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1. SIGLAS E CONCEITOS 

 

AMIU – Aspiração manual intrauterina; 

BCF – Batimentos cardiofetais; 

CCN – Comprimento cabeça-nádega; 

DIU – Dispositivo intrauterino; 

DMS – Diâmetro médio do saco gestacional;  

DND – Declaração Nascidos Vivos; 

EBSERH - Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares; 

HULW - Hospital Universitário Lauro Wanderley; 

ISG - Índice de saco gestacional; 

SIM - Sistema de Informações sobre Mortalidade; 

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 

UFPB - Universidade Federal da Paraíba; 

VDRL - Venereal Disease Research Laboratory; 

β-HCG - Gonadotrofina coriônica humana. 

 

2. OBJETIVOS 

 

Padronizar o diagnóstico e conduta nas pacientes com diagnóstico de abortamento 
atendidas na maternidade do Hospital Universitário Lauro Wanderley – Universidade Federal da 
Paraíba/Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (HULW – UFPB/EBSERH) visando diminuir a 
morbidade e mortalidade materna. 
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3. JUSTIFICATIVAS 

 

O abortamento é a intercorrência obstétrica mais comum e apresenta maior 
incidência em países em desenvolvimento. A incidência de aborto diminui à medida que a idade 
gestacional avança, sendo mais frequente no primeiro trimestre da gestação.  

Cabe destacar que no Brasil em 2023, 1319 óbitos maternos foram declarados e 
registrados no SIM (Sistema de Informações sobre Mortalidade), sendo que entre os que 
decorreram de causas obstétricas diretas, destacam-se: hipertensão (238 óbitos), hemorragia (171 
óbitos), infecção puerperal (67 óbitos) e aborto (59 óbitos) – dados disponíveis 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%, não sendo 
registrado nenhum caso de morte materna devido aborto. 

 

4. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E DE EXCLUSÃO 

 

4.1. Critérios de inclusão 

 

Serão incluídas todas as pacientes que forem atendidas na maternidade do HULW 
com quadro clínico de sangramento vaginal e/ou dilatação do colo uterino em gestação com menos 
de 20 semanas, além das pacientes com laudo ecográfico que evidencie:  

 

• Embrião sem batimentos cardiofetais;  

• Saco gestacional sem evidência de embrião (anembrionada);  

• Restos ovulares. 

 

4.2. Critérios de exclusão 

 

Serão excluídas desse protocolo as pacientes com idade gestacional maior que 20 
semanas e os casos de abortamento previstos em Lei que são 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. ATRIBUIÇÕES, COMPETÊNCIAS E RESPONSABILIDADES 

 

Segue abaixo de forma generalizada as atribuições, competências e reponsabilidades 

por equipe e detalhamentos mais informações adicionais podem ser consultadas no Protocolo  
PRT.UMUL.OBST.028 - Abordagem multiprofissional no Óbito fetal.pdf .  

 

5.1 Equipe de enfermagem (triagem) 

 

- Realizar o acolhimento da paciente; 

- Fazer a classificação de risco; 

- Verificar os sinais vitais (SSVV); 

- Obter os dados antropométricos. 

 

5.2 Equipe de enfermagem (enfermaria) 

 

- Prestar assistência de enfermagem a paciente internada; 

- Identificar sangramento excessivo, piora clínica e comunicar à equipe médica de 
plantão; 

- Administrar as medicações conforme prescrição médica. 

 

5.3 Equipe médica plantonista (obstetra e residente) 

 

- Realizar anamnese e exame físico; 

- Solicitar os exames complementares sejam laboratoriais ou de imagem necessários; 

- Definir diagnóstico e orientar conduta de acordo com a classificação do tipo de 
abortamento; 

- Prescrever tratamento na admissão; 

- Providencias o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que deve ser 
oferecido e discutido com as pacientes no ato ou durante a internação hospitalar quando necessária 
para realização de Curetagem Uterina ou Aspiração Manual Intrauterina (AMIU), conforme 
TCLE.UMUL.OBST.007 REALIZAÇÃO DE CURETAGEM UTERNA /ASPIRAÇÃO 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 internação da paciente caso seja necessário; 

