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1. SIGLAS E CONCEITOS

AMIU - Aspiragao manual intrauterina;

BCF — Batimentos cardiofetais;

CCN — Comprimento cabeca-nadega;

DIU — Dispositivo intrauterino;

DMS — Diametro médio do saco gestacional;

DND — Declaracdo Nascidos Vivos;

EBSERH - Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares;

HULW - Hospital Universitario Lauro Wanderley;
ISG - indice de saco gestacional;

SIM - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade;
TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
UFPB - Universidade Federal da Paraiba;

VDRL - Venereal Disease Research Laboratory;

B-HCG - Gonadotrofina coriénica humana.

2. OBIJETIVOS

Padronizar o diagndstico e conduta nas pacientes com diagnéstico de abortamento
atendidas na maternidade do Hospital Universitario Lauro Wanderley — Universidade Federal da
Paraiba/Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (HULW — UFPB/EBSERH) visando diminuir a

morbidade e mortalidade materna.
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3. JUSTIFICATIVAS

O abortamento é a intercorréncia obstétrica mais comum e apresenta maior
incidéncia em paises em desenvolvimento. A incidéncia de aborto diminui a medida que a idade
gestacional avanca, sendo mais frequente no primeiro trimestre da gestacao.

Cabe destacar que no Brasil em 2023, 1319 ébitos maternos foram declarados e
registrados no SIM (Sistema de Informacdes sobre Mortalidade), sendo que entre os que
decorreram de causas obstétricas diretas, destacam-se: hipertensdo (238 débitos), hemorragia (171
Obitos), infeccdo puerperal (67 obitos) e aborto (59 6bitos) — dados disponiveis em:
http://plataforma.saude.gov.br/mortalidade/materna/.

Na maternidade do HULW, durante o ano de 2024, foram registrados 1609
atendimentos sendo dentre esses 80 casos de abortos o que corresponde a cerca de 5%, ndao sendo
registrado nenhum caso de morte materna devido aborto.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

4.1. Critérios de inclusao

Serdo incluidas todas as pacientes que forem atendidas na maternidade do HULW
com quadro clinico de sangramento vaginal e/ou dilatagdo do colo uterino em gestagdo com menos
de 20 semanas, além das pacientes com laudo ecografico que evidencie:

) Embrido sem batimentos cardiofetais;
° Saco gestacional sem evidéncia de embrido (anembrionada);
° Restos ovulares.

4.2. Critérios de exclusao

Serdo excluidas desse protocolo as pacientes com idade gestacional maior que 20
semanas e o0s casos de abortamento previstos em Lei que s3ao tratados no Protocolo
PRT.UMUL.OBST.039 - Abortamento previsto em lei.



http://plataforma.saude.gov.br/mortalidade/materna/
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hulw-ufpb/acesso-a-informacao/gestao-documental/protocolos/2024/umul-unidade-de-saude-da-mulher/prt-umul-obst-039_abortamento-previsto-em-lei.pdf/view
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5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Segue abaixo de forma generalizada as atribuicdes, competéncias e reponsabilidades
por equipe e detalhamentos mais informagdes adicionais podem ser consultadas no Protocolo @
PRT.UMUL.OBST.028 - Abordagem multiprofissional no Obito fetal.pdf .

5.1 Equipe de enfermagem (triagem)

- Realizar o acolhimento da paciente;
- Fazer a classificacdo de risco;
- Verificar os sinais vitais (SSVV);

- Obter os dados antropométricos.

5.2 Equipe de enfermagem (enfermaria)

- Prestar assisténcia de enfermagem a paciente internada;

- Identificar sangramento excessivo, piora clinica e comunicar a equipe médica de
plantdo;

- Administrar as medicacdes conforme prescricdo médica.

5.3 Equipe médica plantonista (obstetra e residente)

- Realizar anamnese e exame fisico;
- Solicitar os exames complementares sejam laboratoriais ou de imagem necessarios;

- Definir diagndstico e orientar conduta de acordo com a classificacdo do tipo de
abortamento;

- Prescrever tratamento na admissao;

- Providencias o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que deve ser
oferecido e discutido com as pacientes no ato ou durante a internacao hospitalar quando necessaria
para realizacdo de Curetagem Uterina ou Aspiracdo Manual Intrauterina (AMIU), conforme
TCLE.UMUL.OBST.007 REALIZACAO DE CURETAGEM UTERNA /ASPIRACAO MANUAL INTRAUTERINA

