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RESUMO
O aborto espontaneo € a adversidade mais comum de uma gravidez, sendo, muitas

vezes, de etiologia desconhecida. Ocorre antes da 242 semana de gestacdo, e é classificado
como esporadico ou de repeticdo e sua etiologia pode ser tanto materna quanto paterna. O
aborto espontaneo possui origem multifatorial, de causas genéticas e ndo genéticas, que
podem estar interligadas. Embora seja alvo de numerosos estudos, a causa é desconhecida
em 50% dos casos. Dentre os fatores genéticos, destacam-se as anormalidades
cromossémicas e polimorfismos; além disso, habitos de vida como tabagismo, ingestdo de
alcool, cafeina, uso de drogas, horas de sono, atividades fisicas, dieta, exposicdo a altas
temperaturas ou toxicos estdo sendo cada vez mais enumerados como causas de perdas
gestacionais. Comprovadamente, modificacdes no estilo de vida aumentam a fertilidade
humana e podem diminuir as chances de abortamentos. O objetivo do presente estudo foi de
avaliar a influéncia dos hébitos de vida de casais com historico de abortamentos
espontaneos. A pesquisa contou com 23 casais que responderam 0s questionarios junto ao
TCLE. Foi possivel identificar que a maioria dos individuos possuiam habitos de vida que
sdo relacionados a infertilidade e abortos espontaneos. Nos homens foi evidenciado alto
consumo de cafeina, poucas horas de sono por dia, apesar das horas de sono serem gozadas
no horario regular e grande parte se declarou fumante passivo. Nas mulheres, grande parte
delas se declarou ser fumante passivo. No exame de cariétipo de aborto esponténeo foi
evidenciado que o caridtipo mais frequente era o de 46,XX. Conclui-se que os casais devem
buscar por outras causas dos abortos ocorridos e que mudangas nos habitos de vida

favorecem maiores taxas de fertilidade.

Palavras-chave: Reproducéo; Infertilidade; Aborto espontaneo; Habitos de vida.
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ABSTRACT
Spontaneous abortion is the most common adversity of a pregnancy. It occurs before

the 24" week of pregnancy and it is classified as sporadic or repetitive and its etiology can
be both maternal and paternal. Spontaneous abortion has a multifactorial origin, with genetic
and non-genetic causes, which may be interconnected. Although it is the subject of
numerous studies, the cause is unknown in 50% of cases. Chromosomal abnormalities and
polymorphisms are the most common genetic factor leading to miscarriage. Additionally,
lifestyle habits such as smoking, alcohol intake, caffeine, drug use, hours of sleep, physical
activities, diet, exposure to high temperatures or toxic substances are being increasingly
enumerated as causes of pregnancy loss. Changes in lifestyle have been shown to increase
human fertility and may decrease the chances of abortions. The objective of this study was
to evaluate the influence of life habits of couples with a history of spontaneous abortions.
The survey included 23 couples who answered questionnaires designed for this purpose. It
was possible to identify that most individuals had life habits that are related to infertility and
spontaneous abortions. In men, there was a high consumption of caffeine, few hours of sleep
a day, and most of them declared themselves to be passive smokers. In women, most of
them declared themselves to be passive smokers. In the examination of the karyotype of
miscarriage it was evidenced that the most frequent karyotype was 46,XX. It was concluded
that couples should look for other causes of the abortions that occurred and that changes in

life habits favor higher fertility rates.

Keywords: Reproduction; Infertility; Spontaneous abortion; Life Habits.
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1 INTRODUCAO

Com os diferentes estilos de vida adotados pela humanidade a reprodu¢do humana
vem sofrendo grande crise como casais inférteis ou que ndo conseguem manter a gravidez
apos uma concepcao bem-sucedida (WECK et al., 2008; AGENOR e BHATTACHARYA,
2015). Um a cada seis casais apresentam problemas de infertilidade e a causa pode ser tanto
materna quanto paterna, com fatores endocrinos, genéticos e ambientais associados (FIRNS
etal., 2015; GARRILDO-GIMENEZ e ALIJOTAS-REIG, 2015; LYNGSO et al., 2017).

O aborto espontaneo é a adversidade gestacional mais comum, sendo, muitas vezes,
de etiologia desconhecida (OLIVEIRA et al., 2020). Segundo a OMS (Organizacdo Mundial
da Saude) o abortamento é definido como uma perda gestacional devido a expulsdo ou
morte do feto ou embrido com peso menor que 500 g, e antes de 20-24 semanas de idade
gestacional (AGENOR e BHATTACHARYA, 2015).

