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Resumo

Objetivo: discutir os principais aspectos relacionados ao abortamento de repeti¢do e cuidados
preventivos e caracterizar a importancia da assisténcia do pré-natal na prevencdo ao
abortamento de repeticdo. Método: Trata-se de um estudo qualitativo de carater explicativo
através de revisdo integrativa de literatura, que € um método que proporciona conhecimento e
resultados de estudos na préatica, com ampla abordagem metodoldgica incorporando
conceitos, revisdo de teorias, evidencias e analise de problemas metodolégicos. Resultados: o
aborto recorrente pode ser de diferentes etiologias, porém, 40 a 60% dos abortos recorrentes
sdo de causas identificaveis ou idiopaticos pelo fato de ndo estarem ligados a nenhuma doenga
ou talvez por falta de investigacdo. Conclusdo: as perdas gestacionais recorrentes Sao
multifatoriais, podendo ocorrer por anormalidades nos cromossomos e Utero, infeccbes e
causas que podem ser consideradas como identificaveis por ndo terem ligacdo a uma doenca
especifica. Porém, a assisténcia pré-natal é de grande importancia na prevencdo ao aborto
espontaneo de repeticdo, pois a mesma planeja a reducdo de riscos e garante o bem estar da
mulher em seu periodo gravidico.

Palavras-chave: Saude da Mulher; Cancer de Colo Uterino; Exame citopatoldgico.

Abstract

Objective: this article aims to discuss the main aspects related to recurrent abortion and
preventive care and to characterize the importance of prenatal care in preventing recurrent
abortion. Method: This is a qualitative study of an explanatory character through an
integrative literature review, which is a method that provides knowledge and results of studies
in practice, with a broad methodological approach incorporating concepts, review of theories,
evidence and analysis of methodological problems. Results: recurrent abortion can be of
different etiologies, however, 40 to 60% of recurrent abortions are of identifiable or idiopathic
causes due to the fact that they are not linked to any disease or perhaps due to lack of
investigation. Conclusion: recurrent pregnancy losses are multifactorial, and can occur due to
abnormalities in the chromosomes and uterus, infections and causes that can be considered as
identifiable because they are not linked to a specific disease. However, prenatal care is of
great importance in preventing recurrent spontaneous abortion, as it plans to reduce risks and
guarantee the well-being of women during their pregnancy.

Keywords: Women's Health; Cervical Cancer; Cytopathological Examination.
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Resumen

Obijetivo: este articulo tiene como objetivo discutir los principales aspectos relacionados con
el aborto recurrente y la atencion preventiva y caracterizar la importancia de la atencién
prenatal en la prevencion del aborto recurrente. Método: Se trata de un estudio cualitativo de
caracter explicativo a través de una revision integradora de la literatura, que es un método que
aporta conocimientos y resultados de estudios en la practica, con un enfoque metodoldgico
amplio incorporando conceptos, revision de teorias, evidencia y andlisis de problemas
metodoldgicos. Resultados: el aborto recurrente puede ser de diferentes etiologias, sin
embargo, del 40 al 60% de los abortos recurrentes son de causas identificables o idiopaticas
por no estar vinculados a ninguna enfermedad o quizas por falta de investigacion. Conclusion:
las pérdidas de embarazos recurrentes son multifactoriales y pueden ocurrir por anomalias en
los cromosomas y Utero, infecciones y causas que pueden considerarse identificables por no
estar vinculadas a una enfermedad especifica. Sin embargo, la atencion prenatal es de gran
importancia para prevenir el aborto espontaneo recurrente, ya que planea reducir los riesgos y
garantizar el bienestar de la mujer durante su embarazo.

Palabras clave: Salud de la mujer; Cancer de cuello uterino; Examen citopatologico.

1. Introducéo

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), o abortamento é a
interrupcdo da gravidez que pode acontecer antes da 222 semana ou que tenha o peso fetal
menor que 500g. O aborto pode ser dividido em precoce, que ocorre ate 122 semanas e 0
tardio que acontece entre a 13% e a 22% semana de gestacdo, ou seja, no primeiro trimestre
(Ribeiro & Alencar Janior, 2013). O aborto espontaneo precoce € considerado uma situacao
comum, e em muitos casos, 0 aborto acontece antes mesmo de a gravidez ser descoberta.