(AMIU).;



https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hulw-ufpb/acesso-a-informacao/gestao-documental/protocolos/2023/umul-unidade-da-mulher/prt-umul-obst-028-abordagem-multiprofissional-no-obito-fetal.pdf/@@download/file
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hulw-ufpb/acesso-a-informacao/gestao-documental/protocolos/2023/umul-unidade-da-mulher/prt-umul-obst-028-abordagem-multiprofissional-no-obito-fetal.pdf/@@download/file
file:///C:/Users/virginia.porto/Downloads/TCLE.UMUL.OBST.007_Curetagem_uterina_ou_amiu.pdf
file:///C:/Users/virginia.porto/Downloads/TCLE.UMUL.OBST.007_Curetagem_uterina_ou_amiu.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hulw-ufpb/acesso-a-informacao/gestao-documental/protocolos/2023/umul-unidade-da-mulher/prt-umul-obst-028-abordagem-multiprofissional-no-obito-fetal.pdf/@@download/file
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- Realizar internacdo da paciente caso seja necessario;

- Oferecer o dispositivo intrauterino (DIU) pds aborto caso seja desejo da paciente e
ndo haja contraindicacdo, no ato da internacao, explicando os beneficios e riscos do método;

- Solicitar parecer da equipe de psicologia, servigo social e/ou outras especialidades
se necessario;

- Solicitar/reservar vaga de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em casos de choque
hipovolémico, choque séptico e outras complicacdes, caso necessario;

- Realizar os procedimentos AMIU, curetagem e/ou outros conforme indicado. Cabe
destacar que a curetagem uterina deve ser realizada apenas quando a aspiracdo nado estiver
disponivel ou ndo for indicada (AMIU apresenta menores taxas de complicagdes e reduzida
necessidade de dilatacdo cervical).

- Preencher corretamente a Declaracdo de Obito (DO) quando a crianga nascer viva e
morrer logo apds o nascimento, INDEPENDENTEMENTE da duragdo da gestacado, do peso do recém-
nascido e do tempo enquanto tenha permanecido vivo, pois nao se trata de ébito fetal, dado que
existiu vida extrauterina. Ressalta-se que o hospital (equipe neonatologia) deve providenciar
também a emissdo da Declaragdo de Nascido Vivo (DNV), para que a familia promova o registro civil
do nascimento e do 6bito. A legislagcdo atualmente existente permite que, na pratica, mesmo em
Obitos fetais com menos de 20 semanas, a emissdao da DO seja facultativa para os casos em que a
familia queira realizar o sepultamento do produto de concepg¢ao. No caso de dbito fetal em que a
paciente nao expresse desejo de sepultar, deve preencher o Termo de Consentimento informado
para destinacdo de produtos de fecundagdo sem sinal de vida (Aborto), conforme contido em
TCLE.UMUL.OBST.004 — DESTINACAO DE PRODUTO SEM SINAL DE VIDA, autorizando o hospital a
dar a destinacao final, conforme legislacdo vigente e normas institucionais.

- Encaminhar o material abortado para estudo anatomopatoldgico;

- Atender as intercorréncias hemorragicas durante internacdo e outras conforme
necessidade e/ou comunicado da equipe de enfermagem;

- Prescrever cabergolina, imunoglobulina Rh, antibidticos e outras medicacGes se
necessario. Observar a tipagem sanguinea e o VDRL. Se a paciente for Rh negativo com parceiro Rh
positivo ou desconhecido e teste de Coombs Indireto negativo deve-se prescrever a imunoglobulina
Rh (300 pg) idealmente até 72 horas apds o evento;

- Planejar alta hospitalar que deve ser dada logo apds o procedimento, desde que
sem complicac¢des, pelo médico residente que realizou o procedimento. Nas gestacdes com mais de
12 semanas a alta pode ser entre 12 e 24h;

- Fornecer a paciente receitudrio com a prescricdo de sintomaticos, orientacdes sobre
contracepc¢ao naquelas que ndo inseriram DIU de cobre, além de licenca médica para repouso
domiciliar pelo periodo de 14 (quatorze dias) a contar da data do abortamento, em formulario
proprio ou no receituario da instituicao;



file:///C:/Users/virginia.porto/Downloads/TCLE.UMUL.OBST.007_Curetagem_uterina_ou_amiu.pdf
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- Planejar e determinar seguimento apés a alta.

