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RESPOSTA ESPERADA - PROVA ESCRITA
AREA: Ginecologia e Obstetricia

TEMA 8: Abortamentos.

Espera-se que o candidato aborde:

O abortamento é definido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), segundo a CID-11, como a
interrupc¢do espontanea ou induzida da gestacdo antes de 22 semanas completas ou quando o produto da
concepg¢do pesa menos de 500 gramas. No Brasil, o Ministério da Saude adota critério semelhante. Essa

definicdo esta relacionada ao conceito de viabilidade fetal, ou seja, a capacidade do feto sobreviver fora
do utero.

Classificacao:
* 0O abortamento pode ser classificado de duas formas:
© Quanto a intencao:
= Espontaneo (sem intervencdo externa deliberada);
= [nduzido (resultante de acdo intencional para interromper a gravidez).

© Quanto a cronologia:
=  Precoce (até 12 semanas);
= Tardio (entre 13 e 20-22 semanas).

Sinais e Sintomas:
* Os principais sinais e sintomas incluem:
o Sangramento transvaginal, geralmente o primeiro sintoma;
o Dor abdominal tipo célica, em hipogastrio ou lombar;
o Eliminac¢do de contetido uterino (tecido, coagulos, saco gestacional);
o Em casos de abortamento infectado: febre, leucocitose, odor fétido e dor intensa;

o Em incompeténcia cervical: dilatacdo indolor do colo no 22 trimestre, com possivel protrusdo
de membranas.

Diagndstico:
* 0O diagnostico é feito pela combinagao de:
o Avaliacdo clinica (anamnese e exame ginecol6gico);
o Ultrassonografia transvaginal: fundamental para avaliar vitalidade embrionaria/fetal,
presenca de saco gestacional, restos ovulares e comprimento cervical;
o Dosagem de 3-hCG sérico seriado;

o Em casos especificos: hemograma, tipagem sanguinea, dosagens hormonais e investigacdo de
causas especificas (cariotipo, imunologicos, infecciosos, etc.).



Etiologias:

Alteragdes cromossdmicas: trissomias, monossomia X, triploidia, translocagdes;
Enddécrinas: diabetes mellitus mal controlado, tireopatias, SOP;

Infecgoes: sifilis (associacdo estabelecida), infec¢des virais como COVID-19;

Causas uterinas: sinéquias, miomas submucosos, malformagdes, incompeténcia cervical;
Imunologicas: SAF (sindrome antifosfolipide);

Trombofilias hereditarias: fator V de Leiden, protrombina - associagcdo controversa.

Tratamento:

Abortamento completo: conduta expectante;

Abortamento incompleto ou retido: esvaziamento (misoprostol ou curetagem);

Ameaca de abortamento: repouso relativo e acompanhamento. Uso de progesterona em casos
especificos;

Abortamento habitual: investigacdo ampla e tratamento direcionado (cerclagem, heparina + AAS,
FIV com DPI);

Abortamento infectado: internacdo, antibiéticos e esvaziamento uterino;

Incompeténcia cervical: cerclagem eletiva, terapéutica ou de emergéncia. Em alguns casos, via
abdominal.

Progndstico:

Abortamento isolado: bom progndstico em gestacoes futuras;

Abortamento habitual: pode impactar negativamente a fertilidade, mas tratamento adequado
pode levar a sucesso gestacional (até 80% em casos como SAF tratada);

A identificagdo precoce dos fatores etiolégicos é essencial para bom desfecho reprodutivo.



