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INTRODUGCAO

Hoje em dia pode esperar-se que cada mulher
viva cerca de um terco da sua existéncia em
estado de deficiéncia estrogénica. A menopausa
assume uma importancia relevante na vida da
mulher adulta e tem, por isso, merecido especial
atencao nos ultimos anos, particularmente nos
aspectos referentes ao tratamento e melhoria das
queixas que por vezes origina. De facto, a diminui-
cao da producdo de estrogénios na mulher
associa-se frequentemente ao aparecimento de
sintomatologia variada, nomeadamente
vasomotora, cardiovascular, sexual, cerebrovas-
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cular e aumento de peso. A precocidade da insta-
lacao da menopausa natural e particularmente da
cirdrgica, torna ainda mais relevante a avaliagao
da duracao e intensidade dos sintomas apresenta-
dos, bem como do risco de aparecimento de pato-
logia associada!'?®. Na ultima década foram lan-
cados varios estudos sobre este assunto e nume-
rosos artigos foram ja publicados. Os resultados
encontrados tém revelado que a terapéutica de
substituicao com estrogénios melhora a qualidade
de vida das mulheres com sintomas post
menopausicos®. De facto, a introdugdo da tera-
péutica de substituicao hormonal com o objectivo
de proporcionar algum alivio dos sintomas existen-
tes®, bem como a proteccdo e prevencao de
doenca crénica cardiovascular!’#6789  conse-
quéncias cerebrovasculares”®), e perda de tecido
Osseo!!247.9.10111213) tem vindo a ser discutida e
utilizada, desde ha alguns anos, como uma possi-
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vel alternativa na terapéutica da morbilidade relacionada
com a menopausa. Contudo, a instituicao da terapéutica
hormonal substitutiva coloca ainda, ao Clinico Geral/
Médico de Familia, algumas dlvidas sobre quem deve
inicia-la: se ele proprio, se o especialista.

OBJECTIVOS

O principal objectivo deste estudo foi estimar a taxa de
prevaléncia de menopausa cirtrgica na populagao de
mulheres inscritas em “Médicos-Sentinela”.

Adicionalmente, pretendeu-se avaliar o efeito
terapéutico da introdugdo da medicagdo estrogénica
substitutiva, apds menopausa cirtrgica.

METODOLOGIA

Em Abril de 1995 foi langado um estudo de prevaléncia
da menopausa cirtrgica nas utentes de Centros de Sau-
de inscritas nas listas dos Clinicos Gerais/Médicos de
Familia que entao integravam a rede “Médicos-Sentine-
ia”.

A esses Clinicos Gerais foi enviado um questionario
que deveria ser preenchido e devolvido, até 30 de Junho
desse ano, a Divisdo de Epidemiologia e Bioestatistica
(DEB) da Direcgdo-Geral da Saude.

Consideraram-se como casos todas as utentes que
foram sujeitas, antes dos 50 anos de idade, a histerectomia
total (cirurgia), ou a terapéutica médica de supressao
completa da fungao ovarica.

Nessas mulheres pretendia-se conhecer:

1 — A data de nascimento.

2 — A data da histerectomia total ou do inicio da
terapéutica de supressao ovarica.

3 — A idade da mulher na data da histerectomia total
ou na data de inicio da terapéutica de supressao
ovarica.

4 — Se tinha sido instituida terapéutica hormonal
substitutiva depois da histerectomia total e, no
caso afirmativo, o tempo desde que tal tinha
ocorrido.

5 — Se apos a histerectomia total ou o inicio da tera-
péutica de supressao ovarica, se instalou algum(s)
dos sintomas/situacdes clinicas: sindrome
depressivo; hipertensdo arterial; dislipidémia;
disfung@o sexual e aumento de peso.

Por uma questao de facilidade de escrita, passaremos
a usar o termo sinfoma em vez de situagéo clinica.