- Oferecer o dispositivo intrauterino (DIU) pós aborto caso seja desejo da paciente e 
não haja contraindicação, no ato da internação, explicando os benefícios e riscos do método; 

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

-  Solicitar/reservar vaga de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em casos de choque 
hipovolêmico, choque séptico e outras complicações, caso necessário; 

- Realizar os procedimentos AMIU, curetagem e/ou outros conforme indicado. Cabe 
destacar que a curetagem uterina deve ser realizada apenas quando a aspiração não estiver 
disponível ou não for indicada (AMIU apresenta menores taxas de complicações e reduzida 
necessidade de dilatação cervical). 

- Preencher corretamente a Declaração de Óbito (DO) quando a criança nascer viva e 
morrer logo após o nascimento, INDEPENDENTEMENTE da duração da gestação, do peso do recém-
nascido e do tempo enquanto tenha permanecido vivo, pois não se trata de óbito fetal, dado que 
existiu vida extrauterina. Ressalta-se que o hospital (equipe neonatologia) deve providenciar 
também a emissão da Declaração de Nascido Vivo (DNV), para que a família promova o registro civil 
do nascimento e do óbito. A legislação atualmente existente permite que, na prática, mesmo em 
óbitos fetais com menos de 20 semanas, a emissão da DO seja facultativa para os casos em que a 
família queira realizar o sepultamento do produto de concepção. No caso de óbito fetal em que a 
paciente não expresse desejo de sepultar, deve preencher o Termo de Consentimento informado 
para destinação de produtos de fecundação sem sinal de vida (Aborto), conforme contido em 
TCLE.UMUL.OBST.004 – DESTINAÇÃO DE PRODUTO SEM SINAL DE VIDA, autorizando o hospital a 
dar a destinação final, conforme legislação vigente e normas institucionais.  

- Encaminhar o material abortado para estudo anatomopatológico;  

- Atender as intercorrências hemorrágicas durante internação e outras conforme 
necessidade e/ou comunicado da equipe de enfermagem; 

- Prescrever cabergolina, imunoglobulina Rh, antibióticos e outras medicações se 
necessário. Observar a tipagem sanguínea 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 µg) idealmente até 72 horas após o evento; 

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

- Fornecer à paciente receituário com a prescrição de sintomáticos, orientações sobre 
contracepção naquelas que não inseriram DIU de cobre, além de licença médica para repouso 
domiciliar pelo período de 14 (quatorze dias) a contar da data do abortamento, em formulário 
próprio ou no receituário da instituição; 

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

 

5.4 Equipe médica evolucionista (obstetra visitador e residente) 

 

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

 - Realizar anamnese e exame físico diariamente; 

- Solicitar os exames complementares necessários; 

- Identificar sinais de piora clínica e determinar conduta; 

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

-  Solicitar/reservar vaga de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em casos de choque 
hipovolêmico, choque séptico e outras complicações, caso necessário;  

- Prescrever cabergolina, imunoglobulina Rh, antibióticos e outras medicações se 
necessário. Observar a tipagem sanguínea 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 µg) idealmente até 72 horas após o evento; 

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

-  Fornecer à paciente receituário com a prescrição de sintomáticos, orientações 
sobre contracepção naquelas que não inseriram DIU de cobre, além de licença médica para repouso 
domiciliar pelo período de 14 (quatorze dias) a contar da data do abortamento, em formulário 
próprio ou no receituário da instituição; 

- Planejar e determinar seguimento após a alta. 

 

5.5 Equipe de psicologia 

 

- Realizar atendimento à paciente conforme solicitação da equipe médica; 

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

 

- Realizar atendimento à paciente com vulnerabilidade social conforme solicitação do 
parecer da equipe médica; 

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

 

6. HISTÓRIA CLÍNICA E EXAME FÍSICO 

 

6.1 Ameaça de Abortamento 

 

Ocorre quando o concepto mantém a vitalidade. O quadro clínico é discreto, 
caracterizando-se por sangramento vaginal de pequena a média intensidade e pouca dor em cólica. 
O útero permanece aumentado e o orifício interno fechado.  