5.4 Equipe médica evolucionista (obstetra visitador e residente)

- Acompanhar o paciente durante o internamento na enfermaria (inclusive na UTI)
para evolucdo da conduta;

- Realizar anamnese e exame fisico diariamente;
- Solicitar os exames complementares necessarios;
- Identificar sinais de piora clinica e determinar conduta;

- Solicitar parecer da equipe de psicologia, servigo social e/ou outras especialidades
se hecessario;

- Solicitar/reservar vaga de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em casos de choque
hipovolémico, choque séptico e outras complicagdes, caso necessario;

- Prescrever cabergolina, imunoglobulina Rh, antibidticos e outras medica¢Oes se
necessario. Observar a tipagem sanguinea e o VDRL. Se a paciente for Rh negativo com parceiro Rh
positivo ou desconhecido e teste de Coombs Indireto negativo deve-se prescrever a imunoglobulina
Rh (300 pg) idealmente até 72 horas apds o evento;

- Planejar alta hospitalar das pacientes internadas. Nas gestacdes com mais de 12
semanas a alta pode ser entre 12 e 24h;

- Fornecer a paciente receituario com a prescricdo de sintomaticos, orienta¢des
sobre contracepc¢ao naquelas que nao inseriram DIU de cobre, além de licenga médica para repouso
domiciliar pelo periodo de 14 (quatorze dias) a contar da data do abortamento, em formulario
proprio ou no receituario da instituicdo;

- Planejar e determinar seguimento apos a alta.

5.5 Equipe de psicologia

- Realizar atendimento a paciente conforme solicitacdo da equipe médica;

- Acompanhar a paciente durante o internamento na enfermaria (inclusive na UTI)
para evolucdo da conduta da equipe de psicologia.
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5.6 Equipe do servico social

- Realizar atendimento a paciente com vulnerabilidade social conforme solicitagao do
parecer da equipe médica;

- Acompanhar a paciente durante o internamento na enfermaria (inclusive na UTI)
para evolucdo da conduta da equipe do Servico Social.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

6.1 Ameaca de Abortamento

Ocorre quando o concepto mantém a vitalidade. O quadro clinico é discreto,
caracterizando-se por sangramento vaginal de pequena a média intensidade e pouca dor em célica.
O utero permanece aumentado e o orificio interno fechado.

O exame ginecoldgico (especular) é importante para afastar lesdes, pdlipos e
vaginites agudas, que podem ocasionar sangramento vaginal, principalmente apds o coito.

6.2 Abortamento Inevitavel

Considerado como uma progressao da ameaca de aborto com dilata¢dao cervical,
possibilitando a protusdo do saco gestacional. As célicas sdo mais intensas e o sangramento profuso
com coagulos.

Ao exame percebe-se Utero compativel com a idade gestacional e saco gestacional
em processo de expulsdo pelo colo uterino.

6.3 Abortamento Incompleto

E a forma clinica mais frequente e ocorre quando hd eliminac3o parcial do contetido
uterino. Geralmente apresenta sangramento ativo, embora na maioria das vezes ndo seja volumoso.
Em alguns casos, percebe-se a presenca de material ovular ao exame fisico ginecoldgico e o colo
aberto, com sangramento e cdlicas.
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6.4 Abortamento Completo

Definido quando ha eliminacdo total do contetdo uterino. E mais frequente quando
a perda gestacional acontece até oito semanas de gravidez. A ultrassonografia ndo se identificam
imagens do produto conceptual, podendo haver apenas codgulos.

6.5 Abortamento Infectado

Situacdo em que ha restos intrauterinos e infeccdo. Na maioria das vezes é resultado
de abortamentos provocados de forma ilegal. A paciente apresenta quadro clinico de aborto
incompleto associado a sinais de infecg¢ao, tais como:

° dor local importante a palpacado do abdome e a mobilizagao uterina;
) Utero amolecido;

° eliminagcao de material com odor fétido;

° comprometimento do estado geral;

° febre;

° taquicardia.

6.6 Abortamento Retido

Existem dois tipos de abortamento retido, o ovo morto ou missed abortion (presenca
de embrido sem vida no saco gestacional integro) ou o ovo anembrionado/ovo cego (auséncia de
embrido no saco gestacional integro).

6.7 Abortamento Habitual

Ocorre quando ha trés abortos espontaneos consecutivos, sendo classificado em
primdrio ou secundario caso seja ou ndo antecedido por parto. Acomete de 0,5 a 1% dos casais.
Nesse caso, o casal deve ser encaminhado para investigacdo no intervalo inter gestacional para
pesquisa de possivel causa. Sera discutido em capitulo a parte.
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7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

7.1. Ameaga de Abortamento

° Ultrassonografia - ndao hda alteragOes significativas: o saco gestacional
encontra-se integro e, caso haja embrido maior que 7 mm, é possivel visualizar batimentos cardiacos
embrionarios.

Os sinais ultrassonograficos de mau progndstico sdo:

> Saco gestacional irregular;

> Frequéncia cardiaca fetal abaixo de 90 batimentos por minuto;

> Hematomas subcoridnicos maiores que 25% do diametro do saco gestacional;
> indice de saco gestacional (ISG) menor que 5 mm.

