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humana. Em 2004, iniciou sua carreira na docéncia universitaria como
professor substituto de ginecologia-obstetricia no curso de medicina da
Universidade Federal do Cearad.
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Medicina e do programa de pos-graduacdo em ciéncias medicas.

E autor, em colaboracéo com Dr. Ricardo Barini e Dr. Manoel Sarno, do livro
Perda Gestacional da editora Manole, além de dezenas de artigos
cientificos, publicados em revistas académicas internacionais de alto
iImpacto e capitulos de livros. Possui titulo de especialista em Reproducao
Assistida pela Febrasgo e de especialista em Imunologia da Reproducéo
pela American Society of Reproductive Immunology.

Dr. Marcelo Cavalcante atua como especialista em reproducéo assistida na
CONCEPTUS - Medicina Reprodutiva, realizando atendimentos presenciais
em Fortaleza-CE e teleatendimento para casais de vdrios estados
brasileiros e de outros paises.

Minha equipe estd a disposi¢do para
esclarecer todas as suas duvidas.

Entre em contato pelo telefone,
whatsapp ou site.

Telefone: (85) 3246-0454

Whatsapp: (85) 99711-8088

Confira meu curriculo no lattes
clicando aqui.

Siga-me no Instagram clicando
aqui.
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® A jornada para o bebé arco-iris
Dr. Marcelo Cavalcante | CRM 6876 RQE 8734


https://api.whatsapp.com/send?phone=5585997118088
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4796558U1
https://www.instagram.com/marcelocavalcantereproducao/
https://drmarcelocavalcante.com.br/

INDICE

T Dica: Vocé pode ler na sequéncia ou clicar no capitulo desejado para ler
. 0O conteudo especifico.

1. APRESENTAGAO .......coeivereereereeeeeessesseeseesseseessssssssesssessessessessesssssesssessessessensenes 5
2. DEFINICAO DE PERDA GESTACIONAL .....ucveuirererrerercneresresessssesessesesssessasescaes 7
3. VOCE NAO ESTA SOZINHA........cueeerereenrerneressesesessessesessessessssessessssessessssessesess 9
&. FATORES DE RISCO......cooeirenererernerenssesessssessssessssesessssessssessssssssssessssesessseses 1
5. CAUSAS, AVALIACAO E TRATAMENTO......cooerrerererencrnenesnesessssesesescssseseanene 14
5.1 CAUSAS GENETICAS. ...t ese s se e 15
5.2 DESORDENS HORMONAIS......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeee e seeese e seseeseeesesees s 17
5.3 CAUSAS ANATOMICAS. ...t eeeee e eees e eeees e seseess e sesess e 18
5.t TROMBOFILIAS. ..ot see s ses s ses s 22
5.5 CAUSAS INFECCIOSAS. ...eoeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeeseeesseesesessseseseeseseessesesesss e seses 23
5.6 CAUSAS IMUNOLOGICAS.....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeseesevess e seees s 25
5.7 CAUSAS PATERNAS . ..ot eeeeseeees s eeees e seseess e seseess e seseeseeeeeses 26
6. PREPARO PSICOLOGICO, NUTRICIONAL E BEM ESTAR.........coveueerverenenenen. 27
7. DIA MUNDIAL DA PERDA GESTACIONAL........coucruererenerererernesesenssesesesesesesnes 29

8. PUBLICAGCOES DO DR. MARCELO SOBRE PERDA GESTACIONAL............... 30



APRESENTACAO

Vocé esta iniciando uma importante
jornada em busca de seu bebé
arco-iris e vocé ndao estd sozinha
nessa caminhada.

Milhées de casais em todo © mundo &
tiveram pelo menos uma perda
gestacional.

E fundamental que vocé enfrente esse
luto, entenda e acredite no processo de
avaliagcdo e tratamento para ter sucesso
na préxima gestacgao.
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Para isso, preparei esse pequeno manual sobre perda gestacional, onde
defino os diferentes tipos, comento a prevaléncia, as principais causas, bem
como as formas de avaliacéo e tratamento.

Perda gestacional recorrente ainda € um tema muito controverso na
medicina reprodutiva. Ndo existe uma orientacdo consensual dos principais
protocolos de avaliacdo e conduta dos casais que apresentam esses
relatos. Além disso, algumas causas e tratamentos ainda séo debatidos na
literatura.

Nas proximas pdginas desse e-book, resumirel as recomendacdes dos
prinCipais manuais internacionais de seguimento de casais com perdas
gestacionais alinhando com minha experiéncia de mais de 20 anos de
atuacdo nessa area.

E importante lembrar que a grande maioria dos casais com histérico de
perda gestacional consegue engravidar e ter seu bebé nos bracos nas
gestacdes seguintes. Entretanto, é extremamente importante investigar e
tratar precocemente e, [preferencialmente, com uma equipe
multiprofissional com experiéncia.