Segundo Agenor e Bhattacharya (2015) a interrup¢do involuntaria da gravidez é
classificada em: precoce, quando a perda ocorre antes da 122 semana de gestagéo; e tardio,
variando entre as 12-24% semanas de gestacdo. Podem ser esporadicos, 0s quais ocorrem uma
vez e acometem até um quarto de todas as mulheres que engravidam, ou de repeticdo,
ocorrendo pelo menos duas vezes ou mais com cerca de 5% das mulheres (VAN DER
BERG et al., 2012; AGENOR e BHATTACHARYA, 2015).

O aborto espontaneo possui origem multifatorial, de causas genéticas e nao
genéticas, que podem estar interligadas. Dentre os fatores genéticos, destacam-se as
anormalidades cromossdmicas e polimorfismos; como causas nao genéticas, sobressaem a
presenca de agentes infecciosos, causas socioecondmicas, ambientais, ocupacionais, habitos
cotidianos e distarbios enddcrinos e trombofilicos (OLIVEIRA et al,. 2020). Embora o
aborto espontaneo seja alvo de numerosos estudos, a causa € desconhecida em 50% dos
casos (GARRILDO-GIMENEZ e ALIJOTAS-REIG, 2015; L1 et al., 2015).

O fator genético € o mais comum dentre as causas conhecidas de perdas gestacionais.
As anomalias cromossomicas fetais sdo responsabilizadas por 50% a 60% dos abortos
espontaneos de primeiro trimestre. Dessas anomalias, as numéricas sdo as mais frequentes:
50% a 60% de trissomias (um cromossomo extra, somando trés 0 mesmo Ccromossomo),
20% a 25% de poliploidias (variagdes naturais ou induzidas no nimero de cromossomos) e
15% a 25% de monossomias do cromossomo X (CAETANO et al., 2006). Em abortos de
repeticdo, as aneuploidias respondem por 30% a 57% dos casos, mas é evidenciado que

guanto maior o numero de abortos do casal, a probabilidade de falha genética diminui
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(WECK et al., 2008; GARRILDO-GIMENEZ e ALIJOTAS-REIG, 2015; KACPRZAK et
al., 2016).

Dentre os fatores ndo genéticos estdo 0s casamentos consanguineos, onde a
incidéncias de distarbios recessivos hereditarios sdo consideravelmente maiores, o que
aumenta a chance de abortos recorrentes em casais de mesma familia (PAL et al., 2018).
Anormalidades enddcrinas estdo entre 15% a 20% entre causas ndo genéticas de abortos
recorrentes (GARRILDO-GIMENEZ e ALIJOTAS-REIG, 2015), quando ha presenca de
diabetes/ou hipertensdo em um membro do casal as taxas de abortos sdo maiores, visto uma
alteracdo na qualidade espermatica em homens e problemas gestacionais nas mulheres
(ABELL et al., 2016; GUEDES-MARTINS, 2016; MARTINS et al., 2018; HAN et al.,
2019). Outra causa ndo genética é a obesidade feminina e masculina que também sédo alvos
de inimeros estudos e apontados como uma das causas de infertilidade e abortos recorrentes
(MCPHERSON e LANE, 2015; POSTON et al., 2016; RAAD et al., 2017).

A relacdo entre perda gestacional e habitos de vida que esta sendo amplamente
estudada é relacionando o tabagismo ativo e passivo, consumo de alcool (FIRNS et al.,
2015), cafeina (CHEN et al., 2015), uso de drogas (WECK et al., 2008), falta de atividades
fisicas (GARRILDO-GIMENEZ e ALIJOTAS-REIG, 2015), dieta, exposicdo a altas
temperaturas ou toxicos (WECK et al., 2008; ILACQUA et al., 2018), horas de sono
(KLOSS et al., 2015), com abortos espontaneos.

Na hipétese de nenhuma causa de aborto recorrente ser reconhecida, sugere-se uma
alteracdo nos habitos de vida do casal, os quais podem contribuir para o aumento da
fertilidade e, consequentemente, levar a uma gravidez bem-sucedida (GARRILDO-
GIMENEZ e ALIJOTAS-REIG, 2015).

Dessa maneira, o presente estudo representa um importante instrumento cientifico a
medida que se propBe a descrever a influéncia dos habitos de vida de casais que ja tiveram

um aborto espontaneo.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAIS:
O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia dos habitos de vida em casais
com histdrico de abortamentos espontaneos.

