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Resumo:

A real magnitude do abortamento, no mundo, é desconhecida. A ilegalidade, parcial ou total em diversos paises,
dificulta o registro de todas as ocorréncias. Na populacdo mundial, 62% vive em paises onde a interrupcao de gravidez
é permitida por uma ampla variedade de razdes, e 26% vive em paises onde o abortamento é desconhecido. O
abortamento. define-se pela, perda gestacional ocorrida antes da viabilidade fetal. Expulsao ou extracao do concepto
que pese menos que 500 g, ou idade gestacional inferior a 20-22 semanas , ou até medindo menos que 15 cm.Ja a
gravidez ectopica corresponde a nidacao do ovo fora da cavidade uterina.O tipo mais comum é a tubdria . Quanto ao
Obito fetal, partindo do ponto de vista pratico, é aquele que ocorre apds a 222 semana de gestacdo.Calcula-se que
cerca de 50 % dos dbitos fetais intra-uterinos sao inexplicdveis.o principal objetivo foi Identificar na literatura artigos
que versem sobre abortamento, gravidez ectépica e dbito-fetal intra-uterino.E um estudo de revisdo de literaturas
realizado na (Biblioteca Virtual de Salde) BVS,utilizando os seguintes descritores (DeCS): Abortamento; Gravidez
Ectdpica ; ébito fetal intra-Utero; enfermagem.As altas taxas de mortalidade materno-infantil representam um desafio
4 saude publica em nosso pais. Por ndo se garantir o acesso seguro ao evento da maternidade, impde-se as mulheres
0 mais sério limite ao exercicio dos direitos reprodutivos e portanto, a condicdo de cidadania. Embora muito tenha sido
feito e o risco de 6bitos materno-infantil tenha se reduzido no Brasil com a ampliacdo do acesso ao pré-natal e ao
parto institucional , ainda hd muito a se fazer. Para minimizar e evitar os riscos de morte materno-infantil, € necessario
e fundamental um atendimento adequado desde o pré-natal até o parto e nas urgéncias obstétricas, garantindo assim
uma assisténcia mais efetiva e segura.Para que haja uma reducao dos ébitos materno-infantil no Brasil , é necessario
uma melhoria substancial nas condicdes de vida da populacao. Centenas dessas mortes poderiam ser evitadas se as
autoridades de salde, os secretdrios de salde, os diretores dos servicos, os médicos e enfermeiros,fizerem tudo o
que estd ao seu alcance para oferecer o melhor tratamento possivel nesses casos e através disso melhorar ao
maximo o atendimento e reduzir os indices de dbitos .