Para o célculo da estimativa das taxas de prevaléncia
de menopausa cirirgica foi utilizada a populagéo inscrita
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nas listas de utentes dos "Médicos-Sentinela” que parti-
ciparam no estudo. As taxas foram posteriormente ajus-
tadas, para a idade, a populagao portuguesa, através do
método directo, tendo-se utilizado para o efeito a estima-
tiva da populagdo portuguesa residente, em 31/12/94,
fornecida pelo INE.

RESULTADOS

Neste estudo participaram 66 (34,7%) médicos dos
190 que, a época, integravam a rede “Médicos-Sentinela”.
Daqueles Clinicos Gerais, 61 (92,4%) notificaram um
total de 381 casos de menopausa cirurgica e 5 (7,6%)
responderam nao ter qualquer caso nas suas listas.

Este estudo incidiu sobre uma populacao de 53042
mulheres.

Nao foi notificado nenhum caso de terapéutica médica
de supressao completa da fungao ovarica.

Verificou-se que, na data do estudo, todas as mulhe-
res com menopausa cirdrgica apresentavam idades su-
periores a 25 anos e que em cerca de 3/4 dos casos
estudados as mulheres tinham idades compreendidas
entre os 45 e os 64 anos; daqueles, 172 casos (45,1%
pertenciam ao grupo etario 45-54 anos e 115 (30,2%) ao
grupo 55-64 anos (Fig. 1).
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Fig. 1 — Distribuicao das mulheres com menopausa cirurgica, por
idade, na data da realizagdo do estudo.

Foi estimada a taxa de prevaléncia de menopausa
cirdrgica na populacao em estudo, verificando-se que o
seu valor maximo foi 32,1/10%, no grupo etario 45-54
anos. Nos restantes grupos etarios a taxa decresce para
valores muito inferiores a este a excepgao do grupo etario
55-64 anos, onde se observou uma taxa de 19,6/10°
(Fig. 2).




Encontrou-se uma taxa de prevaléncia total de 7,2/10°,
a qual, depois de ajustada, para a idade, a populagédo
portuguesa, aumentou para 7,9/10%.
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Fig. 2 — Distribuicdo da taxa de prevaléncia (/10%) de menopausa
cirdrgica por grupo etario

Em relagéo a idade que as mulheres apresentavam na
data da histerectomia total verificou-se que a maior pro-
porcao de casos foi observada nos grupos etarios 45-50
anos e 40-44 anos, respectivamente, com 168 (44,1%) e
122 (32,0%) casos (Fig. 3). A idade minima encontrada
foi 19 anos (1 caso).
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Fig. 3 — Distribuicdo das mulheres com mencpausa cirargica, por
idade na data da histerectomia total

A média e mediana da idade das mulheres na data da
histerectomia total foi, respectivamente, 42,6 e 44 anos.

Analisando o tempo decorrido entre a data da
histerectomia total e a realizacao deste estudo, verificou-se
que foi inferior a 15 anos em 72,4% das mulheres (Fig. 4).
Para aquela variavel, a mé&dia encontrada foi 11,3 e a
mediana 9 anos.

A informacao sobre a instituicao de terapéutica com
estrogénios sé existia em 292 (76,7%) casos. Destes,
apenas 89 (30,5%) mulheres estavam a fazer aquela
terapéutica.

N? DE CASOS
Fig. 4 — Distribuicao do tempo decorrido entre a data da histerectomia

total e a data da realizacdo do estudo.

A terapéutica tinha sido instituida ha menos de 6 anos
em 64 (71,9%) mulheres (Fig. 5).
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Fig. 5 — Distribuicdo do tempo decorrido entre a instituicao de
terapéutica com estrogénios e a data da realizagado do estudo

Registou-se o aparecimento, apds histerectomia total,
de algum(s) dos sintomas estudados, em 207 (54,3%)
mulheres (Quadro ).

Quadro | — Distribuicdo dos casos com pelo menos um sintoma
apds histerectomia total, segundo o n.® de sintomas/caso.