2.2 ESPECIFICOS
- Avaliar os principais habitos de vida em casais que tiveram um aborto espontaneo;

- Identificar de que maneira os habitos de vida podem influenciar no aborto espontaneo.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CASUISTICA
Foram utilizadas no presente estudo informacdes de pacientes encaminhados ao
Laboratério GENOS, na cidade de Bauru — S&o Paulo. O grupo de pacientes foi constituido
por casais com histérico de perdas gestacionais em que o material de aborto tenha sido
analisado entre 2016 e 2020. Os pacientes foram informados sobre 0s objetivos da pesquisa
e todas as suas davidas foram esclarecidas por pesquisadores treinados para os devidos fins,
e, caso aceitassem participar, foi enviado por e-mail o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A) junto ao Questionario contendo questdes sobre alteracdes
genéticas, infertilidade e habitos de vida (APENDICE B).
No periodo estipulado para coleta de amostras (Janeiro de 2016 a Junho de 2020)
foram contactados 96 pacientes (48 casais), dos quais 52 (26 casais) aceitaram participar e
44 (22 casais) recusaram. Para 0s pacientes que aceitaram foram enviados 0s questionarios e
termo de consentimento, via e-mail ou WhatsApp, de acordo com a escolha dos proprios
pacientes, ou entregue em maos, porém apenas 46 pacientes (23 casais) retornaram 0s
documentos preenchidos e assinados. Em relacdo aos demais casais que aceitaram muitos
contatos foram feitos, na tentativa de ampliar o nimero amostral, porém muitos nao
atenderam e/ou ndo responderam a um novo contato. Os principais motivos levantados pelas
pacientes que recusaram participar do projeto foram a falta de tempo, embora algumas
tenham relatado que ndo queriam reviver 0 momento da perda gestacional ao participarem

da pesquisa.

3.2 CARIOTIPO DE MATERIAL DE ABORTAMENTO ESPONTANEO

O material biolégico utilizado no procedimento foi a vilosidade coriénica, um dos
materiais mais adequados para testes genéticos fetais, a qual se prolifera formando projecoes
celulares que irdo abrigar capilares sanguineos que se conectam ao coracdo embrionario,
para assim 0 oxigénio e nutrientes maternos se distribuirem através das paredes dessas
vilosidades e penetrarem no embrido (MOORE et al., 2013, p. 45; ALFIREVIC et al., 2017).
Esse material foi proveniente de curetagem realizada em ambito hospitalar e apds o
procedimento o material foi armazenado em Meio 199® (Sigma; REF 11150-059) e
refrigerado até 0 momento do transporte para o laboratorio.

O processamento do material foi realizado imediatamente apds a chegada ao

laboratdrio, utilizando meio Amniomax® (Sigma; REF 17001-074) suplemento de
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Amniomax® (Sigma; REF 12556-023) e antibidtico Anti-Anti® (Gibco; REF 15240-096).
Esse processo foi realizado em cdmara de fluxo apos esterilizagdo prévia com luz
ultravioleta de todos os materiais (bisturi, placa de Petri, frascos de cultura e pipetas). O
material foi macerado com bisturi na placa de Petri e lavado com Meio 199 para eliminar
todo material indesejado, como hemaécias e restos placentarios. Foram preparados em
duplicata frascos para cultura, os quais foram submetidos o material de aborto, nos quais
foram colocados 3,2mL de Amniomax e 0,8mL de suplemento de Amniomax para
potencializar o crescimento celular do material, além de 20uL de antibidtico para prevencao
de contaminacdes externas. O tempo estimado para o crescimento celular foi de 7 a 10 dias
em estufa de CO2 a 37°C.

Apobs 48h, visualizou-se em microscopio invertido a aderéncia das células aos
frascos, e verificou-se a necessidade de troca de meio. As trocas foram feitas de acordo com
0 crescimento de cada material, normalmente realizada de 2 a 3 trocas por caso. Apos 0
periodo de cultura, iniciou-se a retirada de material. O primeiro passo foi acrescentar 60uL
de Colcemid® em ambos os frascos e manté-los a 37°C durante um periodo de 4 horas até o
inicio do processo de descolamento das células. Apos esse periodo, aspirou-se todo o liquido
do frasco de cultura com pipeta Pasteur e transferiu-se para um tubo Falcon de 15mL.
Adicionou-se 4mL de Tripsina EDTA (Gibco; REF 25200-056) em cada frasco para agir
durante 10 minutos na estufa e 10 minutos os frascos foram agitados manualmente para
garantir o desprendimento dessas células, novamente o liquido foi aspirado. Por fim, os
frascos foram lavados com 4mL de Meio 199, e novamente o liquido foi aspirado para o
tubo Falcon. Os tubos foram centrifugados a 2000rpm por 5 minutos, apds esse processo
desprezou-se o0 sobrenadante e adicionou-se 4mL de fixador para posterior centrifugacéo
(essa etapa foi repetida 2 vezes). Apos a Ultima centrifugacdo, descartou-se o excedente até
2mL e o material restante foi agitado e entdo pingado em ldminas que estavam num suporte
em banho-maria. Essas laminas foram armazenadas em geladeira ou estufa e foram
bandadas por bandeamento G e coradas por corante Giemsa. A analise citogenética deste