Eu e minha equipe estaremos aqui, prontos para ajudar vocé nessa jornada.

Conte conosco!
Estamos a disposicdo para esclarecer todas as suas davidas.

G Telefone: (85) 3246-0454 @ Whatsapyp: (85) 29711-8088
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DEFINICAO DE PERDA
GESTACIONAL

Antes de falar sobre as causas e
tratamentos para perdas
gestacionais, e preciso definir
sobre os termos relacionados a ela.

O termo “perda gestacional” &
amplamente atribuido ao término
espontdneo de uma gestacdo, sem
viabilidade do produto da
concepcao.
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Os bebés arco-iris sdo criangas que nascem de uma mde que sofreu
anteriormente um aborto espontdneo ou que teve um filho morto
prematuramente. Para muitas mdes que sofreram com a perda prematura de
um filho, a chegada de um novo bebé é a luz que vem depois de uma
tragédia, como o arco-iris que vem depois de uma tempestade.
Didaticamente, os diferentes tipos de perda gestacional s&o definidos
conforme o tempo e localizacdo da gravidez. Veja as definicdes a seguir:

Aborto espontaneo: A palavra aborto tem sua origem no latim abortus,
derivado de aboriri ("perecer”), composto de ab ("distanciomento”) e oriri
("nascer”), o distanciamento do nascer. A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) define o aborto como sendo a perda espontdnea de uma gestacdo
intrauterina antes da 20° semana de gravidez ou com peso fetal menor ou
igual a 500g. Aborto espontdneo precoce ocorre quando a perda gestacional
acontece antes da 129 semana de gravidez, entre a 129 e 20° semana de
gestacdo chama-se aborto espontdneo tardio.

Aborto recorrente: A ocorréncia de abortos espontineos consecutivos é
definida como aborto esponténeo recorrente, aborto habitual ou aborto de
repeticdo. Tradicionalmente, aborto recorrente foi definido pela OMS como a
ocorréncia de 03 abortos esponténeos consecutivos. Atualmente, a definicdo
mais aceita para aborto recorrente é a ocorréncia de dois ou mais abortos
espontdneos consecutivos. Aborto recorrente ainda pode ser classificado em
primdrio (ocorréncia de duas ou mais perdas gestacionais consecutivas, sem
nenhuma gestacdo que evoluiu mais de 20 semanas) ou secunddrio
(ocorréncia de duas ou mais perdas gestacionais em mulheres com
antecedente de pelo menos uma gestacdo que evoluiu mais de 20 semanas,
que o desfecho foi o nascimento de um feto vivo, feto morto ou obito
neonatal).

Obito fetal: E definido quando ocorre o dbito do bebé, ainda no Utero (antes
da expulsdo), depois da 202 semana de gravidez.

Obito Neonatal: Ainda considerado uma perda gestacional, o ébito neonatall
é a despedida de um bebé entre o dia do nascimento até o 28° dia de vida.

Gravidez ectépica: Ocorre quando o embrido implanta e comeca a se
desenvolver fora da cavidade uterina. A maioria das gestacdes ectdpicas
estd localizada na trompa uterina, excepcionalmente ela pode ocorrer no
ovdario e em outras estruturas da cavidade pélvica e abdominal.

20 a 22 semanas

OBITO PERINATAL

10 20 30

trimestre trimestre trimestre

OBITO FETAL

ABORTO PRECOCE ABORTO TARDIO

Figura 1: Tipo de perda gestacional de acordo com o tempo de gravidez. 8



VOCE NAO ESTA SOZINHA

Aborto esponténeo é muito comum, é a principal
complica¢cdo da gravidez.

Ocorre em torno de 20 a 25% de todas as gestacdes,
podendo aumentar o risco de acordo com a idade
da mulher.
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Aproximadamente 80% dos casos de abortos espontdneos ocorrem antes
de 12 semanas de gestacdo. Um acompanhamento pré-natal precoce
demonstra que os abortos tardios, apos 12 semanas, sdo pouco frequentes.
A frequéncia de aborto também reduz bastante quando sdo observados os
batimentos cardiacos do embrido no ultrassom.
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Figura 2: Risco de perda gestacional por tempo de gravidez

Durante 1990-2011, o percentual de gestacdes que resultaram em perda de
gravidez esponténea foi de 19,7%, sendo que 13,5% resultou em perda
gestacional precoce. Nesse mesmo periodo, observou-se um crescimento
de 1% no numero de perdas gestacionais a cada ano. A idade materna é o
principal fator de risco para um abortamento esponténeo, variando de 13%
entre as mulheres com menos de 20 anos a 48% nas mulheres com mais de
40 anos. A idade paterna também tem relagéo com a ocorréncia de aborto
espontdneo.