132 63,8

1

2 51 24,6
3 18 8,7
4 4 18
5 2 e

Do total de 314 sintomas encontrados, o sindrome
depressivo foi 0 mais frequente, tendo sido observado em
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84 (26,8%) casos, seguindo-se-lhe a hipertensdao com 70
casos (22,3%) e o aumento de peso com 67 (21,3%)
casos (Fig.6).
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TOTAL DE SINTOMAS: 314
Figura 6 — Distribuicdo percentual dos sintomas que apareceram
apos histerectomia total.

Verificou-se que as mulheres que fizeram terapéuti-
ca com estrogénios tinham uma probabilidade inferior
(OR=0,56) de ter qualquer dos sintomas em estudo (ou
seja, a probabilidade de as mulheres que nao faziam
terapéutica terem sintomas foi de 1/0,56=1,78). A dife-
renca entre as que faziam terapéutica e as que a nao
faziam foi estatisticamente significativa (p=0,033) (Qua-
dro II).

Quadro Il — Distribuicdo dos casos segundo a presenca dos sinto-
mas em estudo e a instituicao de terapéutica com estrogénios

39 50 89
NAO 118 85 203
TOTAL 157 135 292

OR = 0,56 (0,33;0,96) X2 = 4,54 (p = 0,033)

Nao foi encontrada diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre a instituicao de terapéutica com estrogénios
e cada um dos sintomas, quando estudados isoladamen-
e

O tempo decorrido desde a histerectomia total até
a data do estudo foi dividido em duas classes, pela
mediana (9 anos). Relacionando aquela variavel com
o aparecimento de sintomatologia nas mulheres em
que existia informagdo quanto a terapéutica com
estrogénios, a probabilidade do aparecimento de sinto-
mas nas mulheres que tinham sido histerectomizadas
héa mais de 9 anos foi cerca de 3 vezes superior a
probabilidade apresentada pelas mulheres
histerectomizadas ha 9 anos ou menos (OR=2,97)
(Quadro HI).
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Quadro Il — Distribuicéo dos casos segundo a sintomatologia, pelo
tempo decorrido desde a histerectomia total nas mulheres em que
existia informagao sobre terapéutica estrogénica

> 9 ANOS 80 35 115
<9 ANOS Vi 100 177
TOTAL 157 135 292

OR = 2,97 (1,75;5,06) x? = 18,01 (p = 0,000022)

Considerando apenas as mulheres com terapéutica
estrogénica instituida, verificou-se que a probabilidade
de aparecimento de sintomas nas mulheres
histerectomizadas ha mais de 9 anos diminuiu para cerca
de metade (OR=1,60) (Quadro V).

Quadro |V — Distribuigao dos casos segundo a sintomatologia, pelo
tempo decorrido desde a histerectomia total, nas mulheres com
terapéutica estrogénica instituida.

> 9 ANOS 7 6 13
<9 ANOS 32 44 76
TOTAL 39 50 89

OR = 1,60 (0,42;6,13) X2 =0,24 (p = 0,63)

No entanto, ao considerarmos apenas as mulheres
sem terapéutica estrogénica instituida, a probabilidade
do aparecimento de sintomas nas mulheres sujeitas a
histerectomia ha mais de 9 anos, aumentou cerca de 2
vezes (OR=3,13) (Quadro V).

Quadro V — Distribuigdo dos casos segundo a sintomatologia, pelo
tempo decorrido desde a histerectomia total, nas mulheres sem
terapéutica estrogénica instituida.

> 9 ANOS 73 29 102

< 9 ANOS 45 56 101
TOTAL 118 85 203

OR = 3,13 (1,67;5,89) X2 = 14,13 (p = 0,0017)

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Estimou-se em 7,2/10° a taxa de prevaléncia de mu-
Iheres menopausicas por histerectomia total, tendo sido




encontrado o maximo de 32,1/10%, no grupo etario 45-54
anos. Ajustada a populagao portuguesa, a taxa sobe para
7,9/10%. Poder-se-a estimar, assim, em 40415, o niumero
de mulheres residentes em Portugal com menopausa pés
cirurgica. No entanto, a escassez de informagao publicada
sobre prevaléncia de menopausa cirurgica e o facto de a
estimativa encontrada se referir a uma populacgao alvo
com caracteristicas particulares — inscrita em
“Médicos-Sentinela” — dificultam a validacao destas esti-
mativas. Se, apesar disso, considerarmos as 40415 mu-
Iheres como possiveis candidatas a terapéutica hormonal
substitutiva com estrogénios, elas constituirdo, para os
clinicos gerais, um importante grupo a necessitar de
cuidados especificos.