O ISG é a diferenca entre o didmetro médio do saco gestacional (DMS) e o
comprimento cabeca-nddegas do embrido (CCN). ISG menor que 5mm demonstra importante
oligoidramnia de primeiro trimestre, o que na maior parte dos casos é secunddario a grave e precoce
insuficiéncia placentaria, devido a mal adaptacdo do trofoblasto, ou alguma aneuploidia. Na
vigéncia desses achados, a ultrassonografia deve ser repetida dentro de 7 a 10 dias.

° B-HCG - A depender do achado ultrassonografico, pode-se lancar mao da
dosagem quantitativa de B-HCG. De modo geral, quando o B-HCG estd maior que 1.500 a
2.000mUI/ml, deve haver saco gestacional intrauterino. Além disso, em uma gestacdo normalmente
os valores de B-HCG aumentam 66% (ou 1,8 vez) a cada 48 horas.

7.2. Abortamento Inevitavel

. Classificacdo sanguinea e fator Rh / VDRL;
° Hemograma (se necessdrio) para monitorar anemia e rastrear a infeccao;
° Ultrassonografia.

7.3 Abortamento Incompleto

° Classificacdo sanguinea e fator Rh / VDRL;

° Hemograma (se necessario) para monitorar anemia e rastrear a infeccdo;
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° Ultrassonografia — Produtos retidos (abortamento incompleto) caracterizam-

se por endométrio espessado, desorganizado, heterogéneo, sem definicdo das camadas mucosas e
da linha cavitaria, com ou sem saco gestacional em seu interior.

7.4 Abortamento Completo

° Classificacdo sanguinea e fator Rh / VDRL;
° Hemograma (se necessario) para monitorar anemia e rastrear a infeccao;
° Ultrassonografia - Espessura endometrial inferior a 15 mm, sem evidéncia de

importante heterogeneidade endometrial associada a auséncia de dor abdominal e a cessacao do
sangramento vaginal deve ser interpretada como abortamento completo, sem sinais de produtos
retidos.

7.5 Abortamento Infectado

° Classificacdo sanguinea e fator Rh / VDRL;

° Hemograma para monitorar anemia e rastrear a infeccao;

° Classificagao sanguinea, VDRL.

° Ultrassonografia transvaginal.

° Nos casos complicados (sepse) solicitar funcdo hepatica, renal, hemocultura,

gasometria, lactato, ultrassonografia de abdome total.

7.6 Abortamento Retido

Classificacdo sanguinea e fator Rh / VDRL;
° Hemograma para monitorar anemia e rastrear a infecgao;

. O coagulograma se impde quando a retengdo é maior que 4 semanas;

Ultrassonografia.
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Figura 1: Achados diagndsticos de aborto em ultrassom inicial.

- DMS 2 25mm (sem embrido ou vesicula vitelinica)
- Embridao com CCN 2 7mm sem batimento cardiaco
- DMS 2 18mm sem embrido, 70 dias ou mais apés DUM

- Embrido 2 3mm sem batimento cardiaco, 70 dias ou mais apés DUM

Situagbes limite, um segundo operador deve rever os achados ou repetir o exame 7 dias depois

Fonte: ISUOG, 2025.

Figura 2: Achados diagndstico de aborto nas ultrassom de seguimento.

* Auséncia de embrido com BCF >14 dias apés US demonstrando saco gestacional sem VV

* Auséncia de embrido com BCF 211 dias apés US demonstrando saco gestacional com VV

* Auséncia de embridao com BCF 7 dias apés US que demonstrou:

- Embriao

- Saco gestacional com DMS 212mm (com ou sem VV)

* DMS menor que o dobro 14 dias apdés US com saco vazio e DMS <12mm

Fonte: ISUOG, 2025.

8. TRATAMENTO INDICADO PLANO TERAPEUTICO

8.1 Ameaca de abortamento

A conduta na ameaca de abortamento deve ser expectante, ndo existindo indicacdo
de internacao hospitalar, mesmo na presenca de hematoma retroplacentario.

N3o hd conduta médica a ser tomada para alterar a evolugdo ou ndo de um quadro

de abortamento a ndo ser o acompanhamento ambulatorial.

Deve-se orientar repouso relativo, abstinéncia sexual e realizar ultrassonografia
seriada em intervalos dependentes da evolucdo do quadro. Pode ainda ser prescrito hioscina +
paracetamol 1 comprimido via oral de 6/6 horas em caso de cdlicas.
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8.2 Abortamento Inevitavel

A conduta quando ndo eliminado totalmente é semelhante a do aborto incompleto.

