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RESUMO - INTRODUCAO: Afirma-se que para a prevencéo, desenvolvimento e manutencfo de uma gestacéo saudavel,
a progesterona, produzida pelo ovario a partir da ovulagdo ou administrada depois da fecundagéo, favorece a diminuicao de
abortos espontaneos. OBJETIVO: investigar se o tratamento com progestagenos durante a gravidez diminui a incidéncia de
aborto espontdneo em mulheres com abortamento recorrente. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisdo
sistematica, pesquisado nas bases de dados eletronicas MEDLINE, PUBMED, utilizando-se na primeira busca os descritores
associados Abortion e Progesterone Prevention, e seus equivalentes em portugués e espanhol. Foram rastreados artigos que
tivessem as palavras-chave no titulo ou resumo publicados nos ultimos 10 anos. Para a selecéo dos artigos cientificos, foram
estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais com fonte de resultados, apresentando ensaios randomizados
e controlados que compararam a suplementacdo com progestagenos (ou seja, grupo de intervengdo) durante a gravidez com
grupo controle (placebo ou nenhum tratamento) em mulheres com antecedentes de aborto recorrente. RESULTADOQOS: Dos
108 artigos extraidos nos bancos de pesquisa, sendo 100 no Pubmed e 8 no Scielo. Desses, apenas 6 enquadraram nos critérios
de inclusdo. CONCLUSAO: Sabe-se que a didrogesterona oral, na dose de 10 mg duas ou trés vezes ao dia, parece ser segura
e apresentar bons resultados, contudo é necessario mais estudos para esclarecer sua efetividade.

ABSTRACT - INTRODUCTION: For the prevention, development and maintenance of healthy gestation, progesterone,
produced by the ovary from ovulation or administered after fertilization, is said to promote the reduction of spontaneous
abortions. PURPOSE: to investigate whether progestagen treatment during pregnancy reduces the incidence of miscarriage
in women with recurrent miscarriage. METHODOLOGY: This is a systematic review study, searched in the electronic
databases MEDLINE, PUBMED, using in the first search the descriptors associated with Abortion and Progesterone
Prevention, and their equivalents in Portuguese and Spanish. We've crawled articles that had the keywords in the title or
abstract published in the last 10 years. For the selection of scientific articles, the following inclusion criteria were established:
original articles with source of results, presenting randomized and controlled trials comparing progestogen supplementation
(ie intervention group) during pregnancy with control group (placebo or no treatment) in women with a history of recurrent
miscarriage. RESULTS: Of the 108 articles extracted in the research banks, 100 in Pubmed and 8 in Scielo. Of these, only
6 were included in the inclusion criteria. CONCLUSION: It is known that oral dydrogesterone at a dose of 10 mg two or
three times a day seems to be safe and has good results, but more studies are needed to clarify its effectiveness.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacgéo Mundial de Saiide (OMS)
e a Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO) a definicdo do aborto como a interrupcdo espontanea
ou induzida da gravidez antes da viabilidade do produto da
concepcao, corresponde a perda do concepto até a 20? e a 222
semanas completas e/ou com feto de até 500g (1). Um dos
abortamentos recorrentes é o espontaneo, também chamado de
abortamento habitual ou perdas recorrentes de gravidez cujas
concepgles naturais sdo determinadas por falhas pos-
implantacéo (2).

A propor¢do mundial de abortamentos é de cerca de 50
milhdes de casos por ano. No Brasil, o nimero de aborto é cerca
de 1,4 milh&o por ano, o que refere uma relacdo de 23 abortos
a cada 100 gestacgdes. A incidéncia de 6bitos por complicacbes
de abortos oscila em torno de 12% do total de 6bitos, ocupando
o terceiro lugar entre suas causas (3). Os abortamentos ocorrem
em cerca de 15% das gestacOes diagnosticadas e, apesar de
constituirem eventos comuns, a maioria das mulheres que tém
um abortamento d& & luz crianga saudavel posteriormente (4).

Afirma-se que para a prevencdo, desenvolvimento e
manutencdo de uma gestacdo saudavel, a progesterona,
produzida pelo ovario a partir da ovulacdo ou administrada
depois da fecundagdo, favorece a diminuicdo de abortos
espontaneos. E fato absolutamente conhecido que a
progesterona ndo apresenta efeito abortivo, mesmo se
administrada em altas doses. Pelo contrario, ela é essencial para
a gravidez. Tanto que, em casos de ameaga de abortamento
espontaneo, em gestagdes desejadas, é frequente que se indique
progesterona natural para evitar o abortamento. O mesmo
procedimento € feito nos casos de reproducdo assistida,
administrando-se a progesterona, de forma profilética, para
aumentar suas chances de sucesso (5).

Frequentemente orienta-se & gestante com ameaca de
abortamento intervengdes inespecificas, como repouso no leito,
abstinéncia sexual e medicamentos como antiespasmddicos e
progesterona, sendo que algumas destas medidas ainda néo
estdo apoiadas por evidéncias cientificas. A progesterona, além
de preparar o endométrio para a implantacdo do embrido e
manter o Utero relaxado, também aumenta a concentragdo
plasmética do fator bloqueador dos linfécitos, que é
imunomodulador, antiabortivo e melhora a vascularizacdo
uterina (6,7). Existem varias formas de progesterona, como a
progesterona natural, o acetato de medroxiprogesterona, o
caproato de 17-alfa-hidroxi-progesterona e a didrogesterona
(8).