Abortamento de repeticdo (AR), perda recorrente da gravidez (RLP) e aborto
espontaneo recorrente (RSA), sdo termos utilizados para se referir ao processo de abortamento
que tenha ocorrido trés ou mais vezes pela mesma mulher (NO, 2011). Uma pesquisa recente
sobre o assunto relata as caracteristicas epidemioldgicas atestando um aumento significativo
na incidéncia nos ultimos 10 anos e relacionando a exposi¢do ambiental e comportamental, e
0 aumento da idade materna na concepcao (Rasmark et al., 2017).

Os profissionais que estdo na area materna e obstétrica tem o prazer de recepcionar a
vida e presenciar a alegria da chegada de um novo ser, porém existem situacdes de infortdnio,

e uma dessas ocorréncias é o aborto espontaneo que ali interrompe de forma inesperada e
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triste uma gravidez, que pode ser o sonho daquela mulher. O aborto por repeti¢cdo pode ser um
processo ainda mais doloroso para aquela mulher, ou casal que j& tentou a gravidez por varias
vezes, porém sem éxito. Os profissionais da area de salde precisam conhecer melhor o
processo de abortamento e as suas varias das causas, assim também seu diagndstico para
assim poder prestar os devidos cuidados e atencao.

O abortamento espontaneo recorrente tem sido bastante comum e por isso, essa
pesquisa procurou juntar informacgdes com a finalidade de responder o seguinte problema de
pesquisa: quais sdo as principais causas do abortamento de repeticdo? Quais 0s motivos que
essas mulheres ndo conseguem levar a gravidez até o final?

O objetivo geral do presente trabalho é discutir os principais aspectos relacionados ao
abortamento de repeticdo e cuidados preventivos e caracterizar a importancia da assisténcia

do pré-natal na prevencao ao abortamento de repeticéo.

2. Referencial Teorico

Processo de abortamento

Segundo o Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco do Ministério da salde, o
aborto € o produto eliminado no processo de abortamento. Ja o abortamento é definido como
a interrupcdo da gravidez que pode acontecer antes da 22 semana ou que tenha o peso fetal
menor que 500g. No cenario mundial a perda gestacional varia entre 15 a 20% das gestagdes
confirmadas, o processo de abortamento & algo comum entre as mulheres brasileiras
ocorrendo a maior parte antes da 122 semana de gestacdo (Camayo & Martins & Cavalli,
2011).

O Abortamento Espontaneo de Repeticdo (AER) é definido como uma sindrome que é
caracterizada por trés ou mais episodios de aborto consecutivos e espontaneos (Stirrat, 1990).
Porém, a Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva, recentemente redefiniu-a como
duas ou mais perdas gestacionais fundamentando-se na predominancia das provaveis causas
(Asrm, 2013).

Processo de abortamento

O aborto pode ser classificado como espontaneo, quando o processo de abortamento

principia independentemente de qualquer procedimento ou prética externa, normalmente
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acontece devido a problemas de saude da gestante ou mesmo do feto. A outra classificacdo é o
aborto induzido ou provocado, ocorre quando é utilizado qualquer tipo de método abortivo
externo, que pode ser quimico ou mecanico, pode ocorrer incitamento voluntario ou
involuntario da gestante, é um procedimento considerado ilegal. Existe também, o aborto que
é considerado legal (Lei n° 2.848), quando ndo houver alternativa para salvar a vida da
gestante ou quando a mulher foi vitima de estupro e que resultou na gravidez, nesses casos
com o consentimento da mulher ou do responsavel (no caso de menor), ndo é crime. Em uma
pesquisa realizada com 100 mulheres, constou-se que 11% delas relataram ter realizado
aborto provocado, e 89% mencionaram ter sofrido aborto espontaneo (Borsari et al, 2013).

