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1. DEFINICAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, conceitua-se como abortamento a
interrupcao da gravidez ocorrida antes da 222 semana de gesta¢do ou com peso fetal inferior a 500g.
O produto da concepcdo eliminado no processo de abortamento é chamado aborto. O abortamento
pode ser precoce, quando ocorre até a 122 semana e tardio, quando entre 132 e 222 semanas.

2. INCIDENCIA

Mais frequente complicacdo da gestacdo precoce. A incidéncia diminui a medida que
avanca a idade gestacional. Entre 8% e 20% das gestagdes clinicamente reconhecidas serao
perdidas, sendo que 80% das perdas ocorrem até 12 semanas de gravidez. Se considerados os
abortos subclinicos a incidéncia se eleva para 13% a 26% das gestagdes.

3. IMPORTANCIA

Uma das principais questdes de saude publica pela alta incidéncia, inclusive na
adolescéncia. Apesar da falta de dados confiaveis, existe alta morbimortalidade quando o aborto é
provocado, sendo realizado de forma insegura, clandestinamente.

4. ETIOLOGIA

4.1. Anormalidades do desenvolvimento do zigoto

As anomalias cromossdmicas causam pelo menos metade dos abortamentos. Em
gestagdes anembrionadas o percentual chega a 90%. Em abortos entre oito e onze semanas é de
50%, diminuindo para 38% entre 16 e 19 semanas. As mais frequentes alteragdes detectadas sao:
trissomias autossémicas - 52% (16 [mais frequente], 13, 15, 21,22), monossomia X -19%, poliploidias
- 22%, outras - 7%.

4.2. Fatores maternos
» Mais comuns a partir da 132 semana.

» Infecgdes: Toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, parvovirus B19.

» Doencas sistémicas: Diabetes, lUpus eritematoso sistémico.

» Alteracdes hormonais: Hipo e hipertireoidismo, insuficiéncia do corpo luteo
» Deficiéncia de progesterona.

» Uso abusivo do fumo e alcool.

» Intoxicacdo: Chumbo, arsénio, benzeno, etc.
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» Medicamentos teratogénicos: Talidomida, antiblasticos, antagonistas do acido félico, etc.

» Fatores imunoldgicos: Trombofilias adquiridas (sindrome do anticorpo antifosfolipede) e
hereditarias.

» Procedimentos invasivos: Bidpsia de vilo corial, amniocentese.
» Anormalidades uterinas:
» Adquiridas: Miomas, sinéquias, incompeténcia istmo-cervical (lIC).

» Congeénitas: Utero unicorno, bicorno, septado, IIC.

5. FATORES DE RISCO

» ldade materna avancada é o mais importante fator de risco (35 anos - 20%, 40 anos - 40%,
45 anos - 80%).

» Paridade: 5% primiparas. 14% multiparas.

» Abortamento prévio.

» Caridtipo anormal do casal: Quando presente é o fator de risco mais importante.
» Tabagismo — alcoolismo.

» Consumo de drogas ilicitas.

» Indice de massa corpdrea < 18,5 Kg/m?2 ou > 25 Kg/m?2.

6. FORMAS CLINICAS/DIAGNOSTICO/CONDUTA
O abortamento pode ser classificado de varias formas:

* Abortamento espontaneo: é a perda involuntdria da gestacao.

e Ameaca de abortamento: é a ocorréncia de sangramento uterino com a cérvice fechada
sem eliminacdo de tecidos ovulares.

