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RESUMO

A perda gestacional em mulheres jovens em idade reprodutiva
permanece um problema relevante, mesmo diante dos avancos na
assisténcia pré-natal e na medicina reprodutiva. Dados recentes no
Brasil indicam a persisténcia — e, em alguns casos, 0 aumento —
desses eventos, sugerindo a influéncia de fatores ainda nao
totalmente esclarecidos. Entre o0s principais determinantes,
destacam-se alteracdes biomoleculares, metabdlicas e clinicas
maternas, como instabilidades cromossdémicas, disfuncdes
hormonais, respostas imunoldogicas inadequadas e processos
inflamatoérios e infeccdes, que podem atuar de forma isolada ou
combinada. Objetivo: Investigar a relacdao entre alteracdes
biomoleculares, clinica e metabdlicos das perdas gestacionais, a fim
de identificar fatores de risco especificos. Metodologia: Trata- se de
um trabalho de Conclusao de Curso. Utilizado de pesquisas para
levantar dados sobre as recorrentes perdas gestacionais em
mulheres jovens. Resultados: Os resultados obtidos demonstram
que as perdas gestacionais em mulheres jovens, faixa etaria
teoricamente considerada de menor risco bioldgico, constituem um
fenbmeno de natureza multifatorial. Conclusao: conclui-se que a
prevencao e a reducao das perdas gestacionais dependem de uma
abordagem integral e integrada, que associe o acompanhamento
pré-concepcional e o pré-natal qualificados
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ABSTRACT

Pregnhancy loss in young women of reproductive age remains a
significant issue, despite advances in prenatal care and reproductive
medicine. Recent data from Brazil indicate that these events persist

—and, in some cases, are on the rise—suggesting the influence of



factors that are not yet fully understood. Key determinants include
maternal biomolecular, metabolic, and clinical alterations—such as
chromosomal instabilities, hormonal dysfunctions, inadequate
iImmune responses, inflammatory processes, and infections—which
may act either in isolation or in combination. Objective: To
investigate the relationship between biomolecular, clinical, and
metabolic alterations in pregnancy losses, in order to identify specific
risk factors. Methodology: This study was conducted as a final
course project, utilizing research to gather data on recurrent
pregnancy loss in young women. Results: The findings demonstrate
that pregnancy loss in young women—an age group theoretically
considered to be at lower biological risk—is a multifactorial
phenomenon. Conclusion: It is concluded that the prevention and
reduction of pregnancy loss require a comprehensive and integrated
approach, incorporating both high-quality preconception and
prenatal care.

Keywords: Pregnancy loss; biomolecular alterations;, metabolic

factors; clinical factors; young women.

1. INTRODUCAO

No Brasil, registrou -se 80,5 mil internacdes por aborto em hospitais
publicos e privados apenas em 2022. A perda perinatal equivale um
obstaculo essencial de saude coletiva, com impactos nos aspectos
bioldgicos, psicolégicos e culturais significativos para individuas do
sexo feminino e suas familias. Estima-se que uma parcela relevante
das gestacdes evolua para abortamento espontaneo, principalmente
no trimestral, evidenciando a magnitude desse evento no trato
reprodutor feminino (OMS, 2021; ACOG, 2020). Nos ultimos tempos,
estudos tém demonstrado que fatores clinicos, metabdlicos e

inflamatodrios exercem influéncia sobre o desfecho gestacional,



especialmente em mocas em idade férteis. Outrossim, o suporte das
tendéncias epidemioldgicas permite compreender a dimensao do
empecilho e localizar possiveis mudancas no perfil das pacientes
progressivamente, contribuindo para a criacao de acdes preventivas

e assistenciais mais eficazes (Victora et al., 20T11).

Entre os elementos clinicos associados a perda gestacional,
destacam-se condicdes como obesidade materna e diabetes, que
alteram o ambiente metabdlico e inflamatdério do organismo
feminino. A obesidade esta ligada a um estado inflamatdrio crénico
de grau reduzido, caracterizado pelo crescimento de citocinas pro-
inflamataorias, capaz de interferir nas etapas de inser¢cao embrionaria
e desenvolvimento placentario (Catalano; Shankar, 2017; Dias, 2025).
De forma semelhante, alteracdes metabdlicas associadas ao
diabetes gestacional podem desencadear mecanismos de lesao
oxidativa e morte celular, comprometendo a vitalidade embrionaria
e tornando maior o perigo de perda gestacional (Platt et al., 2019;
Neves, 2024). Esses fatores evidenciam a multiplicidade das

interacdes bioldgicas envolvidas na conservacao da gestacao.

