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Resumo: Objetivo: analisar a tendência das taxas de hospitalização por aborto no 

Brasil, entre 2012 e 2023. Metodologia:  estudo ecológico de série temporal que 

analisou as taxas de hospitalização por aborto, estratificadas em aborto espontâneo, 

outras gravidezes que terminam em aborto e aborto por razões médicas, entre 

mulheres de 10 a 49 anos. Resultados:  foram analisadas 2.331.348 hospitalizações, 

com taxa média de 305,6 por 100 mil mulheres. Observou-se tendência geral de 

queda, com decréscimo médio anual de 6,0 (r²=0,92; p<0,001). As maiores taxas 

médias ocorreram nas regiões Norte (380,6) e Nordeste (355,2), enquanto o 

Sudeste apresentou a menor (269,6). Mato Grosso foi o único estado com 

tendência crescente, com aumento médio anual de 7,6 (r²=0,96; p<0,001). As taxas 

de aborto espontâneo reduziram-se de 167,7 para 106,2, enquanto os abortos por 

razões médicas aumentaram em todas as regiões. Conclusão:  houve redução geral 

das hospitalizações por aborto no período, embora persistam desigualdades 

regionais.

Palavras-chave: Aborto, Hospitalização, Saúde da mulher, Saúde pública, Estudos 

de séries temporais.

Abstract: Objective: to analyze the trend of hospitalization rates for abortion in 

Brazil between 2012 and 2023. Methodology:  an ecological time-series study that 

analyzed hospitalization rates for abortion, stratified into spontaneous abortion, 

other pregnancies ending in abortion, and abortion for medical reasons, among 

women aged 10 to 49 years. Results: 2,331,348 hospitalizations were analyzed, with 

an average rate of 305.6 per 100,000 women. A general downward trend was 

observed, with an average annual decrease of 6.0 (r²=0.92; p<0.001). The highest 

average rates occurred in the North (380.6) and Northeast (355.2) regions, while 
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the Southeast presented the lowest (269.6). Mato Grosso was the only state with an 

increasing trend, with an average annual increase of 7.6 (r²=0.96; p<0.001). 

Miscarriage rates decreased from 167.7 to 106.2, while abortions for medical 

reasons increased in all regions. Conclusion:  there was an overall reduction in 

hospitalizations for abortion during the period, although regional inequalities 

persist.

Keywords: Abortion, Hospitalization, Women's health, Public health, Time series 

studies.

Resumen: Objetivo:  analizar la tendencia de las tasas de hospitalización por 

aborto en Brasil entre 2012 y 2023. Metodología:  estudio ecológico de series 

temporales que analizó las tasas de hospitalización por aborto, estratificadas en 

aborto espontáneo, otros embarazos que terminan en aborto y aborto por razones 

médicas, entre mujeres de 10 a 49 años. Resultados:  se analizaron 2.331.348 

hospitalizaciones, con una tasa promedio de 305,6 por 100.000 mujeres. Se observó 

una tendencia general descendente, con una disminución anual promedio de 6,0 

(r²=0,92; p<0,001). Las tasas promedio más altas se presentaron en las regiones 

Norte (380,6) y Noreste (355,2), mientras que el Sudeste presentó la más baja 

(269,6). Mato Grosso fue el único estado con una tendencia creciente, con un 

aumento anual promedio de 7,6 (r²=0,96; p<0,001). Las tasas de aborto espontáneo 

disminuyeron de 167,7 a 106,2, mientras que los abortos por razones médicas 

aumentaron en todas las regiones. Conclusión: se observó una reducción general en 

las hospitalizaciones por aborto durante el período, aunque persisten las 

desigualdades regionales.

Palabras clave: Aborto, Hospitalización, Salud de la mujer, Salud pública, Estudios 

de series temporales.
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INTRODUÇÃO

O aborto continua a ser um desafio para as políticas públicas de 

saúde no Brasil. Estima-se que, anualmente, ocorram cerca de 73,3 

milhões de abortos induzidos no mundo, sendo 61% deles resultado 

de gestações não planejadas.
1

 Além disso, aproximadamente 15% das 

gestações resultam em aborto espontâneo, totalizando 23 milhões de 

casos por ano, com média de 44 perdas gestacionais por minuto.
2

No Brasil, a Pesquisa Nacional do Aborto (PNA) de 2021 estima a 

realização de cerca de 800 mil abortos provocados anualmente, com 

mais de 200 mil mulheres buscando o Sistema Único de Saúde (SUS) 

devido a complicações de procedimentos inseguros.
3 

Esse cenário 

demonstra o impacto do abortamento sobre a demanda por serviços 

de saúde no sistema público.