material foi caracterizada pela cariotipagem de 10 metafases e posterior conclusao do laudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa contou com a aplicacdo de dois questionarios, um feminino e outro
masculino. As perguntas de 5 a 19 (habitos de vida) eram as mesmas para ambos 0S Sexos,
enquanto as 4 perguntas iniciais envolviam temas de genética e fertilidade do casal, sendo
diferentes para cada um. As respostas obtidas nos questionarios foram tabuladas em trés
tabelas onde as frequéncias consideradas importantes foram as que apareceram em mais de
75% (destacados em cinza escuro) do grupo que estava sendo considerado (masculino ou
feminino). Algumas frequéncias entre 65% e 74% (destacados em cinza claro) foram
marcadas como potencialmente relevantes, para fins de interpretacdo dos resultados.

As questdes referentes a analise geral do histdrico reprodutivo/genético do casal
foram agrupadas na Tabela 1, onde observa-se que 0s casais ndo possuem historico de
alteracdes genéticas na familia e que nenhum deles possui um grau de parentesco. Concluiu-
se também que nenhum casal tinha um historico expressivo de abortos espontaneo anteriores
e que todos os homens que responderam ao questionario ndo tinham histérico de alteragdes
testiculares. Portanto, nada digno de nota como causa direta dos abortos visto que o conjunto
de resultados apresentados nesta tabela agrega os fatores mais amplamente associados com
ocorréncia de abortos espontaneos.

As respostas as questdes referentes ao histdrico de doencas prévias e habitos de vida
do casal estdo apresentadas na Tabela 2. O conjunto dos resultados analisados demonstra
que ndo héa histérico de doencas metabolicas (diabetes e hipertensdo) e nem ha uso de
medicacdo controlada. Em homens, o metabolismo do colesterol € fundamental para funcdes
testiculares e quando ha niveis alterados pode haver baixos niveis de testosterona e até
infertilidade (DIMOPOULOU et al., 2018; SEDES et al., 2018). Em mulheres ha estudos
sobre a relagdo de abortos espontaneos com risco de doencas cardiovasculares, sob a
presenca de alteracBes metabdlicas, além da importancia do colesterol em hormonios
femininos e formagdo de gametas, relacionando a infertilidade (KHARAZMI et al., 2010;
YESILALTAY et al., 2014). Porém, esses fatores ndo se mostraram relevante na amostra

estudada.
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Tabela 1. Resultados das questdes de historico reprodutivo/genético do casal, apresentado

de acordo com as questdes propostas para o questionério de cada sexo.

Feminino Masculino
Questdes Respostas (n=23) (n=23)
(n) % (n) %
o o . Sim 0 0 2 8
Ha histdrico de alteracdes genéticas na familia?
Né&o 23 100 21 91
. A Sim 0 0
Os conjuges tém algum grau de parentesco?
Né&o 23 100
_ o Sim 15 65
Foi o primeiro aborto espontaneo?
Né&o 8 34
O casal ja realizou o exame de cari6tipo Sim 15 65
sanguineo? Néo 8

Qual é a frequéncia de sua atividade sexual?

11 vez na semana

1 vez na semana

Quinzenal
Mensal

Estd a mais de um ano tentando ter um filho Sim
com sua companheira praticando sexo sem }

3 Nao
protecéo?
Submeteu-se a alguma operagdo por testiculos Sim
ndo descidos? Néo

Fonte: Elaborada pela autora.

Um outro fator frequentemente associado a fertilidade que ndo se mostrou importante

nesta amostra foi a composicdo alimentar. Grande parte dos casais mencionou terem dietas

saudaveis e equilibradas, sem necessidade de dieta para controle de peso, além de praticarem

exercicios fisicos regulares. E sabido que uma alimentagio bem balanceada, reducéo de peso

e atividades fisicas regulares sdo fundamentais para reduzir risco de perdas gestacionais e

melhorar a satde reprodutiva de mulheres e homens, como apontam alguns estudos (FIRNS
etal., 2015; GARRILDO-GIMENEZ e ALIJOTAS-REIG, 2015; MARTINS et al., 2018).

