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ESTUDO SINTETICO DO ABORTAMENTO

A. WOLFF NETTO

1. Assistente de Clinica Obstétrica da Escola Paulista de Medicina

O abortamento é o fracasso da gestagio.

Da_ origem etimoldgica da palavra que, segundo uns provém
de “aboriri” (nascer antes do tempo) e segundo outros, de “abortus”
(ndo nascer) — conclue-se que o abortamento é a interrupcio da
gravidés quando ndo é viavel o produto da concepgio.

Os vocabulos abortamento e abdrio nio sio sinonimos. Abor-
‘tamento € o ato da interrup¢do da gestagio com a expulsio do pro-
duto invidvel. Abdrto é o produto da concepgio expelido no abor-
famento. ' -

t

CONCEITO

Muito se tem discutido quanto a fixacdo dos limites entre o
abortamento e o parto prematuro.

Para STOCKEL o abortamento é a interrupcio da gestagio antes

da 28.2 semana e parto prematuro, a interrupgio entre a 282 e a 39.2
semana.

- Segundo WINKEL a diferenga entre ambos é feita do seguinte
modo:

N\

Abortamento — até a 16." semana.

Parto imaturo — da 17.* 4 282 semana.
Parto prematuro — da 29.2 a 382 semana.
Parto maduro — da 39.2 a 41.2 semana.
Parto sérotino — desta data em diante.

Para ViGNEs e BarBARro, o abortamento é a expulsio de um
embrido isto é, de um produto em fase de organogénese e o parto
prematuro, a expulsdo de um produto em fase de crescimento.

Mostram estas oplmoes quido dificil é, em biologia, dar valor
exato as definicGes e, embora razdes didaticas obriguem a matizar
os termos, nada se-oporia, em boa ldogica, de chamar de abortamento
4 interrupcio da gravidez com embrido ou feto ndo viavel (inter-
Tupgdo patoldgica) e de parto, & expulsio do produto em qualquer
;tempo desde que esteja apto para a vida exterior.
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A classificagio e,.praticamente a diferenga entre parto e abor-
tamento, deve estar, como julga a maioria dos autores, no seu dlfe-
rente mecanismo de reahzagao ~Ao passo que depois dos 4 meses
que é quando se considera o 6vo humano como formado de um pro-*
duto essencial e anexos, a -expulsio dos componentes se. realiza em
tempos e formas dlferentes antes desta data, por corresponder a ou-
tras estruturas, a expulsio de todo o conte'udo concepcional do utero
realiza-se completamente ou de uma sé vez. .

Para fins didaticos, entretanto, consideraremos como abortamento
a interrupgdo da gestac;ao antes dos 7 méses e como parto prematuro,
a expulsdo do produto antes do 9.° més. ¢

FREQUENCIA

A frequéncia do abortamento nunca poderia ser calculada- com
exatiddo por falta de base precisa para’ estatistica. :

As multlparas e as nio casadas abortam mais frequentemente do.
que as primiparas e as casadas.

Frequentemente os abortamentos muito precoces nio chegam ad
conhecimento "do médico e, as vezes, nem mesmo da mulher que
aborta.

Sem falar do abortamento criminoso em proporgio crescente nas
grandes cidades e mais dificil de se conhecer e classificar pela sua
propria natureza — a quantidade de abortos-varia com 0 meio so-
cial, com o trabalho fisico nas classes modestas, infec<;6es mal trata--
das, 1ntox1ca§oes de toda espécie e dlflculdades economicas que fa-:
zem variar as estatisticas com o ponto de vista em que se coloca 0
observador.

AHLFELD, FRANZ, e KUSTNER calculam a incidéncia de 1 abor-
tamento para cada 4 a 6 partos. IEGAR encontrou 1 para 10 partos.
DE LEE acha que a relagdo entre os abortamentos e os partos €
de 24%. ‘

Quanto a época da gravidez em que é mais frequente o abo*ta-
mento, ds estatisticas ainda sio mais discordantes. :

» I3

ETIOLOGIA

\

A expulsio prematura do produto da concepgao tem lugar quan-
do éste morre ou quando a implantagio do 6vo, com ou sem a morte
do feto, destaca-se prematuramente.

As’ pesquisas bateriqlégicas e anatomopatologicas aumentaram o
capitulo referente & etiologia do abortamento.