Fatores Preditores

Pesquisas apontam que 2 a 4% dos casais sdo afetados pelo Abortamento Espontaneo
de Repeticdo (AER), porém apenas metade consegue encontrar uma causa especifica, a
literatura aponta como uma das dificuldades os métodos diagnosticos que ainda séo
ineficientes. Entre as causas que sdo mais comuns de ser encontradas, estdo as alteragdes
cromossdmicas, que é o causador de 40-80% dessas perdas (Morales, 2008).

Bender (2018) e outros autores, citam algumas outras causas que tambeém podem estar
relacionadas, que séo as anomalias uterinas, os distarbios enddcrinos, resposta imune, e outras
ainda ndo comprovadas que sdo as infeccOes e toxinas ambientais (como tabagismo e
consumo excessivo de alcool); assim como, idade da gestante avancada e o0 excesso de peso.

1. Anormalidades cromossomicas: é responsavel por 2 a 4% das perdas recorrentes,
faz se necessario a avaliacdo do caridtipo padrdo do casal, apesar de sua baixa porcentagem

2. Anormalidades uterinas: podem ser adquiridas ou congénitas. Adquiridas: sinequias
intrauterinas (cicatriz que se da no revestimento interno do Gtero); leiomiomas submucosos e
intracavitarios (sdo nodulos benignos que se localizam na parte interna do Gtero); polipos
endometriais (geralmente sdo benignos e fixam-se na parede intrauterina). Congénitas:
malformacgdes Mullerianas (ocorrem por fusdo embrioldgica defeituosa), como Utero bicorno
(tem forma de coracdo), unicorno (o tecido uterino ndo se forma direito e o 6rgdo tem a
metade do tamanho e apenas uma tuba uterina) (Jaslow & Kutteh, 2013).

3. Sindrome do anticorpo antifosfolipide (SAF): é um fator imunoldgico autoimune
que pode causar coagulos sanguineos. O SAF é unico distarbio autoimune que esta ligado a
perda gestacional (geralmente com 10 semanas e esta associados a morte fetal, parto

prematuro, pré-eclampsia e restrigdo de crescimento fetal) (Ye, 2017).
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Outras causas que também podem ser associadas séo: fatores infecciosos (dentre as
causas de perda gravidica recorrente a etiologia infecciosa esta ligada 2,4% dos casos. Em um
estudo realizado, a endometrite crbnica foi uma evidencia encontrada em mulheres que
tiveram perdas gestacionais recorrentes, o que pode indicar que esse processo infeccioso pode
se desenvolver no interior do Utero o que é desfavoravel ao feto); Fator Imunoldgico (também
conhecido como aloimunes, que sdo as reagdes imunoldgicas, estudos sugerem um
desequilibrio entre a imunidade celular Th1/Th2 nas mulheres com aborto recorrente);
trombofilia hereditaria (alteracdo na coagulacdo sanguinea podendo causar trombose te pode
ser referente a0 AR ao desencadear uma resposta hemostatica materna inadequada); e por
altimo as causas masculinas (que estar interligado ao DNA espermaético, aneuploidias e
alteracdes na cromatina dos espermatozoides) (Rauber et al, 2018).

Condutas relacionadas ao processo de abortamento

Sabemos que 0 AR pode ocorrer por varias causas, e por esse motivo existe mais de
um tipo de tratamento. O procedimento para esvaziamento uterino inclui desde a conduta
ativa até a expectante. A ativa consiste nagquela em que se utiliza os farmacos como, por
exemplo, o misoprostol que pode ser oral, sublingual ou vaginal associado ou ndo ao
mifepristonel, o que depende da idade gestacional; métodos cirurgicos, como aspiracdo
manual intrauterina (AMIU), que pode ser a vacuo ou elétrico para gestacdo de até 12 a 14
semanas; e por ultimo a curetagem que é mais utilizada em gravidez mais avancada
(Organizacdo Mundial da Saude, 2013). A conduta expectante resulta na completa expulsdo e
pode ter intermiténcia até a expulsdo completa, esse € um procedimento com risco de infeccdo
e hemorragia.

