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RESUMO

O aborto espontineo caracteriza-se pela interrup¢io da
gravidez até a 20* semana de gestacio de forma
involuntiria e compreende uma intercorréncia obstétrica
comum. Sua prevaléncia influencia a classificacio do
aborto espontineo como um problema de satide publica,
fato que refor¢a a necessidade desse estudo. A presente
revisdo bibliografica objetivou identificar as principais
causas do aborto espontineo a partir de artigos e livros
cientificos publicados entre 2005 e 2022. Foram
selecionadas dezesseis publicagdes acerca da tematica.
Disturbios  hormonais, imunolégicos, anatémicos,
genéticos e infecciosos estio entre os fatores etiologicos.
Desta forma, conclui-se que o diagndstico de aborto
espontineo normalmente nio consiste em uma tnica causa
isolada, mas sim em diversos fatores associados.

PALAVRAS-CHAVE: Abortamento; Aborto Espontaneo;
Perda Gestacional; Intercorréncia Obstétrica.

1. INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) conceitua
abortamento como uma interrupcéo da gravidez antes da
20? semana de gestacdo ou com peso abaixo de 500
gramas, podendo ser classificado como precoce (até a
13?2 semana) ou tardio (entre a 132 e a 202 semana)®.
Outra classificagdo é de acordo com o tipo de
abortamento, que pode ser espontaneo, quando € uma
consequéncia involuntéria, ou induzido, quando é uma
decisdo colocada em pratica. O aborto, por sua vez, é o
produto eliminado no abortamento, sendo possivel
diferencia-los por defini¢cdo. Contudo, ainda é coloquial
usar um termo referindo-se ao significado do outro?.

A perda gestacional espontdnea pode ser
diagnosticada através de sinais e sintomas (como
sangramento, dor e febre), exame fisico ginecoldgico
(exame especular e o de orificio interno do colo uterino),
e exames complementares (como exames de sangue e
ultrassonografia). Por meio do diagndstico pode-se
definir o abortamento como: inevitavel, completo,
incompleto, infectado, retido, recorrente ou ameaga®.

Além disso, o abortamento é a intercorréncia
obstétrica mais comum, tendo prevaléncia em cerca de
15% das gestacdes’, ou seja, em média uma a cada dez
mulheres esta sujeita a passar por algum tipo de aborto.
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Tamanha prevaléncia reforca a gravidade do
problema, uma vez que expde gestantes que passam por
aborto a riscos, assim como relatado em um estudo de
caso realizado no estado do Espirito Santo, no Brasil, em
que mulheres apresentaram sintomas de transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT) e depressdo, uso de
medicamentos sem prescri¢do medica e dores fortes do
tipo cdlica.

A partir dessas questBes, considerando o aborto
como um problema de salde publica, o Ministério da
Saude criou em 2005 uma Norma Técnica para Atencao
Humanizada ao Abortamento, que descreve aspectos
éticos, profissionais e juridicos do abortamento®, nela é
ressaltada a importancia do acolhimento e das
orientacBes sem julgamentos aos pacientes.

Essa acdo do Ministério da Salde é essencial para o
desempenho da equipe multidisciplinar em relagdo ao
abortamento. No entanto, faz-se necessario também
conhecer e compreender as principais causas do aborto
espontaneo a fim de prevenir, estudar, incluir e orientar
pacientes que passam por essa intercorréncia. Dessa
forma, o objetivo da presente revisdo foi identificar as
principais causas do aborto espontaneo, de acordo com
dezesseis literaturas cientificas.

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa € um estudo de carater qualitativo
descritivo, realizado por intermédio de uma revisdo
bibliografica sobre o tema, utilizando como base de
dados o Scielo e a Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
como descritores: abortamento, aborto espontaneo,
perda gestacional e urgéncias obstétricas. Foram
encontrados trinta artigos acerca da tematica, sendo
selecionados dezesseis para a presente revisdo. Todos 0s
trabalhos  encontrados foram  analisados para
elegibilidade segundo os seguintes critérios: abordagem
concisa e estudos completos publicados entre os anos de
2005 e 2022.

3. DESENVOLVIMENTO

A maioria dos estudos incluidos nesta revisao
identificou fatores relacionados ao aborto espontaneo
idiopético ou recorrente. Embora a literatura tenha
descrito vérias causas hereditarias do aborto espontaneo,
que incluem anormalidades cromossémicas estruturais e
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numeéricas, mutagcdes e variantes genéticas, muitos
estudos tém sido conduzidos para investigar também os
fatores ndo genéticos®’.

Entre as possiveis causas que costumam estar
associadas a perda gestacional estdo as alteracGes
anatdmicas e cromossdmicas, causas genéticas, fatores
masculinos, disturbios hormonais, aspectos
imunolégicos, fatores infecciosos, obesidade, etilismo e
tabagismo®.