8.3 Abortamento Incompleto

° Internacdo da paciente
° Acesso venoso, com correcao da volemia, se necessario
° Sinais vitais devem ser verificados a cada seis horas: temperatura axilar,

frequéncia cardiaca e pressao arterial.

Nas gestacoes de primeiro trimestre:

° Misoprostol 400 a 800mcg 3h antes do esvaziamento se colo impérvio.

° AMIU (preferencialmente) ou dilatagdo do colo e curetagem uterina.
Obs.: No AMIU é possivel a substituicdo da anestesia geral por analgésicos ou, ainda, por blogueio
paracervical, visando o encurtamento da permanéncia hospitalar pela maior agilidade no
atendimento e precocidade da alta, o que contribuiria para a reducdo dos custos hospitalares para
a instituicdo e do custo social para a paciente que, muitas vezes, tem pressa para retornar ao seu
domicilio. Tal conduta deve ser discutida e oferecida caso a paciente deseje, sempre apds assinatura

do termo de consentimento.

Nas gestacoes do segundo trimestre:

° Esvaziamento da cavidade uterina. AMIU ou curetagem, por técnica
convencional, apds a expulsdo do feto.

° Misoprostol 400 a 800mcg em dose Unica se colo impérvio

° Inibicdo da lactacdo - cabergolina: 1 mg (2 comprimidos de 0,5 mg) VO em
dose Unica (se necessario)
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8.4 Abortamento Completo

° Orientar a paciente;
° Prescrever sintomaticos;
° Monitorar sangramento;

8.5 Abortamento Infectado

o Hidratacdo venosa;

J Avaliar necessidade de hemotransfusao;

J Solicitar exames laboratoriais listados no item 7
J A antibioticoterapia recomendada é:

8.5.1 Sem sepse:
- Clindamicina 600mg + SF 0,9% 100ml EV 6/6h +
- Gentamicina 240mg + SF 0,9% 100ml EV / dia.

8.5.2 Com sepse:

- Ampicilina 01g EV 6/6h +;

- Clindamicina 600mg + SF 0,9% 100ml EV 6/6h +
- Gentamicina 240mg + SF 0,9% 100ml EV / dia.

Deve-se proceder ao esvaziamento uterino apdés inicio da antibioticoterapia (utilizar
ocitocina — 10Ul em 500 ml de SF 0.9% - para diminuir risco de perfuragdo).

Nos casos sem sepse, suspender ATB 48h apds auséncia de evidéncia clinico-
laboratorial de infec¢do. Nos casos com sepse a duracgdo tipica do tratamento é de 7 a 10 dias.

Solicitar parecer do SCIRAS sempre que desejavel e em casos de ndo haver melhora
em 48 a 72 horas.
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8.6 Abortamento Retido

8.6.1 Conduta expectante

A conduta expectante pode ser uma opg¢do nessas pacientes uma vez que nas trés
semanas que seguem ao decesso do ovo, a grande maioria evolui em trabalho de abortamento com
expulsdo do produto da concepcao.

Orienta-se esperar duas semanas para que o aborto se complete, mas a conduta pode
ser mantida por mais tempo se ndo houver sinais de infecc3o. E necessaria a observacdo da paciente
a cada uma ou duas semanas. A possibilidade de mudancga de conduta deve sempre ser considerada,
especialmente se houver.

Embora bastante raro, a conduta expectante prolongada tem o potencial de induzir
alteragGes na coagulacdo materna. Quatro semanas apds o diagndstico, o risco de coagulagao
intravascular disseminada (CIVD) é de aproximadamente 10%, e aumenta com o passar do tempo.
assim, o coagulograma se impoe.

8.6.2 Conduta ativa (Esvaziamento uterino)

> Abortamento com idade gestacional ultrassonografica < 12 semanas

- Misoprostol 400 a 800 mcg a cada 3h (até 2x) ou 400mcg 3 a 6h antes do
procedimento (AMIU - método de escolha ou dilatacdo e curetagem).

> Abortamento com idade gestacional ultrassonografica 2 12 semanas

- Misoprostol 200mcg a cada 4 ou 6h ou 400 mcg via vaginal, repetida cada trés horas
com um maximo de cinco doses.

- Perfusdo venosa de ocitocina em solugdo glicosada na velocidade de 40 mUI/min
(20 Ul do farmaco em 500 ml de soro glicosado a 5% a 20 gotas/min).

- No caso de histerotomia prévia, hd um risco de 0,28% de rotura uterina com o uso
de misoprostol, por isso a dose ndo deve ser maior que 200mcg via vaginal a cada 6 horas.

