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Abortamento de Repeticdo: Quando a Dificuldade Vai
Além de Engravidar

Entenda o que pode dificultar muitas mulheres a levarem a gestacao até o final

Autor: Dr. Renato Tomioka

Estima-se que aproximadamente 15% dos casais em fase reprodutiva
sejam inférteis, ou seja, ndo conseguem engravidar apés um ano de tentativas
durante o periodo fértii e sem métodos contraceptivos. Muitos deles acabam
buscando tratamentos especializados e conseguem engravidar. Contudo, parte
deles e outros casais evoluem com perda espontanea da gestacédo. Isto pode ser
extremamente desgastante para o casal, principalmente se a historia se repetir.
Afinal, o que € abortamento de repeticdo, quais suas causas e 0 que o casal deve

fazer?

O que é?

Abortamento € a interrupgao (espontanea ou provocada) da gestacdo antes
de 20 semanas (cerca de 5 meses) ou com peso fetal menor que 500 gramas
Tradicionalmente, define-se abortamento de repeticdo (ou aborto habitual) como
trés ou mais abortamentos espontaneos consecutivos. Isto € importante pois
indica que o casal deve ser avaliado criteriosamente por um especialista,
buscando doencas envolvidas. Sabemos que a cada quatro gestacdes, uma evolui
para abortamento. Porém, a chance de isso se repetir no mesmo casal € bem
menor e, quando acontece, algumas doencas podem estar envolvidas e devem

ser tratadas.
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Quais sdo suas causas?

Apesar de haver diversas causas, cerca de metade dos casos permanece

sem explicacdo evidente. Vejamos as principais:

o Alteracées genéticas e cromossdmicas: menos de 5% dos casais tem

essas alteracbes, que podem ser avaliadas por exame de sangue,
causando problemas genéticos ou cromossémicos no embrido, muitas
vezes incompativeis com a vida;

o Afeccbes do utero, como miomas, polipos e septos podem distorcer a

cavidade endometrial, dificultando o adequado desenvolvimento do
embrido;

o Doencas endocrinolégicas, como distirbios da tiredide, diabetes e

sindrome dos ovarios policisticos;

o Trombofilias hereditarias que podem causar tromboses nos vasos da

placenta;

o Disturbios autoimunes, como a sindrome dos anticorpos antifosfolipides;

o Hébitos e estilo de vida: tabagismo, estresse e ingestdo exagerada de

cafeina podem estar relacionados as perdas gestacionais.

O gue o casal deve fazer?

Atualmente, ndo esperamos mais a mulher ter a histéria completa de trés
abortamentos para fazermos uma avaliagdo, j& que muitas podem se beneficiar e
prevenir um terceiro aborto. Assim, aconselhamos que as mulheres com histéria
de dois abortamentos consecutivos procurem um especialista para fazer uma
avaliacdo completa e, se possivel, um tratamento personalizado. Problemas
uterinos podem ser resolvidos com cirurgias, alteragcées hormonais devem ser
controladas, tromboses podem ser evitadas com medicamentos. Cerca de 65%
dos casais com abortamento de repeticdo conseguem ter um bebé saudavel, apos

tratamento adequado.
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Ressaltamos ainda que o0s casais que sofrem com abortamento de
repeticdo, além de buscar ajuda médica especializada, podem se beneficiar de
suporte psicolégico adequado. Habitos de vida saudaveis como exercicios fisicos
regulares, alimentacdo adequada para atingir o peso ideal, parar de fumar, evitar
uso abusivo de alcool e café, além da suplementacéo de acido folico, sdo medidas
importantes antes de uma nova tentativa engravidar. A incerteza das causas dos
abortamentos, somada ao potencial risco de uma nova perda e receio de outra
frustracdo, pode levar o casal a desistir da gravidez. Nestes momentos, deve-se
ter cuidado com medidas supersticiosas e tratamentos sem embasamento
cientifico, que podem estressar até mais o casal, sendo imperiosa uma avaliacéo

especializada.

O AUTOR

Dr. Renato Tomioka é formado pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(USP) com residéncia em Ginecologia e Obstetricia pelo Hospital das Clinicas de Sdo Paulo,
onde foi também preceptor da Disciplina de Ginecologia. Possui Titulo de Especialista em
Ginecologia e Obstetricia (TEGO) pela Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO). Atualmente é médico da Clinica de Reproducdo Humana VidaBemVinda e
membro da American Society of Reproductive Medicine (ASRM), da European Society of
Human Reproduction and Embryology (ESHRE) e da Sociedade de Ginecologia e
Obstetricia do Estado de Sdo Paulo (SOGESP).

Clinica VidaBemVinda -- Tel: (11) 2114-6610 / www.vidabemvinda.com.br 3