Os resultados apresentados permitem concluir que a
maior parte das mulheres sobre as quais incidiu este
estudo, foi histerectomizada entre os 40 e os 50 anos de
idade.

Verificou-se que o tempo decorrido desde a
histerectomia total foi de um minimo de 1 ano a um
maximo de 14 anos em 67,7% das mulheres, sendo a
mediana de 9 anos.

Foi instituida terapéutica hormonal substitutiva com
estrogénios, em 30,5% das mulheres em que foi possivel
obter informacao sobre aquela variavel; 71,9% faziam-na
ha menos de 6 anos.

Registou-se o aparecimento, em mais de metade das
mulheres de, pelo menos um dos 5 sintomas/situagoes
clinicas incluidos no estudo; o mais frequente foi o
sindrome depressivo, presente em 26,8% dos casos,
seguindo-se-lhe a hipertensao arterial e 0 aumento de
peso, respectivamente, em 22,3% e 21,3% das mulheres.

Verificou-se que a probabilidade de aparecimento dos
sintomas estudados foi cerca de 1,78 vezes maior nas
mulheres que néo fizeram terapéutica substitutiva com
estrogénios do que naquelas que a fizeram, sendo essa
diferenca estatisticamente significativa.

Verificou-se também que nas mulheres que tinham
sido histerectomizadas ha mais de 9 anos, a probabilida-

~ e do aparecimento de sintomas foi cerca de 3 vezes
superior (OR=2,97) a probabilidade apresentada pelas
mulheres histerectomizadas ha menos de 9 anos. Esta
probabilidade diminuiu para 1,60 quando tomamos em
consideragdo apenas as mulheres com terapéutica
estrogénica instituida, e aumentou para 3,13 quando
analisamos o grupo de mulheres ndao submetidas a ela.
Assim, parece poder concluir-se que a introducado de
terapéutica substitutiva com estrogénios na mulher
menopausica pdés histerectomia total melhora a
sintomatologia de aparecimento post cirtrgico. Julga-
mos, no entanto, indispensavel a utilizagao de um grupo
de controle que nos permita tirar conclusdes com maior
seguranca. Os resultados agora apresentados passam
assim a referir-se a uma primeira fase do estudo, quando
nao estava ainda identificado o grupo de controle; este s6
foi constituido numa segunda fase, que decorrera até
finais de Julho de 1996. S6 entdo sera possivel analisar
e comparar os resultados dos dois grupos e retirar dai
ilacoes mais precisas.

Apesar deste estudo ter sido dirigido apenas a mulher
menopausica apds histerectomia total, a bibliografia con-
sultada permite-nos pensar que o alivio dos sintomas
devido a introducao de terapéutica estrogénica podera
também aplicar-se a mulher com menopausa natural, o
que, a verificar-se, traduzird uma melhoria da sua quali-
dade de vida. Dever-se-a, no entanto, ponderar cautelo-
samente os riscos e beneficios que a instituicao da
terapéutica estrogénica substitutiva pode acarretar. De
facto, diversas questdes se levantam nesta area que nao
encontraram ainda o seu cabal esclarecimento, tornando
desejavel aimplementagao de outros estudos, quica mais
reveladores.
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INTERRUPCAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ EM PORTUGAL, 1991-1995

Estimativas de incidéncia na rede “Médicos-Sentinela”

Judite Catarinc*

INTRODUCAO

A interrupgao voluntaria da gravidez (IVG) constitui
um grave problema de satde publica pelas complicagoes
que lhe estao associadas aquando da sua execuc¢do, bem
como pelas sequelas fisicas e mentais que dela podem
advir para a mulher.