O exame ginecológico (especular) é importante para afastar lesões, pólipos e 
vaginites agudas, que podem ocasionar sangramento vaginal, principalmente após o coito. 

 

6.2 Abortamento Inevitável  

 

Considerado como uma progressão da ameaça de aborto com dilatação cervical, 
possibilitando a protusão do saco gestacional. As cólicas são mais intensas e o sangramento profuso 
com coágulos. 

Ao exame percebe-se útero compatível com a idade gestacional e saco gestacional 
em processo de expulsão pelo colo uterino. 

 

6.3 Abortamento Incompleto  

 

É a forma clínica mais frequente e ocorre quando há eliminação parcial do conteúdo 
uterino. Geralmente apresenta sangramento ativo, embora na maioria das vezes não seja volumoso. 
Em alguns casos, percebe-se a presença de material ovular ao exame físico ginecológico e o colo 
aberto, com sangramento e cólicas. 
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6.4 Abortamento Completo  

 

Definido quando há eliminação total do conteúdo uterino. É mais frequente quando 
a perda gestacional acontece até oito semanas de gravidez. À ultrassonografia não se identificam 
imagens do produto conceptual, podendo haver apenas coágulos. 

 

6.5 Abortamento Infectado 

 

Situação em que há restos intrauterinos e infecção. Na maioria das vezes é resultado 
de abortamentos provocados de forma ilegal. A paciente apresenta quadro clínico de aborto 
incompleto associado a sinais de infecção, tais como: 

• dor local importante à palpação do abdome e à mobilização uterina; 

• útero amolecido; 

• eliminação 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 (presença 
de embrião sem vida no saco gestacional íntegro) ou o ovo anembrionado/ovo cego (ausência de 
embrião no saco gestacional íntegro). 

  

6.7 Abortamento Habitual  

 

Ocorre quando há três abortos espontâneos consecutivos, sendo classificado em 
primário ou secundário caso seja ou não antecedido por parto. Acomete de 0,5 a 1% dos casais. 
Nesse caso, o casal deve ser encaminhado para investigação no intervalo inter gestacional para 
pesquisa de possível causa. Será discutido em capítulo à parte.  
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7. EXAMES DIAGNÓSTICOS INDICADOS 

 

7.1. Ameaça de Abortamento 

 

• Ultrassonografia - não há alterações significativas: o saco gestacional 
encontra-se íntegro e, caso haja embrião maior que 7 mm, é possível visualizar batimentos cardíacos 
embrionários.  

Os sinais ultrassonográficos de mau prognóstico são: 

➢ Saco gestacional irregular; 

➢ Frequência cardíaca fetal abaixo de 90 batimentos por minuto; 

➢ Hematomas subcoriônicos maiores que 25% do diâmetro do saco gestacional; 

➢ Índice de saco gestacional (ISG) menor que 5 mm. 

O ISG é a diferença entre o diâmetro médio do saco gestacional (DMS) e o 
comprimento cabeça-nádegas do embrião (CCN). ISG menor que 5mm demonstra importante 
oligoidramnia de primeiro trimestre, o que na maior parte dos casos é secundário a grave e precoce 
insuficiência placentária, devido à mal adaptação do trofoblasto, ou alguma aneuploidia. Na 
vigência desses achados, a ultrassonografia deve ser repetida dentro de 7 a 10 dias.  

• β-HCG - A depender do achado ultrassonográfico, pode-se lançar mão da 
dosagem quantitativa de β-HCG. De modo geral, quando o β-HCG está maior que 1.500 a 
2.000mUI/ml, deve haver saco gestacional intrauterino. Além disso, em uma gestação normalmente 
os valores de β-HCG aumentam 66% (ou 1,8 vez) a cada 48 horas. 