A curetagem uterina € um procedimento cirdrgico onde ocorre 0 esvaziamento da
cavidade endometrial por meio de uma cureta ou dispositivo de aspiracdo. E um método que
pode haver algumas complicacGes, como: perfuracdo uterina, lesdo do colo do utero, infecgéo,
hemorragia, aderéncia intrauterina e o esvaziamento incompleto. Também existem riscos que
podem ser evitados, esses ricos sdo: disturbios de coagulacdo gestacdo implantada fora do

utero (ectdpica), infeccdo pélvica (Febrasgo, 2010).




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, €53891110277, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10277

3. Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo de carater explicativo atraves de revisdo integrativa
de literatura, com a finalidade de conhecer as no periodo de 2010 a 2020. Foram estabelecidas
as bases de dados Scientific Eletronic Library on Line (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude
— BVS e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para a
busca na base de dados utilizando os seguintes descritores: aborto espontaneo recorrente,
interrupgdo espontanea da gravidez, fatores relacionados. Os artigos foram identificados
conforme as principais causas do aborto recorrente, visando as estratégias de reducdo para
essa prevaléncia. Foram adotados os seguintes critérios de elegibilidade artigos cientificos
completos em portugués, disponiveis gratuitamente nas plataformas de busca de dados dos
anos de 2010 a 2020 e como critério de inelegibilidade artigos em formato de resumos, artigos
em espanhol e inglés, artigos que abordam a tematica, teses de Doutorado e dissertacfes de
Mestrado.

Os artigos foram submetidos a uma leitura rigorosa do texto completo, incluindo-os ou
excluindo-os, de acordo com os critérios de selecdo para identificar as principais causas do
abortamento de repeticdo, analisando os artigos cientificos de acordo com o0s seguintes
aspectos: Titulo Autores, Ano/Pais/Base de Dados, Delineamento do estudo/ Nivel de

Evidéncia/ Instrumento, Sintese da conclusio e Resultados.

4. Resultados e Discussao

Na amostra final desta pesquisa foram utilizados 14 artigos cientificos. Esse estudo
tem como objetivo discutir as principais causas relacionadas ao abortamento de repeticdo e a
importancia da assisténcia pré natal na prevencdo de AR. Dos artigos em estudo um foi
publicado no ano de 2020 e um em 2019, dois em 2018, e dois em 2017, em 2015 um e no
ano de 2013 foram publicados trés, nos anos 2011 e 2010 foram publicados dois artigos em

cada ano.
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Figura 1: Fluxograma: Coleta de dados.
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Fonte: Elaborado pelos académicos, (2020).

Aspectos relacionados ao aborto de repeticdo

De acordo com Machin et al (2019), Ramos et al (2010), Li et al (2017) e Souza
(2011) aborto é a intercepcdo ou o fim de uma gravidez, quando ocorre até a 222 semana de
gestacdo, que tenha o peso menor que 500g ou que seja menor quelécm. Os autores
classificam o aborto como induzido e espontaneo. O aborto espontaneo € quando nao ha
associacdo com pratica externa, podendo estar relacionada a problemas satde materno ou fetal
e induzido quando a gravida com seu consentimento ou ndo utiliza algum método para
expulsar o feto, podendo ser quimico através de drogas ou mecanico. Ramos (2010), em sua
pesquisa, entrevistou algumas mulheres que passaram pelo processo de abortamento e
constatou que das mulheres em estudo que 55,7% delas haviam passado pelo aborto com
apenas 12 semanas de gravidez ou menos e que 56,3% eram de causa identificavel e o restante
foram induzidos.

E considerado como aborto de repeticdo, segundo Li et al (2017), Marqui (2018),
Rauber et al (2018), Junior et al (2010) e Oliveira (2011), quando esse episodio acontece por
trés ou mais vezes consecutivas, podendo ser por multiplos fatores.

Porém, o autor Souza et al (2011) em sua pesquisa fala que pode ser considerado
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aborto recorrente a partir da segunda perda gestacional consecutiva. O mesmo justifica que
diminuindo assim o nimero de perdas gestacionais, possibilita a investigacdo precoce e
consequentemente o tratamento precoce, permitindo a mulher ter a chance de ter uma
gravidez com sucesso.