Sob a perspectiva epidemioldgica, o perfil das mulheres acometidas
pelo abortamento espontaneo revela possiveis associacdes com
variaveis sociodemograficas, condicdes clinicas preexistentes e
fatores comportamentais. Aspectos como idade materna,
escolaridade, condi¢cdes socioecondmicas € acesso aos servicos de
saude devem ser considerados na investigacao dos desfechos
gestacionais, uma vez que podem influenciar as condicdes de
acompanhamento e assisténcia durante a gravidez. Nesse contexto,
as desigualdades sociais e as barreiras de acesso a atencao pré-natal

representam aspectos relevantes para a compreensao da saude



reprodutiva feminina (Victora et al., 2011; Barreto et al.,, 2011; Hjort et

al., 2022).

Adicionalmente, fatores hormonais também exercem funcao
fundamental na preservacao da gestacao. A progesterona €
imprescindivel para a elaboracao e manutencao do endomeétrio, e
modificacao em sua elaboracdao ou ato podem estar ligado ao
abortamento espontaneo (Arck; Hansen; Mulac Jericevic, 2007).
Paralelamente, alteracdes cromossdmicas embrionarias sao
reconhecidas como uma das razbes fundamentais de perda
gestacional, especificamente no primeiro periodo, embora fatores

mMaternos também possam influenciar sua ocorréncia (Acog, 2020).

Outro aspecto relevante refere-se as repercussdes da perda
gestacional na estabilidade emocional das mulheres. Esse evento
pode estar ligado ao aumento de ansiedade, depressao e sofrimento
psicologico, intensificando a relevancia de uma conduta integral e
humanizada no zelo a mulher, incluindo suporte emocional e
psicoldégico no decorrer e posteriormente a eventualidade (Quenby,

2021).

A importancia deste trabalho esta fundamentada na precisao de
entender de modo conjunto os aspectos que colaboram para o
abortamento espontaneo em jovens, tendo em vista que essa faixa
etaria, teoricamente, mostra risco diminuido bioldégico para
complicagdes. O crescimento de condi¢cdes metabdlicas, como
obesidade e diabetes, aliado a processos inflamatorios e alteracdes
celulares, pode modificar esse cenario, tornando imprescindivel a
investigacao aprofundada do tema. Além do mais, a investigacao da
tendéncia epidemioldgica permite categorizar recorréncias e

direcionar programas governamentais direcionada ao cuidado



integral feminino, controle de danos e qualificacao da assisténcia
pré-natal, contribuindo para excelentes terminacdes materno-fetais

(Mclean; Boots, 2023).

2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Identificar fatores clinicos, metabdlicos e biomoleculares associados

as perdas gestacionais.

2.2. Especificos

Os objetivos especificos deste estudo consistem:

e Identificar fatores clinicos e metabdlicos, como obesidade e

diabetes, associados ao aumento do risco de perda gestacional.

e Investigar a relacao entre processos inflamatorios a infeccdes.

e Correlacionar dados epidemiolégicos com  evidéncias
biomoleculares como mutacdes, aneuploidias e modificacdes

Nna expressao génica.

3. JUSTIFICATIVA

O tema foi escolhido pelo interesse de ambas sobre as perdas
gestacionais, uma das integrantes do trabalho sofreu com aborto
espontaneo e notou que Mmulheres novas estavam sofrendo com a
mesma coisa, seja no trabalho, grupos de amigos e até mesmo na

familia. Quando foi conversado sobre os possiveis tema do trabalho



de Conclusao de curso, o interesse foi nesse tema e assim foi feita a

escolha.

4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva e exploratoria,
fundamentada em revisao bibliografica sistematica e analise de
evidéncias cientificas ja publicadas. Adota-se abordagem qualitativa
e guantitativa, com o objetivo de reunir, sintetizar e correlacionar
dados epidemioldgicos, clinicos, metabdlicos, inflamatorios e
biomoleculares relacionados as perdas gestacionais em mulheres

jovens.

4.2. Recorte da Pesquisa

O estudo direciona-se a analise de perdas gestacionais ocorridas em
mulheres na faixa etaria entre 20 e 30 anos, periodo considerado
biologicamente favoravel a manutencao da gestacao, o que torna a
ocorréncia de desfechos adversos um fenémeno particularmente
relevante. A investigacao baseia-se em publicacdes cientificas e
documentos oficiais disponiveis, abrangendo dados referentes ao
contexto brasileiro e evidéncias internacionais que contribuem para

a compreensao dos mecanismos envolvidos.

