




INCIDÊNCIA 
 
Aborto precoce, definido como até 12 semanas e 6 dias, 
ocorre em cerca de 10% das gestações. 
 
65% dos abortos ocorrem até 8 semanas. 
 
 
 
 
 
 

ETIOLOGIA 
 
Cerca de 50% é devido a causas cromossômicas. 



ANEMBRIONADA 
 
Saco gestacional sem evidência de embrião e vesícula vitelínica.  
Se o saco gestacional apresenta apenas vesícula vitelínica no primeiro 
exame e no controle não é visibilizado embrião, muitos argumentam que 
é uma gestação anembrionada, entretanto o conceito é o descrito acima. 

EMBRIONADA 
 
Presença de pólo embrionário. 

CONCEITO 





HISTÓRIA 

embrião com 5 mm de comprimento 
cabeça-nádega sem batimentos cardíacos ou saco 
gestacional de 16 mm de diâmetro médio sem embrião. 



HISTÓRIA 



HISTÓRIA 

. 

8,5% 
4,4 % 



SOU SERIAL KILLER EMBRIONÁRIO? 



HISTÓRIA 



HISTÓRIA 



ULTRASSONOGRAFIA 



ULTRASSONOGRAFIA 



ULTRASSONOGRAFIA 





ULTRASSONOGRAFIA: terminologia 
VIÁVEL POTENCIALMENTE PODE RESULTAR EM RECÉM 

NASCIDO VIVO 

NÃO VIÁVEL NÃO PODE RESULTAR EM RECÉM NASCIDO VIVO.  
 

GESTAÇÃO INTRAUTERINA DE VIABILIDADE INCERTA SACO GESTACIONAL INTRAUTERINO SEM BATIMENTO 
CARDÍACO EMBRIONÁRIO E SEM SINAIS DE ABORTO 
DEFINITIVO 

GESTAÇÃO COM LOCALIZAÇÃO DESCONHECIDA HCG POSITIVO SEM SINAIS DE GESTAÇÃO 
INTRAUTERINA OU ECTÓPICA. 





Critérios diagnósticos para gestação não viável 
precoce no primeiro trimestre 





(Preisler et al, 2015) 

• Embrião presente (independentemente do tamanho) sem atividade 
cardíaca em um exame inicial -> se no exame repetido com intervalo 
mínimo de 7 dias não for visibilizada atividade cardíaca. 

< 12 mm 
14 dias 

 ≥ 12 mm 
7 dias 



Achados sugestivos, porém não diagnósticos de perda 
gestacional 



E o B-HCG? 



Tem importância para 
diagnosticar e descartar uma 
gestação intrauterina viável 
quando a localização for incerta 
 



Os níveis de HCG em gestações viáveis, não viáveis 
e ectópicas apresentam uma sobreposição 
considerável. Então uma única mensuração não é 
confiável para distinguí-las. 







• primeiro: 

• segundo: 

• terceiro: 

• quarto: 





Achados ultrassonográficos Pontos-chave 

Sem coleção intrauterina e anexos normais ou próximos 
do normal 

Uma única medida de HCG não é confiável para 
distinguir entre ectópica e gestação intrauterina (viável 
ou não) 
Se o HCG for <3000 mUI/ml, não realizar tratamento 
presuntivo com metotrexate ou cirúrgico para evitar o 
risco de interromper uma gestação viável 
Se o HCG for ≥3000 mUI/ml, uma gestação viável é 
possível mas improvável, então deve ser realizado pelo 
menos um HCG e USG de controle antes de iniciar 
qualquer tratamento para ectópica 
 

Exame ainda não realizado O valor de HCG na ectópica é altamente variável. 
Geralmente <1000 mUI/ml. E o valor do HCG não é 
preditivo de probabilidade de ruptura tubária. Quando  
houver suspeita clínica de ectópica, ultrassonografia 
transvaginal está indicada mesmo quando o valor de 
HCG estiver baixo. 



CONSIDERAÇÕES E CONSELHOS FINAIS 

Siga os critérios descritos, independentemente do que vier descrito na 
conclusão do laudo ultrassonográfico 
 
Na dúvida sempre sugira controle ultrassonográfico (e HCG) 
 
A grande maioria dos abortos espontâneos até 8 semanas apresentam 
expulsão completa 
 
Cuidado pois o ultrassonografista pode confundir corpo lúteo com 
gestação ectópica!!! 
 



Fim 
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