- Esvaziamento da cavidade uterina - AMIU ou curetagem, por técnica convencional,
apos a expulsdo do feto.

- Inibicdo da lactacdo com cabergolina: 1mg (2 comprimidos de 0,5 mg) VO em dose
Unica caso a paciente apresente lactacdo ou mamas turgidas.
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9 CRITERIOS DE INTERNACAO

9.1 Ameaga de Abortamento

N3do ha necessidade de internacao

9.2 Abortamento Inevitavel

Internar para realizacdo de esvaziamento uterino.

9.3 Abortamento Incompleto

Internar para realizacdo de esvaziamento uterino.

9.4 Abortamento Completo

N3o ha necessidade de internagao.

9.5 Abortamento Infectado

Internar para iniciar antibioticoterapia e esvaziamento uterino.

9.6 Abortamento Retido

Internar nos casos de desejo da paciente pela conduta ativa.
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10 CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

10.1 Ameacga de Abortamento

Se evolugdo para abortamento inevitavel ou incompleto realizar internagao.

Se evolucdo para abortamento infectado iniciar antibiéticos.

10.2 Abortamento Inevitavel

Se evolugdo para abortamento completo, realizar orientagdes ou alta hospitalar.
Se evolugdo para abortamento incompleto internar para esvaziamento.

Se evolugdo para abortamento infectado iniciar antibiéticos.

10.3 Abortamento Incompleto

Se evoluc¢do para abortamento completo, realizar alta hospitalar.

Se evolucdo para abortamento infectado iniciar antibidticos.

10.4 Abortamento Completo

Ndo ha necessidade de internacao.
10.5 Abortamento Infectado

Sempre internar devido a necessidade de antibioticoterapia e esvaziamento uterino.

Reavaliar se persisténcia de febre apds 48 horas de antibioticoterapia, piora clinica

ou sinais de sepse. Pensar em abscessos pélvicos ou tromboflebite. Nesse caso indica-se a utilizacdo
da heparina (vide protocolo de infeccdo puerperal).

Solicitar parecer do SCIRAS sempre que desejavel e em casos de ndo haver melhora
em 48 a 72 horas.
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10.6 Abortamento Retido

Se evolucdo para abortamento completo, realizar orientacdes ou alta hospitalar.
Se evolucdo para abortamento incompleto internar para esvaziamento.

Se evolucdo para abortamento infectado iniciar antibidticos.

11. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

11.1 Ameaga de Abortamento

N3do ha necessidade de internagdo, seguimento ambulatorial, encaminhar ao pré-
natal.

11.2 Abortamento Inevitavel

Alta apos esvaziamento

11.3 Abortamento Incompleto

Alta apds esvaziamento

11.4 Abortamento Completo

N3o ha necessidade de internacao

11.5 Abortamento Infectado

Manter internacdo para antibioticoterapia apds esvaziamento.

Nos casos sem sepse, suspender ATB 48h apds auséncia de evidéncia clinico-
laboratorial de infeccdo.

Nos casos com sepse a duracdo tipica do tratamento é de 7 a 10 dias. Alta hospitalar
apos suspensdo do ATB. Encaminhar ao ambulatdrio de egressos da maternidade.
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As pacientes com diagndstico de abortamento infectado ou que tenham alguma
intercorréncia durante a internacdo recebem orientacbes para marcacdo de consulta no
ambulatdrio de egressos do HULW. As demais recebem orientagao de retorno a Unidade Basica de

Saude.

11.6 Abortamento Retido

Internar nos casos de desejo da paciente pela conduta ativa.
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12. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A PACIENTE COM QUADRO DE ABORTAMENTO
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Ameaca de aborto?
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Fonte: Unidade de Saude da Mulher, 2025.
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13. MONITORAMENTO

Serdo registrados diariamente o nimero de atendimentos por abortamento em
planilha especifica de Excel e em planilha da Rede Cegonha os procedimentos realizados (AMIU,
curetagem) e pacientes que inseriram DIU pds aborto. A alimentacdo das planilhas é realizada pela
equipe da secretaria da maternidade e os registros compdem a base para monitoramento e
obtencado de dados estatisticos tipo incidéncia, prevaléncia e outros diante do total de atendimentos
e procedimentos realizados no HULW.

Outro indicador utilizado para monitorar esse protocolo serd o near miss materno.
Os casos de abortamento atendidos na maternidade do HULW com critério de near miss materno
terdo busca ativa que serd realizada pelos enfermeiros e médicos obstetras com informacao a
Comissdo de Boas de Praticas Obstétricas e Neonatais via e-mail (cbpo.hulw@ebserh.gov.br) para
notificacdo e monitoramento semestral conforme descrito no Plano de Estratégia de Identificacdo
e Abordagem dos Casos de Near Miss Materno.
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15. ANEXOS

Anexo 01- Termo de Consentimento Informado para realiza¢gdo de curetagem uterina pds-aborto /

aspiracdo manual intrauterina (AMIU) — FRENTE.