4.3. Fontes de Informacao

Foram consultadas as seguintes bases de dados eletronicas:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca

Virtual em Saude (BVS), PubMed e Google Académico. Além das



bases cientificas, foram incluidos documentos e diretrizes de
instituicdes reconhecidas: Ministério da Saude, Organizacao Mundial
da Saude (OMS), Federacao Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e American Diabetes
Association (ADA). Os termos utilizados para a busca, em portugués
e inglés, foram: perda gestacional, aborto espontaneo, fatores de
risco, obesidade e gravidez, diabetes gestacional, citocinas
inflamatodrias, estresse oxidativo, alteracdes cromossoOmicas,

epigenética e gestacao, mulheres jovens e saude reprodutiva.

4.4, Critérios de Selecao

Foram considerados para inclusao:

e Estudos que abordassem perdas gestacionais e fatores

associados em mulheres em idade reprodutiva;

e Pesquisas que apresentassem dados epidemioldgicos, analises

clinicas, metabdlicas, inflamatdrias ou biomoleculares;

e Revisdes de literatura, estudos observacionais, transversais, de

corte e publicacdes de base populacional;

e Diretrizes oficiais e documentos técnicos de instituicdes de

salde reconhecidas.

4.5. Procedimento de Analise

A selecao das fontes deu-se em etapas: inicialmente, procedeu-se a
leitura de titulos e resumos para verificacao de adequacao ao tema;

em seguida, realizou-se a leitura integral dos trabalhos pré-



selecionados. As informacdes foram organizadas de forma a permitir

a analise em duas vertentes principais:

e Andlise epidemioldgica e clinica: investigacao do perfil das
mulheres acometidas, fatores sociodemograficos, condicdes
clinicas pré-existentes, acesso a assisténcia pré-natal e
associacao com fatores metabdlicos como obesidade e

diabetes;

e Anadlise biomolecular e fisiopatoldgica: compreensao dos
mecanismos inflamatdrios, estresse oxidativo, morte celular,
infeccdes, alteracdes genéticas, cromossdmicas e epigenéticas

associadas a perda gestacional.

5. RESULTADOS

5.1. Perfil Epidemiolégico das Perdas Gestacionais

A analise demonstrou que, embora a faixa etaria entre 20 e 30 anos
seja biologicamente favoravel a manutencao da gravidacao, as
perdas permanecem habituais e, em alguns contextos, crescentes.
Estudos nacionais associam esse quadro a condigoes
sociodemograficas desfavoraveis, baixa escolaridade e acesso tardio
ao pré-natal. Mulheres com menor renda e escolaridade apresentam
risco significativamente maior de Obito embrionario quando
comparadas aquelas em situacao socioecondmica mais favoravel

(Victora et al., 2011; Barreto et al., 2011).

Crande parte dos eventos concentra-se no periodo inicial da
gestacao, correspondendo a cerca de 75% dos casos. Esse padrao
mantém-se estavel, indicando que os fatores determinantes atuam

nas etapas iniciais da implantacdo embrionaria e da formacao



placentaria. A falta de acompanhamento gestacional até a 12°
semanas também esteve vinculada a maior predominancia de

perdas (Quenby et al., 2021).

O sobrepeso, a obesidade e a resisténcia a insulina destacam-se
entre os fatores metabdlicos associados ao aumento do risco de
perda gestacional. Mulheres com obesidade, caracterizada pelo
indice de massa corporal (IMC) igual ou superior a 30 kg/m?2
apresentam maior probabilidade de abortamento espontaneo
gquando comparadas aquelas com IMC adequado. Esse risco pode
ser influenciado pela presenca de alteracdes metabdlicas associadas,
como resisténcia insulinica, diabetes mellitus pré-gestacional e
hiperglicemia, que podem comprometer o ambiente metabdlico
materno e o desenvolvimento embrionario (FEBRASGO, 2021; ASRM,
2021; ADA, 2020).