Royston e Newman, referem, no entanto, que a inter-
rupgao voluntaria da gravidez ainda é considerado por
muitas pessoas como o mais velho e talvez o mais eficaz
método de controlo da fertilidade('2.

Estima-se que todos os anos entre 40 a 60 milhdes de
mulheres em todo o mundo interrompam uma gravidez
nao desejada; dessas interrupgées, cerca de metade sdo
ilegais e muitas feitas em mas condigoes!?. Por seu
turno Kwast, aponta para a existéncia de 100 000 a 200
000 mortes de mulheres devido a IVG ilegais por ano®,
sendo a sepsis a principal complicacao dessas IVG®,

A IVG ilegal é ainda, nos paises em vias de desenvol-
vimento, uma das cinco principais causas de mortalidade
materna. No entanto, em regidoes onde o planeamento
familiar esta a ser implementado, as mortes maternas por
essa causa parecem estar a diminuir, consequéncia do
menor numero de gravidezes nao programadas®.

Em 1977 em Portugal, estimavam-se em mais de 100
mil por ano, os casos clandestinos de interrupgao volun-
taria da gravidez®.

Em 1984, o Dec. Lei n.2 6/84 de 11 de Maio, despenaliza
a interrupga@o voluntéria da gravidez, em algumas situagoes
muito particulares, nomeadamente as que reconhecida-
mente oferecem perigo para a vida ou satde da mée ou da
crianga, desde que solicitado pela prépria ou seu represen-
tante legal, nas primeiras 12 ou 16 semanas de gravidez,
segundo a situac@o, e desde que realizadc em estabeleci-
mento de saude oficial ou oficialmente reconhecido®.

Um estudo realizado em 1992 sobre a aplicagao do decreto
anteriormente referido, conclui, que a andlise feita sobre as
necessidades das mulheres em relacédo a sua vida sexual e
reprodutiva, nomeadamente no que se refere a IVG, nao foi
feita numa base técnico-cientifica, mas reproduz as atitudes
e preconceitos existentes na nossa sociedade®. Refere-se
ainda nesse trabalho, que o n.? de interrupgdes de gravidez
legais, é reduzido e dificultado por comissdes de andlise dos
pedidos, constituidas de formas muito diversas, dando azo
a que nao haja homogeneidade de critérios.

Portugal ndo possui a data, dados estatisticos sobre a
IVG, no entanto, estima-se que a razdo entre a IVG e o
numero de nascimentos vivos, seja de 0,2:1€).

A rede “Médicos-Sentinela” constituida, a partir de 1989,
por um conjunto de médicos clinicos gerais voluntarios, visa
constituir a base de um sistema de informagéo de saude,
cujo objectivo principal, é a producao de estimativas de
incidéncia de base populacional, sobre temas de impoitan-

(*) Assistente de Satde Piblica da Direcgao-Geral da Satide
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cia nacional que nao sejam alvo de estudo regular por outros
sistemas e que tenham uma probabilidade razoavel de ser
diagnosticados pelo médico!'?. Assim, a interrupgéo volun-
taria da gravidez foi considerado um tema de estudo desde
1990, nao distinguindo, no entanto, entre IVG legais ou ilegais.

Com esta avaliagao pretende-se dar, para além de uma
estimativa da sua incidéncia nos ultimos anos em Portugal,
a caracterizagao do fenémeno em relagdo as mulheres que
a efectuam e a morbilidade que lhe esté associada.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados todos os dados existentes da noti-
ficagdo continua desde 1991 até 1995 e registados em
computador. Assim, estudamos os dados, relativament.
aidade, escolaridade, situagao profissional, existéncia ou
nao de hospitalizagao, anteriores problemas e ébitos.

