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RESUMO 

 

Introdução: Abortos espontâneos são adversidades mais comuns da gravidez, ocorrendo em 

cerca de 15 a 20% das gestações. Está entre as principais causas de morbimortalidade 

materna, sendo mais importante nos países em desenvolvimento como o Brasil. O aborto 

espontâneo tem origem multifatorial, envolvendo fatores genéticos, adquiridos, ambientais e 

infecciosos entre esses destaca-se uma classe de bactérias, Mollicutes, que podem ser 

encontradas na microbiota genital feminina, contudo vem sendo estudado como possíveis 

causadores das adversidades gestacionais, entre elas o aborto. Objetivo: Realizar análise 

epidemiológica de mulheres atendidas em abortamento espontâneo com colonização 

placentária por Mollicutes em uma maternidade pública do sudoeste da Bahia. Métodos: 

trata-se de estudo de delineamento transversal, com participação de 89 mulheres que sofreram 

aborto espontâneo e foram atendidas em uma maternidade pública do sudoeste da Bahia, no 

período de Julho de 2017 a Agosto de 2018. Foi realizado pesquisa documental em 

prontuário, entrevista por meio de questionário, que objetivou identificar o perfil 

epidemiológico das pacientes estudadas, foram coletadas amostras biológicas de tecido 

placentário para análise e detecção de Mollicutes, por reação de cadeia em polimerase. Foram 

realizadas análise descritiva, análise de associação univariada por meio do pacote estatístico 

EPI INFO (versão 7.2) e análise multivariada por meio do SPSS versão 22.0. Resultados: 

Das 89 participantes do estudo, 73,0% apresentaram colonização placentária por Mollicutes, 58,5% 

das mulheres tinham idade de até 29 anos, 64,8% tinham mais que 7 anos de estudo, a idade gestacional 

foi em média de 12 semanas.  No modelo final, a colonização placentária por Mollicutes foi associada de 

maneira independente com as variáveis idade (OR=7,55; IC: 2,37-24,03) e menarca (OR=3,43; IC: 1,03-

11,44). Conclusões: A análise epidemiológica do presente estudo indica uma necessidade de 

acompanhar de forma mais incisiva mulheres mais jovens, para isso, são necessários maiores 

investimentos na atenção primária a saúde, dessa forma o conhecimento do perfil 

epidemiológico de mulheres em abortamento espontâneo com colonização placentária por 

Mollicutes, pode contribuir para o desenvolvimento de mais estudos e fomentar a elaboração 

de políticas públicas, com ênfase no rastreamento para colonização genital por Mollicutes, de 

população com características que implicam risco elevado para abortamento.  

 

Palavras-chave: Aborto Espontâneo; Epidemiologia; Mollicutes; Prevenção primária  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Spontaneous abortion are the more commom adversities on pregmant, occur 

15% to 20% of the gestations. Its between the principal cause of matern morbity and 

mortality, beeing more importante on developing countries like Brazil. Spontaneous abortion 

has multifactorial origin, envolving genect factors, acquired, enviroments and infectious 

among these stands out a group of bacterias, Mollicutes, that can be found on female genital 

microbiota, however  it has been studied how possible cousers of gestational adversities, 

among them the abortion. Objective: Realize analises epidemiological of woman attend in 

spontaneous abortion with placental colonization for Mollicutes in public maternit of South 

West of bahia. Methods: It is about a cross-sectional design study, with participation of 89 

woman that suffer spontaneous abortion and were attend in a public maternit of South West of 

Bahia, on period of july 2017 to agost 2018. It was accomplished a documental search in 

prontuary, interview by questionary, that objective identify the epideemiological profile of 

patients that was studied, it was colected biological samples of placental tissues for analyzes 

and detection of Mollicutes, by reaction of polimerase chain. it was accomplished descriptive 

analyzes, univariate association analyzes by statistical package EPi INFO (version 7.2) and 

multivariate analyzes by SPSS versio 22.0. Results: Of the 89 participants of the study, 73,0 

has placentary colonization for Mollicutes, 58,5 of the woman had 29 years old, 64,8 had 

more of 7 years of study, the gestational age was 12 weeks. On final model, the placentary 

colonization by Mollicutes was indeprndently associated with the variety of ages (OR=7,55; 

IC: 2,37-23,03) and menarc (OR=3,43, IC: 1,03-11,44). Conclusions: The epidetmiology 

analyzes of the present study indicate a necessity to follow more incisively younger women, 

for this,  is necessary to increase investments  in health primary care. Knowing the 

epidemiological profile of women the spontaneous abortion with placental colonization by 

Mollicutes, may contribute to the development of further studies, and encourage the 

elaboration of public politics with emphasis on the screening for genital colonization by 

Mollicutes, high risk population and reduction of the rate spontaneous abortion. 

 

Keywords: Spontaneous abortion, epidemiology, Mollicutes, primary prevention 
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1   INTRODUÇÃO 

Considera-se aborto a interrupção precoce da gestação abaixo de 22 semanas e com 

concepto com peso inferior a 500 gramas. Aproximadamente 10 a 15% dos abortos ocorrem 

de forma espontânea e em sua maioria com causa indeterminada
 
(BARBARESCO et al., 

2014; NIGRO et al., 2011). 

O aborto pode ser de dois tipos: espontâneo e provocado: O espontâneo ocorre de 

forma natural, e o provocado ocorre por meio de indução, seja por vontade ou iniciativa 

própria da mulher ou por alguma indicação médica. O aborto pode ser classificado como 

completo, incompleto, retido, infectado,  habitual e eletivo (FEBRASGO, 2010; GRIEBEL et 

al., 2005). 

No abortamento completo ocorre a expulsão completa da placenta e do feto, ao passo 

que no incompleto ocorre a expulsão parcial do produto da concepção, comumente 

eliminando o concepto, mas permanecendo restos de tecidos placentários. Considera-se aborto 

retido todas aa vezes que o feto morto permanece dentro do útero, sendo necessária a indução 

para expulsão fetal (BRASIL, 2011). 

O Abortamento infectado ou séptico é uma infecção do útero ou do seu conteúdo que 

pode se espalhar por via hematológica para pelve, cavidade peritoneal e órgãos vitais. 

Manifestando-se geralmente com febre acima de 38ºC, corrimento vaginal de odor fétido, 

fortes dores abdominais e sepse.  Podendo ter como causas as infecções ascendentes 

provenientes da microbiota urogenital (LOMBAARD et al., 2015; MELLERUP et al., 2015). 

Quando a mulher apresenta abortos espontâneos seguidos são denominados como 

habituais ou recorrentes, podendo ter como causas, disfunções ou malformações no sistema 

reprodutivo feminino ou ainda malformações no concepto, neste caso comumente por 

anomalias cromossômicas, dentre outros  (DIEJOMAOH, 2015; SIMONI, 2006).   

            Parte dos abortamentos espontâneos são associados à fatores genéticos como as 

anormalidades cromossômicas, além das desordens anatômicas, como miomas; malformações 

uterinas; doenças endócrinas, incluindo hipotireoidismo e diabetes mellitus, em uso de 

insulina, descompensado no momento da concepção; síndrome dos ovários policísticos; 

distúrbios imunológicos; agentes teratogênicos dentre outros (BRASIL, 2011; 

SIMONI,2006). 

Alguns estudos têm associado fatores sociodemográficos como: idade, situação 

conjugal, contexto social, condições socioeconômicas, escolaridade e fatores relacionados ao 

estilo de vida: etilismo, tabagismo, o estado nutricional pré-gestacional, história reprodutiva, 
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exposição ambiental e ocupacional da mulher com o aborto espontâneo (CORREIA et al., 

2018; MACHADO et al., 2013; CECATTI et al., 2010) 

Dentre o rol de aspectos clínicos é importante associar como possíveis causas para o 

aborto espontâneo as infecções do trato genital feminino que podem levar a uma colonização 

microbiana placentária, destacando-se os microrganismos causadores de vaginose bacteriana 

(Gardnerella vaginalis), Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, Mobiluncus, 

Chlamydia trachomatis dentre outras (NIGRO et al., 2011;
 
KRAUSS-SILVA et al., 2014). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), mundialmente, em 2015, cerca de 

303 mil mulheres morreram de causas relacionadas à gestação, onde a maioria das mesmas 

ocorreram em países em desenvolvimento. Dentre estas causas encontra-se o aborto (WHO, 

2018). O abortamento acomete grande parte dos países em desenvolvimento em uma 

proporção maior que dos países desenvolvidos. Uma pesquisa revelou que no período de 2010 

a 2014, 25% das gravidezes em todo o mundo culminaram em aborto
 
(GUTTMACHER 

INSTITUTE, 2018).  

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Aborto (PNA) revelou que no ano de 2015, 

ocorreram meio milhão de abortos e que uma em cada cinco mulheres até 40 anos abortaram, 

sendo que a maior ocorrência de aborto ocorreu entre mulheres que vivem no Norte, Nordeste 

e Centro – Oeste do País (DINIZ; MEDEIROS; MADEIRO, 2016). 

Esses dados contextualizam o aborto enquanto problema de Saúde pública, sendo uma 

das principais causas de mortalidade materna em países em desenvolvimento, englobando 

neste contexto o Brasil. Desta forma, o presente estudo, propôs estudar o aborto espontâneo 

dentro de uma perspectiva epidemiológica, capaz de apontar evidências causais, tendo em 

vista a possibilidade de, dentre outras questões, minorar custos para o sistema de saúde. Mais 

ainda estudar aborto espontâneo em mulheres com colonização microbiana na placenta, trata-

se de algo pouco explorado e que pode nortear mais estudos nesta linha, podendo assim 

auxiliar no entendimento e no enfrentamento do aborto espontâneo. 

Neste estudo a revisão de literatura se encontra representada por meio de um artigo de 

revisão de literatura que se encontra no item 5, artigo 1. 

 

 

 

 

 

 



15 

 

 

2   JUSTIFICATIVA 

A problemática do aborto é multifatorial, existem muitos estudos no Brasil e no 

mundo que envolve o aborto espontâneo, contudo estudos que apontam aspectos 

epidemiológicos são ainda bastante incipientes, e estudos que buscam associar aspectos 

epidemiológicos e fatores infecciosos como a colonizaçõ placentária por Mollicutes são ainda 

mais escassos. Um estudo realizado em 2010 sobre o aborto no Brasil, com uma amostra 

representativa de 12 612 mulheres nas diversas regiões do país, demonstrou que 14% das 

mulheres tiveram aborto espontâneo e 2,4% referiram ter tido aborto induzido (CECATTI et 

al., 2010). Mesmo tendo em vista a fragilidade do estudo por ter sido autorreferido, é 

importante considerar estes dados, que são informativos e que impulsionam a necessidade de 

realizar estudos mais controlados e que levam em consideração variáveis diversas que podem 

explorar a ocorrência do aborto. 

O abortamento envolve muitas questões como a baixa procura aos serviços de saúde, 

que pode ser determinante para a ocorrência de complicações, como por exemplo prejuízos 

emocionais, psicológicos, além de importantes complicações clinicas que podem culminar 

com uma maior morbimortalidade materna, tornando assim o aborto um grave problema de 

saúde pública. 

O município de Vitória da Conquista é referência na macrorregião do sudoeste da 

Bahia no que concerne aos serviços de saúde e possui uma maternidade pública, que realiza a 

maioria dos atendimentos a pacientes em aborto espontâneo pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS). No ano de  2018, dos 307 abortos espontâneos notificados no munícipio 296 foram 

nesta maternidade, e nunca foram realizados estudos que buscasse conhecer o perfil 

epidemiológico das pacientes em abortamento (DATASUS, 2018). 

Neste sentido o presente estudo surgiu com a finalidade de investigar fatores 

associados ao aborto espontâneo incluindo a investigação da presença de possíveis agentes 

microbianos capazes de impulsionar o evento. 

A relevância deste estudo encontra-se no contexto de que o mesmo pode contribuir 

para o entendimento das condições epidemiológicas e infecciosas associadas ao aborto 

espontâneo, o que pode auxiliar diretamente para a atuação dos gestores e equipes de saúde 

nos processos de prevenção, visto que gera menos ônus do que os associados ao aborto e suas 

diversas complicações.  

 

 



16 

 

 

3   OBJETIVOS 

 

3.1 Geral 

     Realizar análise epidemiológica de mulheres atendidas por abortamento espontâneo com 

colonização placentária por Mollicutes em uma maternidade pública no sudoeste da Bahia. 

 

3.2 Específicos 

 

 Descrever características socioeconômicas, comportamentais, de estilo de vida, de 

acesso aos serviços de saúde das mulheres elegíveis para o estudo 

 Descrever colonização placentária por Mollicutes das mulheres elegíveis para este 

estudo. 

 Verificar a associação entre colonização placentária por Mollicutes e as variáveis 

selecionadas para o estudo. 
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 4 MÉTODOS 

 

4.1 Desenho e cenário do estudo, população e amostra 

 

Trata-se de um estudo transversal, derivado de um projeto maior, intitulado 

―Avaliação da participação de Mollicutes e outros microrganismos de interesse genital na 

etiopatogênese de abortos espontâneos‖, que teve como objetivo detectar Mollicutes e outros 

microrganismos de interesse genital na biopsia de placentas de mulheres que cursaram com 

aborto, para avaliação de relação provável na etiopatogênese do aborto espontâneo. Este 

estudo maior, envolveu coleta de dados e material biológico de dois grupos: pacientes 

internadas por aborto espontâneo (Grupo1) e pacientes que evoluíram para parto a termo 

(Grupo 2). Participaram do estudo, pesquisadores da Universidade Federal da Bahia (UFBA) 

– Campus Anísio Teixeira e da Universidade Estadual Santa Cruz (UESC). 