Fundamentalmente dividiremos as causas do abortamento em
duas grandes classes. Na 12 ficario as causas maternas e na 23,
as correspondentes ao dvo, emhora, em muitas ocasides, nio seja fa-
cil determinar com exahdao a qual delas devemos atrlbun' em ultima’
analise, a causa do abortamento Concordam WINKEL e OLSHAUSEN
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em invocar, na maioria das vézes a morte do embriio como causa
fundamental. Mas de que modo atribuir a ‘mae éste fato? E’
interrogagdo. que em muitos casos fica suspensa.

Para CHAUVIN-e¢ WILLIAMS 0 abortamento ¢ o modo mais fre-
quente de terminagio ‘das gestagOes teratoldgicas, daquelas em que se
a evolugdo do embrido continuasse €ste seria um monstro.

Por outro lado, moléstias febris podem motivar, pela hiperter-
mia, hipertensio ou toxinas, contragfes uterinas e estas, aumentando
a tensdo sanguinea local que os vasos lesados ndo suportam, concor-
rerdo para o desencadeamento do abortamento. !

Esquematlcamente estudaremos as causas do abortamento d1v1-
dindo-as em: I — Maternas e II — Fetais.

-

a

I — CAUSAS MATERNAS

Eridometifite
8 5 . decidual
1 a) Endométrio { Hiperplasia
} Tuberculose
Perturbacdes de Carcinoma
. estrutura 4 ‘ THtlatiachEs
‘b) Miométrio Miomas
A) TUtero y , [ ¢) Perimétrio — Aderéncias -
 a) Defeitos def Hipoplasia
I — Perturba- formacdo , \ Infantilismo
Oes genitaes S ~ -
= lofaes- PerturbacSes dei a) Alteracdes [ Retroversio
formacio 1 de posicdo Retroflexio
L ¢) Dilaceracées do colo, ampu--
©  taebes altas ete.
r Trompas — Salpingites .
Ovarios — 'Ovarites, tumores do ovdrio encarce-
B)  Anexos rados e intraligamentares
L l Paramétrios — Parametrites
Pelviperiténio — Pelviperitonites e aderéncias
Ovarios' — Corpo liteo (deficiencia luteinica)
3 S Tireoides — Tireoidina
II — PerturbagSes da secregio| Hipéfise —. Hormones gonadotroplcas
_ interna Supra-renais —

Paratireoides —
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Febre tifoide
[ ) [ Varfola
Escarlatina
; 1 Difteria .
‘1 — Agudas h gfipé =
=  Sarampo
,A) Infeccdes lErisipela.'
{ Impaludismo

e Sifilis
2 — Cronicas T,ubgrculose -

o « ( Transtornos do me-
tabolismo

N Insuficiencia funcio-
. 1 1 — Intoxicagdes  } nal (hepatica, ne-
exbgenas fritlca)
I11 P Toxn&a,s (daLapropna
— Per- | . | gravidez (eclampsia,
turbagdes ge- B)rnbg;tm;l;?g;zsa ’ b * vomitos incoerciveis)
raes ‘ [ Alcool '

Morfina
Nicotina
Chumbo
Merciirio
| Fésforo )
L b Arsénico - 5
. . ’ dxxdo de carbono
1 — Mecanicos
2 — Quimicos -
. - 3-— Elétricos
‘C) Traumatismos ', { 4 — Térmicos ¥
5 — Psiquicos
6 — Metereolbgicos ~
L7 — Cirtrgicos — Operagdes vaginais.

2 — Intoxicacdes =
endbgenas

yr

| D) Alimentagiio deficiente — Hipovitaminoses B, C e E.

. o Tipo hipoplasico .
IV — Fatores constitucionais - 1 Tipo intersexual

i L Tipo asteno-ptético

II — CAUSAS OVULARES

- Alteracdes infeciosas
A)  Doengas Alteracdes - téxico-quimicas

I — Estados patologxcos do AlteracBes fisicas -
N ) 7

fruto
< B) Estados de- caréncia- (Deficiencia alimentar)

’

r 1 — Corddo, umbelical’ — Anomalias de insergio

= Hidramnio
' OligAmnio

. . Desenvolvimento extra-corial
2— Ammq { do fruto

1 .
lDesenvolvimento extra-amniti-
co do fruto

II — Estados patolégicos dos J . Mola vesicular
anexos 3 — Chdrio .
o Corioangioma .
Infarto
Cisto

4 — Placenta Placenta maxrginal
Placepta circumvalata
Placenta baixa

\ 5 — Decidua — Endometrlo (Hidrorréa decidual).,
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CLASSIFICACAO

Os abortamenftos podem ser classificados quanto a idade, quanto
ao modo de abortar e quanto a sua evolugdo clinica.
A classificacio pela idade é a seguinte:

* Abortamento ovular — até 2 méses.
Abortamento embriondrio — até os 4 méses.
_Abortamento fetal — até os 6 meéses.