RISCO DE ABORTO ESPONTANEO DE ACORDO COM A IDADE DA MAE (ESQUERDA)
E DO PAI (DIREITA)

60
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30 29%
24%
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Figura 3: Risco de aborto esponténeo de acordo com a idade da mde (esquerda) e do pai (direita)
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FATORES DE RISC

Vdarias condicoes relacionadas a saude
da mulher, a profissdo, habitos, estilo de
vidq, dieta, antecedentes obstetricos e

familiares podem elevar o risco de perda
gestacional.
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O histérico das gestacdes anteriores apresenta forte relacdo com o risco de
perda gestacional na gestacdo seguinte. Mulheres que j& tiveram pelo menos
um aborto prévio apresentam um risco de abortar novamente em ate 65%,
engquanto as mulheres que j& tiveram um obito fetal anterior tem um risco 30%
maior de ter uma nova perda gestacional.

RISCO DE ABORTO ESPONTA’NEO DE ACORDO COM ANTECEDENTE OBSTETRICO
(ESQUERDA) E NUMERO DE ABORTOS PREVIOS (DIREITA)

OBITO FETAL 1,3 2 _ 2,21
NE%?\JIITA(T)AL 1,28 ' _ 1,54
NANG 0,91 0 0
o 0,5 1 1,5 2 0 1 2 3 4 5

Figura 4: Risco de aborto esponténeo de acordo com antecedente obstétrico (esquerda) e nimero de
abortos prévios (direita)

O numero de abortos previos consecutivos também aumenta o risco de novas
perdas gestacionais. Uma paciente com antecedente de apenas um unico
aborto tem 50% de risco de ter uma segunda perda gestacional.

O risco dobra depois de duas perdas gestacionqis consecutivas anteriores e
triplica depois de trés perdas gestacionais consecutivas anteriores.

O excesso de peso, além de interferir na fertilidade masculina e femining,
também impacta negativamente no sucesso da gravidez. Mulheres obesas
apresentam um risco 75% maior de ter uma perda gestacional quando
comparadas as mulheres com peso normal. Além do peso, a dieta com
componentes mais inflamatorios elevam o risco de perda gestacional.

Uma dieta abundante em frutas, vegetais, frutos do mar, laticinios, ovos e
grdos pode estar associada a menores chances de aborto espontdneo. Baixos
niveis de vitamina D também estdo associados a um risco elevado de perda
gestacional. Tentantes e gestantes devem manter a vitamina D com valores

maiores que 30ng/mL.
RISCO DE PERDA GESTACIONAL DE ACORDO COM O IMC
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Figura 5: Risco de perda gestacional de acordo com o IMC



O consumo aumentado de bebidas e alimentos com cafeina eleva o risco
de perda gestacional.

Beber mais de 4 xicaras de
cafe expresso por dia

pode elevarem 40% o
risco de perda
gestacional.
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Algumas profissdoes parecem elevar o risco de perda gestacionais, sdo elas:
profissdes com trabalho em regime de plantdo noturno; em que haja
necessidade de elevar peso (100kg ao dia); longa jornada laboral (40-52
horas semanais); aeromocas; cabeleireiras; profissionais de saude
(antineopldsicos e alguns produtos quimicos).

Um estudo americano revelou que a sindrome metabdlica paterna é capaz
de aumentar o risco de aborto espontdneo, gravidez ectdpica e dbito fetal.
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CAUSAS

AVALIACAO E TRATAMENTO

As causas de perda gestacional podem
ser diversas.

Confira nas pdaginas seguintes algumas
das principdis causas e os tratamentos
mais indicados. ‘
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CAUSAS GENETICAS

As alteracdes genéticas podem ser divididas em cromossémicas ou génicas.
As cromossdmicas ocorrem na estrutura ou na quantidade de cromossomaos,
enquanto as alteracdes génicas ocorrem em pontos especificos de
determinado cromossomo.

Veja a seguir, um resumo das principais alteracdes genéticas:

1. ALTERACOES CROMOSSOMICAS
A) Numéricas: alteracdes na quantidade de cromossomos.

. Euploidias: caracterizadas pela presenca de todo um conjunto haploide a
mais, além do nimero diploide (46 cromossomos) bdsico de cromossomos. O
termo "ploide refere-se a multiplos exatos do conjunto haploide (exemplos:
69 cromossomos, 92 cromossomaos).

ii. Aneuploidias: alteracdes numeéricas caracterizadas pela diminuicdo ou
aumento no numero de cromossomos, porém ndo do conjunto haploide.
Tipos mais comuns de aneuploidias: 1) monossomia (2n-1) é a presenca de
apenas um cromossomo do par (exemplo: 45, XO - Sindrome de Turner); 2)
trissomia (2n+1) é a presenca de trés ao invés de dois cromossomos
(exemplo: 47, XX +21 - Sindrome de Down em uma menina).