* Abortamento completo: quando a totalidade do conteudo uterino foi eliminada.
* Abortamento incompleto: quando apenas parte do conteudo uterino foi eliminado.

e Abortamento inevitavel: quando ha sangramento e dilatacdo cervical, mas ainda nao
ocorreu eliminacdo de conteudo uterino.

e Abortamento retido: quando ocorre a morte do embrido ou feto e o mesmo permanece
na cavidade uterina, sem ser eliminado. De uma maneira geral o colo se encontra fechado, podendo
ocorrer leve sangramento.
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e Abortamento infectado: é o processo de abortamento acompanhado de infec¢do genital,
tais como endometrite, parametrite e peritonite.

e Abortamento habitual: perdas espontaneas e sucessivas de trés ou mais gestacdes.
* Abortamento provocado

Toda gestante com sangramento vaginal no 12 trimestre deve ser submetida a exame
abdominal, exame especular e toque. Quando o colo estiver fechado ou houver duivida no
diagnéstico, estd indicada uma ultrassonografia para avaliacdo das condi¢des do saco gestacional
(com ou sem descolamento) e do embrido (com ou sem batimentos).

6.1 Ameaca de abortamento

O sangramento genital é de pequena a moderada intensidade, podendo existir dores,
tipo cdlicas, geralmente pouco intensas. O colo uterino (orificio interno) encontra-se fechado, o
volume uterino é compativel com o esperado para a idade gestacional e ndo existem sinais de
infeccdo. Para este diagndstico é necessdria uma ultrassonografia, que pode ndo ter alteracdes ou
identificar drea de descolamento ovular, com vitalidade embrionaria. Ndo existe indicacdo de
internacao hospitalar, a mulher deve ser orientada para ficar em repouso, utilizar analgésico se
apresentar dor, evitar relacGes sexuais durante a perda sanguinea, e retornar ao atendimento de
pré-natal. Nos casos em que ndo ocorre regressao das alteracdes ou se surgir febre, dor pélvica
localizada ou sangramento com odor fétido, a mulher deve retornar ao servico de saude para nova
avaliacdo.

N3o ha evidéncias de beneficio do uso da progesterona nesses casos, pois nao
modifica o curso da gravidez. Os casos de insuficiéncia de corpo luteo sdo raros, precisando de
confirmacdo diagndstica para essa indicagao.

6.2 Abortamento completo
Geralmente, ocorre em gestagcdes com menos de oito semanas. A perda sanguinea e
as dores diminuem ou cessam apos a expulsdo do material ovular. O colo uterino (orificio interno)
pode estar aberto e o tamanho uterino mostra-se menor que o esperado para a idade gestacional.
No exame de ultrassonografia, encontra-se cavidade uterina vazia ou com imagens sugestivas de
coagulos.

A conduta nesse caso € de observac¢do, com atenc¢do ao sangramento e/ou a infecg¢do
uterina. Administrar imunoglobulina anti—D se Rh (-), parceiro Rh (+).

6.3 Abortamento incompleto
O sangramento é maior que na ameaca de abortamento, que diminui com a saida de
coagulos ou de restos ovulares, as dores costumam ser de maior intensidade que na ameaca e o
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orificio cervical interno encontra-se aberto. O exame de ultrassonografia confirma a hipdtese
diagnodstica, embora ndo seja imprescindivel.

Em gestacdes com menos de 12 semanas, pelo tamanho uterino, indica-se a
aspiracdo manual intrauterina (AMIU), por ser mais segura e permitir o esvaziamento mais rapido.
Quando ndo for possivel empregar essa técnica, realiza-se a curetagem uterina. O tratamento
alternativo, na indisponibilidade de AMIU ou curetagem, estando o colo pérvio, é misoprostol 400
a 600ug via sublingual ou 400 a 800 pg via vaginal.

Em gestagdes com mais de 12 semanas pode-se realizar a curetagem uterina cruenta.
Uma conduta opcional é administrar misoprostol 800 ug, via vaginal, dose Unica. Em sete dias,
recomenda-se confirmar o esvaziamento uterino por ultrassonografia.

Administrar imunoglobulina anti—D se Rh (-), parceiro Rh (+).