Niveis persistentemente elevados de glicemia no comeco da
gravidez relacionam-se a maior possibilidade de perda precoce.
Mesmo sem malformacdes, a hiperglicemia desencadeia estresse
oxidativo e modificacbdes na circulacdao placentaria que
comprometem a viabilidade fetal (Platt et al, 2019; Neves, 2024). A
associacao entre obesidade e diabetes potencializa as
consequéncias prejudiciais, pois ambas compartilham mecanismos
como resisténcia a insulina e inflamacao crénica, agindo de forma
sinérgica no ambiente intrauterino (Catalano; Shankar, 2017; Dias,

2025).

5.2. Processos Inflamatérios, Infeccoes e Perdas Gestacionais

A investigacao demonstrou que infeccdes e o processo inflamatorio

por elas desencadeada constituem mecanismos Iinterligados



capazes de comprometer a prenhez. Os intermediarios podem atuar
de forma direta, invadindo tecidos placentarios e embrionarios, ou
indireta, induzindo liberacao excessiva de mediadores inflamatorios
gue desestabilizam o ambiente uterino (Saito et al., 2010; Quenby et

al., 2021).

Entre os agentes infecciosos destacam-se Chlamydia trachomatis,
Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis e a vaginose
bacteriana. Mulheres com uma disbiose polimicrobiana de
Gardnerella vaginalis no primeiro trimestral apresentam risco
aproximadamente 3 vezes maior de morte fetal espontaneo em
paralelo aquelas com microbiota preservada (Al-Memar et al., 2020).
O grupo TORCH também figura como causa relevante, sendo
encarregado por parcela significativa das perdas de origem

infecciosa (OMS, 2021).

A esses agentes soma-se o Virus da Zika (ZIKV), que emergiu como
importante condi¢cao de risco. A infeccao pelo ZIKV durante a
prenhez estd conectada a risco 3,7 vezes maior da morte
embrionaria antes de 20 semanas (Brasil et al, 2017). O virus
atravessa a membrana placentaria, infecta células do trofoblasto e
induz morte celular inflamatdria, comprometendo a formacao e
funcao da placenta (Zhao et al, 2025). Estudo de corte brasileiro
registrou risco mais que o dobro de efeitos prejudicial em pessoas

que gestam com infeccao sintomatica (Hoen et al.,, 2018).

Mecanisticamente, os agentes infecciosos acionam a liberacao de
citocinas pro-inflamatérias como TNF-a, IL-1B, IL-6 e IL-8, que
estimulam producao de eicosanoides e enzimas responsaveis por
contracdes uterinas, amolecimento da cérvice e ruptura antecipada

de membranas (Saito et al,, 2010). Na hipdtese do Zika, a infeccao



eleva a expressao de TNF-a e IL-6 no disco placentario, aumentando
a absortividade da barreira feto-materna (Kjeergaard et al., 2021). O
desequilibrio entre os mecanismos pré e anti-inflamatoérios pode
favorecer o aumento do estresse oxidativo, desencadeando danos
celulares e alteragcdes nos processos de apoptose. Essas condicdes
podem ser agravadas pela presenca de alteracdes metabdlicas
maternas, especialmente obesidade e resisténcia a insulina, que
favorecem um ambiente inflamatdrio capaz de comprometer o
funcionamento placentario e o desenvolvimento embrionario

(ALGubory; Fowler; Garrel, 2010; Catalano; Shankar, 2017).

Muitas infec¢cdes ocorrem sem sintomas, o que reforca a relevancia
da triagem no antenatal e no pré-concepcional (FEBRASGCO, 2021). A
identificacao e a terapia precoces, aliados a profilaxia a arboviroses
como o Zika, sao acdes essenciais na reducao das perdas (OMS, 2027;

Brasil et al., 2017).

5.3. Alteracées Biomoleculares e Correlacdio com Dados

Epidemiolégicos

Alteracoes cromossdmicas, especialmente aneuploidias,
correspondem a causa identificada com grande recorréncia entre
abortamentos precoces — em torno de 50% a 60% das ocorréncias
avaliados citogeneticamente. As trissomias autossdmicas sao
bastantes prevalentes, seguidas de alteracdes Nnos cromossomos
sexuais. Embora classicamente associadas a idade reprodutiva
avancada, tais alteracdes também ocorrem em jovens, mostrando
que nao restringem a faixas etarias mais elevadas (Moore et al., 2020;

Sadler, 2019).



