
Principais causas de aborto espontâneo na mesorregião noroeste do 

Espírito Santo
Humberto Moreira Loss¹, Leonardo Dias Flor Rocha¹, Jamily de Souza Mischiatti¹, Estêvão Kubit Fedeszen¹, Clairton Marcolongo Pereira2, 

Joamyr Victor Rossoni Junior3

¹ Graduando em Bacharel em Medicina – UNESC, ² Graduado em Medicina Veterinária, Doutor em Veterinária – UFPel, Professor do curso de Medicina - UNESC, 3 Graduado em Ciências 

Biológicas, Doutor em Ciências Biológicas - UFOP, Professor do curso de Medicina – UNESC/ lossbeto@gmail.com e jvrossoni@unesc.br

INTRODUÇÃO

Por definição, abortamento espontâneo segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS),

na CID-10, é a interrupção da gestação antes de 22 semanas completas ou feto pesando

menos que 500g. Ou seja, abortamento espontâneo leva em consideração a morte

intrauterina do feto no período em que ele não é capaz de sobreviver fora do útero.

Já o Ministério da Saúde (MS) flexibiliza o período classificando como abortamento na 20

ou 22 semanas e converge sobre o peso ser menor que 500g.

O aborto espontâneo é um evento comum durante a gravidez, no qual estimasse que cerca

de 25% das gestações clinicamente são reconhecidas. Pode ser uma experiência

emocionalmente difícil para os casais e tem sido um tópico de interesse médico e

científico. Existem vários tipos de aborto espontâneo, cada um com características clínicas

e implicações diferentes, das quais serão explicadas neste trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caráter descritivo, retrospectivo, transversal e quantitativo,

baseado na análise de 41 prontuários médicos do sexo feminino e com idade reprodutiva

ativa. Os prontuários foram investigados levando em consideração a causa definitiva que

levou ao abortamento através dos sintomas, CID 10, exames e procedimentos relatados

pelos médicos que assistiram as pacientes durante todo o atendimento no HMSJ. Os

dados obtidos foram analisados por números de CID’s de cada causa registrados para

cada conduta feita em cada paciente admitida no hospital cruzando com a idade das

mesmas e amostrados no software Excel da Microsoft. O estudo foi aprovado por Comitê

de Ética em Pesquisa.

CONCLUSÕES

As mal formações genéticas que são as principais causas que levam ao abortamento 

não foram possíveis serem determinadas por motivos técnicos, visto que o HMSJ não 

dispõe de laboratório para pesquisa dessas mal formações genéticas. Nossos 

resultados levantam ainda uma preocupação de que, essa falta de estrutura para 

determinar a causa principal de aborto espontâneo, se estenda a outros hospitais 

comprometendo com isso a capacidade de atingir resultados fidedignos sobre esse 

tipo de aborto.
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