Apesar do elevado número de casos, a legislação brasileira é uma das 

mais restritivas do mundo, sendo o procedimento permitido em casos 

de risco à vida materna, anencefalia fetal ou gravidez decorrente de 

violência sexual.
4

 A situação é agravada pelo acesso limitado a 

contraceptivos eficazes e pela ausência de educação sexual consistente, 

fatores que favorecem gestações não planejadas, especialmente entre 

mulheres em situação de vulnerabilidade.
5

O aborto inseguro causa problemas físicos graves, como 

hemorragias, infecções (com potencial de evoluir para sepse) e 

perfuração uterina.
6

 Tais complicações frequentemente resultam em 

internações hospitalares e podem levar ao óbito, configurando o 

aborto inseguro como uma das causas de mortalidade materna 

evitável.
6

Além do risco físico, a perda gestacional implica maior risco de 

problemas psicológicos para as mulheres, exigindo acesso a 

ferramentas de triagem e opções de tratamento em saúde mental. Tais 

impactos demandam acompanhamento contínuo no SUS, incluindo 

suporte psicológico, psiquiátrico e internações, o que sobrecarrega o 

sistema de saúde.
2

Embora a literatura aponte a magnitude e os impactos do aborto, 

ainda são limitados os estudos que analisam, de forma abrangente, a 

tendência temporal das hospitalizações por aborto no Brasil, 

especialmente considerando suas diferentes categorias e sua evolução 

ao longo dos anos. Essa lacuna reduz a compreensão da evolução das 

hospitalizações por aborto e dificulta o planejamento de ações de 

saúde baseadas em evidências.

Nesse contexto, torna-se necessário analisar a evolução desse 

indicador ao longo do tempo, contribuindo para o aprimoramento 

das políticas públicas e da organização da rede de atenção à saúde da 

mulher. Assim, o presente estudo tem como objetivo investigar a 
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tendência das taxas de hospitalização por aborto no Brasil, no período 

de 2012 e 2023.

MÉTODO

Estudo ecológico de série temporal que analisou as taxas de 

hospitalização por aborto, em mulheres de 10 a 49 anos no Brasil, no 

período de 2012 e 2023.

Os registros de internações hospitalares financiadas pelo SUS são 

realizados por meio do Sistema de Informações Hospitalares (SIH), 

que, além de sua função administrativa, atua como base de dados para 

o monitoramento de diagnósticos e procedimentos, incluindo 

abortos, a partir das Autorizações de Internação Hospitalar (AIH).
7

Os dados foram extraídos do SIH disponível na plataforma do 

Departamento de Informática do SUS (DATASUS). Trata-se de um 

estudo com dados secundários de domínio público, caracterizando 

um censo das internações registradas no período, sem processo de 

amostragem. O estudo incluiu todas as hospitalizações por aborto 

registradas entre 2012 e 2023, sem exclusão de localidades.

A variável dependente foi a taxa de hospitalização por aborto, 

calculada por 100 mil mulheres. As variáveis independentes 

consideradas foram estado, região e tipo de aborto. As internações 

foram identificadas por meio da Classificação Estatística 

Internacional de Doenças, 10ª revisão (CID-10), utilizando os 

códigos O03 (aborto espontâneo), O04 (aborto por razões médicas) e 

O00–O02, O05–O08 (outras gravidezes que terminaram em 

aborto). As estimativas populacionais femininas utilizadas como 

denominador foram obtidas a partir de dados oficiais do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). A coleta de dados foi 

realizada entre outubro e novembro de 2023.

As tendências temporais foram avaliadas por meio de regressão 

polinomial, utilizando taxas anuais como variável dependente e ano 

como variável independente.

