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Il.  INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Salde € a interrupgdo da gestacdo antes de 20—22 semanas
ou com peso fetal inferior a 500g. E dito precoce quando ocorre até 12 semanas e tardio entre 13 e 20 —
22 semanas de gestacéo.

. INCIDENCIA

Mais frequente complicacdo da gestagdo precoce. A incidéncia diminui a medida que avanca a
idade gestacional. Entre 8% e 20% das gestacfes clinicamente reconhecidas serdo perdidas, sendo que
80% das perdas ocorrem até 12 semanas de gravidez. Se considerados abortos subclinicos, a incidéncia

se eleva para 13% a 26% das gestacdes.

V. 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.

V. ETIOLOGIA

Anormalidades do desenvolvimento do zigoto.

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

a. Fatores maternos

» Mais comuns a partir da 132 semana.
» InfeccBes: Toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, parvovirus B19.
» Doencas sistémicas: Diabetes, lUpus eritematoso sistémico.

» Alteracdes hormonais: Hipo e hipertireoidismo, insuficiéncia do corpo liteo.
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VI.

VILI.

» Deficiéncia de progesterona.

» Uso abusivo do fumo e alcool.

» Intoxicacdo: Chumbo, arsénio, benzeno, etc.

» Medicamentos teratogénicos: Talidomida, antiblasticos, antagonistas do acido félico, etc.

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

hereditarias.

» Procedimentos invasivos: Biopsia de vilo corial, amniocentese.
» Anormalidades uterinas:
» Adquiridas: Miomas, sinéquias, incompeténcia istmo-cervical (11C).

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

FATORES DE RISCO

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

» Paridade: 5% primiparas. 14% multiparas.

» Abortamento prévio.

» Cariotipo anormal do casal: Quando presente é o fator de risco mais importante.

» Tabagismo — alcoolismo.

» Consumo de drogas ilicitas.

» Indice de massa corpérea <18,5 kg/m2ou > 25 kg/m?2 ou > 25 Kg/m2.

DIAGNOSTICO CLINICO E/OU LABORATORIAL

Ameaca de Abortamento:

» Sangramento de pequena intensidade, com ou sem colicas.

» Colo uterino impérvio, Utero compativel com idade gestacional.

» Atividade cardiaca embrionaria/fetal presente.

» 50% dos casos evoluem para abortamento.

» Ultrassonografia: Avaliacdo progndéstica

» Beta HCG: Dosagens seriadas (monitorizar evolucéo).

» Conduta: Repouso relativo, proibicdo do coito, apoio psicolégico, analgésicos,
antiespasmadicos.

» Uso de progesterona natural, abstinéncia sexual e repouso: nenhum trabalho mostrou beneficio.
» Orientacao sobre a inexisténcia de evidéncia cientifica de terapéutica eficaz.

» Solicitar: ABO/Rh, VDRL, anti-HIV.
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» Administrar imunoglobulina anti-D se Rh (-), parceiro Rh (+).

Abortamento Inevitavel:

» Sangramento mais intenso, com coagulos e célicas 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 sao desnecessarios).
» Conduta: Internamento e acesso venoso, se necessario.

» Solicitar: Hemograma completo, ABO/Rh, VDRL, anti—HIV.

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

* Gestacdo < 12 semanas:
= Curetagem uterina cruenta ou por aspiragdo manual intra-uterina (AMIU), preferéncia
por esta ultima.
* Gestacdo > 12 semanas:

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

= ApOs expulsdo: Curetagem uterina.

*Contraindicagdes absolutas ao uso do Misoprostol: gestacao ectépica, elevado risco para rotura uterina
(inducéo de paciente com duas ou mais histerotomias, classica, em T invertido ou fundica), uso de DIU,

alergia a prostaglandinas e contraindicacdo médica ou cirargica para o esvaziamento. (Grau 2B).

Abortamento Incompleto:

» Sangramento e colicas com intensidade variavel.

» Colo uterino pérvio.

» Utero menor que o esperado para a idade gestacional.
» Ultrassonografia: Presenca de restos ovulares.

» Conduta:

e <12 semanas: Curetagem uterina cruenta ou por AMIU (preferencialmente).
* > 12 semanas: Curetagem uterina cruenta.

= Conduta opcional: Misoprostol 800mcg, via vaginal, dose Unica. Pode ser utilizado em
qualquer idade gestacional. Confirmar esvaziamento uterino, por ultrassom, em até

sete dias.




MEAC & UNIVERSIDADE
@) yyerewce scos (e FEDERAL Do CEARA
e

ASSIS CHATEAUBRIAND

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do Documento:

Protocolo Clinico PRO.OBS.001 Pagina 4/9

Titulo do Documento:

Emissao: 01/03/2015

ABORTAMENTO —
Revisdo N°: 01 — 18/08/2017

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

Abortamento Retido:

» Gestagdo sem evolucao ha, pelo menos, quatro semanas.

