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> Abortamentos

INTRODUCAO

Abortamento é a perda do produto conceptual antes da viabilidade. E uma ocorréncia frequente,
sendo sua incidéncia estimada em até 20% das gestacdes clinicamente reconhecidas.

O conceito se estende, entdo, a interrupgao da gravidez, por qualquer meio, antes da viabilidade
fetal (até 20 semanas de gestacdo e com peso do concepto inferior a 500 g).

 Para fim de emissdo de Declaracdo de Obito, é considerado o “dbito fetal” quando a gestacdo
teve duracdo igual ou superior a 20 semanas ou o feto apresenta peso igual ou superior a 500 g ou
estatura igual ou superior a 25 cm.

* Quando a crianga nascer viva e morrer logo ap6s o nascimento, independentemente da duragdo
da gestacdo, do peso do recém-nascido e do tempo que tenha permanecido vivo, é obrigatdria a
emissdo da Declara¢do de Nascido-Vivo e da Declaracdo de Obito.

OBJETIVOS

Descrever as medidas necessarias para o diagndstico e acompanhamento das pacientes com as
varias formas de abortamento.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Paciente com sangramento uterino na primeira metade da gestagao.
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FLUXOGRAMA

Abortamentos

Conduta na suspeita de abortamento

EBSERH
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Atraso menstrual,
sangramento vaginal

e dor pélvica

Gravidez intra-uterina

Afastar ectopica

confirmada?

Sangramento intenso
com instabilidade
hemodinamica?

Exame especular
mostra saida de
restos trofoblasticos?

Aborto incompleto,
em evolugdo ou
inevitavel

Ultrassonografia
transvaginal

Acesso venoso
calibroso, soro livre e
curetagem uterina

curetagem uterina

AMIU ou
curetagem uterina

Aborto completo

Tipagem sanguinea da
maée e imunoglobulina

anti-Rh se necessério

Ameaca de aborto

Repouso, orientacdes e nova
avaliagio em 1 semana ou
se piora do quadro

Aborto Retido

Conduta expectante
(até 4 semanas)

Interrupcdo

<12 semanas

> 12 semanas

Misoprostol seguido de
AMIU ou curetagem uterina

AMIU ou curetagem
uterina

FORMAS CLINICAS
Ameaca de aborto

* Sintomas: sangramento vaginal discreto que pode ou nao estar acompanhado por dor na regido
do hipogdastrio, em cdlica, leve.

* Ao exame ginecoldégico, evidencia-se sangramento discreto, Utero com volume compativel com

a idade gestacional e colo fechado.
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Abortamentos

e Conduta: repouso relativo e uso de analgésicos, quando necessario. Aconselha-se abstinéncia
sexual até duas semanas apds término do sangramento. Deve ser realizada a ultrassonografia (US)
para determinar a viabilidade embrionaria.

Abortamento retido

* Sintomas: remissdo dos sintomas subjetivos da gravidez (nduseas, vomitos, mastalgia). Pode
haver relato de sangramento prévio com remissao espontanea ou persisténcia de sangramento tipo
“borra de café”.

e Exame ginecoldgico: sangramento ausente ou discreto (escuro), Utero pequeno para a idade
gestacional e colo fechado.

e Ultrassonografia: a auséncia de atividade cardiaca em embrides com mais de 5 mm de
comprimento cabeca-nadegas (CCN) confirma o diagndstico. A presenca de saco gestacional com
mais de 20 mm onde ndo é identificado embrido ou vesicula vitelina identifica o quadro de “ovo
anembrionado”.

* Conduta:
— Expectante: aguardar expulsdo natural (até 4 semanas).

— Esvaziamento da cavidade uterina por aspiracdo manual intrauterina (AMIU) ou
curetagem.

Abortamento inevitavel

e Sintomas: sangramento abundante, perda de liquido amniédtico e/ou febre. A dor pode ser de
intensidade variavel.

* Exame ginecoldgico: rotura das membranas, sinais de infecgdo intracavitaria, dilatagao do canal
cervical (com dois cm ou mais) e/ou sangramento abundante.

¢ Conduta: esvaziamento da cavidade uterina.

Abortamento incompleto
e Sintomas: sangramento persistente, com frequéncia aumentada, associado a célicas.

* Exame ginecoldgico: sangramento proveniente da cavidade uterina de intensidade variavel, canal
cervical geralmente dilatado e Utero amolecido e aumentado em volume, geralmente menor que a
idade gestacional.
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Abortamentos

e Conduta: esvaziamento da cavidade uterina + antibioticoprofilaxia (consultar o protocolo clinico
da instituicdo referente a tratamentos antimicrobianos em Obstetricia).

Abortamento incompleto infectado

e Sintomas: febre, dor pélvica, secrecao vaginal purulenta e fétida. Em casos graves, sinais de
septicemia.

* Exame ginecoldgico: sangramento varidvel, secre¢ao purulenta e fétida drenando pelo orificio
externo do colo uterino, Utero e anexos dolorosos.