Mais de 80% dos abortamentos espontaneos sao
considerados precoces, ou seja, acontecem até a 122
semana gestacional®, tendo padrdes de sinais e sintomas
comuns em seus diagnosticos, em relacdo a cada
classificacdo da perda gestacional espontanea:
infectada, inevitavel, incompleta, completa ou retida. Os
principais achados na literatura quanto a esses padrdes
estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Padrdes diagnésticos nos diferentes tipos de aborto
espontaneo.

(In!ec!udo)(lnevildvel)Gncompleto) (Completo)( Retido )

Dor Peritonite Colicas célicas Naopresente  Nao presente

Pouco ou nao

Sangramento Variavel Presente Presente Nao presente
presente

Febre Presente Nao presente  Naopresente Nao presente NGO presente

orificio interno do colo uterino o E re Fechado Fechado

Embriao ou
Oterovozio  BCF nao

Ultrassonografia
presentes

Restos Alteragdono  Restos
ovulares ovo owvulares

saida do sem sem

ecre Homorra
Exame especular sacragao Hemorragia (St S anormalidades anormalidades

Fonte: Autoras, 2023.

AlteracBes anatbmicas estdo entre as principais
causas de aborto espontaneo e podem ser classificadas
como congénitas ou adquiridas. As malformaces
miullerianas recebem destaque como representantes de
anomalias anatémicas congeénitas. Ja entre as adquiridas
podem ser representadas por: pélipos endometriais,
aderéncias intrauterinas e leiomiomas?.

Causas genéticas afetam cerca de 45 a 70% de
abortamentos espontaneos esporadicos e ocorre com
maior frequéncia entre gestantes com idade avancgada®?,
em que é comum defeitos cromossémicos como:
trissomias autossémicas, poliploidias e monossomia do
cromossomo X*2,

Fatores masculinos também tem grande impacto em
perdas gestacionais, porque metade da genética do
embrido € proveniente da parte paterna, fato que
influencia na proliferacdo placentaria, na capacidade de
invadir as células trofoblésticas e na modulacdo da
proliferacdo®®.

Outro fator que apresenta certa recorréncia de forma
similar nos casos de perda gestacional espontanea esta
relacionado a distlrbios hormonais. Disturbios
hormonais podem estar associados com o abortamento
devido a intima associacgao do sistema enddcrino com a
capacidade reprodutiva feminina e afetam de 8 a 12%
dos casos de abortos espontdneos do tipo de
repeticdo®8, Entre as principais causas hormonais para
perda gestacional estdo: deficiéncia da fase lutea,
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hiperprolactinemia, diabetes mellitus, distirbios da
tireoide, sindrome de ovarios micropolicisticos e reserva
ovariana diminuida®®2,

Condicdes de salde materna como doengas
autoimunes, distirbios na tireoide, diabetes nédo
controlada e hipertensdo arterial, podem aumentar o
risco de aborto espontaneo’. Aspectos imunoldgicos tém
papel importante na gestacdo e respostas desreguladas
do sistema imune podem resultar em falhas na
reproducdo, sendo as anormalidades autoimunes mais
comuns: anticorpos anti-tireoglobulina, anticorpos
antinucleares, anticorpos antifosfolipides e
antitireoperoxidase!38,

Fatores infecciosos, especialmente os de etiologia
viral, podem levar ao aborto espontaneo, durante toda a
gestacdo, com risco aumentado no primeiro trimestre.
As principais infeccbes relacionadas a essa
intercorréncia sdo: toxoplasmose, citomegalovirus,
parvovirus B19 e virus do herpes tipo 1 e 224,

Fatores relacionados ao estilo de vida, como
obesidade, etilismo, tabagismo e medicag¢6es aumentam
o risco de aborto espontaneo*>!68, Eles so classificados
como fatores de risco modificiveis para a perda
gestacional, uma vez que tém efeito direto na qualidade
oocitéria e podem alterar a receptividade endometrial a
implantagdo do 6vulo!’. Baixos indices de vitamina D
também tém sido associados ao risco de perda
gestacional®®,

Apesar de 70% dos episédios de perda gestacional
espontanea serem resolvidos naturalmente, alguns deles
podem apresentar necessidade de intervencdo médica
afim de prevenir possiveis complicacbes como
infeccBes, hemorragias, choque hipovolémico ou
mesmo o Obito. Nesses casos, diferentes condutas
podem ser adotadas, por exemplo: acompanhamento
ambulatorial,  internamento,  aspiracdo  manual
intrauterina (AMIU), curetagem e uso de farmacos*®.

4. DISCUSSAO

O aborto espontaneo é um evento relativamente
comum, afetando cerca de 10% a 20% das gestacdes
confirmadas clinicamente, no entanto nem sempre
notificavel. =~ Embora seja uma  experiéncia
emocionalmente dificil para muitas mulheres e casais, €
importante entender que a maioria dos abortos
espontaneos ocorre devido a fatores fora do controle da
pessoa’,

As anormalidades cromossdmicas representam uma
das principais causas de perda gestacional, sendo
necessaria uma analise de cari6tipo nos casais, para
diagnostico. Exames complementares de coagulagdo
também auxiliam na busca pela etiologia do aborto
espontdneo associado a trombofilia e distlrbios
cardiovasculares®.