As modificacdes epigenéticas também tém sido investigadas como
mecanismos envolvidos nas alteracdes do desenvolvimento
embrionario e placentario. Influenciadas por condicdes metabdlicas
e ambientais, como obesidade, diabetes, estado nutricional e
exposicao a agentes toxicos, essas alteracdes podem modificar a
expressao génica, comprometendo processos relacionados a
diferenciacao celular e a formacao placentaria, sem
necessariamente modificar a sequéncia do DNA. Além disso, o
ambiente biolégico materno, incluindo o peso corporal, o controle
glicémico e o estado inflamatdrio, pode interferir no funcionamento
placentario e nas condi¢cdes necessarias para o desenvolvimento
embrionario, contribuindo para desfechos gestacionais desfavoraveis

(Jablonka, 2017; Hjort et al., 2022; Cleal; Poore; Lewis, 2022).

6. DISCUSSAO

6.1. Fatores Infecciosos e Metabdlicos Atuam de Forma

Combinada nas Perdas Gestacionais

Os achados demonstram que, mesmo em pacientes jovens com
idade biologicamente favoravel, a ocorréncia de perdas gestacionais
Nao se restringe a causas genéticas ou cromossdmicas. As infeccoes
— incluindo o Zika — e as condi¢cdes metabdlicas como obesidade e
diabetes constituem situacdes de risco identificaveis, passiveis de
precaucao e dominio. A acao mutua entre esses fatores é
particularmente relevante, pois o estado inflamatorio crénico
decorrente de disturbios metabdlicos pode amplificar os efeitos de
agentes infecciosos, criando um ambiente uterino desfavoravel a
mManutencao da gestacao (Catalano; Shankar, 2017; Brasil et al., 2017).
Isso indica que a abordagem preventiva nao deve se limitar ao

acompanhamento pré-natal, mas incluir avaliacao pré-concepcional



que integre controle glicémico, acompanhamento nutricional e

filtragem de infeccdes.

6.2. A Triagem Precoce e a Assisténcia Igualitaria Sao Estratégias

Fundamentais

A elevada proporcao de infecgcdes assintomaticas associada a maior
circunstancia de perdas em mulheres com menor acesso ao pré-
natal e piores condicdes socioecondmicas revela que a reducao
desses eventos depende tanto de avancos tecnoldgicos quanto de
justica na assisténcia a saude. A identificacao silenciosa de agentes
como o Zika e bactérias do trato reprodutivo sO € possivel por meio
de exames laboratoriais sistematicos, e a efetividade dessas medidas
depende de que todas as mulheres tenham acesso oportuno ao
sistema de saude. Consequentemente, a prevencao das perdas
perinatal exige politicas publicas que ampliem a cobertura e a
qualidade do pré-natal, especialmente em  populagcdes
desfavorecidas, de forma a transformar conhecimento cientifico em

protecao real para a paciente e a gestacao (Victora, 2011; OMS, 2021).

7. CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo demonstram que as
perdas gestacionais em mulheres jovens, faixa etaria teoricamente
considerada de menor risco bioldgico, constituem um fendbmeno de
natureza multifatorial, no qual se articulam fatores clinicos,
metabodlicos, infecciosos, biomoleculares e socioecondmicos. Ficou
evidenciado que condicdées como obesidade e diabetes mellitus
elevam significativamente a probabilidade de desfechos
gestacionais adversos, ao passo que infeccdes — entre elas o virus da

Zika — podem desencadear resposta inflamatdria excessiva capaz



de comprometer a implantacao embrionaria, a formacao placentaria
e a viabilidade fetal, mesmo na auséncia de sintomas aparentes. Tais
achados reforcam que a ocorréncia de perdas nao se restringe a
causas genéticas ou cromossdmicas, sendo em grande medida
influenciada por fatores identificaveis, passiveis de deteccao precoce

e manejo adequado.

Diante disso, conclui-se que a prevencao e a reducao das perdas
gestacionais dependem de uma abordagem integral e integrada,
gue associe o acompanhamento pré-concepcional e o pré-natal
qualificados a triagem sistematica de infeccdes, ao controle de
disturbios metabdlicos e a garantia de acesso equitativo a saude
para todas as mulheres. A elaboracao deste trabalho cumpre, ainda,
O papel de trazer a luz uma realidade que afeta inumeras mulheres
jovens, contribuindo para que o tema deixe de ser percebido como
evento corriqueiro ou inevitavel e passe a ser compreendido como
prioridade de saude publica. Espera-se, portanto, que as evidéncias
apresentadas subsidiem acdes de assisténcia, de educacao e de
formulacao de politicas publicas voltadas a protecao da saude
reprodutiva, ao bem-estar feminino e a reducao do sofrimento

associado a perda gestacional.
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