Para as estimativas das taxas de incidéncia anual por
grupo etério, foram utilizadas, como denominador, as popu-
lagOes sob observacao dos varios anos em estudo, obtidas
através das actualizagdes das listas de utentes enviadas
anualmente a Divisao de Epidemiologia e Bioestatistica da
Direcgao-Geral da Saude, pelos médicos de clinica geral,
gue constituiam a rede “Médicos-Sentinela”.

RESULTADOS

No periodo em avaliagao, 1991 a 1995, foram notifica-
dos 618 casos de interrupgdo voluntaria da gravidez,
distribuidos como se pode observar no quadro .

Quadro | — Numero de notificagdes de IVG, por ano.

211 155 100 91 61

Quanto a idade das mulheres, observamos que a
maior proporcao de IVG se verificou no grupo etario dos
25-34 anos, para os anos de 1991, 1992, 1993 e 1995. No
ano de 1994, o grupo etario mais atingido foi o dos 15-24
anos (Quadro ).

Quadro |l — Distribuicao dos casos de VG, segundo o grupo etario,
por ano, 1991-1995 ]

16 26,2

Total 211 100,0 155 1000 100 100,0 91 100,0 61 1000




De registar que nos ultimos dois anos em estudo, foram
notificadas IVG em jovens de idade inferior a 15 anos,
sendo um caso no ano de 1994 e dois casos no ano de
1995. A idade minima registada foi de 13 anos.

Ao estimarmos as taxas de incidéncia por grupo
etario, verificamos que elas eram mais elevadas no grupo
etario dos 35-44 anos, para os anos de 1991, 1993 e
1994. Nos anos de 1992 e 1995 a taxa mais elevada foi
encontrada no grupo etario dos 25-34 anos. A incidéncia
de IVG parece mostrar uma tendéncia decrescente ao
longo do periodo em analise (Quadro ).

Quadro lil - Taxa de incidéncia (/10°) de IVG por grupo etério, por
ano, 1991-1995

<15 18,6 36,3
15-24 317.9 264,2 169,4 267,0 3 L7
25-34 423,4 378,9 237,2 198,7 181,9
35-44 427,5 2711 285,3 283,6 152,5

>=45 39,7 172 51,0 12,0 1153
15-44* 386,0 307,56 2257 246,8 154,3
Total 282,3 226,3 173,0 182,7 119,3

* Grupo etario que habitualmente se considera a idade fértil da mulher.
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Figura 1 — Distribuicdo dos casos de IVG, segundo o grau de
escolaridade, 1991-1995

No tocante a escolaridade das mulheres que sofre-
ram IVG, verificamos que foi semelhante em todos cs
anos. Assim, do total de 618 casos, 47% tinham o ensino
primario completo, 21% tinham o ensino preparatério
completo e 12% tinham o antigo 5° ano dos liceus ou
equivalente (Figura 1).

Relativamente a situacao profissional, encontramos
que a mesma nao variou substancialmente no periodo
estudado. A situagdo profissional mais referida foi a de
“trabalhador no activo” seguida da de “dona de casa’. De
notar no entanto, que houve um aumento gradual do
nimero de notificagdes onde era referida a situagao de
“estudante”, que passou de 3,8% em 1991 para 16,4%
em 1995 (Quadro V).

Quadro |V — Distribuicdo dos casos de IVG, segundo a situagéo
profissional, por ano, 1991-1995

Activo 187 649 92~ 50.3 58 580 56 615
Desempr. 6 a8 A3 =R A0 100078 8.8
Reformada S 0 =37 80 0200
Donacasa 48 229 28 180 20 200 14 154

— w
PN S oo X
.

-
~

Estudante 83 B 13wl bl - 10-.11,0 16,4
Outra Y e L A P O T R S 3.3
Ignorado S e e e i e 3,3
Toial 211 100,0 155 100,0 100 100,6 91 100,0 61 100,0

Ao examinarmos a existéncia ou ndo de anteriores
problemas, registdmos que a maioria das notificagdes,
cerca de 80%, apontavam para a sua nao existéncia
(Quadro V).