E perceptivel que apesar do diagndstico de
abortamento espontaneo néo ser dificil de se definir, as
causas podem ser muito variadas e ndo costumam ser
encontradas de forma isolada, tornando o conhecimento
e a compreensdao das condi¢des que levam a perda
gestacional espontdnea um processo complexo ou
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mesmo inviavel. Entretanto, ha de se observar também
que existe uma similaridade evidente nos fatores de
causa mais comuns, tornando as individualidades de
cada caso menos exclusivas e possibilitando relaciona-
los. Desta forma, pode-se conduzir o processo de ciéncia
das causas do aborto espontaneo com mais facilidade e
prosseguir com as condutas mais adequadas para cada
caso’.

O diagnoéstico de aborto espontineo pode ser um
processo emocionalmente desafiador para as mulheres,
uma vez que envolve a confirmagdo da perda da
gravidez?!. Existem vérias abordagens e métodos que os
profissionais de saude podem utilizar para diagnosticar
um aborto espontaneo, que envolvem o historico clinico
da paciente, sobre os sintomas, a data da ultima
menstruagdo, a presenga de sangramento vaginal, dor
abdominal ou outros sintomas relacionados, e
ultrassonografia e exames laboratoriais. Além disso, os
exames de ultrassonografia realizados durante o pré-
natal ajudam a avaliar o crescimento e o
desenvolvimento do feto, bem como detectar possiveis
problemas, como identificar condi¢des que permitam
intervengdes oportunas para proteger a satde do feto e
reduzir o risco de aborto espontineo”.

Entre os fatores de risco relacionados ao estilo de
vida, o tabagismo proporciona um efeito agravante a
gestagdo, devido a calcificagdo e insuficiéncia
placentaria com hipoxia fetal por privagdo de fluxo
sanguineo. As ac¢des de educagdo em satude sdo cruciais
na conscientizagdo e prevencdo do tabagismo durante a
gravidez. O tabagismo, assim como etilismo e
obesidade, apresenta riscos para a satide da mae e do feto
durante toda a gestagdo, ¢ a educacdo em saude, por
meio de informagdes claras e evidéncias sobre os riscos,
desempenha um papel fundamental na promogdo de
comportamentos's.

Além de a¢des de conscientizacao para os fatores de
risco modificaveis, no Brasil, durante o pré-natal, séo
realizados exames de triagem e diagnostico,
preconizados pelo ministério da Satde (MS) para
seguimento e melhor manejo do processo gestacional.
Exame ginecoldgico e coleta para exame citopatoldgico
e sorologias para hepatites B e C, sifilis, virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), citomegalovirus e
toxoplasmose sdo realizados logo no inicio do processo
gestacional e monitorados durante toda a gestagdo?.
Exames de urina, de fezes, urocultura e demais exames
laboratoriais como glicemia, também sdo exames
recomendados pela Federagdo Brasileira de Ginecologia
e Obstetricia (FEBRASGO)?. Tais achados tém
importante impacto no desfecho da gravidez e
contribuem para a reducdo das chances de aborto
espontaneo, além de incorporar acles de
aconselhamento e triagem da populacéo de alto risco.

Embora nem todos os abortos espontaneos possam
ser prevenidos, 0 cuidado pré-natal adequado, a
identificacdo precoce de fatores de risco e a oferta de
apoio e tratamento adequado podem ajudar a minimizar
0 risco e melhorar os resultados da gravidez. A
colaboracéo entre profissionais de salde, individuos e
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comunidades é essencial para promover a
conscientizacdo, fornecer cuidados e apoiar aqueles que
passaram por um aborto espontaneo.

5. CONCLUSAO

O aborto espontaneo pode ocorrer devido a uma
variedade de fatores de risco. Embora muitas vezes ndo
seja possivel determinar a causa especifica, ¢ importante
reconhecer ¢ entender os principais fatores associados a
essa condi¢do. Anomalias cromossOmicas, fatores
infecciosos, desequilibrios hormonais e imunologicos e
estilo de vida s3o alguns dos fatores que podem
aumentar o risco de aborto espontaneo.

A identificag@o precoce desses fatores de risco pode
ajudar a orientar as provisdes, como o gerenciamento de
condicdes de saude internadas, o tratamento de
internagdo, a promog¢do de um estilo de vida saudavel
durante a gravidez e a oferta de suporte emocional as
mulheres ¢ casais que passaram por um aborto
espontaneo. Além disso, as agdes de educag@o em satide
desempenham um papel crucial na conscientizagdo
sobre os riscos ¢ na promog¢do de comportamentos
saudaveis durante a gestagdo.
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