» Sangramento discreto ou ausente.

» Colo impérvio (pode nao ser precedido de ameaca).

» Utero menor que o esperado para a idade gestacional.

» Ha regressao dos sinais/sintomas de gestacao.

» Beta HCG: Niveis decrescentes

» Ultrassonografia: Embrido/feto sem vitalidade ou auséncia de embrido (anembrionado).

» Risco: Desenvolvimento de coagulagdo intravascular disseminada.

» Conduta: Internamento e acesso venoso.

» Solicitar; ABO/Rh, VDRL, anti-HIV, hemogramacompleto, coagulograma.

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

* < 12 semanas: Misoprostol: 400mcg por via vaginal. Apés 6h proceder AMIU ou

curetagem uterina convencional.

e > 12 semanas: Misoprostol: 200 mcg, a cada 6h, via vaginal ou ocitocina 20Ul em 500 ml

de SG5%. Curetagem uterina cruenta apos expulsao.

Solicitar histopatolégico para descartar doenca trofoblastica gestacional.

* Na presencga de cicatriz uterina prévia:

Até 12 semanas: usar a mesma dose como se nao houvesse cicatriz;

Entre 13-20semanas: utilizar metade da dose, com vigilancia efetiva da contratilidade

uterina.

Acima de 20 semanas: com 1 cesarea prévia, utilizar metade da dose e realizar

vigilancia efetiva da contratilidade uterina.

Na presenca de duas ou mais cesdareas prévias dar preferéncia ao Cateter de Foley.

Abortamento Infectado:

» Geralmente apds manipulacao uterina com instrumentos.

» Mais frequente ap6s abortamento incompleto.

» Pode ter a seguinte evolugéo, se nao tratado adequadamente:

Endometrite — parametrite — peritonite — sepse e choque séptico.

» Possibilidade de perfuragéo uterina e comprometimento de alcas intestinais.

» Quadro clinico variavel a depender da evolugdo: febre (geralmente > 38°C), calafrios, pulso

acelerado, taquipneia, sudorese, hipotensao, sangramento com odor fétido, dor abdominal, dor
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a manipulagdo do colo uterino, colo aberto, Utero amolecido, colecao liquida em fundo de saco
de Douglas, irritacéo peritoneal.
» Etiologia: geralmente polimicrobiana (da prépria flora vaginal), com predominio de gram

negativos ou anaerébios.

» Conduta:

* Internamento.
* Acesso venoso: restituir volemia, estabilizar paciente.

= Laboratorio: Hemograma completo, ABO/Rh, VDRL, anti- HIV, provas de funcgéo

hepatica e renal, sumario de urina.

* Hemocultura, cultura de secrecdo vaginal e de material endometrial, somente em

casos com resposta inadequada.
¢ Ultrassonografia pélvica.
* Hemotransfusao, se necessario (ver capitulo de Transfuséo no Ciclo Gravidico Puerperal).
¢ Antibioticoterapia com cobertura adequada para anaerdbios e gram negativos.
= 12 escolha: Clindamicina 600mg, EV, 8/8h, associada a Gentamicina 1,5mg/Kg, EV, em
dose Unica (ndo ultrapassar 240mg). Se ndo 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.
¢ Esvaziamento uterino apés inicio da antibioticoterapia.

 Utero propenso a perfuragéo: Fazer ocitocina durante a curetagem uterina

» Gestacdo < 12 semanas: Curetagem pode ser por AMIU, se ndo houver suspeita de perfuracéo
uterina.

» Tratamento devera ser continuado até que a paciente esteja clinicamente bem e afebril por 24 a 48

horas. Nao € necessdaria a manutencdo da antibioticoterapia, por via oral, exceto em infeccfes

estafilococicas ou se presente hemocultura positiva. Neste caso, completar sete dias de

tratamento.

¢ Fazer imunoglobulina anti—-D se Rh (-), parceiro Rh (+) e coombs indireto negativo.
* Bom estado geral: Alta hospitalar

* Nao ha necessidade de manutencéo da antibioticoterapia oral apds alta hospitalar.
* Manutencgédo ou piora do quadro clinico, deve-se investigar:

= Persisténcia de restos ovulares;
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= Abscesso pélvico;
= Qutro sitio infeccioso;
* Tromboflebite séptica:

- Choque séptico: Lembrar da etiologia por E. coli, bacteréides, 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.

Abortamento Habitual:

» Conceito: Presenca de trés ou mais abortos consecutivos.
» Risco ap0s trés perdas consecutivas: 30% a 45%.
» Incidéncia: 0,5% a 3% dos casais.