Para este estudo, foi utilizado a prevalência de colonização placentária por Mollicutes 

do grupo das pacientes que concluíram a gestação a termo (dado do estudo maior), para 

comparação com as pacientes com colonização placentária por Mollicutes que abortaram. 

Todo processo de coleta, foi igual para ambos os grupos. 

O campo deste estudo foi um hospital público, referência no atendimento à saúde 

materno-infantil no município de Vitória da Conquista –BA e macrorregião sudoeste. 

O Município de Vitória da Conquista, fica situado na região Sudoeste do estado da 

Bahia, com população total de 348 718 habitantes, com uma área total de 3 204 257 km², 

distante cerca de 500 km da capital, Salvador e é a terceira maior cidade da Bahia (IBGE, 

2017). No Plano Diretor Regional, o município é sede da macrorregião de saúde, atendendo a 

uma população de cerca de dois milhões de habitantes, proveniente de 76 municípios 

pactuadas na Bahia e 16 do Norte de Minas Gerais (PMVC, 2017). 

O hospital, realiza somente atendimento materno-infantil via sistema público de saúde. 

Além do amplo serviço obstétrico, está equipado com UTI (Unidade de Terapia Intensiva) 

Neonatal, atendimento ambulatorial em pré-natal de alto risco, planejamento familiar, 

acompanhamento pediátrico, teste de orelhinha e serviços de registro civil. Tem uma equipe 

composta por 30 obstetras, 26 pediatras, 35 enfermeiros e 170 técnicos de enfermagem 

(PMVC, 2017). Em 2017 o Esaú Matos registrou 4190 nascimentos entre partos de baixo e 

alto risco e realizou 875 curetagens. 
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Os participantes deste estudo foram mulheres com idade maior ou igual a 18 anos, 

internadas,  por abortamento espontâneo, com idade gestacional maior ou igual a 08 semanas 

e menor que 22 semanas e feto de peso inferior a 500 gramas, e que de forma voluntária 

concordaram em participar do estudo após abordagem e convite. 

Foram excluídas do estudo mulheres que mesmo dentro dos critérios acima elencados, 

usaram antibióticos a menos de duas semanas da ocorrência do aborto, bem como aquelas 

com imunodeficiência confirmada, doenças crônicas (hipertensão, diabetes, distúrbios 

endócrinos) abortos recorrentes devido anormalidades anatômicas e abortos por malformação 

congênita. 

O estabelecimento do ponto de corte inicial em semanas de gestação, deu-se em face 

da necessidade de encontrar tecido placentário para o estudo, possível a partir de 8 semanas, e 

limita-se a 20-22 semanas, pois a partir deste período deixa de ser aborto e passa a ser 

considerado um parto prematuro. 

A amostra estudada foi composta por 89 mulheres atendidas no período de julho de 

2017 a agosto de 2018, que aceitaram participar do estudo, e atenderam aos critérios de 

inclusão. Por adequações operacionais, as coletas das amostras ocorreram em 4 turnos 

semanais. 

 

4.2 Coleta de Dados 

        No presente estudo, as coletas de dados ocorreram em três etapas (Figura 1) a saber, 

1. Pesquisa documental: realizada através da busca de informação e dados clínicos da 

paciente internada, em prontuário, no intuito de identificar potenciais sujeitos para o estudo 

2. Aplicação do questionário: Neste estudo o instrumento de coleta de dado utilizado 

foi um questionário semiestruturado dividido em módulos e adaptado da Pesquisa Nacional de 

Saúde – PNS, e do instrumento utilizado no estudo de Campos et al (2015). Na construção, 

um grupo de profissionais envolvidos no projeto avaliou cada questão separadamente, 

levando em consideração o contexto a ser aplicado. Foram realizados pré-testes com mulheres 

em situação de não abortamento, no mesmo hospital onde a pesquisa foi desenvolvida com o 

objetivo de identificar adequações necessárias no que diz respeito a linguagem, sequência e 

seleção das perguntas necessárias.  O questionário foi construído com o objetivo de identificar 

o perfil epidemiológico, sócio demográfico, saúde sexual e reprodutiva da paciente, além de 

características sociodemográficas, comportamentais e de estilo de vida e de acessos aos 

serviços de saúde. 
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3. Obtenção de amostras biológicas: Foram obtidas amostras de secreção vaginal e de 

placenta. A secreção vaginal foi colhida utilizando swab, sem espéculo, introduzindo por 

cerca de 2cm, fazendo um movimento giratório de 360º por toda a circunferência da parede 

vaginal. As amostras de tecidos placentários foram coletadas após a expulsão da mesma em 

decorrência de abortamento e ou após procedimento de curetagem realizado por obstetra. A 

pesquisadora recebia a placenta em campo estéril, e com o auxílio de pinças e lâmina de 

bisturi removia três fragmentos, medindo cerca de 1cm cada um, e acondicionadas em três 

tubos de ependorfs com meio de transporte, e refrigerados a 4ºc, e um quarto fragmento de 

cerca de 3cm era colocado em tubos Falcon e não necessitava de refrigeração 

As amostras foram devidamente armazenadas em caixas térmicas com gelox e 

transportadas para o laboratório de Microbiologia e Imunologia do Instituto Multidisciplinar 

em Saúde da Universidade Federal da Bahia. Para fins de processamento e armazenamento. 

Todas etapas referentes a coleta foram realizadas por 2 pesquisadoras envolvidas no projeto, 

graduadas em enfermagem que se revezaram durante 4 dias por semana. 
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Figura 1. Fluxograma de procedimento para coleta de dados 
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4.3 Variáveis do Estudo 

 

Neste estudo a variável desfecho é o aborto espontâneo que foi dicotomizado: aborto 

espontâneo com colonização placentária por Mollicutes e aborto espontâneo sem colonização 

placentária por Mollicutes. Considerou-se colonização positiva por Mollicutes a identificação 

por biologia molecular da presença de pelo menos uma das três espécies: Mycoplasma 

hominis,, Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum. 

As possíveis variáveis explicativas selecionadas para o estudo foram: 

a) Variáveis sociodemográficas: faixa etária, renda, situação conjugal, escolaridade, cor; 

b) Variável relacionada ao acesso aos serviços de saúde: número de consultas de pré-natal; 

c) Variáveis relacionadas ao estilo de vida: tipo de alimentação, realização de atividade física, 

uso de álcool e tabaco; 

d) Variáveis relacionadas a saúde sexual e reprodutiva: histórico existência de doença 

sexualmente transmissível, presença de alterações genitais (ulceras, bolhas, caroços, 

corrimento), presença de Infecção do trato urinário, alterações no sistema reprodutor como 

presença de miomas, ovários policísticos, número de gestações anteriores, número de abortos, 

menarca e coitarca. 

 

4.4 Identificação microbiana placentária 

 

Inicialmente foram extraídos o DNA genômico nas amostras de tecido placentário, 

segundo protocolo do kit Invitrogen PurelinkTM Genomic DNA Kits (Invitrogen, São Paulo, 

S.P., Brasil). A PCR em tempo real foi realizada em duplicata, utilizando a plataforma 

Applied Biosystems. A técnica foi realizada por meio da utilização de Sondas TaqMan, 

usando um protocolo base de amplificação para cada espécie. A quantificação dos 

microrganismos foi realizada por meio de técnica de quantificação absoluta, tomando por base 

uma curva padrão, previamente estabelecida, variando de 107 a 100 microrganismos/µl. As 

espécies estudadas estão descritas no quadro 1. 
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Quadro 1- Parâmetros de amplificação por qPCR: Mycoplasma hominis,, Ureaplasma 

urealyticum, Ureaplasma parvum  

 
Microrganismos Primer F Primer R Sonda Condições de 

amplificação 

M. hominis 
 

(CAMPOS et al., 

2015) 

5’TCACTAAACC

GGGTATTTTCT

AA 

CAA – 3’ 

5’ FAM-

CTACCAAT 

AATTTTAATATCT 

GTCGGTATG –MG 

B 3’ 

5’ FAM –

CTACCA 

ATAATTTTAAT

A 

TCTGTCGGTAT

G – MGB 3’ 

50°C por 10’, 95°C 

por 10’, seguidos de 

45 ciclos de 95°C 

por 15‖ e 60 °C por 

1 

U. urealyticum 

(CAO et al., 2007) 

5’ – 

ATCGACGTTG 

CCCAAGGGGA 

– 3’ 

5’ – TTAGCACCAA 

CATAAGGAGCTA

AATC – 3’ 

FAM –

TTGTCCGC 

CTTTACGAG -

MG 

B 

50°C por 2’, 95°C 

por 10’, seguidos de 

40 ciclos de 95°C 

por 15‖ e 58°C por 

30‖ 

U. parvum 

(CAO et al., 2007) 

5’ – 

CATTGATGTT 

GCACAAGGAG

AAA – 3’ 

5’ – TTAGCACCAA 

CATAAGGAGCTA 

ATC – 3’ 

FAM –TTGACCA 

CCCTTACGAG – 

MGB 

50°C por 2’, 95°C 

por 10’, seguidos de 

40 ciclos de 95°C 

por 15‖ e 58°C por 

30‖ 
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4.5 Análise estatística  

 

De posse dos dados foi realizada análise descritiva das variáveis por meio de 

comparação de frequências e utilizando Teste de Qui-quadrado de Pearson considerando p < 

0,05 e intervalo de confiança de 95%, com banco de dados constituído em Microsoft Office 

Excel e analisado no pacote estatístico EPI-INFO (versão 7.2). Para análise de medidas de 

associação entre variáveis realizou-se o cálculo da Odds Ratio (OR) e todas as variáveis com 

valor p <0,20  seguiram para análise multivariada, por meio de  regressão logística, essas 

análises foram realizadas utilizando o pacote estatístico SPSS (versão 22.0). No modelo 

multivariado final considerou-se um índice de significância de p< 0,05, e o modelo final foi o 

que obteve melhor ajuste avaliado por meio de Hosmer e Lemeshow. 

 

 

 4.6 Questões éticas 

 

Este estudo foi previamente apreciado e autorizado pelo núcleo de ensino e pesquisa 

da Fundação municipal de saúde de Vitória da Conquista e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) no Instituto Multidisciplinar em Saúde (ANEXO C), sob parecer CAAE: 1 

764 332, foi desenvolvido em conformidade aos preceitos da Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde respeitando todos os requisitos éticos necessários para a pesquisa com 

seres humanos, com coleta de dados somente após assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os dados e amostras biológicas excedentes estão 

arquivados com o pesquisador responsável pelo projeto, atendendo o parecer ético proferido 

quanto a utilização e manutenção do sigilo de informações das participantes. 
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RESUMO:  

Objetivo: Compilar estudos produzidos acerca dos fatores de risco genéticos e não genéticos 

associados a ocorrência de aborto espontâneo. Métodos: Trata-se de um artigo de revisão, 

com período de estudo entre janeiro de 2008 a novembro de 2018 nas bases de dados SciELO, 

PubMed, Lilacs e BVS. Resultados: Um total de 567 artigos foram encontrados. Após 

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão definidos, 44 artigos compuseram a presente 

revisão, sendo a maioria publicada na Ásia entre os anos de 2008 a 2011 e 10 artigos 

publicados no Brasil. Causas não genéticas como fatores sociodemográficos e estado de saúde 

estiveram entre as condições mais associadas ao abortamento espontâneo. No continente 

Asiático houve predominância na correlação do aborto espontâneo com fatores relacionados 

ao estilo de vida como obesidade, tabagismo e atividades laborais, já nas Américas destaca-se 

as causas relacionadas aos fatores sociodemográficos como baixa renda e baixa escolaridade. 

Conclusões: Os fatores de risco diferem em relação a região de ocorrência, sendo importante 

a realização de estudos locais capazes de subsidiar a implantação de políticas públicas e 

assim, minorar a ocorrência de abortos.  

Palavras-chave: Aborto Espontâneo, fatores genéticos e fatores não genéticos. 
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ABSTRACT:  

Objective: Compile studies produced around the risks factors of genetic and not genetic 

associated with occurrence of spontaneous abortion. Methods: It talks about a review article, 

with studies between january of 2008 to november of 2018 according of SciELO, PubMed, 

Lilacs and BVS. Results: In total 567 articles were found. After the inclusion and exclusion 

criteries application defined, 44 articles made parto of the review, beeing the majority 

published on Asia between 2008 and 2011, and 10 articles published on Brazil. Not genetic 

causes like sociodemographic factors and healthy state were among the most associated 

conditions of spontaneous abortion. On Asiatic continent had a predominance about the 

correlation of spontaneous abortion with factors related to life style like obesity, smoking and 

labor activities, on the other hand, on Americas contrast the causes related to 

sociodemographics factors like low pay and low studies. Conclusion: The risk factors change 

about the occurence region, beeing importante to make local studies capable of subsidize the 

implantation of public politics and, to reduce abortions. 