Os critérios para classificação da tendência foram: Crescimento: 

coeficiente angular (β1) positivo e p-valor <0,05; Decréscimo: 

coeficiente angular (β1) negativo e p-valor <0,05; Estabilidade: p-

valor >0,05, independentemente do sinal de β.

A seleção do melhor ajuste do modelo também se baseou na análise 

do diagrama de dispersão, no coeficiente de determinação (r²) e na 

avaliação dos resíduos, considerando a hipótese de 

homoscedasticidade. Adotou-se, adicionalmente o princípio da 

parcimônia.

As variações geográficas foram representadas por meio de mapas 

coropléticos, com intervalos definidos a partir das taxas mínima e 

máxima observadas entre os estados.

As regressões polinomiais foram realizadas no software Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20, enquanto as análises 
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espaciais foram executadas com o software Quantum Geographic 

Information System (QGIS) versão 3.8.0.

Após a coleta, os registros foram organizados, limpos e tabulados 

em planilhas eletrônicas e, em seguida, importados para os softwares 

utilizados nas análises estatísticas e espaciais.

Por se tratar de estudo que utilizou exclusivamente dados 

secundários, agregados e de domínio público, sem identificação dos 

indivíduos, a pesquisa foi dispensada de apreciação por Comitê de 

Ética em Pesquisa, conforme a Resolução CNS nº 466, de 12 de 

dezembro de 2012.
8

RESULTADOS

Foram analisadas 2.331.348 hospitalizações por aborto registradas 

no SIH no período de 2012 e 2023 no Brasil. A taxa média foi de 

305,6 internações por 100 mil mulheres de 10 a 49 anos. Em 2012, a 

taxa era de 328,0 internações por 100 mil mulheres, caindo para 

252,7 em 2023 (Figura 1). A Região Norte apresentou as maiores 

taxas durante todo o período, com redução de 426,5 para 312,3. 

(Figura 1).

Figura 1

Taxas de hospitalização por aborto por 100 mil mulheres em idade fértil, segundo regiões, Brasil, 

2012 e 2023

Elaborado pelas autoras (2024).

A regressão polinomial indicou tendência de queda nas taxas gerais, 

com redução média de 6,0 ao ano (r²=0,92, p-valor <0,001). As 

maiores médias regionais foram observadas no Norte (380,6) e 

Nordeste (355,2), e a menor no Sudeste (269,6). Entre os estados, 

apenas o Mato Grosso apresentou tendência crescente, com aumento 

médio de 7,6 ao ano (r² = 0,96, p-valor <0,001) (Tabela 1).
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Tabela 1

Tendência, incremento (β1), coeficiente de determinação (r²) e p-valor das taxas de hospitalização por aborto, 