Como j& foi colocado anteriormente, o0 AR pode ser de diferentes etiologias, Marqui
(2018) em seu artigo diz que 40 a 60% dos abortos recorrentes sdo de causas identificveis ou
idiopaticos pelo fato de ndo estarem ligados a nenhuma doenca ou talvez por falta de
investigacdo. Entretanto, dentre os abortos recorrentes com causas associdveis estdo as
anomalias cromoss6micas, que segundo ele podem ser numéricas (alteracdo de nimeros dos
cromossomos) ou estruturais (modificacdes morfoldgicas).

O autor Rauber et al., (2018), acrescenta que dentre as principais causas, estdo as
anomalias cromossdmicas parentais, como por exemplo a SAF e algumas anormalidades
uterinas. Souza et al., (2011), concorda e diz que em sua pesquisa utilizando o exame de
histerscopia foi possivel observar que 33% das mulheres em pesquisa tinham algum tipo de
anomalias uterinas, tanto congénitas como adquiridas. Li et al., (2017) por sua vez, destaca as
etiologias autoimunes como uma das principais em abortos espontaneos de repeticéo.

Conforme Junior et al., (2010) cita as causas infecciosas, porém apenas 2,4 % das
mulheres em processo de abortamento tem sua perda gestacional relacionada as infecgfes. A
Chlamydia trachomatis (CT) é uma bactéria e um dos agentes infecciosos mais examinados,
no entanto devido sua desaparicdo no momento da perda gestacional, torna sua associagédo a

perda gestacional ainda mais dificil.

Aspectos relacionados ao aborto de repeticéo

Feliciano et al., (2013), em seu estudo enfatiza a importancia das consultas de pré
natal pois objetiva a reducdo de riscos e a promocéo a salde da mae e do feto. Sehnem et al.,
(2020) e Moura et al., (2015), por sua vez falam que para a reducdo de ricos as consultas
precisam ser iniciada 0 mais precoce possivel, segundo a literatura o ideal que inicie até 120
dias, pois assim é possivel identificar e tratar alguma patologia que venha ocorrer durante o
periodo gravidico, evitando assim o aborto espontaneo. Durante as consultas assistenciais €
realizada a solicitacdo e avaliacdo de exames laboratoriais que deve ser feito duas vezes (no
inicio do pré natal, no inicio do terceiro trimestre ou quando necessario), testes rapidos para
sorologia, ultrassonografia para avaliacdo do estado situacional do bebé, afericdo dos SSVV,

medicdo da altura uterina, ausculta dos batimentos cardico fetal, suplementacdo e também as
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orientagdes quanto aos cuidados que a gestante deve ter, quanto a alimentacdo, atividades

fisicas, uso de cigarros e bebidas alcodlicas, descanso e também a auto medicacao.

Figura 2: Fluxograma de Pré Natal.
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Fonte: Elaborado pelos académicos, (2020).
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Nesse sentido, Peixoto (2014), fala no Manual de assisténcia ao pré natal o objetivo
central da assisténcia no periodo gravidico, que € o bem estar da gestante, tanto fisico como
psiquico durante todo o processo gestacional, minimizando riscos para a mae e para o bebé.
Dessa forma, a anamnese e o exame fisico sdo de extrema importancia, pois permitem
reconhecer de imediato as gestantes com alguma doenca, seu estado atual e os riscos inerentes
ao quadro, podendo assim fazer um tratamento precoce e evitar possiveis perdas.

Para Brasil (2012), fala sobre os 10 passos para um pré natal de qualidade na atencéao
Basica. O 1° deles é a Captacdo precoce da gestante, devendo iniciar as consultas até 122
semana de gestacdo; 2° passo € oferecer a cliente recursos, sejam eles, fisicos, materiais e
técnicos; 3° passo a gestante deve ter garantido a solicitacdo e realizacdo de exames, assim
como o resultado e a sua avaliacdo; 4° passo deve-se promover a gestante e a seu
acompanhante, o acolhimento humanizado, escutando-0s, sejam questdes emocionais,
intelectuais ou socioculturais (roda de gestantes); 5° passo, quando for preciso, a gestante tem
o direito de transporte publico gratuito para o atendimento de pré natal; no 6° passo o
ministério da satde fala que o parceiro tem direito a consultas, exames e acesso a informacdes
durante e ap0s a gravidez; 7° passo, deve ter alcance a unidade especializada, se assim for
preciso; 8° passo, incentivar o parto natural;9° passo a gestante tem o direito de conhecer a
unidade em que vai ocorrer o parto; 10° e ultimo passo as mulheres devem conhecer e exercer
os direitos garantidos por lei.