Keywords: Spontaneous abortion, genetics factors and not genetic factors. 

 

INTRODUÇÃO  

 O aborto espontâneo é a adversidade gestacional mais comum, sendo muitas vezes de 

etiologia desconhecida. Na maioria das pacientes tem causa multifatorial, o que torna sua 

investigação difícil.
1,2,3

 É definido como a interrupção da gravidez de forma involuntária até 

20-22 semanas gestacionais.
4
 A forma recorrente é caracterizada pela perda de três ou mais 

gestações, de forma consecutiva.
2
  

De todas as gestações diagnosticadas, 15 a 20% terminam em aborto espontâneo, a 

maioria dentro das primeiras 13 semanas de gestação. E, da totalidade das gestações, cerca de 

25% culminam em aborto espontâneo.
4,5 

Entre as consequências, destacam-se os prejuízos 

emocionais e psicológicos para os casais envolvidos,
6
 existindo ainda o risco de morte da 

gestante em decorrência de complicações além de custo elevado para os cofre públicos, 

constituindo importante problema de Saúde Pública. 

O aborto espontâneo possui origem multifatorial que pode ser originado de causas 

genéticas e não genéticas, podendo estar interligadas. Fatores genéticos, infecciosos, 

endócrinos, distúrbios trombofilicos, causas socioeconômicas e demográficas, ambientais, 

ocupacionais e de hábitos de vida, podem estar associadas ao aborto espontâneo. Estima-se 
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que 25% dos abortos espontâneos seriam evitáveis se os fatores de risco pudessem ser 

atenuados. Entretanto, cerca de 50% dos casos de aborto tem causas desconhecidas.
5,7,8

 

Diante do exposto e da grande variedade de estudos sobre fatores de risco sobre as 

causas do aborto espontâneo e, levando em consideração que as variações relacionadas a 

população e região estudada, este estudo teve como objetivo revisar o conhecimento científico 

produzido nos últimos anos sobre o tema. 

MÉTODOS 

Trata-se de revisão baseada em artigos científicos publicados no período de janeiro de 

2008 a novembro de 2018 versando sobre fatores associados ao aborto espontâneo. A seleção 

de artigos foi realizada na língua inglesa, portuguesa e em espanhol, utilizando os seguintes 

termos: spontaneous abortion e miscarriage, aborto espontâneo e infecção do trato urinário, 

aborto espontâneo e vaginite e aborto espontâneo e vaginose bacteriana. O levantamento de 

artigos foi realizado entre outubro e dezembro de 2018 nas bases de dados Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), United States National Library of Medicine (PubMed),  

Literatura da América Latina e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e Biblioteca Virtual 

de Saúde (BVS). 

Foram considerados critérios de exclusão: a indisponibilidade do artigo completo 

gratuitamente, estudos publicados no período anterior a 2008, artigos de revisão, estudos 

experimentais, dados de aborto induzido, pesquisas utilizando fertilização in vitro e 

investigações científicas que não associaram fatores com o aborto espontâneo. Em seguida, 

realizou-se a verificação da duplicidade dos artigos nas bases de dados e foi realizada a leitura 

dos resumos excluindo aqueles que não abordavam fatores desencadeantes do aborto 

espontâneo. Por fim, estabeleceu-se a leitura na íntegra dos artigos, incluindo apenas os que 

abordavam fatores associados ao desenvolvimento de aborto espontâneo.  
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RESULTADOS  

Após a aplicação dos uni-termos foram encontrados 567 artigos, sendo distribuídos da 

seguinte forma: 82 no SciELO, 370 no PubMed, 13 no Lilacs e 102 na BVS.  

Utilizando critérios de exclusão previamente estabelecidos, ao final, 44 artigos foram 

selecionados e compõem a presente revisão. O quadro 1 mostra a seleção e distribuição dos 

artigos segundo as bases de dados pesquisadas desde a primeira busca até aplicação de todos 

os critérios de seleção.  

A maior parte dos artigos foram publicados no período de 2008 a 2011 (38,6% / n = 

17). Entre 2012 a 2015 (34,1% / n = 15) e, 2016 a 2018 (27,3% / n = 12). O idioma 

predominante das publicações foi o inglês (75,0% / n = 33), seguido do português (18,2% / n 

= 8) e espanhol (6,8% / n = 3).  

Sobre a distribuição dos artigos quanto à localização geográfica, foi verificado que a 

América do Sul (31,8% / n = 14) e Ásia (34,1% / n = 16) foram os continentes com maior 

produção sobre o tema. No Brasil foram escritos 22,7% (n = 10) estudos tratando do tema.  

No que diz respeito à metodologia utilizada, a maior parte dos artigos utilizou a 

estratégia caso-controle (52,3% / n = 23) seguido de estudo prospectivo (20,5%/ n = 9). 

Foram realizados ainda estudos transversais (15,9% / n = 7) e de coorte (11,4% / n = 5).  

Sobre o objetivo principal (56,8% n=25) versaram sobre fatores de risco não genéticos 

e (43,2%/ n=19) sobre fatores de risco genéticos. Dentre as causas não genéticas destacam-se:  

fatores sociodemográficos e estado de saúde (38,6%/n = 17), fatores infecciosos (11,3%/ n = 

5), contaminantes ambientais (2,3%/ n=1) e alterações hormonais incluindo progesterona, 

hiperinsulinemia e hiperandrogenia (4,6%/n = 2). As causas genéticas incluíram: 

polimorfismos gênicos e, HLA-A*31, HLA-A*24, HLA-B*35, -1154G>, fatores de 

crescimento endotelial vascular (VEGF, SFt-1), citocinas (IL-18, IL-1β, IL-10), genótipos 

(MTHFR, Tim 3), alterações cromossômicas, doenças cardíacas congênitas e receptores para 
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vitamina D (VDR). As principais características dos artigos estudados estão apresentadas na 

tabela 01.  

Dentre os principais fatores associados ao aborto espontâneo de causas não genéticas 

chama atenção que no continente Asiático houve predominância com fatores relacionados ao 

estilo de vida como obesidade, tabagismo e atividades laborais, já nas Américas destaca-se as 

causas relacionadas a fatores sociodemográficos como baixa renda e baixa escolaridade. 

DISCUSSÃO 

Ao analisar os 44 estudos incluídos nesta revisão, foi observado que grande parte dos 

artigos era destinada a identificação de fatores relacionados a aborto espontâneo idiopático ou 

recorrente. Existem várias causas hereditárias do aborto espontâneo que incluem 

anormalidades cromossômicas estruturais e numéricas, mutações, polimorfismos genéticos. 

Entretanto, vários pesquisadores no mundo começaram a investigar também os fatores não 

genéticos.
9
 Nesta revisão foi verificado que as publicações dos últimos 10 anos abordaram 

fatores genéticos e não-genéticos de maneira equivalente (43,2% e 56,8% respectivamente). 

Entretanto, alguns artigos que abordavam as características genéticas também abordavam 

fatores não genéticos associados ao abortamento espontâneo, evidenciando a necessidade de 

investigar quais outras causas poderiam apresentar um papel importante nesta complicação 

obstétrica.   

Em relação à metodologia utilizada pelos estudos, a maior parte utilizou caso-controle, 

que é eficaz para investigar causalidade ou fatores de risco. É importante salientar que a 

maioria dos estudos apresentou critérios bem estabelecidos no grupo controle (mulheres não 

poderiam possuir história de aborto espontâneo e ter no mínimo um filho nascido vivo) e no 

grupo de caso (deveriam apresentar história de mais de um aborto), sendo critérios 

importantes para apresentação de dados relacionados ao abortamento espontâneo. Também foi 

possível verificar que os trabalhos sempre apresentavam comparação de resultados em relação 
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a outros estudos, entretanto alguns enfatizavam que os fatores de risco não deveriam ser 

extrapolados para outros países ou nacionalidades devido a diferenças nos hábitos de vida e 

circunstâncias ambientais.
1
 Esta revisão traz abordagens em diferentes países dos principais 

continentes do mundo em relação as causas genéticas e não genéticas. 

Sobre os fatores de risco não genéticos, para o aborto espontâneo destacaram-se neste 

levantamento: fatores sociodemográficos (idade materna, idade na menarca, escolaridade e 

renda), estado de saúde (IMC, obesidade), estilo de vida (tabagismo), histórico gestacional 

(aborto pregresso, aborto familiar), excesso de atividade laboral, fatores infecciosos 

(contaminação por citomegalovírus, rubéola, toxoplasma e vaginose bacteriana) e hormonais 

(alteração de progesterona, hiperinsulinemia e hiperandrogenia). 

A idade materna elevada foi considerada fator de risco para o aborto espontâneo e 

malformações fetais devido a senilidade dos óvulos que ficam mais sujeitos a alterações 

cromossômica, em caso de fertilização.
10  

Um aumento de 5 anos na idade materna eleva o 

risco de aborto espontâneo em 1,5 vezes.
5,11,12,13

 No entanto, alguns estudos encontraram 

associação contrária.
1,14,15,16,17,18

 Uma explicação para essa divergência reside no fato de que 

os estudos que associaram a idade materna alta com o aborto foram realizados em países 

desenvolvidos onde as mulheres provavelmente engravidam com idade mais avançada e os 

estudos que abordam idade materna baixa como fator de risco foram realizados em países em 

desenvolvimento onde as mulheres engravidam mais cedo elevando a probabilidade de 

aborto.  A menarca precoce foi outro importante fator associado ao aborto espontâneo, por 

acelerar a puberdade e a ocorrência de gestação em idades menores onde o corpo da mulher 

ainda não tem a completa maturidade.
14,19

 

Nesta revisão a escolaridade foi um importante fator de risco para a ocorrência do 

aborto espontâneo. A desinformação leva um atraso no pré-natal, o que dificulta a 

identificação precoce de alterações gestacionais, tornando difícil a realizações de ações 



30 

 

 

preventivas e terapêuticas em tempo de evitar o aborto.
12,14

 Vale ressaltar que estes estudos 

foram realizados no Brasil. Devido à sua dimensão continental, estes dados podem variar em 

relação ao contexto regional, sendo que o menor acesso às informações e serviços de saúde 

está relacionado também com a renda baixa de mulheres.
11,20,21

 

Em relação aos fatores de risco para o abortamento espontâneo relacionados ao estado 

de saúde, destaca-se o aumento de peso corporal. Esta associação pode ser explicada pelas 

várias alterações endócrinas e metabólicas como secreção alterada e ação ineficaz da insulina, 

leptina, resistina, grelina, além de alterações no metabolismo dos esteroides que podem 

conduzir ao aborto espontâneo.
5,9,11,16,21,22

 Em contrapartida, esta associação não foi verificada 

em outros estudos.
9,18,20

 que encontraram uma fertilidade aumentada em mulheres obesas.  

Contudo, a chance de abortamento nestas mulheres também foi maior do que nas eutróficas. 

Este achado demonstra que os distúrbios metabólicos causados pela obesidade podem alterar 

o organismo da mulher e afetar o desenvolvimento fetal, levando a um abortamento.  

Entre os fatores de risco associados ao estilo de vida, o tabagismo materno 

proporciona um efeito aditivo no desenvolvimento do aborto espontâneo devido à calcificação 

e insuficiência placentária com hipóxia fetal por privação de fluxo sanguíneo, além de 

desencadear placenta prévia, deslocamento prematuro de placenta e ainda atravessar a barreira 

transplacentária, causando problemas ao feto como restrição do crescimento fetal.
23,24,25

 Como 

em outros casos,  esta relação não foi identificada em outros estudos.
9,16,18

 O aborto 

espontâneo foi associado também com o tabagismo passivo em mulheres jovens 

japonesas.
9,23,26

 com aumento de 11,5% em mulheres de 20 a 29 anos e 5,8% em mulheres de 

30 a 39 anos, constituindo-se um problema emergente de saúde pública no Japão para 

mulheres em idade reprodutiva.  



31 

 

 

A história pregressa de aborto espontâneo também é relatada como um importante 

fator de risco. Esta associação indica que a etiologia do aborto espontâneo pode ser de ordem 

genética, sendo umas das explicações para aborto espontâneo recorrente.
1,5,9,15,18,23

 

A jornada de trabalho materna elevada também foi verificada como fator de risco para 

aborto espontâneo em mulheres japonesas,
23

 chinesas
1
 e mexicanas.