Quanto ao modo de abortar varia éste com a constituigdo do
6vo que ha de ser expulso e que é d1ferente nos varios méses da
gestagao

Antes do 4.° més, quando ainda ndo ha- placenta, mas tio soO-
mente, a decidua vera, a reflexa, a basal ou serotina, a cério e o
amnio e quando a decidua vera ainda nio soldou-se a reflexa, o
abortamento se processa em s6 tempo. Depois do 4.° més, for-
mada a placenta, ndo se pode, propriamente classificar de aborta-
mento a expulsdo do conteido uterino, ‘que se realiza de modo se-
melhante ao do parto (modus partus). :

Se a- gestagéo infer‘rOmpé -se antes do 4.°. més a expulsdo do 6vo
‘se faz em um s6 tempo e por. 2 mecanismos:

1.2 — Por desinsercio de téda a decidua verdadeira, como’ se
desprende a mucosa na dismenorréia meémbranicea, quasi mecanica-
mente, pela hemorragia que a levanta. E’ o abortamento completo,
abortamento em wm tempo (SEITZ), ab. tipico (AHLFELD) ab. per-
feito. E’ o tipo classico do ab. expontineo, sem o perigo de hemor-
tagia, nem de infecgdo.

202 — Expulsao do ovo antes da decidua vera que o segue in-
tacta ou ndo, esvasiando-se o tatero, também de uma s6 vez.
| Depms do 4° més a expulsio faz-se, em geral, em 2 tempos.
A pr1nc1p10 é expulso o -produto (embrlao ou feto) com uma ou
varias partes anexiais e, em seguida, as partes restantes.

"~ Do que dissemos poderemos estabelecer a seguinte classificacdo:

~ \ 0
MODOS DE ABORTAMENTO
= 1 — O 6vo ¢ expulso no saco da de-
A) Abortamento completo ou cidua vera.
em um tempo. '+ 2 — O 6vo é expulso antes da vera que
: ' l o segue imediatamente.
(1 — Expulsaq do 6vo no sacco da re-
flexg. Segue-se- a vera, num 2.7
tempo.
S "2 — Expulsio do 6vo no coério. Se-
B). Abortamento incompleto guem-se a vera e a reflexa.
ou em dois tempos.. 3. — Expulsio do 6vo no amnio. Se-
guem-se a vera, reflexa e o corio.
4 — Expulsio do ftucto isolado. Se-
2 guem-se a vera, a reflexa, o corio
» e 0 Amnio (modus partus).
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Quanto & evolugdo clinica, o abortamento pode ser classificado do
seguinte modo:

A) Abortamento evitdvel ou tminente — Caraterizado por per-
das sangumeas discretas, precedidas de déres hipogastricas semelhan-
tes as da algomenorréia homocolica. O exame pelo tocar revela: a
inexisténcia de dilatacio do colo (orificio interno nas multiparas),
De regra o repouso, os sedativos, a vitamina' E e as ‘hormones ‘do
corpo liiteo evitam ‘o abortamento e a gestagdo evolue normalmente
até o térmo. Outras vezes, entretanto, o abortamento se processa.

-B) Abortamento inevitdvel — As doéres sio mais intensas e a
hemorragia maior, principalmente quando o féto estd vivo e os coti-
lédones se desprendem com lentiddo. Pelo toque observam-se feno-
menos semelhantes aos da evolugdo clinica do parto, como sejam, o
esvaecimento e a dilatagio do colo do utero.

O abortamento inevitavel pode ser febril ou afebril. Conside-
ra-se como abortamento febril aquele em que a temperatura vae além
de 37,2. Até 37,2 o abortamento é afebr11 pois a referida tempe-
ratura € considerada como de reabsorpgao.

No abortamento completo ou em um sé tempo e afebril a he-
morragia € minima e ao abdrto, seguem-se perdas loquiaes e “subida
do “leite”, em intensidade menor do que no parto.

No abortamento incompleto ficam retidos restos ovulares que
saem depois desintegrados e com os loquios. Taes restos ovulares
permanecendo retidos no ftero podem sofrer transformacdes origi-
nando os polipos placentarios e tumores malignos ou benignos.