EBSER/H
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Tipo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLEUMUL.ORST.007 - Pégina 1/2
Documento

Titulo do Emissdo: 26/12/2021 | Préxima revisdo:
Realizac3o de Curetagem Uterina/ Aspiracio
Documento alizac3o de Curetagem Uterina/ Aspira Versdo: 17 26/12/2023

Manual Intra-Uterina (AMIU)

Identificatdo do Médico Assistente:

Nome: CRM:
Identificatdo da Paciente:

Nome: Data Mascimento:
Endereqo: Promtuario:
Nome da m3e: CPF: Telefone:

Identificatdo do Responsavel Legal do Paciente:

Nome: Idade:
Endereqo:

CPF: RG: Telefane:
Grau de Parentesco:

Indicagao:

IConsiderando o art. 59 do codigo de Etica Médica e os artigos 62 11l e 399 VI da Lei 8.078/90 do Codigo de Defesa do
)Consumidor, gue garantem ao paciente a plena informagdo sobre seu estado de sadde, ew, acima identificado, em plend|
lpozo de minhas faculdades mentais, AUTORIZO o médico supracitado e os demais profissionais vinculados @ minha
lassisténcia, a realizar o{s) procedimento CURETAGEM UTERIMA / AMIU. Fui esclarecida que:
1. O principal objetivo da curetagem/AMIU obstétrica & limpar a cavidade endometrial de restos ovulares. As vezes podel
Eer necessario uma segunda curetagem/AMIU para completar esta evacuag3o, sobre todos os casos de aborto;
2. A curetagem f AMIU obstétrica s6 pode ser praticada por via vaginal e necessita de anestesia, a qual tipo sera avaliadal
jpela Equipe de Anestesia;
3. Ainterventdo consiste em dilatar o colo uterino, se o mesmo ndo estiver aberto e a seguir extrair restos ovulares com
pincas de Winter ou curetas (rombas ou cortantes) ou com um aspirador manual a vacuo (AMIU] por aspiragdo.

l. Todo material obtido sera enviado para estudo anatomopatoldgico (biopsia);

5. Toda intervencdo cindrgica, seja pela propria técnica cindrgica seja pelas condigbes clinicas de cada paciente |diabetes
cardiopatia, hipertensdo, idade avangada, anemia, obesidade] traz implicita uma série de complicagies comuns g
potencialmente sérias que poderdo exigir tratamentos complementares, tanto medicos como cirdrgicos, assim como um
minimo percentual de mortalidade;
lo. As complicagfes da curetagem obstétrica por ordem de frequéncia podem ser: a) infecgdes com a possibilidade de
levolucao febril (urindrias, endometrites, salpingites, etc); b} hemorragias com a necessidade de transfusdo (intra ou pas-|
ppertdria); c) perfuragdo do Otero, podendo ocorrer lesdes de algas intestinais, com necessidade de tratamentol
especifico, muitas vezes por cinurgia; d) persist&ncia de restos com necessidade de nova curetagem; e) formagio de|
fistulas; fj formacio de sinéquias, especialmente nos casos de mais de uma curetagem ou procedimentos de repeticdo.
[Estou ciente também gue colicas abdominais s3o0 frequentes apds a curetagem ou AMIU. Em casos extremos podera hawver|
| necessidade de remaog3o do dtero implicando nas complicag@es de eventual histerectomia e sem a possibilidade de mais|
engravidar, mesmo numa pacdente jowern que deseje ter mais filhos.
[7. 52 no momento do ato cirdrgico surgir algum imprevisto, 3 equipe médica poderd variar a técnica cirdrgica programada.
Tive a oportunidade de fazer perguntas, gque me foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que ndo exista garantia
absoluta sobre os resultados a serem obtidos, mas gue serdo realizados todos os recursos, medicamentos e
equipamentos disponiveis no hospital em busca do melhor resultado. Confirmo que recebi explicacdes, li, compreendi
e concordo com os itens acima referidos, & que me foi dada a oportunidade de anular qualquer espaco em branco,
palavras ou pardgrafos com o gual ndo concordasse.