27
 O estresse no trabalho 

em mulheres que possuem jornada de trabalho integral associa-se à distúrbios menstruais, 

interferindo desta forma na saúde reprodutiva e pode elevar o risco de aborto espontâneo.
23

 A 

redução do progestogênio em mulheres também se mostrou associado com ameaça ou 

abortamento concretizado, sendo importante hormônio na formação do corpo lúteo no início 

da gestação, podendo desencadear sangramentos e aborto.
28

 

Em relação aos fatores infecciosos foi verificada associação entre o aborto espontâneo 

e a microbiota vaginal, com presença de microrganismos causadores da vaginose bacteriana, 

sendo necessários novos estudos para verificar esta relação.
29,30

 Um  estudo realizado na 

Inglaterra pesquisou a  prevalência de Clamydia em gestantes, mas não foi observada 

associação com o aborto espontâneo
.31 

 Foi identificada também relação positiva entre 

Toxoplasma gondii e aborto espontâneo,
32,33

 estes estudos demonstram ainda que a 

soropositividade de um agente infeccioso causador da toxoplasmose, rubéola e 

citomegalovírus, pode ocasionar o aborto espontâneo. A realização de exames laboratoriais, 

que demonstram infecção prévia, para  citomegalovírus antes da gestação também esteve 

associada a maior risco para o aborto espontâneo.
5
 

 No Brasil o Ministério da Saúde (MS) preconiza a realização do exame ginecológico 

com exame especular e coleta para exame citopatológico logo na primeira consulta de pré-

natal, e realização de sorologias para sífilis, HIV, toxoplasmose IgG e IgM, Hepatite B, 

exame de urina e Urocultura.  A FEBRASGO (Federação Brasileira de Ginecologia e 

Obstetrícia) recomenda além dos exames já citados a realização de sorologias para Hepatite 
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C, Rubéola e pesquisa de Clamydia trachomatis. Estes achados tem importante impacto no 

desfecho da gravidez, confirmam a necessidade da realização do diagnóstico precoce da 

gestação e realização de exames dentro dos prazos preconizados, de forma que possa 

estabelecer tratamento em tempo hábil e redução das chances de aborto espontâneo, além de 

incorporar ações de aconselhamento preconcepção e triagem da população de alto risco.
34,35

 

Além da pesquisa de microrganismos que podem estar associados ao aborto 

espontâneo vale salientar que alguns trabalhos também identificaram alterações no perfil de 

citocinas como IL-1, IL-18 e IL-10. No período da implantação do óvulo é necessária a 

invasão dos blastocistos e a angiogênese. Este processo é mediado pela exposição precoce das 

citocinas pró-inflamatórias do perfil TH1, entretanto, se esta exposição permanecer por um 

período mais prolongado pode ser severamente prejudicial e ocasionar o aborto espontâneo.
36

 

Os trabalhos analisados identificaram  alterações de citocinas pró-inflamatórias como IL-1β, 

IL-18
13,16,17,37,38

 e a IL-10 que pode ter efeito anti-inflamatório ou pró-inflamatório.
36,39

 Outra 

contribuição do sistema imune no aborto espontâneo refere-se como uma alorresposta, onde 

os Antígenos Leucocitários Humanos (HLA) estimulam o sistema imune materno contra a 

presença do feto.
40

 

 Em relação às alterações genéticas, destacam-se os polimorfismos do fator de 

crescimento endotelial vascular - VEGF (sendo este um importante fator na regulação da 

angiogênese fetal e placentária),
8,41

 ,polimorfismo do receptor de VEGF
42

 e polimorfismo do 

fator de crescimento semelhante à insulina-2 - IGF-2 (principal fator de crescimento feto-

placentário que estimula a invasão e crescimento de trofoblastos).
43

 

As anormalidades cromossômicas representam uma das principais causas de perda 

gestacional, sendo necessária uma análise cariotípica nos casais. Estas alterações foram 

encontradas em 9,3% dos casos com predominância mosaicismo,
2
 68,8% com predominância 

de trissomia autossômica
4
 e 55,4% com predominância da trissomia do cromossomo 16.

44
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Também foi observado associação de trombofilia e o aborto espontâneo
45,46

 podendo 

desencadear trombose venosa útero-placentária caracterizando como uma possível etiologia 

para o aborto espontâneo. Um estudo que foi realizado em três países (Japão, Hungria e 

Alemanha) demonstrou que mulheres com cardiopatias congênitas tem risco aumentado de 

desenvolver aborto espontâneo do que mulheres saudáveis.
47

  

Como pode ser observado a etiologia do aborto espontâneo é bastante heterogênea e 

50% não possuem causas identificadas. Dentre as principais causas estão os fatores 

ambientais e causas genéticas. Entre os fatores genéticos abordados nesta revisão, estiveram 

associados ao aborto espontâneo: desequilíbrio de citocinas, polimorfismos em alelos, fatores 

de crescimento endotelial vascular, genótipos, alterações cromossômicas, doenças cardíacas 

congênitas e receptores para vitamina D. 

 

CONCLUSÃO  

Existe um grande número de publicações relacionadas aos fatores de risco associados 

ao aborto espontâneo, entretanto devido às diferenças acerca de hábitos de vida, 

comportamentos e circunstâncias ambientais torna-se difícil extrapolar as mesmas causas para 

todas as mulheres do mundo. Foi possível verificar que existe um grande empenho da 

comunidade científica em investigar os vários fatores de risco envolvidos com esta 

adversidade gestacional, contudo, é necessário levantamento das possíveis causas de maneira 

regionalizada para que sejam implementadas políticas públicas de investigação e 

tratamento/atenuação dos principais fatores de risco, adequados às suas populações, e assim 

poder reduzir as taxas de aborto espontâneo.  
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Tabela 1: Caracterização dos artigos selecionados para a revisão. 

 

Autor/ Ano Desenho do estudo  Fatores associados ao aborto espontâneo 

BABA et al./ 2011  Estudo de caso-controle  Tabagismo, Atividade laboral e histórico de aborto espontâneo. 

ZHANG et al./ 2010 Estudo de caso-controle.  Histórico de aborto familiar, tabagismo passivo, IMC acima de 24. 

HUAN et al./ 2016 Estudo de coorte.  História de aborto na mãe, idade >35 anos, obesidade, sobrepeso, baixo peso, hipertensão, menstruação 

irregular, leucorréia, IgG para citomegalovírus. 

MADAR et al./ 2013 Estudo caso-controle.  Perfil elevado de citocinas pró-inflamatórias e redução da alfa-1-antitripsina.  

SILVA et al./ 2015 Estudo caso-controle.  O alelo HLA-A*34 é fator de risco para o aborto e os alelos HLA-A*24, HLA-B*35 são associados à 

proteção contra o aborto.  

REIG et al./ 2010 Estudo caso-controle 

retrospectivo  

Presença do anticorpo anti-β-glicoproeteína-I.  

AL-KHATEEB et al./2011 Estudo de caso-controle.  IMC, menarca e redução de IL-18  

MISKOVIC et al./ 2011 Estudo de caso-controle 

retrospectivo.  

Histórico de aborto familiar e entre os parentes de 1º, 2º e 3º grau 

XU et al./ 2014 Estudo de caso-controle  Histórico de aborto espontâneo, dormir tarde e trabalho noturno  

HURE et al./ 2012 Estudo prospectivo  Tabagismo, problemas de infertilidade, nível de educação  e atividade física  

OSTOJIC´ et al./ 2008 Estudo de caso-controle  Polimorfismo do IGF-2 em parceiros de mulheres  

WHITCOMB et al./ 2008 Estudo de caso-controle  Idade materna elevada e níveis elevados de trombopoetina  

PARVEEN et al./ 2013 Estudo de caso-controle  Reduções de alguns haplótipos do IL-10  

VIDYADHARI et al./ 2015 Estudo de caso-controle  Polimorfismo da IL-10  

DEL-RODRÍGUEZ-GUILLÉN 

et al./ 2009 

Estudo de caso-controle  Emprego remunerado materno e o tabagismo paterno e polimorfismo dos genótipos MTHFR. 

RAH et al./ 2012 Estudo de caso-controle  Polimorfismo KDR-604T/C  

LEE et al./ 2010 Estudo de caso-controle  Polimorfismo do -1154G>  
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Tabela 1: Caracterização dos artigos selecionados para a revisão. CONTINUAÇÃO 

 

Autor/ Ano Desenho do estudo  Fatores associados ao aborto espontâneo 

CORREIA et al/ 2018 

 

Série de estudos transversais  Estudado inferior a oito anos, conhecimento sobra a pílula do dia seguinte e não ter filhos 

MORA-ALFAREZ et al/ 2016 Estudo transversal descritivo Alteração cromossômica, aneuploidias com predomínio das trissomias e aumento da idade materna 

BARBARESCO et al/ 2014 Estudo coorte-transversal  Sorologia positiva para um citomegalovírus, rubéola e toxoplasmose  

GUIMARÃES et al/ 2011 Estudo transversal  Maior ocorrência em áreas contaminadas, porém sem associação significativas 

CECATTI et al/ 2009 Análise secundária do banco 

de dados da PNDS  

Idade materna elevada, mais de 1 filho nascido vivo, não ser da região Sul, menor escolaridade e ter 

parceiro estável. 

GÁRCIA et al/ 2009 Estudo prospectivo, 

longitudinal 

Redução de progesterona e baixos níveis de Progestogênio  

NOGUEZ et al/ 2008  Estudo transversal Idade da menarca de 11 e 13 anos, presença de três ou mais filhos 

MORALES-MACHÍN et al/ 2009 Estudo caso controle Polimorfismo não foi demonstrado C677T da MTHFR  

LI et al/ 2017 

 

Estudo caso  Elevação de vitamina D na decídua  

KISS et al/ 2009 

 

Estudo retrospectivo Anormalidades cromossômicas  

ROLNIK  et al/ 2010 

 

Estudo descritivo  

 

Alterações citogenéticas e trissomia do cromossomo 16  

PANG et al/ 

2013 

Estudo de caso  Elevação de VEGF e sFlt-1na vilosidade coriônica 

ZHUANG et al/ 2018 

 

Estudo caso controle  Elevação de Tim-3  

 

ZHAO et al/ 2017 

 

Estudo caso-controle  Idade gestacional, o tabagismo passivo, exposição a metais pesados  

MATIN et al/ 2017 Estudo transversaal Contaminação por T. gondii  

RASHID et al/ 2017 Estudo prospectivo de coorte  Paridade, gravidez precoce IMC, idade gestacional, restrição no crescimento fetal e status socioeconômico 
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Tabela 1: Caracterização dos artigos selecionados para a revisão. CONTINUAÇÃO 

 

Autor/ Ano Desenho do estudo  Fatores associados ao aborto espontâneo 

RUIZ-DELGADO et al/ 2017 

 

Estudo prospectivo de coorte  Síndrome de plaquetas pegajosas    

KOERTEN et al/ 2016 

 

Estudo multicentrico  Problemas cardíacos 

BHANDARI et al/ 2015 Estudo retrospectivo  Obesidade 

KAZEROONI et al/ 2012 

 

Estudo de caso-controle  Hiperinsulinemia, hiperandrogenemia, hipofibrinólise e hiper-homocisteinemia, mutações de proteína C 

ativada e fator V de Leiden  

BORSARI/ 2012 

 

Estudo prospectivo e caso-

controle  

Menor escolaridade, menor renda familiar e maior frequência de sentimentos negativos na suspeita e na 

confirmação de gravidez. 

O’DWYER et al/ 2012 

 

Estudo prospectivo 

observacional  

Obesas primigestas 

MCELROY et al/ 2012 Estudo prospectivo Tabagismo materno e residência rural 

RODRÍGUEZ-GUILLÉN\ 2009 

 

Estudo caso-controle  

 

Polimorfismos MTHFR  

 

SEO, Sang Soo, et al/ 2017 

 

Estudo prospectivo Presença de L. amnionii, A. vaginae, S. sanguinegens  

REID, Fiona, et al/ 2017 Estudo de Coorte Presença de infecção por Clamydia trachomatis  

MENGISTIE, Zemenu, et al. / 

2014 

Estudo transversal Presença de vaginose bacteriana  
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Quadro 1: Fluxograma de seleção dos artigos pesquisados de acordo com cada base de 

dados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 

 

 

 

Artigo 2 

 

ABORTO ESPONTÂNEO E MOLLICUTES: UMA ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA 

SPONTANEOUS ABORTION AND MOLLICUTES: AN EPIDEMIOLOGICAL 

ANALYSIS 

 

Maria Tânia Silva Oliveira
1
, Caline Novais Teixeira Oliveira

2
, Cláudio Lima Souza

3
, Lucas Miranda Marques

3
, 

Márcio Vasconcelos Oliveira
3 

 

1 Mestranda do programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva pelo Instituto Multidisciplinar em Saúde, Universidade Federal da Bahia, 

Vitória da Conquista, Brasil  

2 Doutoranda do programa de Pós-Graduação em Biologia e Biotecnologia de Microrganismos pela Universidade Estadual de Santa Cruz, 

Ilhéus, Brasil 

3 Instituto Multidisciplinar em Saúde, Universidade Federal da Bahia, Vitória da Conquista, Brasil 

 

 

ABSTRACT   

Objetivo: To realize epideemological analyzes of women attended by spontaneous abortions 

with placental colonization by Mollicutes in a maternity hospital in southwest Bahia. 

Methods: This is a cross-sectional study involving 89 women who sufferedspontaneous 

abortion, acomplished a documental surch in prontuary, interview by a questionnaire with the 

objective of having epideemological information and collecting Biological samples of 

placental tissues for reaction analysis and detection of Mollicutes in the polymerase chain. 

ResultsThey were colonized by 73.0% of Mollicutes samples. Univariate analyzers showed a 

greater chance of placental colonization by Mollicutes, for woman of 29 yearsold who had a 

menarche until the age of 13 has had two pregnancies and even a living child, in the final 

model, placental colonization by Mollicutes was associated with the various ages and menarc. 

Conclusion: It is about a pioneer study on south west of bahiathat the epidemiology analyzes 

showed a positive association between spontaneous abortion and placentary colonization of 

Mollicutes in womans until 29 years old and that had the menarc with 13 years old. Given the 

sample limitation, this study points to the need for broader investigation with women 

abortion, in order to draw a denser epidemiological profile with a view to contributing to 

preventive abortion decisions and, consequently, favoring the cost reduction in health, due to 

this gestational adversity. 