B) Estruturais: alteracdes na estrutura dos cromossomos. Translocacgdes e
iInversées séo exemplos de alteracdes cromossdmicas estruturais.

2. GENICAS: alteracdes na estrutura de determinados genes.

As alteracoes genéticas no embrido sdo responsdveis por abortamentos
espontdneos em cerca de metade dos casos, podendo variar de acordo
com a época em gue ocorre a perda gestacional. Entre 2 a 7 semanas de
gestacdo, 66% dos abortos apresentam caridtipo anormal, diminuindo para
cerca de 23% nos abortos entre 8 e 12 semanas. Esses desarranjos sdo
originados no momento da formacdo do embrido, quando o évulo (célula
reprodutiva da mulher) e/ou espermatozoide (célula reprodutiva do homem)
POSSUI UM erro genéetico ou nas primeiras divisdes embriondrias. As principais
anormalidades encontradas no estudo genético dos restos dos abortos sdo
modificacdes no numero de cromossomos.

A recomendacdo para que seja realizado um estudo genético do aborto
(caridtipo banda G do produto do aborto), logo apds o primeiro aborto, ndo
€ consenso entre os estudiosos, MAs € a unica maneira existente para o
esclarecimento da causa precisa do aborto. A partir do segundo aborto, é
recomendada a investigacdo genética no material do aborto.
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Quando o resultado do caridtipo € normal, existe uma pequena elevacdo no
risco de uma nova perda na proxima gravidez. Se o caridtipo do aborto
anterior apresenta alguma cromossomopatia, o risco de perda permanece
O Mesmo para a gravidez seguinte.

A AA A4

kX XX aa A
19 20 21 22

16

feminino

masculino

Figura 6: Cariotipo normal do sexo masculino e feminino

As anormalidades genéticas parentais s@o responsdveis por cerca de 5% a
10% dos casos de abortos de repeticdo. Nesses casos, as alteracdes estdo
poresentes na estrutura genética do homem e/ou da mulher de formo
equilibrada. Porém, quando os gametas sdo formados, o embrido herda o
erro genético de maneira desequilibrada, sendo o motivo da perda.

00 E
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Figura 7: Esquema de um cariétipo com transloca¢do balanceada - um pedacgo de
cromossomo 1 (amarelo) foi trocado com o cromossomo 3 (cinza)
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A investigacdo do fator genético do casal com perda gestacional é
realizada atraves de um exame chamado caridtipo, gue deve ser realizado
em amostras de sangue do casal.

Casais com antecedentes pessoal ou familiar de doenca genética
(cromossdmica ou génica) devem ser investigados por exames especificos
e serem submetidos a aconselhamento genético pré-concepcional.

O aconselhamento genético e as técnicas de reproducdo assistida para
pesquisa genética pré-implantacional séo tratamentos propostos parao
casais com perda gestacional recorrente de origem genética.

DESORDENS HORMONAIS

As alteracdes hormonais séo responsdaveis por cerca de 10% dos casos de
aborto recorrente. A deficiéncia de progesterona (deficiéncia de corpo
lUteo), sindrome dos ovdrios policisticos (SOP), diabetes mellitus,
hiperprolactinemia e patologias de tireoide sd&o as principais
endocrinopatias relacionadas a perdas gestacionais.

O diagnodstico da insuficiéncia de corpo lateo ¢ dificil de ser realizado. A
dosagem de progesterona e bidopsia de endometrio na segunda metade do
ciclo menstrual (apds a ovulacdo) sdo formas de investigacdo dessa
condicdo. O tratamento indicado € a suplementacdo de progesterona,
iniciadaq, preferencialmente, logo apds a ovulacdo, no ciclo que se pretende
engravidar. O tratamento é mantido até o final do primeiro trimestre. A
progesterona pode ser utilizada por via vaginal, oral, intramuscular ou
subcutnea. A progesterona natural é a formulacdo mais indicada.
Progesteronas sintéeticas devem ser evitadas devido ao risco de
malformacdes fetais.

SOP ¢ causa comum de infertilidade feminina e
estd relacionada com outras complicacdes
durante a gravidez. A condi¢cdo traz um risco
elevado de aborto (cerca de 40%) quando
comparadas com as mulheres sem SOP (cerca de
15%). Quadros de resisténcia & insulina também
s@o identificados.

Mudancga no estilo de vida (dieta e atividade
fisica), controle do peso e tratamento
medicamentoso auxiliam o controle da resisténcia
d insulina e, consequentemente, reduzem o risco
de perda gestacional.
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Niveis de prolactina elevados (hiperprolactinemia) estéio associados o
dificuldade para engravidar, entretanto a sua associacdo com perdas
gestacionais ainda & pouco conhecida. Apesar dessa incerteza, a dosagem
na prolactina no sangue faz parte da rotina de investigacdo dos casos de
perdas gestacionais. Geralmente, o tratamento é medicamentoso.
Raramente, existe a necessidade de tratamento cirurgico para remog¢do de
tumor secretor de prolactina.