6.4 Abortamento Inevitavel
» Sangramento mais intenso, com codgulos, cdlicas mais fortes que na ameaca de aborto.

» Utero compativel com a idade gestacional.
» Colo uterino pérvio (material ovular pode ser identificado no canal cervical).
» Diagnéstico: Essencialmente clinico (ultrassom e dosagens hormonais sdo desnecessarios).
» Conduta: Internamento e acesso venoso, se necessario.
» Solicitar hemograma completo, ABO/Rh, VDRL, Anti—-HIV.
» Administrar imunoglobulina anti—D se Rh (-), parceiro Rh (+).
e Gestacao £ 12 semanas:
» Curetagem uterina cruenta ou por aspiracdo manual intrauterina (AMIU).
® Gestacdo > 12 semanas:

» Antes da expulsao: Ocitocina em esquema de macro-infusdo: 20Ul em 500 ml de solugao
glicosada 5%, 20gts/min (ou 60 ml/h em bomba de infusdo), adicionando-se 10Ul de ocitocina para
cada 100 ml infundidos ou misoprostol 200 mcg, a cada 6h, no fundo do saco vaginal.

» Apds expulsdo: Curetagem uterina.

6.5 Abortamento retido
Em geral, o abortamento retido cursa com regressdao dos sintomas e sinais da
gestacdo, o colo uterino encontra-se fechado e ndao ha perda sanguinea. O exame de
ultrassonografia revela auséncia de sinais de vitalidade ou a presenca de saco gestacional sem
embrido (ovo anembrionado). Pode ocorrer o abortamento retido sem os sinais de ameaca.
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A paciente deve ser internada, um acesso puncionado, se necessdario for e alguns
exames laboratoriais devem ser solicitados, tais como: Hemograma completo, ABO/Rh, VDRL, anti—
HIV. Deve-se administrar imunoglobulina anti—D se Rh (-), parceiro Rh (+).

Em gestacGes com menos de 12 semanas, utiliza-se o misoprostol, 1 comprimido de
200ug, via vaginal, dose Unica, para preparo do colo. Apds 4 horas, realizar o esvaziamento uterino
por AMIU ou curetagem. Também pode ser usado o misoprostol 4 comprimidos de 200ug, via
vaginal, a cada 3 horas (2 doses) de acordo com o protocolo da FIGO 2017 ou 4 comprimidos de
200ug, via vaginal, a cada 12 horas (3 doses no madaximo) segundo protocolo assistencial
multiprofissional da Maternidade Candido Mariano.

Entre 13 e 17 semanas de gestacdo, sugere-se o emprego de 200ug de misoprostol
via vaginal de 6 em 6 horas, 4 doses.

Entre 18 e 22 semanas, a dose recomendada é 100ug de misoprostol via vaginal de 6
em 6 horas, 4 doses. Se necessario, repetir apds 24 horas da ultima dose.

Apds a expulsdo, havendo suspeita de restos ovulares ou placentdarios
remanescentes, realiza-se a curetagem uterina. Em Uteros pequenos, compativeis com menos de
12 semanas, também pode ser utilizada a AMIU.

Solicitar histopatolégico para descartar doenca trofoblastica gestacional.

6.6 Abortamento infectado

Com muita frequéncia, estd associado a manipulacées da cavidade uterina pelo uso
de técnicas inadequadas e inseguras de abortamento provocado. Estas infeccdoes sdo
polimicrobianas e provocadas, geralmente, por bactérias da flora vaginal, gram negativas e
anaerdbias. S3o casos graves e devem ser tratados, independentemente da vitalidade do feto. As
manifestacdes clinicas mais frequentes sdo: elevacdo da temperatura, sangramento genital com
odor fétido acompanhado de dores abdominais ou eliminacao de pus através do colo uterino. Na
manipulacao dos érgaos pélvicos, pelo toque vaginal, a mulher pode referir bastante dor, e deve-se
sempre pensar na possibilidade de perfuracdo uterina.