Em relacdo ha exposicédo a risco laboral (ambiente relativamente toxico ou quente) e

utilizacdo de drogas ilicitas nenhum casal teve uma exposi¢do importante a esses fatores.
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Porém, chamou a atencdo a mencéo que grande parte dos casais declararem ser fumantes
passivos. Entre os fatores de risco associados ao estilo de vida, o tabagismo proporciona um
efeito aditivo no desenvolvimento do aborto espontaneo, devido a calcificacdo e
insuficiéncia placentaria com hipoxia fetal por privacdo de fluxo sanguineo, além de
desencadear placenta prévia, deslocamento prematuro de placenta e, ainda, atravessar a
barreira transplacentaria, causando problemas ao feto como restricdo do crescimento fetal
(OLIVEIRA et al, 2020). Exposicdo ocupacional a materiais toxicos e uso de cigarro e
alcool sdo tidos como fatores de risco para aborto espontaneo. Estudos com casais que
possuem historico de perda gestacional e esses habitos mostram, principalmente em homens,
que ha uma diminuicdo da qualidade espermatica em relacdo a grupos controle,
principalmente na viabilidade e morfologia dos espermatozoides, o que pode ser a causa de
abortos recorrentes em mulheres (WECK et al., 2008; RUIXUE et al., 2013; FIRNS et al.,
2015).

Um outro dado que chamou a atencgdo estd relacionado ao consumo de cafeina, a
partir de bebidas, elevado na amostra masculina. Em relacdo a cafeina, foi observado uma
grande quantidade de homens que ingerem cafeina a partir de bebidas. Apesar de evidéncias
derivadas de estudos epidemioldgicos com parametros seminais e de fertilidade serem
inconsistentes, parte razoavel da literatura sugere que a ingestdo de cafeina pode prejudicar a
funcdo reprodutora masculina, possivelmente através de lesbes de DNA espermético
(TEIXEIRA, 2021). Além disso, o consumo de cafeina pode afetar também a salde
reprodutiva masculina, alterando a qualidade do sémen, embora descricdes mais especificas
dos tipos de alteracfes ainda precisem ser melhor descritas (HAHN et al., 2015; LI et al.,
2015; ILACQUA et al 2018).

Também ficou demonstrado que, apesar das horas de sono serem gozadas no horario
regular (entre 22h-7h), os homens desta amostra dormem relativamente menos do que o
ideal recomendado. Nos ultimos anos, a diminuicdo da duracdo de sono coincide com o
declinio da contagem de espermatozoides. Além disso, disturbios e a desregulacdo do sono
podem estar associados a qualidade do sémen. Em mulheres, o sono estad cada vez mais
relacionado com ciclo menstrual, gravidez e menopausa, podendo estar ligado a capacidade
reprodutiva feminina (KLOSS et al., 2015; CHRISTENSEN et al., 2017; WISE et al., 2018).
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Tabela 2: Resultado dos hébitos de vida e das doencas prévias do sexo feminino e do sexo

masculino.

Feminino Masculino
Questdes Respostas (n=23) (n=23)
(n) % | (n) %
) Sim 1 4 2 8
Faz o uso de medicacéo controlada?
Né&o 22 195 | 21 91
Sofre de alguma doenca como diabetes ou Sim 1 4 2 8
hipertensdo? Né&o 22 195 | 21 91
Vocé ou alguém em sua familia (pai, mae, irmaos, Sim 5 21 8 34
avos) possui colesterol elevado? Néo 14 60 | 12 52
Trabalha em um local muito quente ou esta em Sim 2 8 6 26
contato frequente com materiais toxicos? N&o 21 © 91 | 17 73
) ] Sim 17 73 | 14 60
Tem uma alimentacao saudavel?
Né&o 6 26 9 39
) Sim 3 13 3 13
Faz dieta para controlar 0 peso?
Né&o 20 £ 86 | 20 86
L A ) ) 3refeicbesoumais | 13 56 | 12 52
Quantas refeigbes voce realiza por dia? ]
3 refeicOes 10 43 | 11 47
Bebe menos de 1 litro de agua por dia, sem contar Sim 9 39 5 21
com chés e café? Néo 14 60 | 18 78
Sim, a partir de 13 56 | 21 91
bebidas
. ] Sim, a partir de 1 4 0 0
Vocé ingere cafeina? ]
bebidas e
medicamentos
Né&o 9 39 2 8
Esporadicamente 7 30 8 34
Vocé pratica exercicio fisico? 2-3 vezes/semana 2 8 3 13
4 vezes ou +/semana | 2 8 8 34
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Né&o 8 34 4 17
Sim 2 8 3 13
Né&o 1 4 1 4
Vocé fuma?
Parei 2 8 0 0
Fumante passivo 18 ' 78 | 19 82
o Sim 0 0 1 4
Faz uso de drogas ilicitas?
Né&o 23 1100 | 22 95
Diéria 0 0 0 0
) ) ) _ Semanal 7 30| 10 43
Vocé ingere bebida alcodlica? Se sim, qual a )
) Quinzenal 3 13 1 4
frequéncia?
Mensal 3 13 5 21
N&o ingiro 10 43 7 30
Menos de 5 horas 0 0 0 0
o o Entre 5 e 7 horas 15 65 | 17 73
Vocé dorme em média quantas horas diariamente?
Entre 7 e 9 horas 7 30 5 21
Mais de 9 horas 1 4 1 4
Entre 22h e 7h 17 73 | 15 65
Essas horas de sono sdo gozadas preferencialmente Entre 24h e 9h 5 21 7 30
em que periodo do dia? Entre 3h e 12h 1 4 1 4
Outro 0 0 0 0