 

7.2. Abortamento Inevitável 
 

• Classificação sanguínea e fator Rh / VDRL; 

• Hemograma (se necessário) para monitorar anemia e rastrear a infecção; 

• Ultrassonografia. 

 

7.3 Abortamento Incompleto 

 

• Classificação sanguínea e fator Rh / VDRL; 

• Hemograma (se necessário) para monitorar anemia e rastrear a infecção; 
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• Ultrassonografia – Produtos retidos (abortamento incompleto) caracterizam-
se por endométrio espessado, desorganizado, heterogêneo, sem definição das camadas mucosas e 
da linha cavitaria, com ou sem saco gestacional em seu interior. 

 

7.4 Abortamento Completo 

 

• Classificação sanguínea e fator Rh / VDRL; 

• Hemograma (se necessário) para monitorar anemia e rastrear a infecção; 

• Ultrassonografia - Espessura endometrial inferior a 15 mm, sem evidência de 
importante heterogeneidade endometrial associada à ausência de dor abdominal e à cessação do 
sangramento vaginal deve ser interpretada como abortamento completo, sem sinais de produtos 
retidos.  

 

7.5 Abortamento Infectado 

 

• Classificação sanguínea e fator Rh / VDRL; 

• Hemograma para monitorar anemia e rastrear a infecção; 

• Classificação sanguínea, VDRL.  

• Ultrassonografia transvaginal. 

• Nos casos complicados (sepse) solicitar função hepática, renal, hemocultura, 
gasometria, lactato, ultrassonografia de abdome total.  

 

 7.6 Abortamento Retido 

 

• Classificação sanguínea e fator Rh / VDRL; 

• Hemograma para monitorar anemia e rastrear a infecção; 

• O coagulograma se impõe quando a retenção é maior que 4 semanas; 

• Ultrassonografia. 
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Figura 1: Achados diagnósticos de aborto em ultrassom inicial. 

 

Fonte: ISUOG, 2025. 

 

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

 

Fonte: ISUOG, 2025. 

 

8. TRATAMENTO INDICADO PLANO TERAPÊUTICO 

 

8.1 Ameaça de abortamento 

 

A conduta na ameaça de abortamento deve ser expectante, não existindo indicação 
de internação hospitalar, mesmo na presença de hematoma retroplacentário.  

Não há conduta médica a ser tomada para alterar a evolução ou não de um quadro 
de abortamento a não ser o acompanhamento ambulatorial.  

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

A conduta quando não eliminado totalmente é semelhante à do aborto incompleto. 

 

8.3 Abortamento Incompleto 

 

• Internação da paciente 

• Acesso venoso, com correção da volemia, se necessário 

• Sinais vitais devem ser verificados a cada seis horas: temperatura axilar, 
frequência cardíaca e pressão arterial.  

 

Nas gestações de primeiro trimestre:  

 

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

• AMIU (preferencialmente) ou dilatação do colo e curetagem uterina.  

Obs.: No AMIU é possível a substituição da anestesia geral por analgésicos ou, ainda, por bloqueio 

paracervical, visando o encurtamento da permanência hospitalar pela maior agilidade no 

atendimento e precocidade da alta, o que contribuiria para a redução dos custos hospitalares para 

a instituição e do custo social para a paciente que, muitas vezes, tem pressa para retornar ao seu 

domicílio. Tal conduta deve ser discutida e oferecida caso a paciente deseje, sempre após assinatura 

do termo de consentimento.  

 

Nas gestações do segundo trimestre: 

 

• Esvaziamento da cavidade uterina. AMIU ou curetagem, por técnica 
convencional, após a expulsão do feto. 

• Misoprostol 400 a 800mcg em dose única se colo impérvio 

• Inibição da lactação - cabergolina: 1 mg (2 comprimidos de 0,5 mg) VO em 
dose única (se necessário) 
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8.4 Abortamento Completo 

 

• Orientar a paciente; 

• Prescrever sintomáticos; 

• Monitorar sangramento; 

 

8.5 Abortamento Infectado 

 

• Hidratação venosa; 

• Avaliar necessidade de hemotransfusão; 

• Solicitar exames laboratoriais listados no item 7  

• 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 após início da antibioticoterapia (utilizar 
ocitocina – 10UI em 500 ml de SF 0.9% - para diminuir risco de perfuração). 