A associacdio entre perdas gestacionais e problemas com a tireoide é
bastante discutida. A baixa producdo de hormdnios da tireoide
(hipotireoidismo) parece elevar o risco de perdas gestacionais,
especialmente na segunda metade da gravidez.

Processos inflamatérios imunolégicos da tireoide (tireoidite autoimune) e
hipotireoidismo subclinico podem elevar o risco de aborto e de outras
intercorréncias durante a gravidez (descolamento prematuro de placenta e
parto prematuro). Investigagcdo e controle da funcdo tireoidiana sdo
recomendados para tentantes e mulheres com antecedente de perda
gestacional. O objetivo da terapia para controle da tireocide € manter os
niveis de TSH abaixo de 2,5puUl/mL.

CAUSAS ANATOMICAS

Os dados que revelam a associacdo de alteracdes anatdbmicas e perdas
gestacionais sdo muito varidveis, dependendo das patologias consideradas
e das formas de diagndstico. Em nossa casuistica, 11% das mulheres com
perdas gestacionais recorrentes apresentam alguma alteracdo na
anatomia do utero.

As alteracdes anatdbmicas responsdveis por perdas gravidicas podem ser
divididas em dois grupos:

1. Alteracoes uterinas congénitas
a. Malformacgdes mullerianas
b. Incompeténcia Istmo-Cervical

2. Alteracgoes uterinas adquiridas
a. Incompeténcia Istmo-Cervical
L. Mioma uterino
c. Polipo uterino
d. Aderéncias uterinas (sinéquias)
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Os exames que podem ser utilizados na investigacdo do fator anatémico
sdo:

e Ecografia transvaginal

e Histerossonografia

e Histerossalpingografia

e Histeroscopia

e |Laparoscopia

e Ressondncia nuclear magnética

As malformacdes mullerianas sdo alteracdes na anatomia do utero que
ocorre durante a formacdo dos orgdos do embrido do sexo feminino, ainda
nas primeiras semanas de gravidez. As malformacdes mullerianas também
s@o definidas como malformagdes uterinas congénitas.

As principais malformagdées mullerianas sdo: Utero arqueado, utero didelfo,
Utero bicorno, utero unicorno e utero septado. Entre essas malformacdes, o
Utero septado é a que apresenta a menor probabilidade de evoluir com
uma gestacdo normal. Entretanto, o Utero septado € uma condicdo que
pode ser corrigida cirurgicamente.

PERCENTUAL DE SUCESSO DA GRAVIDEZ DE ACORDO
COM A MALFORMAGAO MULLERIANA

Arqueado: 66% Didelfo: 55,4% Bicorno: 55,2%
Unicorno: 54,2% Septado: 50,1%

D

Anomalias do desenvolvimento uterino: A - Gtero normal, B - tGitero unicorno, C - Utero arqueado, D -
Utero septado, E - Utero bicorno e em F - dtero didelfo.

Figura 8: Anomalias do desenvolvimento uterino
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A incompeténcia istmo-cervical (lIC) é o enfraguecimento do colo uterino,
ndo suportando o peso/pressdo da gestacdo com a evolugcdo das
semanas.

As causas podem ser classificadas em dois grupos: adquiridas (geralmente
devido a traumas, como dilatagdes do colo uterino, conizagdo, forceps, etc)
e congénitas (j& presente ao nascer, decorrente da fraqueza nos tecidos
gue constituem o colo uterino).

Mulheres com suspeita de IIC devem ser submetidas a um diagnostico
prévio ou durante a gestacdo. O tratamento é feito através de uma cirurgia
conhecida como cerclagem, geralmente realizada entre 14 e 16 semanas de
gravidez. A finalidade da cirurgia é evitar a dilatacdo do colo uterino
através de pontos de contencdo. Nos casos bem sucedidos, os pontos sdo
removidos no ultimo més de gravidez. Cerca de 80% das gestantes com |IC
submetidas a cerclagem conseguem atingir 0 nono més de gestacdo.
Também é possivel realizar a cerclogem antes da gestacdo (procedimento
conhecido como cerclagem definitiva).

As sinéquias uterinas, também conhecidas por Sindrome de Asherman, sdo
caracterizadas pela formacdo de aderéncias na cavidade uterina.
Geralmente, ocorre apds parto ou abortos, onde ocorreu algum processo
infeccioso ou curetagem. O diagnostico € redlizado atravées de
histeroscopia ou histerossalpingografia ou histerossonografia. O tratamento
indicado é a lise (corte, remocdo) das aderéncias através de histeroscopia.
A taxa de aborto de mulheres com sinéquias é cerca de 70%.

Quando tratadas adequadamente essas mulheres apresentam uma taxa
de bebés nascidos em torno de 80%.