segundo estado e região de residência, Brasil, 2012 e 2023

Taxa média β1 r² p-valor Tendência

Brasil 305,6 -6,0 0,92 <0,001 Decrescente

Norte 380,6 -5,1 0,74 0,001 Decrescente

Rondônia 363,1 -2,2 0,44 0,035 Decrescente

Acre 504,1 -12,5 0,92 <0,001 Decrescente

Amazonas 368,2 6,0 0,26 0,128 Constante

Roraima 647,8 -29,0 0,83 <0,001 Decrescente

Para 342,3 -4,3 0,85 <0,001 Decrescente

Amapá 565,0 -29,9 0,9 <0,001 Decrescente

Tocantins 378,4 -18,4 0,92 <0,001 Decrescente

Nordeste 355,2 -7,0 0,9 <0,001 Decrescente

Maranhão 353,3 -5,0 0,74 0,001 Decrescente

Piauí 369,7 -1,2 0,12 0,328 Constante

Ceará 350,8 -4,4 0,74 0,001 Decrescente

Rio Grande do Norte 371,7 -2,7 0,88 <0,001 Decrescente

Pernambuco 321,6 -8,3 0,97 <0,001 Decrescente

Alagoas 320,3 -5,2 0,74 0,001 Decrescente

Sergipe 367,5 -17,8 0,98 <0,001 Decrescente

Bahia 386,7 -9,9 0,97 <0,001 Decrescente

Sudeste 269,6 -7,9 0,97 <0,001 Decrescente

Minas Gerais 281,6 -7,3 0,96 <0,001 Decrescente

Espirito Santo 256,0 -6,2 0,99 <0,001 Decrescente

Rio de Janeiro 294,2 -10,8 0,92 <0,001 Decrescente

São Paulo 255,9 -7,2 0,91 <0,001 Decrescente

Sul 276,2 -1,6 0,28 0,118 Constante

Paraná 279,5 -1,4 0,09 0,410 Constante

Santa Catarina 314,6 0,0 0,00 0,999 Constante

Rio Grande do Sul 247,8 -3,0 0,91 <0,001 Decrescente

Centro-Oeste 280,2 -2,4 0,86 <0,001 Decrescente

Mato Grosso do Sul 302,1 -1,2 0,32 0,900 Constante

Mato Grosso 324,1 7,6 0,96 <0,001 Crescente

Goiás 238,9 -5,3 0,91 <0,001 Decrescente

Distrito Federal 304,7 -7,5 0,92 <0,001 Decrescente

Elaborado pelas autoras (2024).

As taxas variaram por tipo de aborto, sendo maiores nos casos de 

aborto espontâneo, seguidos pelas outras gravidezes que terminaram 

em aborto e, por último, pelos abortos por razões médicas (Figura 2).
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O aborto por razões médicas aumentou de 2,6 internações em 2012 

para 4,6 em 2023, com maior crescimento no Centro-Oeste (de 0,6 

para 4,7). A partir de 2020, o Sudeste passou a registrar as maiores 

taxas, alcançando 5,1 em 2023 (Figura 2A).

Outras gravidezes que terminaram em aborto apresentaram queda 

discreta nas internações (de 156,3 para 155,2). Houve aumento nas 

regiões Norte, Nordeste, Sul e Centro-Oeste, enquanto o Sudeste 

registrou queda (de 161,8 para 132,2) (Figura 2B).

O aborto espontâneo apresentou queda de 167,7 para 106,2 

internações, com destaque para a região Norte, que caiu de 260,7 para 

135,3. As maiores taxas permaneceram concentradas nas regiões 

Norte e Nordeste (Figura 2C).

Figura 2

Taxas de hospitalização por aborto, segundo tipos de aborto e regiões. Brasil, 2012 e 2023

Elaborado pelas autoras (2024).

Espacialmente, Piauí e Rio de Janeiro apresentaram as maiores 

taxas de abortos por razões médicas, com 19,9 e 5,3, respectivamente 

(Figura 3A).

Nas outras gravidezes que terminaram em aborto, a taxa média 

nacional foi de 160,5, sendo o Acre o estado com maior valor (330,4) 

(Figura 3B).

A taxa nacional de aborto espontâneo foi de 143,1. A Região Norte 

apresentou os maiores valores, com Roraima e Amapá registrando as 

maiores taxas, 429,2 e 451,8, respectivamente (Figura 3C).

Figura 3

Taxas médias de hospitalização por aborto, segundo tipo de aborto. Brasil, 2012 e 2023

Elaborado pelas autoras (2024).

Em relação aos valores de β1, que medem a variação anual das taxas 

por tipo de aborto, os abortos por razões médicas mostraram um 

aumento médio de 0,1 por ano (r² = 0,84). Amazonas (0,5) e Roraima 

(0,9) tiveram os maiores crescimentos, enquanto o Piauí registrou 

queda de 2,7 ao ano (Figura 4A).

Outras gravidezes que terminaram em aborto mostraram redução 

média de 0,6 ao ano (r² = 0,51). Roraima foi exceção, com aumento 

médio de 48,6, enquanto Tocantins (-9,8), Maranhão (-9,1) e Rio de 

Janeiro (-8,5) tiveram as maiores quedas (Figura 4B).

O aborto espontâneo apresentou redução média anual de 5,2 ao 

ano (r² = 0,95). Piauí e Mato Grosso mostraram aumentos, de 3,2 e 

2,8 ao ano, respectivamente. No Maranhão, a tendência não foi 

significativa, devido à elevada variação das taxas ao longo do período 

(Figura 4C).