O abortamento febril é comumente dividido em owvular e pa-
~ra-ovular  Ovular quando a penetragdo microbiana se da nos tecidos
~ovulares e para-ovular quando os germens se localizam nos tecidos
vizinhos ao dvo.

O abortamento febril ainda pode ser piirido ou séptico.

No abortamento putrido a febre aparece tardiamente com a pu-

trefagio dos tecidos ovulares. O colo uterino se apresenta dilatado .
€ o prognostico é bom.

No abortamento séptico a febre é alta desde o inicio e siao fre-

quentes os calafrios. O colo se apresenta fechado e é frequente,
também, a hemorragia.

O abortamento febril, quanto & sua evolugdo deve ser dividido,
ainda em complicado e ndo complicado.

No abortamento febril n3o complicado o processo infeccioso re-
sume-se ao Ovo e a regiao c1rcunv1z1nha A mortalidade é de 2,7%.
Pode apresentar bacterem1a passageira.

O abortamento febril é complicado quando o processo infeccioso
ultrapassa o titero propagando-se pelas vias limfatica e sanguinea ou
por continuidade e produzindo a parametrite, a pelviperitonite, a
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anexite, a ploemia e a seplicemia- Neste caso a mortalidade é alta,
atingindo 47,5%.

~

/SYMPTOMATOLOGIA DIAGNOGSTICO E TRATAMENTO

0 abortamento iminente & caraterizado pelos segulntes sintomas :
ap6s amenorréia, dores hipogastricas seguidas de hemorragia discre-
ta. O diagndstico é feito pela verificagdo désses sintomas e pelo
tocar que revela o ttero gravido, sem dnatagao do colo. O trata-
mento indicado é o repouso no leito, opiaceos (dpio, chster de lau-
dano, etc.) e a progesterona.

O abortamento inevitivel apresenta s1ntomatolog1a e tratamento
diferente conforme é apirético ou febril. No aplretlco devemos con-
siderar o completo e o incompleto. No primeiro, as dores-sio inten-
sas e a hemorragia é pequena, apresentando-se o colo uterino dilatado
e esvaecido, e, o que é importante, a hemorragia cessa logo apds a
expulsao do ab_c‘)rto. No segundo, as dores sao mais fortes e a he-
morragia que é mantida pela retengio dos restos ovulares pode ter
tal intensidade que chegue a apresentar o cariter dramatico. Veri-
fica-se pelo .toque ‘combinado o colo esvaecido, dilatado e o ttero
mole, cheio de restos ovulares ou placentirios. No primeiro caso a
pituitrina -e a bolsa de gelo no ventre resolvem o tratamento e no
segundo, niecessario se torna além dé gelo e do ocitoxico a curetagem
0ou a curagem.

"Se o abortamento 1nev1tave1 é febril, seja na variedade pttrido
ou séptico, com febre, taquicardia, hemorragia, dores hipogastricas,
“colo dilatado e fitero cheio de restos ovulares ou placentirios infecta
dos, o tratamento consiste no levantamento do estado geral da pa-
ciente, método- de WINTER e administracio das sulfanilamidas.

PROGNOSTICO

O prognéstico varia conforme o tipo de abortamento sendo mais
grave no febril séptico, principalmente, se complicado.
\ 4
COMPLICACOES

Dentre as complicagbes do abortamento devemos salientar as in-
fecciosas e as de retencio ovular. ]
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Anexite
Parametrite
: 3 Pelviperitonite
1 — Infecciosas ) peritonite generalizada
Pioemia
Septicemia
' . Polipo placentar
Mola sanguinea
Mola carnosa
Mola pétrea (Litoquelifos)

r A) Alteragbes das
' membranas

2 — Retengdo do 6vo ! r Rigidez cadavérica-

Autolise ou dissolugio

AlteragGes bacterianas da pu-
trefacio

Maceragiao

Mumificagio (Feto papira-
ceo)

Esqueletizacio

Petrificagdo (Litopédio)

“Missed abortion”
(DuncaAN)

(B) Alteracbes do |
fruto

CARDIOSCLEROL

TONICO CARDIACO ATOXICO

HIPERTENCAO ARTERIAL. — MIOCARDITES — ARTERIOESCLEROSE

A base de Viscum album — Cactus grendiflora — Cratoegus — Kola — Scila
— Rodanato de Potassa
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