Fonte: Unidade de Saude da Mulher, 2025.
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Anexo 01- Termo de Consentimento Informado para realiza¢gdo de curetagem uterina pds-aborto /
aspira¢do manual intrauterina (AMIU) — VERSO.

o
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TCLE.UMULOBST.007 — Pagina 2/2

Tipo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Documento
Titulo do Emissdo: 26122021 | Prdxima revisdo:
Realizac3o de Curetagem Uterina/f Aspirac3o
Documento % / Aspirag Versdo: 12 26/12/2023
Manual Intra-Uterina (AMIU)
Ascimatura do Declarante [Paciente ou Responsavel Legal)
Testemunkha:z RG ou CPF:
Hora: Local e Data:

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO

{ ) N3o foi possivel a ooleta deste Termo de Consentimento Live e Esdarecdo, por tratar-se de situacdo de
URGENCIA/EMERGENCIA

Carimbo & Assinatura do Médico/ CRM

Hora:

Local e Data:

Revogagdo

{Local e Data):

Fonte: Unidade de Saude da Mulher, 2025.
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Anexo 02 — Termo de Consentimento Informado para destina¢do de produtos de fecundacdo sem
sinal de vida (Aborto)
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Tipa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLEUMULOBST.004 — Pégina 1/2
Documento
Titulo do - Emissdo: 11/12/2021 | Prdxima revisdo:
Dacumento DESTINA;_ DE PRODUTOS DE Versdo: 18 11/12/2023
FECUNDACAD SEM SINAL DE VIDA
(ABORTO)
Identificag3o da Paciente:
Nome: Data Mascimento:
Enderego: Prontudrio:
Nome da mae: CPF: Telefone:
Identificacdo do Acompanhante / Responsavel:
Nome: Idade:
Enderego:
CPF: RG: Telefone:

Grau de Parentesco:

DECLARD QUE FUI INORMADO [A) QUE:

1. Os produtos de fecundacdo sem sinal de vida se referem aos que tenham idade gestacional menor gue 20 semanas
peso menor que 500g ou estatura menor que 25cm .

2. Caso expresse gue n3o tenho interesse em sepultar o produto de fecundagdo sem sinal de vida, a maternidade do
Hospital Universitario Lauro Wanderley [HULW) est3d autorizada a dar a destinag3o final, conforme legislacio vigente g
normas institucionais.

3. Dedaro que, apds ter sido adequadamente informado (a) do cbjetivo deste Termo de Consentimento:

[ ] Tenhointeresse em requerer o produto de fecundagdo sem sinal de vida para realizar o sepultamento.

[ ] NAQ tenho interesse em requerer o produto de fecundagdo sem sinal de vida para realizar o sepultamento e autorizof
la maternidade do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) a dar a destinag3o final, conforme legislag3o vigente g
normas institucionais.

Assinatura da Paciente Assinatura do [a) Acompanhante /
Responsavel

Testemunha: RG ou CPF:
Hora: Local e Data:

Revogagdo
|Local e Data):

Fonte: Unidade de Saude da Mulher, 2025.
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16.HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGCAO DA ALTERAGAO
1 06/09/2020 Elaboracdo do Protocolo
2 18/03/2025

Atualizacao do misoprostol conforme FIGO 2023, citagao dos
protocolos 2024 PRT.UMUL.OBST.039 - Abortamento
previsto em lei e 2023 PRT.UMUL.OBST.028 - Abordagem
multiprofissional no Obito fetal, referéncia do Manual de
Gestacdo de Ato Risco do Ministério da Saude de 2022,
Uptodate 2024 e Protocolos da Febrasgo 2021 e 2024.




r,_‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

- e HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO EBSER H
SUS m. u WANDERLEY
- HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
=
Ipo do PROTOCOLO PRT.UMUL.OBST.003 - Pagina 27/27
Documento
Titulo do Emiss3o: 18/03/2025 | Préxima revis3o:
Documento ABORTAMENTO Versdo: 1.0 18/03/2027
Elaboragdo Data: 10/03/2025

Renata de Medeiros Wanderley Gadelha
Sabina Bastos Maia

Aureliana Barboza da Silva Nobrega

Revisdo Data: 18/03/2025
Renata de Medeiros Wanderley Gadelha
Sabina Bastos Maia

Aureliana Barboza da Silva Nébrega

Luciano Canuto de Oliveira

Validagdo Data: 15/08/2025
Virginia de Araujo Porto — Enfermeira

Unidade de Gestao da Qualidade e Seguranga do Paciente

Documento assinado digitalmente

“b VIRGINIA DEARAUJO PORTO
g Data: 15/08/2025 12:00:58-0300

Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Aprovagao Data:

Assinado de forma digital
ALEXANDRE por ALEXANDRE AUGUSTO

AUGUSTO RAMALHO RramALHO
ARARUNA:001249104 ARARUNA:00124910475

Dados: 2025.08.21 17:00:07
75 -03'00"
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