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Abortamento Recorrente 

 3 ou mais perdas fetais consecutivas antes de 20 semanas de gestação ( OMS) 

Prevalência de 1% dos casais inférteis (Berry et al., 1995) 

Risco aumenta com a idade materna(Brigham et al., 1999; Andersen et al., 2000) 

Uma gestação bem sucedida não altera o prognóstico (Clifford et al., 1997) 

Idade materna e número de perdas fetais são os principais fatores 
  na escolha da investigação e tratamento 

Perdas em  15% 25% das gestações conhecidas 
Perda recorrente  em aproximadamnete 3% das gestações 

Maioria das perdas gestacionais antes de 10 sem estão relacionadas com aneuploidias 
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Abortamento Recorrente 

Anomalias cromossômicas (50%) 

imunológicas 

Anomalias  uterinas endócrinas trombofilias 

Em muitos casos são multifatoriais. 

60%  PF em casais com 2-4 abortos são cromossomicamente anormais 
(Ogasawara, 2000)  
 
76% dos embriões anormais em pacientes com => 3 abortos  
( pellicer, 1999) 



Kaplan-Meier, FS, 2012 



Indice de fragmentação do DNA 

Diminuição da taxa de gravidez e implantação embrionária em RA 
Aumento da taxa de abortamentos 
 

acima de 30% 

Isabel Pons & Rosa Cercas & Celia Villas & Cristina Braña & 
Sylvia Fernández-Shaw         J Assist Reprod Genet    
 

Especies reativas – aumento do processo oxidativo 

Idade 
Tabagismo 
Diabetes 
Obesidade 
Varicocele 
QT 

 adaptação:Sperm Transport and Maturation 
 Deborah M Spaine, Sandro C Esteves 

Fator Masculino 





cromossomopatias 

Idade materna 
 
< 30 anos - 20% de gravidez por ciclo 
 
40 anos – 5% de gravidez por ciclo  

RISCO DE ABORTAMENTO 
IDADE MATERNA % ABORTOS 

15-29                                                                            10% 
 30-34                                                                            12% 
35-39                       18% 
40-44             34% 
> 45             53% 
                

Lauri D. Black ASRM PG  2013 



Diagnóstico Genético Pré-Implantacional 

FISH – hibriditação por imunofluorescencia 
 
 
aCGH – comparative genomic hibridation -  isolamento do DNA  
 
 
 
NSG – next- generation sequencing  -   amplificação do genoma 
 
 
  24 cromossomas avaliados ( 22 autossomicos e 2 sexuais) 
 
 
  



Biópsia Embrionária 



Diagnóstico Genético Pré- Implantacional 

42 pacientes ( 37,2 anos) >= 2 abortos  
 
Espectativa de novo abortamento  = 37% 
Após PGD              = 9% 
 
 
 
58 pacientes 37 anos) >= 3 abortos 
 
Previamente        = 87% 
Expectativa de novo aborto = 36,5% 
 
Após PGD  = 16,7% 
 
 
Brigham et al. 1999.  



    
Idade materna  ciclo  expectativa de aborto  % após PGD  
 
< 35 anos  78  26%   10% 
 
>= 35 anos 202  39%   13% 
 
Garrisi e al. 2009 

Aborto após PGD 

Aborto após aCGH ( comparative genome hibridation) 

Idade materna  ciclo  expectativa de aborto  % após aCGH  
 
< 35 anos  22  26,2%   9,1% 
   
>= 35 anos 57  38,1%   7,0% 
 
Garrisi e al. 2011 



Anomalias Mullerianas 

Aplasias completas ou incompletas Agenesia uterina 
Utero unicorno 

Falhas de fusão dos Ductos de Muller 
10 -12 semanna 

Utero didelfo 
Uetro bicorno bicervical 
Utero bicorno unicervical 

Falhas de reabsorção do septo intermulleriano 
13-17 semana 

Septo total ou parcial 
Corporal ou cervical 

  
     
 

  
     
 