Quadro V — Distribuicé@o (%) dos casos de IVG, segundo a existén-
cia de anteriores problemas (IVG anteriores)

Sim 12,8 14,8 13,0 16,5 19,7
Nao 77,3 78,7 86,0 80,2 77,0
ignorado 10,0 6,5 1,0 3,3 3,3

Quanto a ter havido ou ndo hospitalizagae, na se-
quéncia de IVG, encontramos que entre 82,5% (1991) e
95,1% (1995) das notificacbes apontavam para a sua nao
existéncia. A distribuicdo dos casos em que houve
internamento encontra-se no quadro VI.

Quadro VI -- Distribuicao de casos de VG com internamento, por
ano, 1991-1995

22(10,4)  8(5.2) 6(6,0) 5(5,5) 1(1,6)

% entre paréntisis

Relativamente a existéncia ou ndo de obito, todas as
notificacdes apontaram para a sua nao existéncia.

A variavel local/agente onde foi iniciada a IVG, ape-
nas existiu nas notificagdes entre 1991 e 1993. Da sua
observacao, verificamos que a maioria das mulheres
recorreram a médicos ou enfermeiros fora das institui-
¢bes de saude. Assim, o agente mais solicitado foi o
“enfermeiro fora dos servigos de saude”, com percenta-
gens que variaram entre os 58,0% em 1993 e os 60,7%
em 1992. O “médico fora dos servicos de saude”, foi
escolhido por cerca de 20% das mulheres, para a
globalidade dos anos em observagao. O “hospital/servico
de saude” foi o local referido em 7,1 a 13,0% das notifi-
cacdes. De realgar que muito poucas notificacdes, de
8,5% em 1991 a 1,0% em 1993 referiram “o leigo ou
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curiosa”; o mesmo se pode dizer em relag o aquelas que
apontavam para ter sido a prépria a realiza-lo.

A existéncia ou ndo de complicagoes pés-1VG, sé foi
notificada em 1991, tendo-se encontrado em 18 casos
(8,5%) a ocorréncia de infeccao e em 32 casos (15,2%)
a existéncia de hemorragia.

Nos dois ultimos anos, questionou-se sobre se as IVG
eram resultado de gravidezes programadas, tendo-se
encontrado nos casos em que essa variavel era conheci-
da, que 95,3% e 100,0% das IVG, respectivamente em
1994 e 1995, provinham de gravidezes nao programadas.
De notar no entanto, que nestes dois anos houve uma
grande propor¢ao de notificagdes em que este facto era
referido como desconhecido, respectivamente, 28 (30,8%)
em 1994 e 26 (42,6%) em 1995.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Dos resultados obtidos, verificamos que o numero de
notificacoes de IVG tem vindo a diminuir progressivamen-
te ao longo do periodo em estudo, sendo que o valor
encontrado para o ano de 1995 foi cerca de 3,5 vezes
inferior a0 do primeiro ano em estudo. Tal facto dever-se-a
a uma diminuicao efectiva do fenémeno ou estaremos
nés frente a uma situagdo de menor motivagdo do médico
para a sua notificagdo? De facto, sabe-se que situagdes
em estudo prolongado, levam frequentemente a
desmotivagao para a notificacdo. De notar que apesar de
parecer existir esta tendéncia, observamos que aumen-
tou a notificagdo de casos em idades mais jovens, pois s6
nos ultimos dois anos houve notificacdo de casos abaixo
dos 15 anos, embora em pequeno numero.

Comparando a taxa estimada para o grupo 15-44 anos
com as encontradas em outros paises, como a Suiga
(1994) — 7,7/103%, a Finlandia (1993), — inferior a 9/10°
(15-49 anos) ou ainda a Dinamarca (1993) — 14,3/10°
(15-49 anos)®, verifica-se que a nossa é muito mais
baixa. Do exposto, somos novamente levados a pensar
se nao estaremos face a uma sub-notificacdo efectiva
dos casos. Devemos, no entanto, colocar ainda a hipéte-
se da mulher nao referir espontdneamente a ocorréncia
de IVG por motivos de ordem social ou outros.

