no periodo.

A regressdo linear simples confirmou tendéncia temporal decrescente, com reducao
média anual de 3.659 internagdes por ano (B = -3.659,17). Observou-se forte correlagdao
negativa entre o ano de ocorréncia e o numero de internagdes (R = -0,953) e elevado coeficiente
de determinagao (R? = 0,909), indicando que aproximadamente 90,9% da variacdo observada

nas internagdes foi explicada pela variavel tempo.

Quadro 3 — Internacgdes por aborto espontineo segundo ano de atendimento, Brasil, 2015-

2024.
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Ano | Internacoes
2015 96.538
2016 91.845
2017 96.425
2018 94.586
2019 89.934
2020 79.202
2021 77.841
2022 73.116
2023 68.545
2024 67.299
Total 835.331

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), DATASUS.

Quanto ao carater da internagdo, verificou-se predominio expressivo dos atendimentos
realizados em regime de urgéncia. Foram registrados 814.192 atendimentos de urgéncia

(97,5%), enquanto os procedimentos eletivos corresponderam a apenas 21.139 casos (2,5%).

Quadro 4 — Internacgoes por aborto espontaneo segundo carater de atendimento, Brasil,

2015-2024.

Carater da internacio n %
Urgéncia 814.192 | 97,5
Eletiva 21.139 | 2.5
Total 835.331 | 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), DATASUS.

Em relacdo a evolucdo hospitalar, observou-se elevada propor¢ao de altas hospitalares.
Das 835.331 internagdes registradas, 835.125 evoluiram para alta hospitalar (99,98%),
enquanto foram registrados 206 obitos (0,02%). Esses achados demonstram baixa letalidade

hospitalar associada ao aborto espontaneo no Brasil durante o periodo analisado.

Quadro 5 — Evolucao hospitalar das internacées por aborto espontianeo, Brasil, 2015-

2024.

Evolucio n %
Alta hospitalar 835.125 99,98
Obito 206 0,02
Total 835.331 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), DATASUS.
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A distribuicao regional dos 6bitos demonstrou maior frequéncia na Regido Nordeste (67
obitos; 32,5%), seguida pelas Regides Sudeste (51 oObitos; 24,8%) e Centro-Oeste (51 dbitos;
24,8%). A Regido Norte registrou 25 dbitos (12,1%), enquanto a Regidao Sul apresentou o menor

nimero (12 obitos; 5,8%).

Quadro 6 — Obitos hospitalares por aborto espontineo segundo regiio, Brasil, 20152024

Regiao Obitos | %

Norte 25 12,1
Nordeste 67 325
Sudeste 51 24,8
Sul 12 5,8

Centro-Oeste 51 24,8

Total 206 |100,0

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), DATASUS.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou 835.331 internagdes por aborto espontaneo no Brasil,
entre 2015 e 2024, evidenciando a relevancia desse agravo para a saide publica nacional.
Apesar da elevada magnitude observada, verificou-se tendéncia temporal de reducdo das
internacdes ao longo do periodo analisado, corroborada pela analise de regressao linear, que
demonstrou forte associagdo entre a varidvel tempo e a diminui¢do dos casos (R?=10,909). Esse
comportamento pode estar relacionado a ampliacdo do acesso aos servicos de satde, ao
fortalecimento da atengdo primaria e a expansao da cobertura pré-natal observada nas ultimas
décadas. A assisténcia pré-natal adequada favorece a identificacdo precoce de fatores de risco

gestacionais, contribuindo para a prevencao e o manejo oportuno de complicagdes obstétricas
3
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Entretanto, a redugdo observada deve ser interpretada com cautela. Parte desse declinio
pode estar associada aos impactos da pandemia de COVID-19 sobre os sistemas de satde.
Durante os anos de 2020 e 2021, houve reorganiza¢io da rede assistencial, redug¢do da procura
por servigos hospitalares e dificuldades de acesso aos atendimentos de rotina, fatores que podem
ter contribuido para subnotificacdo ou diminui¢do temporaria dos registros hospitalares. Assim,
embora a tendéncia de queda seja consistente, ndo se pode descartar a influéncia de fatores
externos relacionados ao contexto pandémico.

Mesmo com a redugdo identificada, o elevado nimero de internagdes registrado ao
longo da série historica refor¢a a importancia epidemioldgica do aborto espontineo.
Estimativas internacionais apontam que entre 10% e 20% das gestacdes clinicamente
reconhecidas evoluem para perda gestacional espontdnea, tornando esse evento uma das
complicagdes obstétricas mais frequentes na prética clinica 2. Além disso, parte significativa
dos casos demanda atendimento hospitalar devido a presenca de sangramento vaginal, dor
abdominal, reten¢do de produtos da concepgdo ou necessidade de procedimentos terapéuticos
especificos 4.