Pdlipo endometrial € uma lesdo benigna na cavidade uterina, formada @
partir de um crescimento localizado do endométrio. O sintoma mais
frequente é sangramento vaginal irregular. O diagndstico de pdlipo pode
ser sugerido por varias técnicas, como pela ultrassonografig,
histerossalpingografia, histerossonografia ou ressondncia magnética.
Porém, a histeroscopia €& a indicada para confirmar o diagnostico. O
tratamento indicado é a retirada do pdlipo através de histeroscopia. As
perdas gestacionais parecem ser mais frequentes em mulheres com podlipos
endometriais. Sempre € indicada a remocdo de pdlipos endometriais em
mulheres que pretendem engravidar.
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Os miomas sdo tumores benignos do utero. Eles podem estar localizados na
camada externa do Utero (subseroso), na parede do Utero (intramural) ou na
camada interna do Utero (submucoso). Miomas submucosos e intramurais,
unicos ou multiplos, e de grandes volumes podem aumentar o risco de
perda gestacional. Deve-se considerar a remocdo cirdrgica dos miomas
quando hd comprometimento da cavidade uterina.

mioma
(i intramural

mioma
submucoso

mioma
subseroso

Figura 9: Tipos de miomas

TROMBOFILIAS

A trombofilia € um estado em que ocorre uma alteracdo na coagulacdo
sanguineq, existindo uma maior coagulabilidade, que resulta em um maior
risco para trombose (formacdo de trombos). A formacdo de trombos nos
vasos prejudica a circulacdio sanguinea e o envio de oxigénio e nutrientes
paAra os tecidos.

O bom resultado gestacional depende de uma boa circulacdo sanguinea
através da placenta, por onde o feto recebe oxigénio e outros nutrientes
maternos. As gestantes com trombofilias apresentam alteracdes de fluxo
sanguineo na placenta, existindo um risco elevado de resultados
gestacionais adversos (aborto, pré-eclampsia, descolamento prematuro de
placenta e restricdio de crescimento intrautero).

Além das complicacdes inerentes a gravidez, as mulheres trombofilicas
possuem risco elevado de tromboembolismo durante a gestacdo e periodo
pds-parto (45 dias).
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As trombofilias podem ser classificadas em hereditdrias e adquiridas.
As mais frequentes sdo:

HEREDITARIAS:
e Fator V de Leiden (FVL)
e Mutacdo do gene da protrombina (MGP)
e Mutacdo da enzima Metilenotetrahidrofolato Redutase = MTHFR
e Deficiéncia de proteinas C, S e antitrombina
o Polimorfismo PAI-14G/5G
e Hiperhnomocisteinemia

ADQUIRIDAS
e Sindrome antifosfolipide (SAF)

Estudos demonstram uma possivel associacdo entre as trombofilias
hereditdrias (especialmente, FVL e MGP) com perdas gestacionais. Ndo
existe um consenso sobre a necessidade de investigacdo rotineira nas
trombofilias hereditdrias em casos de perdas gestacionais recorrentes. A
SAF é uma condicdo autoimune que eleva o risco de perda gestacional.

Mulheres com histérico de abortos espontdneos recorrentes e ébito fetal
devem pesquisar a presenca de SAF.

O tratamento das trombofilias é realizado com o uso de heparina durante
toda a gravidez e puerpério. Existe recomendacdo formal para o
tratamento de mulheres portadoras de SAF. Por outro lado, ainda ndo hd
consenso sobre o tratamento das trombofilias hereditdrias. Mulheres
portadoras de trombofilias hereditdrias e algum fator de risco adicional
para tromboembolismo na gravidez, podem se beneficiar com o uso da
heparina no periodo gestacional.

CAUSAS INFECCIOSAS

O fator infeccioso estd associado a risco elevado de malformacgdes fetais e
perdas gestacionais isoladas e outras complicacdes. Essa € uma das
causas evitdveis de perdas gravidicas, j que existem medidas eficazes na
prevencdo de infeccdes durante o periodo gestacional. O risco de aborto
espontdneo isolado devido a algum quadro infeccioso existe, porém
depende do tipo de infeccdo e do periodo gestacional em que ocorreu.

Algumas infeccdes podem apresentar quadros mais graves em mulheres
gestantes, como por exemplo: Influenza A e COVID-19.
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O feto e o recém-nascido podem adquirir infeccdo causada por virus,
bactérias, protozodrios e fungos. Essas infeccdes podem ser adquiridas
Intrautero, durante o parto ou no periodo pods-parto. Acomete, em mediq,
pouco mais de 10% das gestantes.

As infeccdes fetais podem resultar em reabsorcdo do embrido, aborto, ébito
intradtero, anomalias do desenvolvimento, prematuridade, doenca aguda
aparente ao nascimento, infeccdo assintomdtica no periodo neonatal e
desenvolvimento de sequelas tardias. O quadro dependerd do tipo e do
periodo da gravidez em que iniciou a infeccdo.