Os seguintes exames sdo necessarios para melhor avaliacdo da mulher, bem como
para seu seguimento: hemograma com contagem de plaquetas, urina tipo I, coagulograma, funcao
renal e hepatica, hemocultura, cultura da secrecdo vaginal e do material endometrial (aerdbios e
anaerobios), raios-x do abdome, ultrassonografia pélvica transvaginal ou de abdome total e
tomografia, principalmente para definir cole¢des intracavitarias. No tratamento, é fundamental o
restabelecimento das condicdes vitais com solu¢des parenterais ou com sangue, principalmente se
a hemoglobina for inferior a 8g%.

Iniciar antibioticoterapia de largo espectro, junto com as medidas de suporte.
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12 escolha: Clindamicina 900mg, EV, 8/8h, associada a Gentamicina 1,5mg/Kg, EV, em
dose Unica (ndo ultrapassar 240mg). Se nao houver resposta adequada associar Ampicilina 2g, EV,
6/6h.

22 escolha: Ampicilina 2g, EV, 6/6h, associada a Gentamicina 1,5mg/Kg, EV, em dose
Unica (ndo ultrapassar 240mg), associada ao Metronidazol 500mg, EV, 8/8h.

Outros esquemas de tratamento associam anaerobicida com cefalotina 1g IV de 6/6
horas. O esquema intravenoso sera mantido até que se completem 48 horas sem febre ou
sintomatologia clinica, quando serd introduzida medicacdo oral por 7 a 10 dias (cefalexina 500mg
de 6/6 h e metronidazol 400mg de 12/12 h) nos casos de infec¢bes por estafilococos ou se
hemocultura presente positiva. Pode ser dada alta hospitalar um dia apds a introducdo da
medicacdo oral. Fazer imunoglobulina anti—D se Rh (-), parceiro Rh (+).

O esvaziamento uterino, naqueles Uteros com tamanho compativel com gestacdo de
até 12 semanas, deve ser realizado, preferencialmente, por aspiracdo manual intrauterina (AMIU),
por apresentar menores taxas de complicacdes, reduzir a necessidade de dilatacdo cervical e
promover a aspiracao do material infectado. Na realizacdo desse procedimento, atentar para o fato
de que a perda do vacuo pode significar perfuracdo uterina prévia. Na impossibilidade do uso da
AMIU, pode-se empregar a curetagem uterina; em ambas, o esvaziamento uterino deve ser feito
sob infusdo de ocitocina 20U diluidas em 500ml de Soro Fisiolégico ou Ringer lactato.

Nos casos mais graves em que ocorre manuteng¢do ou piora do quadro clinico, deve-
se investigar:

= Persisténcia de restos ovulares
= Abscesso pélvico

= OQutro sitio infeccioso

* Tromboflebite séptica

- Choque séptico: Lembrar da etiologia por E. coli, bacterdides, Clostridium (este pode
levar a quadro de anemia hemolitica fulminante e insuficiéncia renal).

- Faléncia de melhora com antibioticoterapia e esvaziamento uterino: Considerar
laparotomia e histerectomia, se afastada outras causas.

A persisténcia de febre apds 48 horas dos cuidados iniciais pode traduzir abscessos
pélvicos ou tromboflebite. Convém lembrar que a tromboflebite pélvica séptica é diagndstico raro
e de exclusdo (sé pode ser firmado apds se afastar outras causas de persisténcia da febre). Nesse
caso, indica-se a utilizacdo da heparina como teste terapéutico sem, no entanto, se suspender a
antibioticoterapia.
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6.7 Abortamento habitual
» Conceito: Presenca de trés ou mais abortos consecutivos.

» Risco apos trés perdas consecutivas: 30% a 45%.
» Incidéncia: 0,5% a 3% dos casais.
» Etiologia: s6 é encontrado um diagndstico em 50% dos casos.