A distribuicao etéria observada neste estudo demonstrou predominancia das internagdes
entre mulheres de 20 a 29 anos, seguidas pela faixa etdria de 30 a 39 anos. Esse padrao
acompanha o perfil reprodutivo brasileiro, uma vez que essas faixas concentram a maior parte
das gestagdes no pais. Embora o risco individual de aborto espontdneo aumente
progressivamente com a idade materna, sobretudo apods os 35 anos, o maior niimero absoluto
de casos tende a ocorrer entre mulheres em idade reprodutiva tipica devido a maior exposi¢ao
ao evento gestacional . Estudos também demonstram que alteragdes cromossomicas
embrionarias constituem importante causa de perda gestacional, sendo mais frequentes com o
avanco da idade materna ',

Em relagdo a distribuigdo geografica, observou-se maior concentracao de internagdes
nas Regides Nordeste e Sudeste. Embora parte desse resultado possa ser explicado pelo maior
contingente populacional dessas regides, aspectos socioecondmicos e assistenciais também
devem ser considerados. Diferengas no acesso aos servicos de saude, na qualidade do
acompanhamento pré-natal e nas condigdes de vida podem influenciar a ocorréncia e a
notificacdo dos casos. Dessa forma, analises baseadas exclusivamente em nimeros absolutos
devem ser interpretadas com cautela, sendo recomendada a utilizagcdo de taxas ajustadas pela
populacdo feminina em idade reprodutiva para comparagdes mais precisas entre as regioes.

Outro achado relevante foi o predominio expressivo das internagdes em carater de
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urgéncia, que corresponderam a 97,5% dos registros. Esse resultado reflete a natureza clinica
do aborto espontidneo, frequentemente caracterizada por manifestacoes agudas, como
sangramento vaginal e dor abdominal, que exigem avaliagdo médica imediata. As
recomendacdes do American College of Obstetricians and Gynecologists destacam que o
diagndstico e o manejo precoces sdo fundamentais para reduzir complicagdes e garantir
assisténcia adequada as pacientes acometidas por perda gestacional !.

Quanto a evolugao hospitalar, verificou-se elevada proporcao de altas e baixa frequéncia
de Obitos. Das 835.331 internagdes registradas, apenas 206 evoluiram para oObito,
correspondendo a 0,02% dos casos. Esse resultado sugere que, quando adequadamente
assistido, o aborto espontdneo apresenta baixa letalidade hospitalar. A disponibilidade de
métodos diagnosticos, terapéuticos e cirtirgicos seguros, associada ao acesso oportuno aos
servicos de satide, contribui para a redu¢ao de complicagdes graves e para a evolucao favoravel
da maioria dos casos .

Do ponto de vista fisiopatologico, a ocorréncia do aborto espontdneo ¢ multifatorial.
Além das alteragdes cromossdmicas fetais, consideradas a principal causa das perdas
gestacionais precoces, fatores imunologicos, endocrinos, anatdmicos e trombofilicos também
desempenham papel importante na sua etiologia *’. A interacdo entre esses mecanismos
contribui para a complexidade do agravo e explica, em parte, a dificuldade de prevencdo em
parcela significativa dos casos.

Entre as limitacdes deste estudo, destaca-se a utilizacdo de dados secundarios
provenientes do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS),
sujeitos a possiveis inconsisténcias de preenchimento, subnotificagdes e limitagdes inerentes
aos sistemas administrativos. Além disso, ndo foi possivel avaliar caracteristicas clinicas
individuais, fatores de risco especificos, idade gestacional ou causas etioldgicas das perdas
gestacionais. Deve-se considerar ainda que os dados analisados contemplam apenas internagdes
realizadas no ambito do Sistema Unico de Satde, ndo incluindo atendimentos da rede
suplementar de saude.

Apesar dessas limitagdes, o estudo apresenta importante contribuicdo para a
compreensao do perfil epidemiologico das internagdes por aborto espontaneo no Brasil. Os
resultados evidenciam tendéncias temporais, diferengas regionais e caracteristicas
demograficas relevantes, fornecendo subsidios para o planejamento de politicas publicas
voltadas a satde reprodutiva, a qualificacdo da assisténcia pré-natal e a reducdo das

desigualdades regionais no cuidado a saude da mulher.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que o aborto espontdneo permanece como importante
causa de internagdes gineco-obstétricas no Brasil, totalizando 835.331 internagdes entre 2015
e 2024. Observou-se tendéncia temporal decrescente das hospitalizagdes ao longo do periodo
analisado, confirmada pela regressdo linear simples, que demonstrou forte correlagdo negativa
entre o ano de ocorréncia e o nimero de internagdes (R = -0,953) e elevado coeficiente de
determinac¢do (R? = 0,909), indicando que aproximadamente 90,9% da variacdao observada foi
explicada pela variavel tempo. As internagdes concentraram-se principalmente entre mulheres
de 20 a 39 anos, com maior frequéncia nas Regides Nordeste e Sudeste, além do predominio
expressivo de atendimentos realizados em carater de urgéncia.

Os achados reforcam a necessidade do fortalecimento das politicas publicas voltadas a
saude da mulher, especialmente por meio da qualificacao da assisténcia pré-natal, ampliagao do
acesso aos servicos de saude reprodutiva e identificagdo precoce de fatores de risco
gestacionais. Ademais, a baixa frequéncia de dbitos observada sugere que o0 acesso oportuno ao
diagndstico e ao tratamento contribui para desfechos favoraveis. Dessa forma, o monitoramento
continuo das internagdes por aborto espontaneo e a realizagdo de estudos que utilizem
indicadores populacionais e fatores clinicos associados podem contribuir para o aprimoramento

das estratégias de prevencao, assisténcia e vigilancia em saide materna no Brasil.
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