As infecgcoes mais frequentes durante a gravidez sdo:
o Grupo "TORCH" (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes);
e Doencas sexualmente transmissiveis: sifilis, gonorreia, HIV, clamidiq,
micoplasma;
e Viroses respiratorias;
e Enteroviroses;
e Varicela (catapora);
e SArampo e caxumba;
e Hepatites (A, Be C);
e Parvovirose;
e Listeriose;
e Vulvovaginites;
e Infeccdes urindrias.

O envolvimento das infeccdes nas causas de abortos recorrentes € muito
discutivel. Quadros de endometrites crénicas por clamidia ou micoplasmas
podem provocar perdas gestacionais recorrentes. Uma boa avaliacdo pré-
concepcdo, inicio do pré-natal precoce e manter as vacinas atualizadas
reduzem consideravelmente o risco de perdas gestacionais decorrentes de
infeccdes.

AS MEDIDAS A SEGUIR TAMBEM AUXILIAM NA REDUCAO
DO RISCO DE INFECGCOES NA GRAVIDEZ

e Lavar bem as mdos frequentemente com agua e sabdo;
e Evitar compartilhar alimentos, copos e talheres;

e Cozinhar bem os alimentos:

o Evitar leite ndo pasteurizado e seus derivados; : i 0
e Evitar contato com animais domesticos e areiq; ( o e
e Evitar contato com ratos e outros roedores; N
e |Investigar doencas de transmissdo sexual;

e Perguntar ao seu medico sobre vacinas;

e Evitar contato com pessoas com sintomas infecciosos;

e Conversar com seu medico sobre estreptococos do Grupo B. )

® A jornada para o bebé arco-iris 24

Dr. Marcelo Cavalcante | CRM 6876 RQE 8734



CAUSAS IMUNOLOGICAS

Imunologia é o ramo da bioclogia que estuda o sistema imunoldgico. Ela lidag,
entre outras coisas, com o funcionamento fisioldgico do sistema imune de
um individuo no estado sadio ou ndo e mau funcionamento do sistema
imune em casos de doencas imunologicas (doencas autoimunes,
hipersensibilidade, deficiéncia imune e rejeicéio pds-enxerto).

O entendimento da aceitacdo do feto pelo sistema imune da mde ainda é
um desafio para a ciéncia. Varios mecanismos ja sdo conhecidos. Durante
uma gestacdo normal, a mée desenvolve uma resposta protetora que evita
a rejeicdo do embrido pelo seu sistema imune, j& que ele é considerado um
"corpo estranho”.

Em alguns casais, ocorre uma falha dessa resposta e o
embrido é rejeitado por repetidas vezes.

Os mecanismos imunes maternos responsaveis pela rejeicdo do embrido séo
bastante complexos e relacionados. Porém, didaticamente podemos dividi-
los em 2 grupos: 1) Alteragdes aloimunes; 2) Alteragdes autoimunes.

O termo "aloimune” é utilizado quando se estuda interacdes entre individuos
diferentes de uma mesma espécie. A aloimunidade & responsdvel por
identificar os mecanismos responsdveis pela aceitacdo ou rejeicdo entre
esses individuos ou parte dele. SGo exemplos cldssicos no campo da
aloimunidade: transplantes de érgdos (individuo que recebe um oérgdo de
outro geneticamente diferente) e a Gravidez.

Mulheres com perdas gestacionais recorrentes podem apresentar uma
resposta imunolégica de ndo aceitacdo do concepto. As células Natural
Killer (NK) sdo células envolvidas nesse processo.

Apesar de ndo haver consenso para investigacdo das causas imunoldgicas
Nnos casos de abortos de repeticdo, varios estudos demonstram uma
associacdo entre alteracdes quantitativas e qualitativas das células NK e
perdas gestacionais. Outras disfuncdes da resposta imune maternaq, tais
como maior concentracdo de citocinas inflamatdrias, também elevam o
risco de perdas gestacionais.

Autoimunidade ¢ a falha em uma parte do sistema imunoldgico, chamada
de autotolerncia, que resulta em respostas imunes contra as células e
tecidos do proéprio organismo, geralmente atravées de producdo de
autoanticorpos.
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Recentemente, a Sociedade Europeia de Medicina Reprodutiva reconheceu
que a terapia imunolégica pode ser utilizada no tratamento de casais com
perdas gestacionais de causas imunoldgicas. Imunizagdo com linfécitos,
corticoides, emulsdes lipidicas e inibidores da calcineurina sdo outras
alternativas de imunoterapias com um menor custo, porém ainda
controversas.