Nos casos sem sepse, suspender ATB 48h após ausência de evidência clínico-
laboratorial de infecção. Nos casos com sepse a duração típica do tratamento é de 7 a 10 dias.  

Solicitar parecer do SCIRAS sempre que desejável e em casos de não 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 opção nessas pacientes uma vez que nas três 
semanas que seguem ao decesso do ovo, a grande maioria evolui em trabalho de abortamento com 
expulsão do produto da concepção.  

Orienta-se esperar duas semanas para que o aborto se complete, mas a conduta pode 
ser mantida por mais tempo se não houver sinais de infecção. É necessária a observação da paciente 
a cada uma ou duas semanas. A possibilidade de mudança de conduta deve sempre ser considerada, 
especialmente se houver.  

Embora bastante raro, a conduta expectante prolongada tem o potencial de induzir 
alterações na coagulação materna. Quatro semanas após o diagnóstico, o risco de coagulação 
intravascular disseminada (CIVD) é de aproximadamente 10%, e aumenta com o passar do tempo. 
assim, o coagulograma se impõe. 

 

8.6.2 Conduta ativa (Esvaziamento uterino) 

 

➢ Abortamento com idade gestacional ultrassonográfica < 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 dilatação e curetagem). 

 

➢ Abortamento com idade gestacional ultrassonográfica ≥ 12 semanas 

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

- Perfusão venosa de ocitocina em solução glicosada na velocidade de 40 mUI/min 
(20 UI do fármaco em 500 ml de soro glicosado a 5% a 20 gotas/min). 

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

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

- Inibição da lactação com cabergolina: 1mg (2 comprimidos de 0,5 mg) VO em dose 
única caso a paciente apresente lactação ou mamas túrgidas. 
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9 CRITÉRIOS DE INTERNAÇÃO 

 

9.1 Ameaça de Abortamento 

 

Não há necessidade de internação 

 

9.2 Abortamento Inevitável 

 

Internar para realização de esvaziamento uterino. 

 

9.3 Abortamento Incompleto 

 

Internar para realização de esvaziamento uterino. 

 

9.4 Abortamento Completo 

 

Não há necessidade de internação. 

 

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 CRITÉRIOS DE MUDANÇA TERAPÊUTICA 
 

10.1 Ameaça de Abortamento 

 

Se evolução para abortamento inevitável ou incompleto realizar internação.  

Se evolução para abortamento infectado iniciar antibióticos.  

 

10.2 Abortamento Inevitável 

 

Se evolução para abortamento completo, realizar orientações ou alta hospitalar.  

Se evolução para abortamento incompleto internar para esvaziamento.  

Se evolução para abortamento infectado iniciar antibióticos.  

 

10.3 Abortamento Incompleto 

 

Se evolução para abortamento completo, realizar alta hospitalar.  

Se evolução para abortamento infectado iniciar antibióticos.  

 

10.4 Abortamento Completo 

 

Não há necessidade de internação. 

 

10.5 Abortamento Infectado 
 

Sempre internar devido à necessidade de antibioticoterapia e esvaziamento uterino. 

Reavaliar se persistência de febre após 48 horas de antibioticoterapia, piora clínica 
ou sinais de sepse. Pensar em abscessos pélvicos ou tromboflebite. Nesse caso indica-se a utilização 
da heparina (vide protocolo de infecção puerperal). 

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

Se evolução para abortamento completo, realizar orientações ou alta hospitalar.  

Se evolução para abortamento incompleto internar para esvaziamento.  

Se evolução para abortamento infectado iniciar antibióticos.  

 

11. CRITÉRIOS DE ALTA OU TRANSFERÊNCIA 
 

11.1 Ameaça de Abortamento 
 

Não há necessidade de internação, seguimento ambulatorial, encaminhar ao pré-
natal. 