PR
EV

IE
W

 V
ER

SI
ON



Leticia Furlan de Lima Prates, Lays Silva de Azevedo, Maria Luiza Melo da Silva, et al. Tendência temporal das taxas de hospitalização por aborto …

8
PDF generado automáticamente a partir de XML-JATS por Redalyc

Infraestructura abierta no comercial propiedad de la academia

Figura 4

Valores de β1 (aumento ou redução média das taxas no período), segundo tipo de aborto. Brasil, 

2012 e 2023

Elaborado pelas autoras (2024).

DISCUSSÃO

Este estudo evidenciou redução nas taxas de hospitalização por 

aborto no Brasil ao longo do período analisado, mantendo-se, 

contudo, importantes desigualdades regionais. Esse padrão sugere 

mudanças progressivas na organização da assistência reprodutiva e na 

dinâmica do cuidado obstétrico, ao mesmo tempo em que revela a 

persistência de iniquidades estruturais no acesso aos serviços de saúde. 

Enquanto o aumento dos abortos por razões médicas pode indicar 

maior acesso ao aborto legal, outras categorias permaneceram estáveis 

ou em declínio. Essas variações indicam que a evolução das taxas não 

ocorre de forma homogênea, refletindo diferenças regionais na 

disponibilidade de serviços, na capacidade diagnóstica e nas condições 

socioeconômicas.

Desde os anos 1990, países desenvolvidos têm visto uma queda 

acentuada nos registros de aborto, enquanto regiões em 

desenvolvimento apresentam diminuições mais lentas.
9

 Esse padrão é 

compatível com os achados deste estudo, indicando que, embora haja 

redução no Brasil, ela ocorre de forma distinta.

Estudos nacionais anteriores já demonstraram tendência de 

redução nas internações por aborto, tanto no período de 2000 a 2010 

quanto entre 2008 e 2018. 
10,11

 Esses resultados indicam que a 

redução das hospitalizações por aborto vem ocorrendo ao longo de 

diferentes períodos, e não se trata de um comportamento recente.

As regiões Norte e Nordeste apresentaram as maiores taxas, o que 

pode ser explicado por desigualdades estruturais no acesso e na 

qualidade dos serviços de saúde. Dados nacionais indicam que essas 

regiões apresentam piores indicadores em múltiplas dimensões da 

saúde, incluindo atenção primária, recursos assistenciais e desfechos 

de morbimortalidade.¹
2

A associação entre maiores taxas de hospitalização por aborto e 

contextos de vulnerabilidade social é amplamente descrita na 

literatura. Fatores como baixa escolaridade, menor renda e acesso 

limitado à informação e aos serviços de saúde podem influenciar 

diretamente a saúde reprodutiva das mulheres.
12,13,22,28

Por outro lado, a menor taxa observada na região Sudeste pode 

estar relacionada à maior disponibilidade de serviços de saúde e 

melhor estrutura assistencial, especialmente no âmbito da Atenção 

Primária à Saúde.
12,13

 Adicionalmente, a maior cobertura de planos 
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de saúde nessa região pode contribuir para a realização de 

procedimentos no setor privado, não captados pelo SIH, resultando 

em subestimação das taxas.
13

O aumento dos abortos por razões médicas, embora ainda 

representem a menor proporção, pode refletir avanços no acesso ao 

aborto legal no Brasil, com ampliação de serviços habilitados e maior 

qualificação da assistência.
14,15

 Nesse sentido, as internações 

registradas podem funcionar como um indicador indireto da 

disponibilidade desse tipo de cuidado no SUS.

Apesar disso, o Brasil mantém legislação restritiva quando 

comparado a outros países, como Moçambique, África do Sul, 

Argentina, Colômbia, Camboja, Singapura, Espanha e Irlanda, onde a 

interrupção da gestação é permitida em diferentes contextos.
4,16

 Essa 

limitação normativa restringe o acesso aos serviços e dificulta 

comparações internacionais.
 4,16

Diferenças regionais específicas também foram observadas. O 

aumento nas taxas de abortos por razões médicas no Centro-Oeste 

pode estar relacionado à consolidação de serviços de referência, o que 

pode ter ampliado o acesso ao procedimento dentro das normas 

legais.
17

Na região Norte, variações nas taxas podem refletir tanto 

limitações históricas de acesso quanto melhorias pontuais na 

vigilância e na assistência, especialmente em contextos emergenciais, 

como a epidemia do vírus Zika.
18

 Embora não haja evidências de uma 

relação causal direta entre a epidemia e o aumento do número de 

abortos, é plausível considerar que o contexto emergencial tenha 

influenciado, ainda que indiretamente, a elevação nos registros 

oficiais.