Moura et al., (2015), por sua vez fala da qualidade da assisténcia e a qualidade do
profissional enfermeiro, pois 0 mesmo é um dos principais diante as consultas de pré natal.
Segundo o Decreto n° 94.406/87, que regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que
permite o profissional enfermeiro a realizar consultas de pré natal e sua prescricao assistencial
e medicamentosa conforme estabelecido nos programas de salde assim como prestacdo de
assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido (Brasil, 1987).

Gomes et al., (2019), em sua pesquisa fala sobre a percepcdo das gestantes quanto as
consultas de enfermagem no pré natal e o acolhimento é um dos itens principais para elas,
pois é a partir dai que elas criam vinculos e passam a confiar mais no profissional. Um
sorriso, a escuta, a atencdo, sdo itens basicos, porém, de extrema importancia para as gestantes

e seus acompanhantes, sendo também um incentivo a retornarem as consultas.

11
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5. Considerac0es Finais

Ao chegarmos ao fim deste estudo, consideramos que as perdas gestacionais
recorrentes sdo multifatoriais, podendo ocorrer por anormalidades nos cromossomos e Utero,
infeccBes e causas que podem ser consideradas como identificaveis por ndo terem ligagdo a
uma doenca especifica. Porém, a assisténcia pré-natal é de grande importancia na prevencdo
ao aborto espontaneo de repeticdo, pois a mesma planeja a reducéo de riscos e garante o bem
estar da mulher em seu periodo gravidico. Durante a as consultas assistenciais € possivel fazer
a deteccdo de riscos e doencas e assim iniciar o tratamento precoce e evitar possiveis
problemas graves e perdas.

Todos os objetivos propostos neste estudo foram alcangados, possibilitando discutir as
principais causas do abortamento de repeticdo e relatar a importancia da assisténcia pré natal a
essas mulheres que ja sofrem com o aborto, porém continuam com o desejo de gerar e desta
forma poder presta uma assisténcia de qualidade e humanizada para prevencao e a promogao
da saude da mamée e do feto. Para tanto, foi coletado dados de diversas fontes para assim
atingir os objetivos estabelecidos.

O aborto recorrente tem sido muito comum, por esse motivo este estudo uniu
informacdes para assim contribuir com os profissionais de enfermagem, pois faz se necessario
0 conhecimento do tema, assim como suas causas e as estratégias para preveni-las e desta
maneira poder prestar assisténcia da melhor forma, podendo evitar a perda gestacional.

Quanto aos limites deste estudo, esta relacionada a falta de artigos que falem sobre o
tema em si ou que tenham os mesmos objetivos que deste estudo. A maioria dos estudos
encontrados, falam apenas de uma causa especifica sobre 0 abortamento de repeticdo, ou nem
falam sobre elas, pois este é tema limitado e que precisa ser estudo ainda mais.

Como foi falado anteriormente, o levantamento de dados foi uma tarefa dificil pela
limitacdo do tema, em funcdo a essa restricdo, recomenda que estudos futuros sejam
realizados para obtencdo de melhores resultados para maior conhecimento dos motivos que
essas mulheres ndo conseguem ter uma gravidez eficaz, podendo assim os profissionais
responsaveis intervirem de forma eficaz.

Portanto, concluimos que os resultados do presente estudo contribuiram para o
entendimento e aprendizagem, pois o tema é essencial para compreensdo dos profissionais de
enfermagem. Levando em consideracdo esses aspectos, este estudo permite a melhor

avaliacdo de riscos a mulher no seu periodo gravidico, assim como ao feto também.
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