 

Keywords: miscarriage, epidemiology, Mollicutes, primary prevention. 

 

 

RESUMO 

Objetivo: Realizar análise epidemiológica de mulheres atendidas por aborto espontâneo com 

colonização placentária por Mollicutes em uma maternidade do sudoeste da Bahia. Métodos: Trata-se 

de um estudo transversal com participação de 89 mulheres que sofreram aborto espontâneo, realizou-se 

pesquisa documental em prontuário, entrevista por meio de questionário com o objetivo de obter dados 

epidemiológicos e coleta de amostras biológicas de tecido placentário para análise e detecção de 

Mollicutes por reação em cadeia de polimerase. Resultados: Estavam colonizadas por Mollicutes 73,0% 
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das amostras. A análise univariada, apontou maior chance de colonização placentária por 

Mollicutes, para as mulheres com idade até 29 anos, que tiveram menarca com até 13 anos, 

tiveram até duas gestações e com até um filho vivo, no modelo final, a colonização placentária por 

Mollicutes foi associada de maneira independente com as variáveis idade (OR=7,55; IC: 2,37-24,03) e 

menarca (OR=3,43; IC: 1,03-11,44). Conclusões: Trata-se de um estudo pioneiro na região sudoeste 

da Bahia em que a análise epidemiológica revelou uma associação positiva entre aborto espontâneo e 

colonização placentária por Mollicutes acometendo em sua maioria mulheres com até 29 anos de idade e 

que tiveram a primeira menstruação com até 13 anos de idade. Dada a limitação amostral, este estudo 

sinaliza a necessidade de investigação mais ampla com mulheres em condição de abortamento, afim de 

traçar um perfil epidemiológico mais denso com vistas a contribuições nas tomadas de decisões no 

sentido preventivo ao aborto e consequentemente, favorecendo a diminuição de custo em saúde,  em 

face a esta adversidade gestacional. 

Palavras-chave: Aborto Espontâneo, Epidemiologia, Mollicutes, Prevenção Primária.  

 

 

INTRODUÇÃO  

Considera-se aborto a interrupção precoce da gestação abaixo de 22 semanas e tendo o 

concepto peso inferior a 500 gramas. Aproximadamente 10 a 15% dos abortos ocorrem de 

forma espontânea e em sua maioria com causa indeterminada.
1,2 

O abortamento é um tema de 

grande importância para Saúde Pública, tendo em vista que está entre as principais causas de 

morbidade e mortalidade materna, sendo mais agravante nos países em desenvolvimento 

como é o caso do Brasil.
3
  

Segundo a organização mundial da saúde (OMS), a cada ano, cerca de 500 mil 

mulheres morrem de causas relacionadas à gestação, sendo que 98% dos casos ocorre em 

países em desenvolvimento. Dessas mortes, 15% correspondem a complicações de aborto.
4
 

Um estudo, realizado a nível global, revelou que no período de 2010 a 2014, 25% das 

gravidezes em todo o mundo culminaram em aborto.
 5
 

Estudos tem associado fatores sociodemográficos como: idade, situação conjugal, 

contexto social, condições socioeconômicas, escolaridade e fatores relacionados ao estilo de 

vida tais como: etilismo, tabagismo, estado nutricional pré-gestacional, história reprodutiva, 

exposição ambiental e ocupacional da mulher com o aborto espontâneo.
6,7,8 ,20  
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Outro importante ponto refere-se aos aspectos clínicos figurando como possíveis 

causas para o aborto espontâneo as infecções do trato genital feminino culminando com 

colonização placentária, destacando microrganismos causadores de vaginose bacteriana 

(Gardnerella vaginalis), Mollicutes: (Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum), 

Mobiluncus spp, Chlamydia trachomatis dentre outras.
2,9 

 

Os Mollicutes constituem uma classe de bactérias que se diferencia das demais por não 

possuírem parede celular. Os gêneros mais conhecidos dessa classe e de interesse para este 

estudo são os Mycoplasmas e Ureaplasmas. Os primeiros são importantes patógenos 

oportunistas que colonizam o trato urogenital masculino e feminino, responsáveis por 

desencadear várias patologias incluindo aborto espontâneo.
10

 Os Ureaplasmas são um dos 

principais patógenos associados a infecção genital, a exemplo a uretrite não gonocócica em 

homens e em mulheres complicações gestacionais, parto prematuro, aborto, dentre outras.
11 

Diante do exposto, o presente estudo propôs estudar o aborto espontâneo associado a 

colonização placentária por Mollicutes dentro de uma perspectiva epidemiológica, a fim de 

apontar evidências capazes de nortear ações que contribuam para minorar custos em saúde. 

Mais ainda, estudar aborto espontâneo em mulheres com colonização placentária por 

Mollicutes, trata-se de algo pouco explorado e que pode fomentar a realização de mais estudos 

nesta linha, podendo assim ampliar o entendimento e o enfrentamento do aborto espontâneo. 

Portanto, este estudo tem como objetivo realizar análise epidemiológica de mulheres atendidas por 

aborto espontâneo com colonização placentária por Mollicutes em uma maternidade no sudoeste da 

Bahia 

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, derivado de um projeto maior, intitulado 

―Avaliação da participação de Mollicutes e outros microrganismos de interesse genital na 
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etiopatogênese de abortos espontâneos‖, que tem como objetivo detectar Mollicutes e outros 

microrganismos de interesse genital na biopsia de placentas de mulheres que cursaram com 

aborto, para avaliação de relação provável na etiopatogênese do aborto espontâneo. Este 

estudo maior, envolveu coleta de dados e material biológico de dois grupos: pacientes 

internadas por aborto espontâneo e pacientes que evoluíram para parto a termo. Participaram 

do estudo pesquisadores da Universidade Federal da Bahia e da Universidade Estadual Santa 

Cruz – UESC.  

Este estudo teve como objetivo principal a análise epidemiológica das pacientes 

internadas por aborto espontâneo com colonização placentária por Mollicutes, para efeito de 

comparação e verificação de associações, utilizou-se a prevalência de colonização placentária 

por Mollicutes do grupo de mulheres que concluíram a gestação a termo. 

O campo deste estudo foi um hospital público, referência no atendimento à saúde 

materno-infantil no município de Vitória da Conquista –BA e macrorregião, situado na região 

Sudoeste do estado da Bahia, com população total de 348 718 habitantes, é a terceira maior 

cidade da Bahia.
12

 O hospital realiza somente atendimento materno-infantil via sistema 

público de saúde. 

As participantes deste estudo foram mulheres com idade maior ou igual de 18 anos, 

internadas por abortamento espontâneo, tendo idade gestacional maior ou igual a 08 semanas 

e menor que 22 semanas e feto com peso menor que 500 gramas, que de forma voluntária 

concordaram em participar do estudo após abordagem das pesquisadoras. 

Foram excluídas do estudo mulheres que usaram antibióticos a menos de duas 

semanas da ocorrência do aborto. Também foram inaptas aquelas com imunodeficiência 

confirmada, doenças crônicas diagnosticadas previamente (hipertensão, diabetes, distúrbios 

endócrinos) e história de abortos recorrentes por anormalidades anatômicas e /ou 

malformação congênita.  
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No presente estudo a amostra foi composta por 89 mulheres que abortaram e foram 

atendidas no período de julho de 2017 a agosto de 2018 no hospital e 20 mulheres que 

evoluíram com gestação a termo. 

A fase de coleta ocorreu em três etapas que estão contempladas na figura 1: A 

primeira etapa foi a realização de pesquisa documental, através da busca de informação e 

dados clínicos em prontuário da paciente internada por abortamento: A segunda etapa 

correspondeu a aplicação de um questionário semiestruturado com o objetivo de identificar o 

perfil epidemiológico da paciente, dividido em módulos, fruto da adaptação da Pesquisa 

Nacional de Saúde – PNS, e do instrumento utilizado no estudo de Campos et al (2015).
13,14

  

A terceira etapa consistiu na coleta de amostras biológicas de secreção vaginal e de placenta. 

A secreção vaginal foi colhida utilizando swab, sem espéculo, obtendo material de toda 

circunferência das paredes vaginais. As amostras placentárias foram coletadas após a 

expulsão da mesma em decorrência de abortamento e ou após procedimento de curetagem 

realizado por obstetra. As amostras foram acondicionadas em tubos apropriados e 

transportados em caixas térmicas até o laboratório de Microbiologia e Imunologia do Instituto 

Multidisciplinar em Saúde da Universidade Federal da Bahia, para fins de processamento e 

armazenamento. Para identificação microbiana placentária foram extraídos inicialmente o 

DNA genômico nas amostras de tecido placentário e realizado  PCR (Reação de Cadeia em 

Polimerase), foi utilizado Sondas TaqMan, com protocolo base de amplificação para cada 

espécie As espécies estudadas foram: Mycoplasma hominis,, Ureaplasma urealyticum, 

Ureaplasma parvu.                                                         

A identificação microbiana foi fundamental para elencar os casos de aborto com 

placenta colonizada por Mollicutes o que constitui a variável desfecho deste estudo.  Foram 

consideradas como variáveis explicativas: a) Variáveis sociodemograficas: faixa etária, renda, 

situação conjugal, escolaridade, cor; b) Variáveis relacionadas à acesso aos serviços de saúde: 
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realização de consultas de pré-natal. c) Variáveis relacionadas ao estilo de vida: tipo de 

alimentação, realização de atividade física, uso de álcool e tabaco. d) Variáveis relacionadas a 

saúde sexual e reprodutiva: histórico existência de IST (infecção sexualmente transmissível), 

presença de alterações genitais (ulceras, bolhas, caroços, corrimento), presença de Infecção do 

trato urinário (ITU), alterações no sistema reprodutor como presença de miomas, ovários 

policísticos, número de gestações anteriores, número de abortos, menarca e coitarca. 

 A análise descritiva das variáveis foi realizada por meio de comparação de 

frequências e utilizando Teste de Qui-quadrado de Pearson considerando p < 0,05 e intervalo 

de confiança de 95%, com banco de dados constituído em Microsoft Office Excel e analisado 

no pacote estatístico EPI-INFO (versão 7.2). Também utilizado em seguida para obtenção de 

medidas de associação das variáveis por meio do cálculo de Odds Ratio (OR). Todas as 

variáveis com valor p < 0,20 na análise univariada foram incluídas em análise multivariada 

utilizando a regressão logística, realizada no SPSS versão 22.0 No modelo multivariado final 

foi considerado um índice de significância de p< 0,05, e o modelo final foi o que obteve 

melhor ajuste avaliado por Hosmer- Lemeshow. Este estudo ocorreu após anuência do núcleo 

de ensino e pesquisa do HMEM e aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres 

humanos no Instituto Multidisciplinar em Saúde (Universidade Federal da Bahia), parecer 1 

764 332. 

 

RESULTADOS  

Após a análise do tecido placentário, verificou-se prevalência de 73,0% para 

colonização placentária por Mollicutes entre as mulheres estudadas, considerando ter pelo 

menos uma das três espécies: Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma 

parvum. No estudo maior além de estudar mulheres que abortaram, também foi investigada a 

presença de Mollicutes na placenta de mulheres que concluíram sua gestação a termo, neste 
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grupo detectou-se presença de pelo menos uma espécie das acima elencadas em 25% (n=5) 

das mulheres. Ao comparar a colonização entre os dois grupos de mulheres, verificou-se uma 

chance 8,12 vezes (IC 2,66-24,78) com p<0,001, para colonização placentária por pelo menos 

um Mollicute pesquisado entre as mulheres que abortaram, se comparado àquelas que 

concluíram a gestação.  

A tabela 1 apresenta a análise descritiva das mulheres em situação de abortamento que 

foram incluídas no estudo (n=89).  A média de idade das participantes deste estudo foi de 28 

anos. A maioria das mulheres declarou ter companheiro, ser procedente da zona urbana, não 

branca e possuir mais de 8 anos de estudo, 65,2% (n=57) das participantes do estudo relatou 

ter renda familiar de até um salário mínimo, que na época da entrevista era de R$ 954,00.  

Com relação aos hábitos de vida, a maioria delas relatou não ter tido mudanças de 

hábito alimentar após a descoberta da gestação, não fumar, não ingerir bebida alcoólica e não 

praticar atividade física. Em relação a saúde sexual e reprodutiva, a maioria declarou não ter 

qualquer tipo de alteração ginecológica, como miomas, ovários policísticos e nunca ter tido 

IST (infecção sexualmente transmissível). Das entrevistadas, 65,1% (n=56) iniciaram sua vida 

sexual com idade maior que 15 anos, referiram ter tido mais de um parceiro sexual na vida, a 

não utilizar preservativo nas relações sexuais. Pouco mais da metade das participantes referiu 

ter tido até 2 gestações na vida.  