 

11.2 Abortamento Inevitável 
 

Alta após esvaziamento 

 

11.3 Abortamento Incompleto 
 

Alta após esvaziamento 

 

11.4 Abortamento Completo 
 

Não há necessidade de internação 

 

11.5 Abortamento Infectado 
 

Manter internação para antibioticoterapia após esvaziamento. 

Nos casos sem sepse, suspender ATB 48h após ausência de evidência clínico-
laboratorial de infecção.  

Nos casos com sepse a duração típica do tratamento é de 7 a 10 dias. Alta hospitalar 
após suspensão do ATB.  Encaminhar ao ambulatório de egressos da maternidade.  
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As pacientes com diagnóstico de abortamento infectado ou que tenham alguma 
intercorrência durante a internação recebem orientações para marcação de consulta no 
ambulatório de egressos do HULW. As demais recebem orientação de retorno à Unidade Básica de 
Saúde. 

 

11.6 Abortamento Retido 

 

Internar nos casos de desejo da paciente pela conduta ativa. 
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12. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO À PACIENTE COM QUADRO DE ABORTAMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

       

 

Fonte: Unidade de Saúde da Mulher, 2025. 

INÍCIO 

Aborto completo? 

Ameaça de aborto? 

Alta com orientações 

Sintomáticos  

Observar 

sangramento 

Ultrassonografia 

transvaginal se 

necessário 

Internação 

Misoprostol 400 a 800 mcg a 

cada 3h (até 2x) ou 400mcg 3 

a 6h antes do procedimento, 

se colo impérvio 

Menos de 12 

semanas? 

Esvaziamento 

preferencialmente 

por AMIU 

SIM 
NÃO 

Aborto 

incompleto? SIM NÃO 

NÃO SIM 

FIM  

Paciente com quadro de abortamento atendida na triagem do HULW 

 

Aborto retido 

Ou inevitável 

 

Misoprostol 200mcg a cada 

4 ou 6h ou 400 mcg via 

vaginal, repetida cada três 

horas para eliminação fetal 

(se colo impérvio) e / ou 

ocitocina em solução 

glicosada na velocidade de 

40 mUI/min (20 UI do 

fármaco em 500 ml de soro 

glicosado a 5% a 20 

gotas/min se colo pérvio 

 

Oferecer DIU pós-

aborto 
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13. MONITORAMENTO 
 

Serão registrados diariamente o número de atendimentos por abortamento em 
planilha específica de Excel e em planilha da Rede Cegonha os procedimentos realizados (AMIU, 
curetagem) e pacientes que inseriram DIU pós aborto. A alimentação das planilhas é realizada pela 
equipe da secretaria da maternidade e os registros compõem a base para monitoramento e 
obtenção de dados estatísticos tipo incidência, prevalência e outros diante do total de atendimentos 
e procedimentos realizados no HULW.   

Outro indicador utilizado para monitorar esse protocolo será o near miss materno. 
Os casos de abortamento atendidos na maternidade do HULW com critério de near miss materno 
terão busca ativa que será realizada pelos enfermeiros e médicos obstetras com informação à 
Comissão de Boas de Práticas Obstétricas e Neonatais via e-mail (cbpo.hulw@ebserh.gov.br) para 
notificação e monitoramento semestral conforme descrito no Plano de Estratégia de Identificação 
e Abordagem dos Casos de Near Miss Materno. 
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15. ANEXOS 

Anexo 01- Termo de Consentimento Informado para realização de curetagem uterina pós-aborto / 
aspiração manual intrauterina (AMIU) – FRENTE. 

 

Fonte: Unidade de Saúde da Mulher, 2025. 
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Anexo 01- Termo de Consentimento Informado para realização de curetagem uterina pós-aborto / 
aspiração manual intrauterina (AMIU) – VERSO. 

 

Fonte: Unidade de Saúde da Mulher, 2025. 
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Anexo 02 – Termo de Consentimento Informado para destinação de produtos de fecundação sem 
sinal de vida (Aborto) 

 

Fonte: Unidade de Saúde da Mulher, 2025. 
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