Partindo do principio de que 70% dos abortamentos séo
representados por anormalidades cromossémicas e que o
mesmo acarreta tanto complicag@es psicolégicas como fisicas
nas gestantes como: hemorragia, retencéo de resto de placenta,

infeccdo, perfuragdo do U(tero e, com menor incidéncia,
peritonite, tétano, septicemia, inclusive esterilidade, aliado ao
fato de que faz-se necessario mais dados a respeito de novas
intervencdes para a prevencao do abortamento recorrente, este
estudo tem como objetivo principal investigar se o tratamento
com progestagenos durante a gravidez diminui a incidéncia de
aborto espontaneo em mulheres com abortamento recorrente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica,
pesquisado nas bases de dados eletrbnicas MEDLINE,
PUBMED, utilizando-se na primeira busca os descritores
associados Abortion e Progesterone Prevention, e seus
equivalentes em portugués e espanhol.

Para o processo de andlise foi elaborado um instrumento
amparado em preceitos metodolégicos. Coletaram-se dados
referentes ao periddico (titulo, ano de publicacdo), ao estudo
(objetivo, vinculagdo académica, referencial tedrico, tipo de
estudo, aspectos metodoldgicos, resultados e recomendagoes).

Foram rastreados artigos que tivessem as palavras-chave
no titulo ou resumo publicados nos Gltimos 10 anos. Para a
selecdo dos artigos cientificos, foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: artigos originais com fonte de resultados,
apresentando ensaios randomizados e controlados que
compararam a suplementagdo com progestagenos (ou seja,
grupo de intervencdo) durante a gravidez com grupo controle
(placebo ou nenhum tratamento) em mulheres com
antecedentes de aborto recorrente. Todos o0s tipos de
progestagenos foram analisados.

Como critério de exclusdo adotado, eliminou,
principalmente no que se refere aos métodos, resultados e
conclusGes, trabalhos de revisdo da literatura e artigos com
duplicacéo de titulo, identificados assim em mais de uma fonte
de pesquisa e projetos de revisdo de literatura, devido a
auséncia de dados.

RESULTADOS:

Dos 108 artigos extraidos nos bancos de pesquisa, sendo
100 no Pubmed e 8 no Scielo. Desses, apenas 6 enquadraram
nos critérios de inclusdo. A tabela 1 expfe os resultados dos
exames investigados dos autores elucidados em ordem de
publicacdo de artigo.

Contabilizou-se nos estudos, um total de 633 mulheres
representando tantos testes e controle, ndo mostrou diferenca
estatisticamente significante da taxa de nascidos vivos em ratos
dos grupos de progestagenos e placebos. (OR) 1,01 (95% de
confianca) e a metandlise ndo mostrou diferenca
estatisticamente significante.
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gestacio & um PTB

egpontanes prévio

Estudo / Ano Tipo de estudo Criterio de eleicio Tamanho Intervencoes
da amostra
Czajkowski et Eandomizado Sangramento  vagmal | 29 Progesterona  vaginal-
al. [19]. 2007 {Duplo-ceza) geralments 24 micronizada,
acompanhado por dor 300 mg, uma vez por dia
abdominal antes de 12 durante § semanas
semanas de gravidez, Dydrogesterone  oral-
singleton ao vivo por 30mg usando o mesmo
ulirassom meétodo
El-Zibdeh Bandomizado Sangramento  vagmal | 86 Didrogesterona  oral:
and Yonsef . 2009 (B.otulo aberta) leve ou moderado | 60 10mg, duzz wvezes por
durante o primeiro dia até 1 zemana apos o
trimestre da gravidez, sangramento ter parado
embrifo  vive por Controle:  tratamento
ulfrassom conservadaor
Pandian . 2009 Eandomizado Sangramento  vagmal | 2§ Didrogesterona  oral:
(R.otulo aberto) até a 16" zemama de | 93 micial: 40mz;
gravidez, embrido vivo hanutengio: 10mg,
por ultrazsom duas vezes por dia até
a l6a semana de
gravidez
Controle: iratamento
conservador
Yassaee et al. Eandomizado Sangramento  vagmal | 30 Progesterona  vaginal:
2014 (Rotulo solteiro) agté a2 20" zemana de= | 30 micronizadz, 400 mg,
gravidez, VIVEr uma wvez por dia ate
singleton por ulfrassom sangrar parcu dentro de
menos de 1 semana
Controle:  tratamento
conservador
Hui et al. Eandomizado Sangramento  vagmal | 41 Progesterona  vaginal-
1015 enfre a5 semanas 6 & 42 micronizada
10 de gravidez Didrogesterona oral
Shambhavi, Fandomizado Mulheres com wuma | 30 Progesterona
et al. 2018. gestacio dnica entre 16 | 30 micronizada
e 24 zemanas de efervescente wvaginal

wma vez por dia;
Quire grupo 250 mg M
17 OHPC.
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De acordo com os dados analisados, ndo houve diferenga
estatisticamente significante do caso-controle e do grupo em
uso de progestagenos. Sabe-se que a didrogesterona oral, na
dose de 10 mg duas ou trés vezes ao dia, parece ser segura e
apresentar bons resultados, contudo é necessario mais estudos
para esclarecer sua efetividade.
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