¢ Fatores genéticos

* Cerca de 3% a 8% dos casais possuem anomalias cromossémicas identificaveis.
Caridtipo do produto da concepcdo: orienta futuras gestagoes.

* Em geral, abortos precoces.
e Fatores anatdmicos

* 9% a 16% dos casos.

* Final do 12 e inicio do 29 trimestre: sinéquias, septos, Utero unicorno, bicorno,
Didelfo.

* Incompeténcia istmo-cervical
- Abortos tardios.

- Idade gestacional progressivamente menor. Sangramento variavel, em geral,
discreto. Cdlicas leves ou ausentes. Feto vivo.

- Precedido frequentemente de ruptura prematura das membranas.

- Etiologia: Idiopatica, malformacdo uterina, cirurgias prévias do colo uterino
(conizacdo, Manchester), manobras tocurgicas intempestivas.

- Diagnostico:
* Historia clinica.
* Fora da gestacdo: Dilatacdo cervical diagnosticada através da histeroscopia,

histerossalpingografia ou pela permeabilidade do colo com a vela de Hegar n2 08.

* Durante a gestacdo: Suspeita com ultrassonografia com medida longitudinal
do colo uterino < 2,5cm.

* Qutras alteracOes mais tardias: Afunilamento do colo uterino, imagem em
dedo de luva (membranas ovulares herniadas).

* Histdria clinica sugestiva, sem diagndstico prévio e com ultrassonografia
normal: fazer ultrassonografia seriada com objetivo de evidenciar encurtamento do colo.

* Conduta: Cerclagem uterina (técnica de McDonald).
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* Epoca ideal: 14 a 16 semanas de gestacdo. Se diagnosticada em idade
gestacional mais tardia (até 28 semanas), o procedimento pode ser tentado.

e Fatores Enddcrinos:

= Insuficiéncia fase IUtea

- Muitas vezes associada a hiperprolactinemia, endometriose, hipotireoidismo,
defeitos anatémicos do utero.

- Abortamentos precoces (entre a 42 e 82 semanas). Progesterona: sem
beneficio comprovado.

* Diabetes, hipotireoidismo: Somente formas sintomaticas aumentam o risco.

e Fatores Imunologicos:

= Sindrome do anticorpo antifosfolipede (SAAF): 15% a 20%.

e Fatores Infecciosos:

* N3o sdo incluidos nas causas do abortamento habitual.

e Idiopdtico: Nao se define a causa em cerca de 50% dos casais.

6.8. Abortamento provocado
» llegal no Brasil, exceto em gestacao decorrente de estupro ou por risco materno.

» Quando realizado clandestinamente é alta a morbimortalidade materna por perfuracao
uterina e de visceras abdominais, hemorragia, infeccio localizada ou sistémica, choque séptico. E
causa frequente de esterilidade.

6.8.1. Abortamento legal por risco materno
» Laudo de dois obstetras e um especialista na patologia que motiva a interrupgao.

» Consentimento informado da gestante e familiares.
» Nao é necessario comunicar ao CRM.
» E necessaria a notificagdo a comissdo de ética do hospital.

» Fazer imunoglobulina anti-D se Rh (-), parceiro Rh (+).

6.8.2. Abortamento legal apds estupro
» Atendimento por equipe habilitada ou por servico de referéncia.

» Decisdo formal por interrupcao.
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» Ndo é necessdrio laudo de IML ou autorizagao judicial

» Solicitar: VDRL, Anti—HIV, HbsAg, ABO/Rh.

» Assinar consentimento informado (se < 14 anos: Pais ou responsavel legal)
» Material deve ser acondicionado em freezer para DNA se a justica solicitar.

» Fazer imunoglobulina anti-D se Rh (-), parceiro Rh (+).

6.8.3. Abortamento legal com malformacgao incompativel com a vida
» Jurisprudéncia: Interrupg¢des realizadas com autorizacao judicial (Ministério Publico).