Quanto & escolaridade, verificamos que a mesma nao
era muito elevada para a maior parte das mulheres que
recorreram a interrupgao voluntaria da gravidez, o que
parece ir de encontro ao exposto em alguns trabalhos
internacionais!!2.
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No tocante a situagao profissional a IVG deu-se es-
sencialmente em mulheres trabalhadoras activas, donas
de casa e estudantes, o que parece estar de acordo com
outros estudos anteriormente realizados"?.

Quanto a terem tido anteriores problemas, ou seja IVG
anteriores, encontrou-se um valor um pouco divergente
do de alguns relatérios internacionais que apontam para
o facto de uma mesma mulher sofrer mais do que uma
vez de IVG durante a sua idade reprodutiva('2.

Em relacao a complicacdes, observamos que para o
Unico ano em analise, o seu numero foi elevado, o que é
consentaneo com a literatura consultada-24.

No tocante a hospitalizagao observou-se uma tendéncia
decrescente nos anos em estudo, o que podera ser compre-
endido como consequéncia de um maior recurso a pessoal
mais especializado em detrimento dos leigos ou curiosas.

Quanto a programacgao das gravidezes, verificamos que
a maior parte das IVG realizadas no periodo em estudo,
resultaram de gravidezes ndo programadas. Este factc
leva-nos a pensar na necessidade de um maior investimen-
to na educagéo sexual dos jovens, bem como em continuar
a apostar e investir no planeamento familiar, no sentido de
melhorar a saude e proporcionar as melhores condicdes
para que a mulher se possa realizar plenamente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

(1) Royston, E; Armstrong, S. Preventing maternal deaths. OMS,
Geneva, 1989.

(2) Newman, Karen. Progress Postponed: abortion in Europe in
the 1990s. International Planned Parenthood Federation Europe
Region, Londres, 1993.

(3) Kwast, BE. Abortion: its contribution to maternal mortality.

° Midwifery, 1992, Mar; 8 (1), pag. 8-11.

(4) Figueroa Damian, R; Arredondo Garcia, JL. Conceptos actuales
en la patogenesis y tratamiento del aborto y el choque septico.
Parte |. Epidemiologia, patogenesis y manejo del aborto septico.
Ginecol. Obstet. Mex., 1993, n.2 61, pag. 305-10.

(5) Westhoff, C; Rosenfield, A. The impact of family planning on
women’s health”, Curr. Opin. Obstet. Gynecol., 1993, 5 (6),
pag. 793-7.

(6) Pacheco Palha, A. Alguns aspectos emocionais do planeamento
familiar. Direcgdo Geral de Saude, 1977, (texto policopiado).

(7) Lein.26/84 de 11 de Maio, pulicada no DR ,1.2 Série, n.2 109.

(8) Portugal, L.; Alves, M J. Interrupcao voluntaria da gravidez em
Portugal: uma reflexao sobre a aplicacao da lei 6/84. Planea-
mento Familiar, Lisboa, n.? 55 (1992), pag. 8-9.

(9) OMS, Regional Office for Europe. Highlights on women’s
health in Europe. OMS, Regional Office for Europe,
Copenhagen, 1995.

(10) José Marinho Falcao. Médicos-Sentinela: 9 passos em frente.
Saude em Numeros, 1990, vol. 5, n.2 3, pag.17-21.

COMPOSICAO E IMPRESSAQ:

EUROPRESS EDITORES E DISTRIBUIDORES DE PUBLICACOES, LDA.
PTA. DA REPUBLICA, LOJA A, POVOA DE STO. ADRIAO — 2675 ODIVELAS
AGOSTO/96

2000 EXEMPLARES

DEPOSITO LEGAL 59272/92 .

ISSN 0871-0813

As opinioes expressas pelos autores sédo da sua exclusiva responsabilidade
e nao reflectem necessariamente os pontos de vista da DGS

Autorizada a reproducéo total ou parcial de figuras e texto sem autorizacao
prévia, desde que sejam referidas a fonte e o autor

32