Com relação a gestação que culminou com o aborto a média de idade gestacional foi 

de 12 semanas, variando de 8 a 22 semanas, 58,4% (n=52) das entrevistadas chegaram a 

realizar ao menos uma consulta de pré-natal e entre todas as mulheres estudadas ocorreu uma 

média de 1,7 consultas até a ocorrência do abortamento. A maioria das participantes relatou 

não ter planejado a gravidez e que apresentaram nos últimos três meses algum tipo de 

corrimento vaginal, a menor parte referiu ter tido dor pélvica e disúria. 
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A tabela 2 apresenta a análise univariada entre as variáveis selecionadas para o estudo 

e colonização placentária por pelo menos um dos Mollicutes estudados. Verificou-se que 

mulheres com até 29 anos de idade, apresentaram uma chance de 7,26 vezes (IC 2,49-21,12) 

para colonização placentária por pelo menos um dos Mollicutes estudados, em relação áquelas 

com idade maior ou igual a 29 anos, mulheres que relataram idade de menarca de até 13 anos, 

tiveram uma chance 3,15 vezes (IC 1,13-8,79) em apresentar colonização placentária por pelo 

menos um dos Mollicutes estudados em relação as que apresentaram menarca com mais de 13 

anos. Mulheres que tiveram até 2 gestações apresentaram uma chance 2,73 vezes (IC 1,04 -

7,05) para ocorrência de aborto espontâneo com colonização placentária por pelo menos um 

dos Mollicutes estudados, se comparadas àquelas que tiveram mais de 2 gestações e aquelas 

com até um filho vivo apresentou uma chance de 3,33 (IC 4,25-8,84) vezes em relação 

àquelas que tiveram mais de um filho vivo. 

O modelo final da análise multivariada (Tabela 3) revelou associação estatisticamente 

significativa entre colonização microbiana placentária por Mollicutes em aborto e as 

variáveis: idade e menarca, já a mudança de hábito alimentar após a descoberta da gestação 

apareceu como fator de proteção. 

 

DISCUSSÃO 

Neste estudo verificou–se uma prevalência de 73,0% de colonização microbiana por 

pelo menos um dos três Mollicutes: (U.uralyticum, U. parvum e M. homminis)  em placentas 

de mulheres com aborto espontâneo. A análise univariada, apontou de forma estatisticamente 

significativa, maior chance de colonização por Mollicutes em placentas, para as mulheres com 

idade até 29 anos (OR=7,26; IC: 2,49-21,12), que iniciaram a primeira menstruação com até 

13 anos (OR=3,15; IC: 1,13-8,79), que tiveram até duas gestações (OR=2,73; IC1,04-7,15) e 

que tinha até um filho vivo (OR=3,33; IC: 1,25-8,84). Estudo realizado no estado do Ceará 
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demonstrou que houve associação significativa entre a ocorrência de aborto espontâneo e 

idade da mulher entre 10 a 19 anos (OR = 6,79; IC: 3,9-11,83), ter dez anos ou menos na 

menarca (OR=2,76; IC: 1,13-4,29), não ter ou ter até um filho vivo (OR=14,95; IC: 7,6-

29,37), estes achados estão consistentes com este estudo,
6
 Uma pesquisa realizada com base 

na PNDS (Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saúde), divergiu dos resultados da presente 

investigação, apontou como fatores associados de forma independente ao aborto espontâneo: 

maior idade materna, números de filhos vivos maior que um, ter menos escolaridade e ter 

parceiro estável.
8 
 

A colonização microbiana por Mollicutes, no trato urogenital feminino pode predispor 

ao aborto espontâneo.
10,16

 Neste estudo verificou–se uma prevalência de 73,0% de 

colonização microbiana por pelo menos um dos três Mollicutes: (U.uralyticum, U. parvum e 

M. homminis)  em placentas de mulheres com aborto espontâneo.  Um estudo realizado no Irã 

que avaliou a frequência de infecção por U. urealyticum entre mulheres grávidas e sua 

associação com o aborto espontâneo, encontrou prevalência de 16,5% de infecção por este 

microrganismo em material endocervical de pacientes que abortaram.
17

  Estudos de mesma 

natureza realizados em outras países (Alemanha, Suíça, Austrália),  tem  evidenciado que 

presença de Mollicutes e outros microrganismos na microbiota vaginal podem estar 

relacionadas a resultados adversos a gravidez, dentre eles o aborto espontâneo.
18,16,19 

No 

presente estudo mulheres que possuem até um filho vivo tiveram maior chance (OR=3,33; IC: 

1,25-8,84) de desenvolver aborto do que aquelas que possuem mais de um filho vivo, 

demonstrou ainda que mulheres que tiveram até 2 gestações tem uma chance 2,73 vezes maior 

de ter aborto colonizado por Mollicutes. Um estudo multicêntrico nacional realizado em 2013, 

verificou que entre as mulheres que possuíam mais de um filho vivo teve uma associação de 

proteção para a ocorrência de aborto espontâneo (OR=0,13; IC: 0,09-0,20),
7
 os autores desse 

estudo apontaram que mulheres com menor paridade, podem ter tido dificuldade de 
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engravidar ou ter tido complicações em gravidezes anteriores, o que pode resultar em risco de 

perdas espontâneas prévias, este resultado está em consonância com outros estudos 

desenvolvidos no Brasil e Austrália. 
6,20

 Por outro lado existem estudos em que os achados 

nesta seara, estão em desacordo, que mulheres com mais de um filho nascido tem maiores 

chances de ter aborto espontâneo, a explicação dada pelos autores para tal achado, seria que 

mulheres com maior número de filhos vivos, engravidam mais e quanto maior for o número 

de gravidezes maiores seriam as chances de abortamento.
8,21 

A idade até 29 anos associou-se de forma independente (OR=7,55; IC: 2,37-24,03) a 

presença de Mollicutes na placenta de mulheres com aborto. Estes achados estão em 

consonância com outros estudos.
6,17,1

, onde foi demonstrado que a pouca idade materna 

constitui um fator de risco para a ocorrência de aborto espontâneo, os autores relatam como 

possíveis explicações para este achado, o fato de mulheres mais jovens engravidar mais e 

menos acesso aos serviços de saúde. Um estudo que investigou a presença de doenças 

infecciosas da síndrome de STORCH (sífilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovírus e 

herpes vírus) em mulheres que sofreram aborto espontâneo demonstrou que mulheres com 

idade entre 20 a 30 anos foram mais acometidas por estas infecções.
1
 Outro estudo que 

objetivou detectar frequência de Ureaplasma spp no trato genital feminino detectou que 

mulheres com idade de até 25 anos foram 3,0 vezes mais colonizadas por U. urealyticum 

relação àquelas com mais de 25 ano.
22

  Mulheres mais jovens utilizam menos os serviços de 

saúde, implicando em menores possibilidades de detecção precoce das infecções associadas 

ao abortamento. Corrobora com esta análise, achados de estudos que avaliaram programas de 

pré-natal e rastreamento de colo uterino por meio da realização de Papanicolau, que com 

frequência tem demonstrado maior prevalência de utilização desses serviços por mulheres 

com idade mais avançada.
23,24

 Entretanto outros estudos divergem destes achado onde a 
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ocorrência do aborto espontâneo ocorre em maior proporção entre as mulheres maiores que 35 

anos, 
8,25,26

 estes estudos normalmente são de base populacional e autorreferidos.   

Após ajuste final, mulheres que tiveram primeira menstruação com até 13 anos de 

idade apresentaram uma maior chance (OR=3,43 IC:1,03-11,44) de desenvolver aborto 

espontâneo com colonização placentária por Mollicutes. Um estudo realizado no estado do 

Ceará encontrou achados semelhantes para a ocorrência de aborto espontâneo, sendo a 

menarca precoce associada com este evento (OR=2,76; IC: 1,13-4,29).
6
 A idade de menarca 

em meninas brasileiras tem diminuído cada vez mais, implicando precocidade reprodutiva, 

que pode estar relacionada a um maior número de gravidezes entre jovens que juntamente 

com outros fatores, pode levar ao aumento da ocorrência de aborto espontâneo.
27,28

 Neste 

sentido pode-se inferir que, a educação sexual, e a oferta de planejamento familiar pelos 

serviços de saúde, devem ser iniciada precocemente, no intuito de evitar gravidezes precoces. 

A realização de pré-natal, foi uma das variáveis exploradas neste estudo, que não teve 

significância estatística, mas que, ainda assim, merece destaque, uma vez que a maioria das 

participantes declarou ter realizado pré-natal antes da ocorrência do aborto, contudo a média 

foi de 1,7 consulta por mulher, muito baixa, tendo em vista que a média de idade gestacional 

no aborto foi de 12 semanas. Segundo normas técnicas do Ministério da Saúde (MS) o início 

do pré-natal deve ocorrer o mais precocemente possível, logo na primeira consulta deve-se: 

solicitar exames labotatoriais, realizar exame ginecológico (exame especular e 

citopatológico), neste momento investigar existência de ITU (infecção do trato urinário) e 

presença de vaginose bacteriana, infecção do trato genital feminino, onde dentre vários 

patógenos, os Mollicutes podem ser os agentes causadores e isso pode oportunizar o 

diagnóstico e tratamento precoce destas infecções, prevenindo adversidades gestacionais 

como a ocorrência de  aborto espontâneo.
29,30,24 
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 Fatores socioeconômicos têm sido apontados como importantes elementos 

relacionados ao aborto espontâneo. Alguns estudos mostraram associação significativa entre, 

baixos níveis de renda, baixo nível de escolaridade e aborto espontâneo.
 3,7,8

 Neste estudo, 

renda não teve associação significativa com o aborto espontâneo, mas a homogeneidade nesta 

variável, maioria das participantes 65,2% (n=58) relataram renda de até um salário mínimo, 

implicou em ocorrência de baixo poder estatístico para efeitos de comparação. 

A escolaridade tem sido relatada na literatura como um importante fator relacionado a 

ocorrência de aborto espontâneo. Um recente estudo realizado na região Nordeste do Brasil, 

demonstrou que mulheres que tinham até 8 anos de estudo apresentaram uma chance 1,66 

vezes (IC: 1,11-2,49) maior em ter aborto espontâneo, do que aquelas com mais de 8 anos de 

estudo,
6
 achados semelhantes são encontrados em outros estudos.

7,8
 Estes achados divergem 

do que foi encontrado, neste estudo a maioria das mulheres que abortaram tinham mais de 7 

anos de estudo e a escolaridade não foi uma variável que não se mostrou estatisticamente 

significante. O fato da maioria das mulheres deste estudo terem instrução, significa que 

possivelmente tem informação em saúde, contudo a dificuldade pode estar no acesso aos 

serviços de saúde.  

Este estudo é pioneiro na região sudoeste da Bahia, e revelou associação positiva entre 

aborto espontâneo e colonização placentária por Mollicutes, associou ainda o aborto à 

mulheres com até 29 anos de idade, que tiveram a primeira menstruação com até 13 anos de 

idade. Achados como esse apontam para a necessidade de estudos mais detalhados dentro 

desta seara, a fim de conhecer um perfil epidemiológico mais denso entre as mulheres em 

abortamento e poder subsidiar tomada de decisões por parte dos gestores de saúde. As 

tomadas de decisões nesta condição de abortamento, podem impactar de forma importante, 

diminuindo os custos em saúde, visto que atacar as complicações do aborto e a ocorrência do 

mesmo é muito mais oneroso do que preveni-lo. 
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Tabela 1 – Análise descritiva das mulheres com aborto espontâneo participantes do estudo, 

Vitória da Conquista – Ba, 2018  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis  n (%) 

   

Placenta colonizada por Mollicutes    

Sim  65 73,0 

Não  24 27,0 

Idade   

Até 29 anos 52 58,5 

>29 anos 37 41,5 

Situação conjugal   

Com companheiro 68 78,2 

Sem companheiro 19 21,8 

Anos de Estudo¹   

Nenhum 02   2,3 

Até 7 anos 29 32,9 

>7 anos 57 64,8 

Procedência   

Zona rural 28 31,5 

Zona urbana 61 68/5 

Cor   

Branca 27 30,3 

Não Branca 62 69,7 

Renda
1,2

   

Até um salário mínimo 58 65,2 

Acima de um salário mínimo  30 33,6 

Religião   

Católica 49 55,1 

Outras
5
  26 29,2 

Nenhuma 14 15,7 

Mudanças hábitos alimentares após a 

descoberta da gestação³ 

  

Sim 10 11,5 

Não 77 88,5 

Prática de atividade física¹   

Sim 16 18,2 

Não 72 81,8 

Uso de Álcool
6
   

Sim 14 15,7 

Não 75 84,3 

Tabagismo
6   

Sim 04   4,5 

Não 85 95,5 
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Tabela 1 – Análise descritiva das mulheres com aborto espontâneo participantes do estudo, 

Vitória da Conquista - Ba, 2018 (continuação) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis  n % 

Alterações ginecológicas
1,7

   

Sim  09 88,7 

Não  79 10,3 

Menarca    

Até 13 anos 67 75,3 

>13 anos 22 24,7 

Coitarca
4
   

Até 15 anos 30 34,9 

>15 anos 56 65,1 

Nº de parceiros¹   

1 53 60,2 

>1 35 39,8 

História pregressa de IST (infecção 

sexualmente transmissível)  

  

Sim 05   5,6 

Não 84 94,4 

Uso de preservativos na relação sexual
1
   

Não  51 57,9 

Às vezes 37 42,1 

Dor a relação sexual   

Sim  26 29,6 

Não  62 70,4 

Gestações (incluindo a atual)   

Até 2 gestações 53 59,5 

>2 gestações 36 40,5 

Partos prematuros   

Nenhum 82 92,1 

Mais de um parto 07   7,9 

Realização de Pré natal    

Sim  52 58,4 

Não  37 41,6 

Gravidez foi planejada
3
   

Sim  32 36,8 

Não  55 63,8 

Nº de filhos vivos   

Até um 59 66,3 

>1 30 33,7 

Presença de corrimento vaginal (CV)   

Sim  58 65,2 

Não  31 34,8 

Disúria     

Sim 16 18,0 

Não 73 82,0 

Edema em virilha   

Sim  04   4,5 

Não  85 95,5 
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Tabela 1 – Análise descritiva das mulheres com aborto espontâneo participantes do estudo, 

Hospital Municipal Esaú Matos-2018 (continuação) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¹1 não respondente; ²Salário mínimo no valor de R$ 954,00; ³2 não respondentes; 43 não respondentes 
                           5evangélica, espirita, candomblé; 6qualquer quantidade e frequência; 7miomatose uterina, cistos ovarianos 

8qualquer alteração anatômica ou fisiológica 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variável  n % 

Alteração vaginal
8
   

Sim  09 10,1 

Não  80 89,9 

Prurido vaginal   

Sim  27 30,3 

Não  62 69,7 

Eritema vaginal    

Sim  18 20,2 

Não  71 79,8 

Dor pélvica    

Sim 33 37,1 

Não  56 62,9 

Verruga vaginal   

Sim 02   2,2 

Não 87 97,8 

Ferida vaginal   

Sim  02   2,2 

Não   87 97,8 
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Tabela 2 – Análise univariada da colonização placentária por Mollicutes em aborto 

espontâneo e variáveis selecionadas. Hospital Municipal Esaú Matos - 2018. 

