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Consecintele avortului

¢ asupra femeii ¢

Efectele in plan fizic se impart in trei categorii:

=

oo |

imediate: hemoragie uterina, perforatie uterind, leziunea colului uterin, complicatii ale

anesteziei, embolism, nastere de feti vii;

pe termen scurt (precoce): retentia produsului de conceptie, infectie;
pe termen lung (tardive): dereglari hormonale, infertilitate sau sterilitate secundara, avorturi

spontane, sarcini extrauterine, nasteri premature, cancer de san etc.

Consecintele avortului in plan fizic

1. Imediate —in primele 3 ore

hemoragia uterina (pierdere de sange intre 100 si 1000 ml). Anestezia generald poate cauza
hemoragii Tn primul trimestru de sarcina, deoarece acesti agenti induc o relaxare uterina. Riscul
de deces prin hemoragie creste cu varsta pacientei, cu varsta gestationalda mai mare de 20 de
saptamani, existenta perforatiei uterine, a rupturii uterine sau a avortului incomplet (cu resturi

fetale sau placentare);

perforatia uterina: este o complicatie de temut, ea poate aparea in timpul histerometriei
(masurarea uterului cu ajutorul histerometrului), a dilatarii sau a chiuretajului. Pericolul mare
consta Tn urmarile perforatiei: hemoragia si lezarea organelor interne abdominale (vezica

urinard, intestin, trompa uterinad), cele mai grave fiind cele provocate de chiureta ascutita;

leziunea colului uterin: este o complicatie frecventa si foarte serioasa, care poate sa apara in
timpul chiuretajului, mai ales in timpul dilatarii colului. Aceste leziuni se pot extinde lateral, unde
se afla vasele mari de sange ale uterului. Pot cauza o sangerare foarte mare, care uneori necesita

histerectomie (extirparea uterului);

complicatiile anesteziei: anestezia se asociazd cu rate crescute de leziune cervicalg,

perforatie uterina , convulsiile sunt mai frecvente cand se foloseste anestezia local3;

embolismul: pot apdrea 3 tipuri de emboli letali: trombi sanguini, aer si lichid amniotic.

Moartea intervine prin colaps cardiovascular, hemoragie si coma;

nastere de feti vii: mai frecventd in al doilea trimestru de sarcina (fat intre 12 si 24 luni). Se

intampla cand medicul a subestimat varsta sarcinii, iar aceasta este mare.

2. Precoce — dupa 3 ore, pana la 28 de zile dupa avort

retentia produsului de conceptie: ramane una din cele mai importante cauze ale

morbiditatii prin avort (cauza de boald), avand ca rezultat infectia sau sdngerarea sau ambele;

infectia, apare deseori asociata cu retentia de tesuturi fetale. Avortul infectat poate avea ca
rezultat avortul septic sau chiar toxico-septic; este o complicatie foarte grava, frecvent mortala.
Ascensiunea spontand a microbilor in cursul avorturilor provocate, determina infectarea cavitatii
uterului, iar progresiunea infectiei poate cuprinde mucoasa uterina, trompele uterine, ovarele,
tesutul celular periuterin; este posibila si generalizarea infectiei spre septicemie, ducaand la

aparitia avortului toxico-septic.
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Tardive — dupa 28 de zile de la avort

anomaliile menstruale: apar din cauza
manevrelor instrumentale uterine destinate
inducerii avortului, dereglarile consecutive ale
menstrelor fiind posibile ca urmare a retentiei
unor resturi intrauterine. Ovarele pot
determina dereglarea intregului organism. De
multe ori, dupa avort, prima menstruatie
intarzie cu 2-3 saptamani; refacerea mucoasei
uterine devine mai dificila si poate aparea
hipomenoreea (scurtarea duratei menstruatiei
si scaderea cantitatii de sange menstrual) sau
oligomenoreea (aparitia menstruatiei la 2-3
luni);

infertilitatea sau sterilitatea secundara:
este posibila prin inflamatia postavort a

trompelor uterine cu ocluzia (inchiderea)
acestora;
avortul spontan: riscul de insuficienta

cervicala (col uterin deschis) dupa dilatari de
calibru mare (la feti de peste 14 saptamani) si
proceduri de chiuretaj cu chiureta ascutita
poate duce la avorturi spontane sau la nasteri
premature;

sarcina extrauterina (ectopica);

nasteri premature;

Sterilitatea (incapacitatea unei femei
de a ramane Tnsarcinatd) este o adevarata
infirmitate pentru cea care isi doreste un
copil (intr-un anumit moment al vietii ei)
si nu il mai poate avea.

Lipsa unui copil mult dorit poate
zdruncina nsasi familia si nu putine sunt
cazurile Tn care aceasta stare a dus la
divort. Tn unele situatii sarcinile viitoare se
pot termina brusc prin avort spontan sau
oprirea din evolutie a sarcinii.

Uneori acest lucru se intampla nu doar
o data, ci de mai multe ori. Aspect care o
poate zdruncina sufleteste pe femeia
dornica sa devind mama. Avortul spontan
se adauga la suferinta femeii care nu mai
poate sa pastreze o sarcina, oricate
tratamente ar face. Practic avorturile
spontane repetate si nasterile inainte de
termen sunt urmari, mai indepartate dar
grave, ale avorturilor provocate.

imunizarea Rh - acest risc creste odata cu cresterea varstei gestationale;

cancer de san
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