» Apds confirmacdo diagndstica, deve-se entrar com processo junto ao Ministério Publico,
com laudo médico ultrassonografico assinado por trés profissionais do servico de Medicina Fetal e
com autorizacdo familiar para realizar a interrupcdo da gestacdo. Aguardar parecer da Justica.
Interrupcao somente diante de parecer favoravel.

6.8.4. Abortamento legal por anencefalia fetal
(CONFORME RESOLUCAO 1.989/2012 DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA -
Publicada no D.O.U. de 14 de maio de 2012, Secdo |, p. 308 e 309)

Na ocorréncia do diagnéstico inequivoco de anencefalia o médico pode, a pedido da
gestante, independente de autorizacdo do Estado, interromper a gravidez.

Concluido o diagndstico de anencefalia, o médico deve prestar a gestante todos os
esclarecimentos que |he forem solicitados, garantindo a ela o direito de decidir livremente sobre a
conduta a ser adotada, sem impor sua autoridade para induzi-la a tomar qualquer decisdo ou para
limita-la naquilo que decidir.

Procedimentos para interrup¢ao da gestacao

» Preparar documento de consentimento informado, assinado pela gestante ou seu
representante legal, que conste risco de recorréncia da anencefalia, encaminhamento para
programa de planejamento familiar e recomendac¢do de uso de acido félico com o objetivo de
reduzir a recorréncia da anencefalia.

» Anexar laudo da ultrassonografia assinado por dois médicos e que contenha duas
fotografias, identificadas e datadas.

e Uma com a face do feto em posicao sagital

e Outra, com a visualizacao do pdlo cefalico no corte transversal, demonstrando a auséncia
da calota craniana e de parénquima cerebral identificavel.
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» O consentimento informado e o laudo ultrassonografico devem ser anexados ao
prontuario.

» Forma de interrupgao — indicagdo obstétrica

7. ANEXO

MISOPROSTOL SOZINHO
REGIMES RECOMENDADOS 2017

13-26 semanas de gestacao > 26 semanas de gestagao® Uso pés-parto
Interrupgio da gravidez**' o i Interrupgso da gravidez'** ia da ia pé (HPRy
800 pg VS a cada 3 horas Lol ipienrnlc bih G b 27-28 semanas: 200 g VV*/VSI/VE 600 g VO (x1)

Qu VV*/VB a cada 3-12 horas (2-3 doses)

Aborto retido**
800 pg VV* a cada 3 horas (x2)
ou 600 pg VSt a cada 3 horas (x2)

Aborto incompleto****
600 g VO (x1)
QU 400 pg VS! (x1)
2u 400-B00 g VV* (x1)

Preparagio cervical para aborto cinirgico*
400 pg VSI 1 hora antes do procedimento
2y VV* 3 horas antes do procedimento

25-26 semanas: 200 pg VV*/VSI/VB
acada 4 horas'

Morte fetal's 4
200 pg VV*/VSI/VB a cada 4-6 horas

Aborto inevitavels 258t
200 pg VV*/VSI/VB a cada 6 haras

al para aborto cirrgi
13-19 semanas: 400 pg VV 3-4 horas.
antes do procedimento
» 19 semanas: tem que ser combinado

acada 4 horas™®

Morte fetal*

27-28 semanas: 100 pg VV*/VSI/VB a cada 4 hocas”

» 28 semanas: 25 pg VV* a cada 6 horas
Qu 25 pg VO a cada 2 horas®

Indugio do partohs+
25 g VV* 3 cada 6 horas
425 4g VO a cada 2 horas

Qu prevengdo secundiria da HPPV!

> 28 semanas: 100 pg VV*/VSI/VB acada 6 hotas | (perda de sangue aprox. = 350 mi) 8004g VSI (x1)

Tratamento da HPP***
800 g VSI (x1)

com outras modalidades

Tabela 1. Regimes recomendados pela FIGO do uso do Misoprostol isoladamente
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