 OR(IC) X
2
 p-valor 

Idade    

Até 29 anos 7,26(2,49-21,12) 15,0 0,00* 

>29 anos 1,0   

Situação conjugal    

Com companheiro 1,0   

Sem companheiro 2,33(0,62 – 9,08) 1,69 0,19 

Anos de Estudo¹    

Nenhum 1,0   

Até 7 anos 2,27(0,12-39,64) 0,30 0,57 

>7 anos 3,21(0,18-54,79) 0,72 0,39 

Procedência    

Zona rural 1,15(0,41-3,22) 0,08 0,77 

Zona urbana 1,0   

Cor    

Branca 1,0   

Não Branca 1,43(0,49-4,13) 0,44 0,50 

Renda
1,2

    

Até um salário 

mínimo 

1,22(0,46-3,26) 0,17 0,67 

Acima de 1 salário 

mínimo   

1,0   

Religião    

Católica 1,0   

Outras
5 

 0,98(0,33-2,86) 0,00 0,97 

Nenhuma  0,90(0,24-3,28) 0,01 0,87 

Mudanças de 

hábitos 

alimentares após a 

gestação³ 

   

Sim 1,0   

Não 3,05(0,79-11,69) 2,84 0,09 

Prática de 

atividade física¹ 

   

Sim 1,0   

Não 1,26(0,33-4,12) 0,15 0,69 

Uso de Álcool
6
    

Sim 5,75(0,70-46,19) 3,31 0,06 

Não 1,0   

Tabagismo
6
    

Sim 1,11 0,00 0,92 

Não 1,0   

Alterações 

Ginecológicas
1,7

 

   

Sim 3,28(0,38-27,78) 1,32 0,25 

Não 1,0   
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Tabela 2 – Análise univariada da colonização placentária por Mollicutes em aborto espontâneo e 

variáveis selecionadas. Hospital Esaú Matos – 2018 (continuação) 

 OR(IC) X
2
 p-valor 

Menarca    

Até 13 anos 3,15(1,13-8,79) 5,07 0,02* 

>13 anos 1,0   

Coitarca¹    

Até 15 anos 2,17(0,71-6,65) 1,93 0,16 

>15 anos 1,0   

Nº de parceiros¹    

1 2,78(0,16-46,33) 0,55 0,45 

>1 1,0   

História prévia de 

IST 

   

Sim 1,5(0,16-14,21) 0,13 0,71 

Não 1,0   

Utiliza 

preservativo 

durante a relação 

sexual
1
 

   

Não  1,0   

Às vezes 2,14(0,78-5,87) 2,24 0,13 

Dor a relação 

sexual 

   

Sim  1,36(0,47-3,95) 0,32 0,56 

Não  1,0   

Gestações     

Até 2  gestações 2,73(1,04-7,15) 4,36 0,03* 

>2 gestações 1,0   

Partos prematuros    

Nenhum 1,0   

Mais de um parto 2,17(0,45-10,50) 0,97 0,32 

Realização de Pré 

natal 

   

Sim  1,0   

Não  1,26(0,48-3,09) 0,22 0,63 

Gravidez foi 

planejada
3
 

   

Sim  1,0   

Não  1,33(0,50-3,48) 0,34 0,55 

Nº de filhos vivos    

Até um  3,33(1,25-8,84) 6,15 0,01* 

>1 1,0   

Presença de 

corrimento vaginal  

   

Sim  2,42(0,92-6,33) 3,33 0,06 

Não  1,0   
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Tabela 2 – Análise univariada da colonização placentária por Mollicutes em aborto 

espontâneo e variáveis selecionadas. Hospital Esaú Matos – 2018 (continuação) 

 OR(IC) X
2
 p-valor 

Disúria     

Sim 1,13(0,32-3,92) 0,03 0,84 

Não 1,0   

Edema em virilha    

Sim  1,11(0,11-11,24) 0,00 0,92 

Não  1,0   

Prurido vaginal    

Sim  1,27(0,46-3,50) 0,22 0,63 

Não  1,0   

Eritema vaginal     

Sim  0,95(0,29-3,02) 0,00 0,93 

Não  1,0   

Dor pélvica    

Sim 1,61(0,58-4,44) 0,88 0,34 

Não  1,0   
             ¹1 não respondente; ²Salário mínimo no valor de R$ 954,50; ³2 não respondentes; 43 não respondentes 

                          5evangélica, espirita, candomblé; 6qualquer quantidade e frequência; 7miomatose uterina, cistos ovarianos 

 

         

 

 

 

Tabela 3 - Modelo final de regressão binomial por grupos de variáveis selecionadas e 

presença de Mollicutes em tecido placentário de aborto espontâneo, Hospital Municipal Esaú 

Matos-2018 

Variável OR IC(95%) P - valor 

   

Idade   

Até 29 anos 7,55(2,37-24,03) 0,01 

>29 anos 1,0  

Menarca    

Até 13 anos 3,43(1,03-11,44) 0,04 

>13 anos 1,0  

Mudança alimentar após 

a gestação 

  

Sim 0,16(0,03-0,06) 0,03 

Não 1,0  
Teste de adequação do modelo – Hosmer Lemeshow, X2 = 2,37 p=0,49 
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Figura 1. Fluxograma de procedimento para coleta de dados 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O aborto espontâneo tem origem multifatorial. Como visto neste estudo, existe um 

grande número de publicações relacionadas a esta adversidade gestacional. Mollicutes vem 

sendo estudados como possíveis causadores de adversidades gestacionais e relacionar sua 

ocorrência com o aborto espontâneo dentro de uma perspectiva epidemiológica é algo ainda 

novo e pouco explorado. 

Verificou-se neste estudo que a idade da mulher mais jovem e a precocidade 

reprodutiva estiveram fortemente associadas a ocorrência de aborto espontâneo com 

colonização placentária por Mollicutes. Este estudo aponta para uma necessidade de estudos 

epidemiológicos mais densos com este grupo de mulheres, que possam subsidiar maiores 

investimentos nos programas da atenção primária a saúde, no que diz respeito a saúde da 

mulher, e assim contribuir para a prevenção do aborto espontâneo, a exemplo da captação 

precoce de gestantes para realização do pré-natal, realização de planejamento familiar, logo 

que se inicie a vida sexual, além de exames de Papanicolau, dentre outras ações educativas. 

Desta maneira, pode-se dentre outras ações, oportunizar exames que possam identificar 

precocemente infecções urogenitais e contribuir para a prevenção do abortamento por causas 

infecciosas. 

O número de amostras para o presente estudo apresenta-se como um fator limitante 

para maiores inferências epidemiológicas, haja visto que este é um recorte de um estudo 

maior que envolve a realização de uma série de análises imunológicas, histológicas e de 

biologia molecular. Estudos epidemiológicos maiores devem ser realizados com o intuito de 

busca de maiores esclarecimentos sobre esta relação. Ainda assim, o presente estudo apontou 

associações extremamente relevantes e que podem ser utilizadas como ponto de partida para 

novos estudos e atuações na perspectiva de prevenção do abortamento espontâneo.   
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APÊNDICES 

APÊNDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Universidade Federal da Bahia 

Instituto Multidisciplinar em Saúde 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

ESTUDO: Avaliação da Participação de Mollicutes e outros microrganismos de interesse 

genital na etiopatogênese de abortos espontâneos. 

Você está sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O 

documento abaixo contém todas as informações necessárias sobre a pesquisa que estamos 

fazendo. Sua colaboração neste estudo será de muita importância para nós, mas se desistir a 

qualquer momento, isso não causará nenhum prejuízo a você.  

Estou ciente que: 

I) O projeto “Avaliação da Participação de Mollicutes e outros microrganismos de 

interesse genital na etiopatogênese de abortos espontâneos‖ é importante para que 

se possam descobrir as possíveis causas do aborto espontâneo;  

II) O objetivo deste trabalho é detectar bactérias genitais e em placenta de mulheres que 

apresentaram aborto espontâneo para a investigação de possível participação destas 

bactérias na causa do aborto espontâneo. 

III) Serei questionado (a) sobre idade, renda, escolaridade, história de minha menstruação 

e gestações (caso tenha tido anteriormente), história sexual e presença de algum 

sintoma ginecológico.  

IV) Não participarão do estudo mulheres com idade inferior a 18 anos e superior a 40 

anos, gestação inferior a 10 semanas, ter usado antibióticos há duas semanas atrás, ter 

diabetes, hipertensão e alterações hormonais, aborto recorrente com diagnóstico 

médico de anormalidade registrado em prontuário e aborto provocado pela própria 

gestante. A enfermeira Caline Novais Teixeira Oliveira estará presente durante todo o 

momento de aplicação do questionário para o esclarecimento de eventuais dúvidas;  

V) Serão feitas coletas de amostra da vagina e da placenta e pela enfermeira Caline 

Novais Teixeira Oliveira. 

VI) Para a coleta da placenta será aguardado a eliminação normal da placenta pela gestante 

e posteriormente será retirado uma parte com bisturi estéril deste tecido. Esta coleta 

será realizada pela enfermeira Caline Novais Teixeira Oliveira. 
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VII) Para coleta de amostra da vagina será utilizado swab (espécie de cotonete de tamanho 

maior) estéril individual que será retirado do seu envoltório apenas no momento da 

coleta do material. Esta coleta acontecerá após a eliminação da placenta, onde passará 

de forma suave na vagina em movimento circular sem nenhum risco de lesão e será 

realizada pela enfermeira Caline Novais Teixeira Oliveira; 

VIII) Caso no momento da entrevista sinta cansaço ou fadiga informarei para a pesquisadora 

a necessidade de parar e retomar em um outro momento que eu desejar, sendo que esta 

entrevista poderá ser realizada antes ou depois da coleta da placenta e caso eu queria 

participar do serviço de psicologia do hospital avisarei a pesquisadora para ela avise 

ao serviço da minha necessidade; 

IX) A participação neste projeto não tem objetivo de me submeter a um tratamento, bem 

como não me trará qualquer despesa financeira com relação aos procedimentos 

efetuados no estudo; 

X) Tenho a liberdade de desistir ou de parar a minha colaboração neste estudo no 

momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicação;  

XI) A desistência não causará nenhum prejuízo à minha saúde ou bem estar físico; 

XII) Os resultados obtidos durante este ensaio serão mantidos em sigilo em todas as fases 

do estudo, mas concordo que sejam divulgados em publicações científicas, desde que 

meus dados pessoais não sejam mencionados; 

XIII) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final 

desta pesquisa. 

           (   )  Desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 

             (   )  Não desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 

XIV) Poderei falar com a Secretaria da Comissão de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

– IMS/UFBA -, no telefone (77) 3429-2720 (e-mail: cepims@ufba.br) ou (77 3429-

2719/ lucasm@ufba.br) ou (77 99160-8347 / calinenovais@yahoo.com.br) para 

recursos ou reclamações em relação ao presente estudo; 

XV)  Deverei assinar todas as folhas deste Termo – TCLE - na última página; 

XVI) O pesquisador responsável deverá da mesma forma, assinar todas as folhas do Termo 

na última página; 

XVII) Resolução CNS 466/12 - Estou recebendo uma cópia deste Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido.                                                                 

Eu,________________________________________________________________________, 

profissão_____________________________________________, residente e domiciliado na  

mailto:lucasm@ufba.br
mailto:calinenovais@yahoo.com.br
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________, 

nascido(a) em _____ / _____ /_______, abaixo assinado(a), concordo de livre e espontânea 

vontade em participar como voluntário(a) do estudo ―Avaliação da Participação de 

Mollicutes e outros microorganismos de interesse genital na etiopatogênese de abortos 

espontâneos.‖. Declaro que obtive todas as informações necessárias, bem como todos os 

eventuais esclarecimentos quanto às dúvidas por mim apresentadas.  