CAUSAS PATERNAS

Os fatores paternos responsaveis por quadros de perdas gestacionais estdo
cada vez mais em evidéncia. Atualmente, sabe-se que o estilo de vida e a
idade paterna influenciaom no risco de perda gestacional. Antes, acreditava-
se que a qualidade espermdtica tinha uma associacdo apenas com a
fertilidade.

Mesmo diante de um espermograma normal, € possivel que a qualidade
espermdtica possa interferir na evolucdo da gravidez. Vdarios estudos
observaram que a fragmentacdo do DNA espermdtico aumentada pode
elevar o risco de perda gestacional.

Hoje, o espermograma com andlise da fragmentagéo do DNA espermatico
deve fazer parte da rotina de investigacdo do casal com perda
gestacional.

s SN N

e (SmONA
s ON T

Espermatozoide
com DNA integro

Figura 10: Exemplos de espermatozoides com DNA integro e fragmentado
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PREPARO PSICOLOGICO,
NUTRICIONAL E BEM-ESTAR

A ocorréncia de perdas gestacionais
gera um turbilhdo de sentimentos,
frustracdo, sensacdo de incapacidade,
depressdo, ansiedade, medo da nova
gravidez e muito expectativa dos
envolvidos, familiares e amigos.

-~

E recomendado que o casal esteja
equiliborado emocionalmente,
preparado para encarar essa jornada.
Se possivel, o casal deveria ter um
acompanhamento psicoldgico antes,
durante e depois do processo.
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Cada vez mais, os estudos demonstram a importéncia da alimentacdo e do
estilo de vida nos resultados das gestacdes. E recomendado que o casal
realize uma avaliacdo nutricional durante o planejamento da nova gravidez.
Os resultados nutricionais demandam tempo, no minimo 3 meses antes de
engravidar. Além disso, o casal deve manter-se ativo, com atividade fisica
regular e ter uma boa rotina de sono.

Recomendacgdes para uma gravidez saudavel:
e Planeje sua gravidez.
e N&o adie os planos de sua gravidez.
e Procure engravidar antes dos 35 anos. Se precisar adiar, congele seus
ovulos.
e Realize uma avaliacdo pré-concepcional com seu ginecologista.
e N&o faca uso de bebida alcodlica e de outras drogas.
e N&o fume e evite contato com fumantes.
e Evite o consumo de produtos que contenham cafeina em excesso.
e Redlize investigacdo para infeccdes que podem provocar aborto e
outras alteracdes durante a gravidez.
e Mantenha em dia suas vacinas.
e Faca uso de medicacdes somente sob orientacdo medica.
e Tenha um ambiente de trabalho sauddavel.
e Tenha uma dieta saudavel.
e Inicie a suplementacdo de dcido folico menos 3 meses antes de
engravidar.
e Mantenha um peso ideal.
e Tenha uma atividade fisica.
e Visite 0 seu dentista previamente a gravidez.
e Na presenca de alguma doenca crénica, informe-se sobre os riscos para
a gravidez.
O aconselhamento pré-concepcional deve ser realizado pelo casal.
A historia familiar do homem €& importante para identificar o risco de
doencas genéticas. O tabagismo no homem interfere nos resultados
gestacionais na mulher.

ORIENTAC}@ES_ QUE O HOMEM DEVE SEGUIR PARA CONTRIBUIR COM
UMA GESTACAO SAUDAVEL:

* Investigue ou mantenha sob controle as doencas crénicas
(diabete, hipertensdo arterial, etc).

e Evitar o uso de algumas medicacdes que interferem _k
na qualidade seminal T '

e Evitar o contato com substncia quimicas que interfiram -
na qualidade seminal (pesticidas, fertilizantes quimicos, etc). |

e Tenha uma alimentacdo e sono sauddvel.

e Evite o uso de dlcool, fumo e outras drogas ilicitas.

e Evite hdbitos que aquecam a regido testicular (lbanhos de :
ofurds, banhos quentes demorados, sauna). /

e Evite a pratica do ciclismo com longas disténcias.

e Utilize vitaminas (vitamina C, E, zinco, etc).
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DIA INTERNACIONAL DA
CONSCIENTIZACAO DA PERDA
GESTACIONAL E NEONATAL

Nos Estados Unidos, Canadd e varios
outros paises, incluindo o Brasil, o dia 15
de outubro ¢ dedicado a lembranca das
perdas gravidicas e mortes infantis.

O dia foi pensado por Robyn Urso, que
depois de ter tido seis abortos, com
POUCO ApPOIO, ela sentiu a necessidade
de haver um dia para que os pais, avaos,
Irmd&os, amigos e do mundo refletissem
sobre essas perdas.

Nesse dig, pais, familiares, amigos e simpatizantes d causa acendem
velas (as 19h, no hordrio local) numa enorme corrente de amor que
relembra o quanto esses bebés foram e ainda sdo amados e
iImportantes.

A corrente de luz € conhecida como "Wave of Light", em portugués,
“Onda de Luz".
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