Fonte: Elaborada pela autora.

Os resultados dos caridtipos dos abortos espontaneos sofridos pelos casais cujos

historicos reprodutivo, genético e de habitos de vida foram avaliados na aplicacdo dos

questionarios estdo apresentados na Tabela 3. E possivel verificar que 13 cariétipos, dos 23

analisados, ndo apresentaram alteracBes cariotipicas (numéricas ou estruturais), sendo que

11 cariotipos foram confirmados como 46,XX (aproximadamente 48%) e 2 cariotipos como

46,XY (aproximadamente 9%). Esse alto indice de cariotipos 46,XX em analises de aborto

espontaneo pode ser explicado pela ocorréncia de altas taxas de contaminagdo de células

maternas no material, as quais crescem em cultura e sdo detectadas na analise do exame
(BELL et al., 1999; PENA et al., 2003). Entretanto, Cheng et al (2014) sugerem que uma

alta taxa de abortos espontaneos constituidas por embrifes 46,XX também podem estar

relacionadas a uma relativa fragilidade no processo de formacdo e desenvolvimento de



21

embrides femininos. Além disso, um estudo realizado por Evdokimova et al (2000) propds
que a expressdo de genes do cromossomo X materno em embrides XY sdo mais estaveis
durante o inicio do desenvolvimento embrionério porque nos embribes XX, devido ao
mecanismo de compensacao de dose, uma das duas cépias do cromossomo X deve inativada
aleatoriamente durante a embriogénese, 0 que comprometeria a estabilidade da atividade

génica em um momento tdo crucial para a formagdo do embriéo.

Tabela 3: Cariotipo dos embrides provenientes dos abortos espontaneos.

Porcentagem em

Caridtipo dos embrides Total de embrides «
relacdo ao total de

provenientes dos abortos analisados .
espONtaNeos (n=23) abortos analisados
(%)
46,XX 11 47,8
46,XY 2 8,7
46,XX/46,XY 3 13,0
47 XY ,+21 1 4,3
47 XX,+21 1 4,3
47, XX,+10 1 4,3
47 XY ,+10 1 4,3
69,XXY 1 4,3
69, XXX 1 4,3
92, XXXX 1 4,3

Fonte: Elaborada pela autora.

Das 23 culturas de abortos espontaneos realizadas 10 (43%) apresentaram alteracdes
citogenéticas, que variaram desde mosaicismo, trissomias (dos cromossomos 21 e 10) e
poliploidias (Tabela 3). Embora os abortos espontaneos sejam altamente incidentes na
populacdo mundial, com risco de 15% de ocorréncia considerando o numero total de
fecundacdes, e além de ser uma condi¢do multifatorial, sendo as causas genéticas uma das
mais citadas como determinantes para o quadro, outras condicdes como idades materna e
paterna, indice de massa corporal materna, etnia, histérico de abortos anteriores, consumo de
alcool, estresse e exposicdo a poluentes, entre outras também podem estar associadas ao
quadro (QUENBY et al., 2021).

Nas amostras analisadas no presente trabalho, apesar de quase metades dos abortos
espontaneos apresentarem alteragdes citogenéticas, estas alteragcbes ndo se agruparam em um
mesmo tipo de alteracdo, o que dificulta prever um fator genético como sendo a causa destas
perdas gestacionais. I1sso nos leva a hipotetizar que habitos de vida do casal, evidenciados

pela analise dos questionarios e que também sdo fatores de risco para ocorréncia de abortos
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espontaneos, como exposicdo ao fumo, mal habito de sono e uso excessivo de cafeina
devem ser levados em consideracdo como possiveis fatores que influenciaram os abortos

espontaneos nessa amostra.