Vitória da Conquista, BA............de...................................de 20..... 

( ) Paciente  /  (  ) Responsável   .................................................................................................. 

 

Impressão Datiloscópica:  

 

 

 

                           

Responsável pelo Projeto: ____________________________________________________ 

                    PROF. DR. LUCAS MIRANDA MARQUES 
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APÊNDICE 2 – QUESTIONÁRIO 

 

QUESTIONÁRIO PARA COLETA DE INFORMAÇÕES              DATA: __/__/__ 

PARTE 1 – PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO 

1 NÚMERO: 

 

2 NOME: 

 

3 IDADE (anos completos): 

 

4 SITUAÇÃO CONJUGAL:  

a (  ) COM COMPANHEIRO      b (  ) SEM COMPANHEIRO 

 

5 PROCEDÊNCIA:  

a(  ) ZONA RURAL      b (  ) ZONA URBANA 

 

6 COR: 

a (  ) BRANCA  b (  ) PARDA  c (  )PRETA  d (  )AMARELA   e (  )INDIGENA 

 

7 RELIGIÃO: 

a(  ) EVANGÉLICA   b(  )  CATÓLICA  c(  ) ESPIRITA  d(  ) NENHUMA  e(  ) 

OUTRA 

 

8 ESCOLARIDADE: 

a (  )NENHUMA   b (  )DE 1 a 3 ANOS   c (  )DE 4 a 7ANOS   d (  )DE 8 a 11 

ANOS    e (  )DE 12 A MAIS ANOS    f (  )IGNORADO 

 

9 RENDA: 

(  ) < 1 SALÁRIO    (  ) 1 SALARIO    (  ) 1 A 2 SALARIOS    (  ) 2 A 3 

SALARIOS    (  ) 3 A 4 SALARIOS              (  ) > 4 SALÁRIOS 

 PARTE 2 – HÁBITOS DE VIDA 

10 QUANTOS DIAS DA SEMANA A SENHORA COSTUMA COMER OS 

SEGUINTES ALIMENTOS: 

a (   ) CARNE      b (   ) FRUTA     c (   ) LEGUMES     d (   ) VERDURAS     e (   ) 
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LEITE E DERIVADOS 

 

11 DURANTE A GESTAÇÃO A SENHORA MUDOU O CONSUMOS DOS 

ALIMENTOS (HÁBITOS ALIMENTARES)? 

a (   ) SIM         b (   ) Não 

 

SE SUA RESPOSTA FOI SIM SEGUE RESPONDENDO 

SE SUA RESPOSTA FOR NÃO PULE PARA A QUESTÃO 13 

 

12 DURANTE A GESTAÇÃO QUANTOS DIAS DA SEMANA A SENHORA 

COSTUMA COMER OS SEGUINTES ALIMENTOS: 

a (   ) CARNE      b (   ) FRUTA     c (   ) LEGUMES     d (   ) VERDURAS     e (   ) 

LEITE E DERIVADOS 

 

13 A SENHORA PRATICA ATIVIDADE FÍSICA? 

a (   ) SIM        b (   ) NÃO 

 

SE SUA RESPOSTA FOI SIM SEGUE RESPONDENDO 

SE SUA RESPOSTA FOR NÃO PULE PARA A QUESTÃO 16 

 

14 QUANTOS DIAS NA SEMANA A SENHORA REALIZA ATIVIDADE 

FÍSICA? 

a (   ) 1 a 2 DIAS     b (   ) 3 a 5 DIAS      c (   ) TODOS OS DIAS 

 

15 QUAL TIPO DE ATIVIDADE FÍSICA A SENHORA PRATICA? 

a (   ) CAMINHADA     b (   ) CORRIDA      c (   ) MUSCULAÇÃO     d (   ) 

NATAÇÃO   e (   ) PILATES 

f (   ) ATIVDADES EM GRUPO (futebol, basquete, vôlei) 

 

16 A SENHORA INGERE BEBIDA ALCÓOLICA? 

a (   ) SIM      b (   ) NÃO 

 

SE SUA RESPOSTA FOI SIM SEGUE RESPONDENDO 
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SE SUA RESPOSTA FOR NÃO PULE PARA A QUESTÃO 20 

 

17 COM QUAL FREQUÊNCIA A SENHORA COSTUMA INGERIR BEBIDA 

ALCÓOLICA? 

a (   ) TODOS OS DIAS    b (   ) 1 VEZ POR SEMANA    c (   ) 2 VEZES OU 

MAIS POR SEMANA 

d (   ) MENOS DE UMA VEZ POR MÊS    e (   ) UMA VEZ OU MAIS POR MÊS 

 

18 QUANDO A SENHORA INGERE BEBIDA ALCÓOLICA, QUANTAS 

DOSES COSTUMA CONSUMIR? 

__________ DOSES 

OBS:   (1 DOSE DE BEBIDA ALCOÓLICA EQUIVALE A 1 LATA DE CERVEJA, 

1 TAÇA DE VINHO OU 1 DOSE DE CACHAÇA, WHISKY OU QUALQUER 

OUTRA BEBIDA ALCOÓLICA DESTILADA) 

 

19 NOS ÚLTIMOS 30 DIAS A SENHORA CHEGOU A CONSUMIR 4 OU 

MAIS DOSES DE BEBIDA ALCOÓLICA  EM UMA ÚNICA OCASIÃO?  

a (     )SIM         b (    ) NÃO 

 

20 A SENHORA FUMA? 

a (     ) SIM        b (     ) NÃO 

 

SE SUA RESPOSTA FOI SIM SEGUE RESPONDENDO 

SE SUA RESPOSTA FOR NÃO PULE PARA A QUESTÃO 23 

 

21 QUANTOS CIGARROS A SENHORA COSTUMA USAR POR DIA? 

________ CIGARROS 

 

22 QUAL TIPO DE CIGARRO A SENHORA COSTUMA USAR? 

a (   ) PALHA (FUMO)      b (   ) CACHIMBO     c (   ) BRANCO 

 

 PARTE 3 – ANTECEDENTES PATOLÓGICOS 

23 A SENHORA APRESENTA AS SEGUINTE ALTERAÇÕES?  
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a (   ) MIOMAS UTERINOS     b (   ) SÍNDROME DOS OVÁRIOS 

POLICÍSTICOS   c (   ) OUTRA ALTERAÇÃO GINECOLÓGICA (especificar)   

d (   )  NÃO APRESENTA ALTERAÇÕES     

 

24 A SENHORA TEM OU TEVE DOENÇA SEXUALMENTE 

TRANSMISSÍVEL? 

a (   ) SIM        b (   ) NÃO 

 

SE SUA RESPOSTA FOI SIM SEGUE RESPONDENDO 

SE SUA RESPOSTA FOR NÃO PULE PARA A QUESTÃO 26 

 

25 A SENHORA REALIZOU OU REALIZA O TRATAMENTO DA DOENÇA 

SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEL? 

a (   ) SIM       b (   ) NÃO 

 

PARTE 4 – CARACTERÍSTICAS MENSTRUAIS 

26 QUAL A IDADE DA SUA PRIMEIRA MENSTRUAÇÃO? _________ 

 

27 QUAL A DATA DA SUA ULTIMA MENSTRUAÇÃO? ___________ 

 

28 SUA MENSTRUAÇÃO É REGULAR? 

a (     ) SIM       b (     )NÃO 

 

29 SUA MENSTRUAÇÃO DURA EM MÉDIA QUANTOS DIAS? ____________ 

 

30 QUAL O VOLUME DO SEU FLUXO MESTRUAL? 

a (   ) POUCO           b (   ) MODERADO        c (   ) FORTE/INTENSO 

  

 PARTE 5 – HISTÓRICO SEXUAL 

31 QUAL A IDADE DA SUA PRIMEIRA RELAÇÃO SEXUAL? ______ 

 

32 TEVE MAIS DE UM PARCEIRO SEXUAL DURANTE A VIDA?  (  )SIM    (  

)NÃO 
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33 QUANTIDADE DE PARCEIRO SEXUAL NOS ULTIMOS 3 MESES?______ 

 

34 A SENHORA SENTE DOR AO TER RELAÇÃO SEXUAL? 

(     ) SIM    (     ) NÃO 

 

35 A SENHORA TEM SANGRAMENTO DURANTE A RELAÇÃO SEXUAL? 

(     ) SIM     (     ) NÃO 

 

36 A SENHORA USA PRESERVATIVO DURANTE A RELAÇÃO SEXUAL? 

 

a (   ) SIM     b (   )NÃO     c (   ) ÀS VEZES     d (   ) USOU MENOS DA 

METADE DAS VEZES 

e (   ) USOU MAIS DA METADE DAS VEZES 

 

37 QUAL FOI O ANO DO SEU ÚLTIMO EXAME GINECOLÓGICO?   

________ 

PARTE 6 – HISTÓRICO OBSTÉTRICO 

38 NÚMERO DE GESTAÇÕES ______     

 

39 NÚMERO DE ABORTOS ESPONTANEOS _____ 

 

40 NÚMERO DE ABORTOS PROVOCADOS_____ 

 

41 NÚMERO DE PARTOS PREMATUROS _____ 

 

42 NÚMERO DE PARTOS A TERMO NATURAIS_____ 

 

43 NÚMERO DE PARTOS A TERMO ARTIFICIAIS (CESARIANA)  _____ 

 

44 QUANTIDADE DE BEBÊS NASCIDOS VIVOS? _____ 

 

45 QUANTIDADE DE NASCIDO MORTOS? _____ 
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46 ANO DO ULTIMO PARTO_____ 

 PARTE 7 – HISTÓRICO DE GESTAÇÃO ATUAL 

47 REALIZOU PRÉ NATAL?  

a (     )SIM      b (     ) NÃO 

 

SE SUA RESPOSTA FOI SIM SEGUE RESPONDENDO 

SE SUA RESPOSTA FOR NÃO PULE PARA A QUESTÃO 49 

 

48 QUANTAS CONSULTAS DE PRÉ NATAL REALIZOU? ________ 

 

49 A SUA GRAVIDEZ ATUAL FOI PLANEJADA? 

a (     )SIM      b (     ) NÃO 

PARTE 8 – SINTOMAS APRESENTADOS NOS ÚLTIMOS 3 MESES 

50 A SENHORA APRESENTA OU APRESENTOU NOS ÚLTIMOS 3 MESES 

CORRIMENTO VAGINAL? 

a (     ) SIM        b (     ) NÃO 

 

SE SUA RESPOSTA FOI SIM SEGUE RESPONDENDO 

SE SUA RESPOSTA FOR NÃO PULE PARA A QUESTÃO 53 

 

51 QUAL A CARACTERÍSTICA DO SEU CORRIMENTO? 

a (   ) AMARELADO                 b (   )  BRANCO                 c (   ) AMARELO 

ESVERDEADO                                           d (   ) OUTROS(especificar)  

 

52 QUAL O CHEIRO/ODOR DO SEU CORRIMENTO? 

a (   ) SEM CHEIRO      b(   ) FRACO       c (   ) FÉTIDO         d (   ) PEIXE 

PODRE 

 

53 A SENHORA APRESENTA OU APRESENTOU NOS ÚLTIMOS 3 MESES 

COÇEIRA (PRURIDO) 

a (   ) SIM           b (   ) NÃO 
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54 A SENHORA APRESENTA OU APRESENTOU NOS ÚLTIMOS 3 MESES 

VERMELHIDÃO VAGINAL? 

a (   ) SIM           b (   ) NÃO 

 

55 A SENHORA APRESENTA OU APRESENTOU NOS ÚLTIMOS 3 MESES 

DOR PELVICA ( EM BAIXO VENTRE OU NO “ PÉ DA BARRIGA”) 

a (   ) SIM           b (   ) NÃO 

 

56 A SENHORA APRESENTA OU APRESENTOU NOS ÚLTIMOS 3 MESES 

VERRUGAS GENITAIS? 

a (   ) SIM           b (   ) NÃO 

 

57 A SENHORA APRESENTA OU APRESENTOU NOS ÚLTIMOS 3 MESES 

BOLHAS/ VESÍCULAS? 

a (   ) SIM           b (   ) NÃO 

 

58 A SENHORA APRESENTA OU APRESENTOU NOS ÚLTIMOS 3 MESES 

FERIDAS/ÚLCERAS? 

a (   ) SIM           b (   ) NÃO 

 

59 A SENHORA APRESENTA OU APRESENTOU NOS ÚLTIMOS 3 MESES 

DOR AO URINAR? 

a (   ) SIM           b (   ) NÃO 

 

60 A SENHORA APRESENTA OU APRESENTOU NOS ÚLTIMOS 3 MESES 

INGUAS EM REGIÃO DE VERILHA (LINFADENOPATIA)? 

a (   ) SIM           b (   ) NÃO 

61 A SENHORA APRESENTA OU APRESENTOU NOS ÚLTIMOS 3 MESES  

 

ALGUMA OUTRA ALTERAÇÃO? 

ESPECIFICAR: 
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ANEXOS 

ANEXO 1 – PARECER CONSUBSTANCIAL DO CEP 
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ANEXO 2 – DECLARAÇÃO DA INSTITUIÇÃO 
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ANEXO 3 - COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DO ARTIGO 1 

            