» Etiologia:

* S0 é encontrado um diagndstico em 50% dos casos.
¢ Fatores Genéticos:

= Cerca de 3% a 8% dos casais possuem anomalias cromossOmicas identificaveis.

Cariotipo do produto da concepgéo: Orienta futuras gestacgdes.
= Em geral, abortos precoces.
* Fatores Anatdmicos:
* 9% a 16% dos casos.
= Final do 1° e inicio do 2° trimestre: Sinéquias, septos, Utero unicorno, bicorno, didelfo.
* Incompeténcia Istmo-cervical:
* Abortos tardios.

= |dade gestacional progressivamente menor. Sangramento variavel, em geral,

discreto. Célicas leves ou ausentes. Feto vivo.
* Precedido frequentemente de ruptura prematura das membranas.
= Etiologia: Idiopatica.
- Malformacao uterina
- Cirurgias prévias do colo uterino (conizacdo, Manchester)
- Manobras tocurgicas intempestivas
= Diagnostico:
- Historia clinica
- Fora da gestacdo: Dilatacdo cervical diagnosticada através da histeroscopia,
6
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histerossalpingografia ou pela permeabilidade do colo com a vela de Hegar n° 08.

- Durante a gestacao: Suspeita com ultrassonografia com

medida longitudinal do colo uterino < 2,5cm.

- Outras alteragdes mais tardias: Afunilamento do colo uterino, imagem em dedo de luva
(membranas ovulares herniadas).

- Histodria clinica sugestiva, sem diagnostico prévio e com ultrassonografia normal:
Fazer ultrassonografia seriada com objetivo de evidenciar encurtamento do colo.

- Conduta: Circlagem uterina (técnica de McDonald).

- Epocaideal: 14 a 16 semanas de gestacédo. Se diagnosticada em idade gestacional

mais tardia (até 28 semanas), o procedimento pode ser tentado.
» Fatores Endécrinos:

* Insuficiéncia fase litea
* Muitas vezes associada a hiperprolactinemia, endometriose, hipotireoidismo, defeitos
anatémicos do utero.
= Abortamentos precoces (entre a 42 e 8% semanas). Progesterona: sem beneficio
comprovado.

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

* Sindrome do anticorpo antifosfolipede (SAAF): 15% a 20%. Diagndstico e tratamento

em capitulo especifico.

» Fatores Infecciosos:

* NA&o sdo incluidos nas causas do abortamento habitual.

» |diopético:
= Nao se define a causa em cerca de 50% dos casais.

Abortamento provocado

» llegal no Brasil, exceto nas seguintes situa¢des: Gestacdo decorrente de estupro, feto anencéfalo
e risco materno.
» Quando realizado clandestinamente é alta a morbimortalidade materna por perfuracéo uterina e de

visceras abdominais, hemorragia, infeccéo localizada ou sistémica, choque séptico. E causa frequente

7
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de esterilidade.

Abortamento legal por risco materno

» Laudo de dois obstetras e um especialista na patologia que motiva a interrupgao.
» Consentimento informado da gestante e familiares.

» N&o é necessario comunicar ao CRM.

» E necesséria a notificacdo a comisséo de ética do hospital.

» Fazer imunoglobulina anti-D se Rh (-), parceiro Rh (+) e coombs indireto negativo.

Abortamento legal ap6s estupro

Vide capitulo de Abuso Sexual do protocolo de Ginecologia

Abortamento legal com malformacao incompativel com avida

» Jurisprudéncia: Interrupgdes realizadas com autorizacgao judicial (Ministério Publico).

» ApOs confirmacado 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.

Interrupcdo somente diante de parecer favoravel.

Abortamento legal por anencefaliafetal

(CONFORME RESOLUCAO 1.9892012 DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - Publicada no
D.O.U. de 14 de maio de 2012, Secdo I, p. 308 e 309). Na ocorréncia do diagnostico inequivoco de
anencefalia o0 médico pode, a pedido da gestante, independente de autorizagao do Estado, interromper a
gravidez.

Concluido o diagnostico de anencefalia, o médico deve prestar a gestante todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados, garantindo a ela o direito de decidir liviemente 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 interrupgdo da gestacéo

» 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 recomendacédo de uso de acido félico com o objetivo de reduzir a
recorréncia da anencefalia.

» Anexar laudo do ultrassom assinado por dois médicos e que contenha duas fotografias,

identificadas e datadas.
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* uma com a face do feto em posicao sagital

* a outra, com a visualizacdo do polo cefalico no corte transversal, demonstrando a

auséncia da calota craniana e de parénquima cerebral identificavel.

» O consentimento informado e o laudo ultrassonografico devem ser anexados ao prontuario.

» Forma de interrup¢éo — indicagdo obstétrica.
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