23

5 CONCLUSAO:

Muitos casais possuem habitos de vida que sdo relacionados a infertilidade e,
consequentemente, a perda gestacional. Como a maioria dos exames citogenéticos no
presente estudo apresentaram cariétipo normal, € recomendado aos casais acompanhamento
médico para pesquisa de outras possiveis causas e uma mudanca no estilo de vida, a qual,

comprovadamente, aumenta as chances de gravidezes bem-sucedidas.
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APENDICE

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Conselho Nacional de Saude, Resolucdo CNS 466/12).

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario do projeto de pesquisa
“INFLUENCIA DOS HABITOS DE VIDA DE CASAIS COM HISTORICO DE
ABORTO ESPONTANEO”, sob responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Rita Luiza
Peruquetti, e da discente Vinicius Contrucci Dantas Segarra (Graduando em Biomedicina).

O principal objetivo deste estudo sera de avaliar se aspectos do estilo de vida, como
alimentacéo, tabagismo, ingestdo de alcool, horas de sono, préaticas de atividades fisicas, de
casais podem estar relacionados a historico de abortamentos espontaneos. Também sera
objetivo desta pesquisa realizar um levantamento de alteragdes cromossdmicas entre o casal
e 0 material de aborto, relacionando possiveis causas da perda gestacional.

Vocé poderd consultar os pesquisadores responsaveis em qualquer época,
pessoalmente ou pelo telefone da Instituicdo, para esclarecimento de qualquer davida. VVocé
esta livre para, a qualquer momento, deixar de participar da pesquisa. Todas as informac6es
por vocé fornecidas e os resultados obtidos sé serdo utilizados para divulgacdo em reunides
e revistas cientificas, e sua identidade NUNCA sera divulgada, ou seja, todas as amostras
utilizadas no presente projeto sio ANONIMAS. Vocé sera informado de todos os resultados
obtidos, independentemente do fato destes poderem mudar seu consentimento em participar
da pesquisa. VVocé ndo terd quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre os eventuais
resultados decorrentes da pesquisa. O material biologico cedido serd armazenado e vocé
podera ser chamado para dar a sua autorizacdo para novo(s) projeto(s). Caso isso seja
impossivel, seu material biolégico somente serd utilizado mediante aprovacao pelo CEP ou
pela CONEP, em cumprimento a Resolugdo CNS CNS 466/12. (caso envolva
armazenamento de material bioldgico). Ndo havera risco algum referente a pesquisa e 0
estudo contribuira para o entendimento das possiveis causas de abortos espontaneos.

Diante das explicacdes, se vocé concorda em participar deste projeto, coloque sua

assinatura a seguir e forneca os dados solicitados.



30

Nome: R.G.
Endereco: Fone:
, de de 20_
Usuario ou responsavel legal Pesquisador responsavel

OBS.: Termo apresenta duas vias, uma destinada ao usuario ou seu representante e a outra

ao pesquisador.

Nome Pesquisador(a): Rita Luiza Peruquetti | Cargo/Funcgéo: Professora

Instituicdo: Universidade do Sagrado Coracao (USC)

Endereco: Rua Irma Arminda, 10-50, Bloco L, Bauru-SP.

Projeto submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Sagrado Coragio - USC
Bauru — fone 14 21077112 Fax: 14 21077254
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APENDICE B — Questionario feminino de levantamento de hébitos de vida
Este questionario é destinado ao levantamento de informac@es das voluntarias participantes
do projeto de pesquisa “INFLUENCIA DOS HABITOS DE VIDA EM CASAIS COM
HISTORICO DE ABORTO ESPONTANEO”, sob responsabilidade da pesquisadora Profa.
Dra. Rita Luiza Peruquetti.
Nome: Idade:
Email: Telefone:

QUESTIONARIO FEMININO

1. Ha histdrico de alteracdes genéticas na familia?
() Sim () Néo
Se sim qual grau de parentesco com o casal?

2. Os cOnjuges tém algum grau de parentesco?
() Sim () Néo
Se sim qual?

3. Foi o primeiro aborto espontaneo?
() Sim () Néo

Se néo:
Quantos?
Em que més de gestacdo?

4. O casal ja realizou o0 exame cariotipo sanguineo?
() Sim () Néo

HABITOS DE VIDA
5. Faz uso de medicacéo controlada?
() Sim () Néo
Qual?