1 para cada 594 mulheres férteis (0,17%) 
1 para cada 29 mulheres inférteis ( 3,5%) 
Prevalencia  na população geral  1 para cada 201 mulheres ( 0,50%) 

utero arqueado  7% 

Uteroseptado 34% 

Utero bicorno 39% 

Uterodidelfo 11% 

Utero unicorno 5% 

Hipo/aplasias 4% 

Bagnoli e cols.  Femina, abril 2010 

Anomalias mullerianas 



Trombofilias 

adquiridas 

Critérios para investigação 

3 ou mais perdas fetais antes de 10 semanas 
 
1 ou mais perdas fetais após 10 semanas com feto morfologicamente normal 
 
1 ou mais partos com < ou = a 34 semanas com pre-eclampsia ou insuficiência placentária 

aCL 

AL 

SAF 

hereditárias 

Fator V Leiden 

Prot S 

Prot C 

Protrombina  gene G20210A 



Endócrinas 

Hipotireoidismo? 

Diabetes? 

Obesidade 
      (Lashen et al., 2004). 

Custo/benefício recomenda investigação 
    (Christiansen et al., 2005) 

Obesidade e PCO 
    (Fedorcsak et al., 2000; Bellver et al., 2003).  
hiperandrogenismo 

Deficiencia luteal 

hiperprolactinemia 



                  PROGESTERONA 
 
Receptividade Endometrial – implantação embrionária (janela de implantação) 
  
 
Ameaça de aborto  - deficiencia luteal 
 
 
Aborto de Repetição – deficiencia luteal 

Pacientes em Rep. Assistida 
 
Ciclos estimulados em baixa complexidade 
 
Ciclos espontâneos 



                  PROGESTERONA 
 
Receptividade Endometrial – implantação embrionária (janela de implantação) 
 
 
  quando iniciar? 
  dose necessária 
  por quanto tempo? 
  
 

Pacientes em Rep. Assistida 
 
Ciclos estimulados em baixa complexidade 
 
Ciclos espontâneos 

Dia da coleta de óvulos 
Até BHCG positivo 
Continuar até 12 sem 



                  PROGESTERONA 
 
 
Ameaça de aborto  - deficiencia luteal 
 
  quando iniciar? 
  até quando? 
  dose necessária  
 

Pacientes em Rep. Assistida 
 
Ciclos estimulados em baixa complexidade 
 
Ciclos espontâneos 

Após o pico do LH ou  injeção de HCG 
Até 12 semanas 
200 – 600 mg /dia 



                  PROGESTERONA 
 
 
Aborto de repetição  - deficiência luteal 
 
  quando iniciar? 
  até quando? 
  dose necessária  
 

Pacientes em Rep. Assistida 
 
Ciclos estimulados em baixa complexidade 
 
Ciclos espontâneos 

Após o pico do LH ou  injeção de HCG 
Até 12 semanas 
200 – 600 mg /dia 









11 estudos 
2842 pacientes 
4065 ciclos 
 
Citrato de clomifeno 
Gonadotrofinas  

Conclusão 
 
Beneficio em pac. Tratadas com HMG 



Não há evidencias da necessidade de complemantação de progesterona em ciclos  
 não relacionados com  Reprodução Assistida 



Investigação das causas endócrinas  



TRATAMENTOS ESTABELECIDOS 
 
 -suporte emocional e orientação quanto aos hábitos de vida 



TRATAMENTOS QUE NECESSITAM ESTUDOS 
  
-aspirina 
-HBPM 
-progesterona 
-imunoglobulina 
-acido fólico 
-imunização com leucótitos doador 



TRATAMENTOS SEM EFICÁCIA COMPROVADA 
 
-imunização com leucócito paterno 
-suplementação alimentar (vitaminas) 



TRATAMENTOS COM EFEITOS MAIORES QUE O BENEFÍCIO 
 
-corticóides no primeiro trimestre 



Conclusões 

50% - 75% dos abortamentos não tem diagnóstico comprovado 
 
Probabilidade entre 50% -60% de uma próxima gestação ir a termo 
 
Esta probabilidade está diretamente ligada  à idade materna 
 
A maior parte dos tratamentos oferecidos  carecem de maior evidência  
 
Suporte psicológico deve ser indicado 
 





Embryo Centro de Reprodução HUmana 
embryo@embryo.med.br 
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