Em relação à distribuição espacial, Roraima evidencia a 

complexidade do fenômeno. Altas taxas de violência sexual, 

especialmente entre meninas e adolescentes, associadas à elevada 

fecundidade precoce, configuram um contexto de maior 

vulnerabilidade social.
19,20 

Considerando que a legislação brasileira 

permite o aborto em casos de estupro, esses fatores podem influenciar 

os padrões observados.
21

Além disso, a gravidez precoce está associada a maior risco de 

complicações obstétricas, incluindo aborto espontâneo, hemorragias e 

infecções, reforçando a necessidade de políticas públicas direcionadas 

a esse grupo etário.
22,23

 A presença desses eventos em populações 

jovens indica a importância de estratégias de prevenção e 

acompanhamento precoce no âmbito da atenção primária.

No Piauí, o comportamento das hospitalizações por aborto por 

razões médicas ao longo do tempo sugere um padrão de redução 

progressiva, mesmo diante de taxas historicamente mais elevadas. 

Estudo conduzido entre 2000 e 2010 já havia identificado dinâmica 
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semelhante, caracterizada por crescimento inicial seguido de declínio 

nas internações por aborto induzido, indicando que esse 

comportamento já vinha sendo observado em períodos anteriores.
24

A escassez de investigações recentes sobre o tema, contudo, dificulta a 

análise de mudanças estruturais na assistência e evidencia a 

importância de monitoramento contínuo desse indicador em nível 

regional.

Em relação a outras gravidezes que evoluíram para aborto, embora 

tenham apresentado redução, a persistência de altas médias no Acre 

revela fragilidades persistentes na assistência à saúde. A correlação 

entre esses índices e a elevada mortalidade materna no estado sinaliza 

que as complicações gestacionais e o aborto inseguro podem ser estar 

associados aos desfechos fatais.
25

Dados do período de 2015 a 2019, no mesmo estado, indicam que 

as internações de adolescentes por outras gravidezes que terminam em 

aborto foram recorrentes, o que é compatível com os achados deste 

estudo, visto que a faixa etária analisada coincide com esse perfil 

populacional.
26

Uma possível explicação para a redução das internações nesse tipo 

de aborto é o uso crescente do Misoprostol no manejo clínico do 

abortamento. A adoção de protocolos farmacológicos, em 

substituição a procedimentos cirúrgicos, pode reduzir a necessidade 

de hospitalização em determinados casos. Dessa forma, a maior 

utilização desse medicamento pode estar associada à diminuição das 

internações, refletindo mudanças nas práticas assistenciais e no 

cuidado prestado às mulheres.
17 

Além disso, a ampliação do acesso a 

métodos contraceptivos no âmbito da Atenção Primária à saúde 

também pode contribuir para a redução de gestações não planejadas, 

influenciando indiretamente as taxas de aborto.
5

Entre os estados, Mato Grosso foi o único a apresentar tendência 

crescente nas internações por aborto, especialmente nos casos 

relacionados à gestação ectópica, mola hidatiforme, anomalias na 

concepção, aborto não especificado, falhas em tentativas de aborto e 

complicações associadas. Esses eventos representam risco significativo 

para a mortalidade materna. Um estudo conduzido entre 2014 e 

2023, apontou que Mato Grosso e Mato Grosso do Sul apresentam 

taxas elevadas de óbitos por abortamento.
26

Apesar da queda geral, algumas regiões ainda apresentam taxas mais 

altas, mas com tendência de redução, possivelmente relacionada à 

ampliação do acesso ao ensino e à melhoria dos serviços de saúde. A 

expansão da cobertura do pré-natal, o fortalecimento da atenção 

básica e a qualificação da assistência obstétrica favorecem o 

diagnóstico precoce e contribuem para a melhoria da qualidade do 

cuidado prestado às gestantes.
10
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Os abortos espontâneos resultam de múltiplos fatores. Parte da 