* Conduta: esvaziamento da cavidade uterina precedida do inicio da antibioticoterapia (consultar
o protocolo clinico da instituicdo referente a tratamentos antimicrobianos em Obstetricia).

Abortamento completo

e Sintomas: episddio de sangramento abundante acompanhado de cdlicas e eliminacdo de
produtos da gravidez, seguido de diminuicdo acentuada ou interrupcdo do sangramento e dor.
Ocorre principalmente antes de oito semanas de gestacao.

e Exame ginecoldgico: sangramento discreto ou ausente, Utero involuido, colo uterino fechado.

e Ultrassonografia: a auséncia de restos embrionarios intracavitarios, com medida da cavidade
endometrial inferior a 20 mm, confirma o diagndstico.

e Conduta: observacdo e orientacdo.

Abortamento Habitual
e Conceito: trés ou mais abortos espontdaneos consecutivos.

— O conceito de perda gestacional recorrente é mais amplo, sendo definido por 2 ou mais
perdas de gravidezes clinicamente reconhecidas por US ou exame histoldgico.

e Conduta: a gestante com diagndstico de abortamento de repeticdo deverd receber avaliacdo
ginecoldgica e genética antes de nova concepc¢do. Casos de insuficiéncia istmo-cervical serdo
tratados pelo método de cerclagem, sob anestesia geral e apds esvaziamento da bexiga, de
preferéncia entre 14 e 16 semanas.
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Abortamentos

Tabela 1 - Diagndstico diferencial entre as formas clinicas de abortamentos

Forma Clinica Hemorragia Célicas Utero Colo Ultrassonografia
Volume
Ameaga de . . . .
Pouco volumosa Pouca intensidade | proporcional ao Fechado Varidvel
abortamento
esperado paraalG
Abortamento | . o Menor que o
. Nao Nao q Fechado CCN = 5mm sem BCF
retido esperado
Volumosa Volume T -
. . Presencga de | Diminuicao do liquido
Abortamento | associada com proporcional ou . - - ~
L, - Intensas . . . dilatagdo amnidtico, alteracdes
inevitavel perda de liquido ligeiramente inferior . . . =
- . . cervical sugestivas de infecgao
amnidtico a idade gestacional
.- Volume menor que
Abortamento | Abundante com Média a grande q
. . . o esperado para a Entreaberto | Restos ovulares
incompleto restos ovulares intensidade . .
idade gestacional
Pequeno volume Volume menor que a ,
Abortamento q . 9 Auséncia de conteudo
ou inexistente Ausente o esperado para a Fechado . o
completo . . intracavitdrio
idade gestacional
Intensas e L
Volume variavel com
Pequeno volume, |acompanhadas de A
Abortamento consisténcia .
. opalescente e com | febre e outros . Entreaberto | Varidvel
infectado . amolecida,
restos ovulares sintomas a . .
mobilidade reduzida
depender da fase

TECNICAS PARA ESVAZIAMENTO UTERINO

Clinicas (consultar o protocolo clinico da instituicdo referente a morte fetal):

e Misoprostol.

* Qcitocina por via intravenosa.

Cirargicas:

* Dilatacdo cervical + esvaziamento uterino: indicada no caso de colo uterino fechado. A dilatacdo

devera ser feita de forma lenta e menos traumatica possivel utilizando laminaria e/ou velas de
Hegar. O esvaziamento uterino podera feito por curetagem uterina ou aspiracdo a vacuo.

e AMIU: utilizada para gesta¢des com até 11 semanas de gestacao.
* Curetagem uterina.

Proibida a reproducdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrénico, mecdnico, fotogrdfico e gravdvel, sem
a permissdo expressa da Alta Administragdo do Hospital das Clinicas da UFMG (Lei N2 9.610, de 19 de fevereiro de 1998).

6



Abortamentos

e Laparotomia: histerotomia ou histerectomia estara indicada em algumas circunstancias, devido
a doencgas como carcinoma do colo (feto inviavel + cdncer operdvel), laceracbes e perfuragbes do
Utero, processo infeccioso extenso ou na falha de indugdo clinica durante o segundo trimestre.

Observagoes

* Gestantes Rh negativo ndo sensibilizadas (teste de Coombs indireto negativo) deverdo receber
imunoglobulina humana anti-Rh em caso de aborto ou ameaca de aborto.

* Todo material obtido por curetagem ou AMIU ou eliminado espontaneamente deverd ser
enviado para estudo anatomopatoldgico.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Parada do sangramento vaginal e estabilidade clinica.

MONITORAMENTO
e Taxa de sucesso da inducdo medicamentosa.

* Necessidade de nova curetagem.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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SIGLAS

AMIU Aspiragdao manual intrauterina

BCF Batimentos cardiacos fetais
CCN Comprimento cabeca-nadegas
us Ultrassonografia

HISTORICO DAS VERSOES

12 versao

e Elaborada em maio de 2020 por: Mario Dias Corréa Junior.
* Responsavel técnico: Mario Dias Corréa Junior.

e Aprovada em maio de 2022 por: Alexandre Rodrigues Ferreira, gerente de Atencdo a Saude e
diretor técnico.
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