6. Sofre de alguma doenca como diabetes ou hipertensao?
() Sim () Néo
Qual?

7. Vocé ou alguém em sua familia (pai, mae, irmé&os, avos) possui colesterol elevado?
() Sim, eu

() Eu e familiares

() Néo

8. Trabalha num local muito quente ou estd em contato frequente com materiais toxicos?
() Sim () Néo

9. Tem uma alimentacdo saudavel?
() Sim () Néo

10. Bebe menos de 1 litro de agua por dia, sem contar com chas e cafe?
() Sim () Néo



11. Faz dieta para controlar o peso?
() Sim () Néo

12. Quantas refeigdes vocé realiza por dia?
() 3 refeicbes ou mais e 1 lanche intermediario
() 3 refeicOes

13. Vocé ingere cafeina?

() Sim, a partir de bebidas

() Sim, a partir de medicamentos

() Sim, a partir de bebidas e medicamentos
() Nao.

14. Vocé pratica exercicio fisico? Se sim, qual?

() Néo

() Sim, esporadicamente

() 2 a3 vezes por semana

() 4 vezes ou mais por semana

15. Vocé fuma?
() Néo

() Sim Quantos cigarros por dia?
() Parei
() Fumante passivo

16. Faz uso de drogas?
() Sim () Néo

17. Qual é a frequéncia da ingestdo de bebida alcoodlica?
() Diaria

() Semanal

() Quinzenal

() Mensal

() Né&o ingere

18. Vocé dorme em média quantas horas diariamente?
() Menos de 5 horas.

() Entre 5 e 7 horas.

() Entre 7 e 9 horas.

() Mais de 9 horas.

19. Essas horas de sono sdo gozadas preferencialmente em que periodo do dia?

() Entre 22h e 7h.
() Entre Oh e 9h.

() Entre 3h e 12h.
() Outro. Qual?

32
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APENDICE C - Questionario masculino de levantamento de habitos de vida
Este questionario é destinado ao levantamento de informac6es dos voluntarios participantes
do projeto de pesquisa “INFLUENCIA DOS HABITOS DE VIDA EM CASAIS COM
HISTORICO DE ABORTO ESPONTANEO”, sob responsabilidade da pesquisadora Profa.
Dra. Rita Luiza Peruquetti.
Nome: Idade:
Email: Telefone:

QUESTIONARIO MASCULINO

1. Qual é a frequéncia de sua atividade sexual?
() Mais que 1 vez na semana

() 1 vez na semana

() Quinzenal

() Mensal

2. Esta a mais de um ano tentando ter um filho com sua companheira praticando sexo sem
protecao?

() Sim () Néo

3. Submeteu-se a alguma operacéo por testiculos ndo descidos?
() Sim () Néo

4. Ha historico de alteracdes genéticas na familia?
() Sim () Néo
Se sim qual grau de parentesco com o casal?

HABITOS DE VIDA
5. Faz uso de medicacéo controlada?
() Sim () Néo
Qual?

6. Sofre de alguma doenca como diabetes ou hipertensao?
() Sim () Néo
Qual?

7. Vocé ou alguém em sua familia (pai, mae, irmé&os, avos) possui colesterol elevado?
() Sim, eu

() Eu e familiares

() Néo

8. Trabalha num local muito quente ou estd em contato frequente com materiais toxicos?
() Sim () Néo

9. Tem uma alimentagéo saudavel?
() Sim () Néo

10. Bebe menos de 1 litro de agua por dia, sem contar com chas e café?
() Sim () Néo



11. Faz dieta para controlar o peso?
() Sim () Néo

12. Quantas refeigdes vocé realiza por dia?
() 3 refeicdes ou mais
() 3 refeicOes

13. Vocé ingere cafeina?

() Sim, a partir de bebidas

() Sim, a partir de medicamentos

() Sim, a partir de bebidas e medicamentos
() Nao.

14. Vocé pratica exercicio fisico? Se sim, qual?

() Néo

() Sim, esporadicamente

() 2 a3 vezes por semana

() 4 vezes ou mais por semana

15. Vocé fuma?
() Néo

() Sim Quantos cigarros por dia?
() Parei
() Fumante passivo

16. Faz uso de drogas?
() Sim () Néo

17. Qual é a frequéncia da ingestdo de bebida alcodlica?
() Diaria

() Semanal

() Quinzenal

() Mensal

() Né&o ingere

18. Vocé dorme em média quantas horas diariamente?
() Menos de 5 horas.

() Entre 5 e 7 horas.

() Entre 7 e 9 horas.

() Mais de 9 horas.

19. Essas horas de sono sdo gozadas preferencialmente em que periodo do dia?
() Entre 22h e 7h.

() Entre Oh e 9h.

() Entre 3h e 12h.

() Outro. Qual?
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