redução observada pode estar associada ao aprimoramento dos 

sistemas de registro do SUS, sugerindo que o número de internações 

está em queda. Contudo, é importante ressaltar que a redução refere-

se às internações registradas, não a totalidade dos casos.
15

Abortos espontâneos são frequentes, especialmente no início da 

gestação, com causas variadas como fatores genéticos, malformações 

fetais e condições maternas pré-existentes, como alterações 

anatômicas, infecções e o uso de substâncias como álcool, tabaco e 

cocaína.
26

 Entre os determinantes não biológicos, destacam-se baixa 

escolaridade e renda insuficiente que podem interferir diretamente 

nas condições de saúde reprodutiva, ampliando o risco de 

complicações.
27

Embora este estudo não permita avaliar fatores individuais, a 

literatura científica já estabelece sólida associação entre essas 

condições e a ocorrência de abortos espontâneos.
27

A regressão polinomial mostrou que Norte e Nordeste registraram 

as maiores taxas de abortos espontâneos. Esses achados dialogam com 

a literatura que aponta fatores sociodemográficos como 

determinantes importantes para o risco de abortamento não 

induzido, entre eles, idade materna avançada (acima de 35 anos), 

baixa escolaridade, renda reduzida, multiparidade e menarca 

precoce.
27

 Esses fatores são mais prevalentes em contextos de 

vulnerabilidade social. Dados do IBGE reforçam essa disparidade: em 

2020, o índice de analfabetismo entre pessoas com mais de 15 anos foi 

de 12,9% no Nordeste e 7% no Norte, contrastando com apenas 3% 

nas regiões Sudeste e Sul.
28

Os estados do Piauí e Mato Grosso apresentaram tendência 

crescente nas taxas de aborto espontâneo. Essa realidade reflete as 

desigualdades estruturais que ainda persistem no Brasil, onde o acesso 

a bens e serviços de saúde não é distribuído equitativamente.
29

 Nesses 

locais, a cobertura e a qualidade da atenção básica podem ser 

insuficientes, levando muitas gestantes a iniciar o pré-natal 

tardiamente ou a receber um acompanhamento inadequado. Essas 

falhas no cuidado aumentam o risco de desfechos negativos, incluindo 

o aborto espontâneo.
27

Este estudo apresenta limitações importantes, inerentes ao uso de 

dados secundários, os quais podem estar sujeitos a subnotificação e 

inconsistências de registro. Além disso, a base analisada contempla 

exclusivamente internações financiadas pelo SUS, não incluindo 

atendimentos realizados na rede privada, o que pode resultar em 

subestimação do evento em determinados contextos. Adicionalmente, 

o delineamento ecológico restringe a análise a padrões populacionais, 

não permitindo inferências causais em nível individual.
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Ainda assim, os achados permitem compreender a dinâmica 

temporal das hospitalizações por aborto no país e evidenciam 

desigualdades regionais relevantes, contribuindo para o 

monitoramento epidemiológico e para o planejamento de ações 

voltadas à organização da rede de atenção à saúde da mulher.

CONCLUSÃO

O estudo identificou redução progressiva nas taxas de 

hospitalização por aborto no Brasil entre 2012 e 2023, mantendo-se 

diferenças regionais expressivas na distribuição do evento.

Observou-se incremento nas internações por aborto por razões 

médicas, padrão que pode refletir mudanças na organização dos 

serviços e na oferta de cuidados relacionados ao aborto previsto em 

lei, enquanto as demais categorias apresentaram estabilidade ou 

tendência de declínio.

Esses resultados indicam a necessidade de fortalecer as ações em 

saúde reprodutiva, com atenção especial às desigualdades regionais e à 

qualificação da assistência prestada às mulheres em situação de 

abortamento.

Como limitação, destaca-se que a interpretação dos achados deve 

considerar a abrangência da base de dados utilizada e as características 

do delineamento ecológico.

O estudo contribui para o acompanhamento epidemiológico do 

abortamento no país e reforça a importância de investigações futuras 

que explorem fatores contextuais e assistenciais associados às variações 

observadas nas taxas de hospitalização.
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