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RESUMO

Objetivo: verificar a associag¢do entre o uso de abortivos durante o primeiro trimestre de
gestacgdo e a ocorréncia de defeitos congénitos em recém-nascidos (RN).

Métodos: estudo caso-controle com amostra de 800 nativivos, em maternidade publica de
Salvador, Bahia, pelo periodo de um ano. Eram selecionados 0s seis primeiros nascimentos
ocorridos em um s6 dia, sendo feitas consultas aos prontudrios para verificagéo do registro
de defeitos congénitos. Nos casos positivos eram observados os bebés afetados e realizada
entrevista com as puérperas para o levantamento de antecedentes gestacionais e genéticos,
utilizando questiondrio como instrumento de coleta de dados. Posteriormente os dados eram
inseridos em programa de computador Epi-Info 5.0 para andlise estatistica.

Resultados: as puérperas estudadas foram predominantemente de classe socioeconomica
baixa (74,8%), sem escolaridade ou apenas 1°grau (61,1%). A taxa geral de defeitos congénitos
foi de 4,7%. Entre as puérperas, 16% relataram a ingestdo de substdancias abortivas no
primeiro trimestre de gestagdo e 10,9% destas tiveram filhos com malformacgées. Nas crian¢as
em que as mdes ndo utilizaram abortivos essa incidéncia foi 3,6%. Os principais agentes
usados como abortifacientes foram os chds medicinais e o misoprostol (Cytotec). O alumd
(Vermonia baiensis Tol) e o espinho cheiroso (Kanthoxilum shifolium Lam) foram as plantas
mais utilizadas inadequadamente, pois ndo apresentam propriedades abortivas, justificando
assim a sua ineficdcia.

Conclusao: o presente estudo evidencia que tentativas de abortamento sdo prdticas muito
usuais em populagées de baixa renda. Revela ainda que o uso de abortivos provoca um
percentual significativo de malformagédes congénitas em bebés nativivos.

PALAVRAS-CHAVE: Abortamento. Malformacgées congénitas. Misoprostol. Chds medicinais.
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Trabalhos Originais

[ntroducéao

O aborto € um método muito antigo de con-
trole de natalidade, praticado em todas as civiliza-

! Laboratério de Genética Humana e Citogenética, Instituto
de Biologia, Universidade Federal da Bahia

2 Maternidade Climério de Oliveira, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal da Bahia

Correspondéncia:

Lilia Maria de Azevedo Moreira

Laboratério de Genética Humana e Citogenética

Instituto de Biologia — UFBA

Campus Universitario de Ondina

40170-110 — Salvador — BA

e-mail: lazevedo@ufba.br

coes. Embora seja reconhecido em diversos pai-
ses, € proibido em quase toda a América Latina, o
que nao impede a sua pratica no Brasil, com nu-
mero proximo a meio milhdo por ano, dos quais
apenas 5% sao permitidos pela leil. Entretanto é
dificil reconhecer a real incidéncia desta pratica.
Estimativas feitas com dados do INAMPS sobre
abortos incompletos e com estatisticas de clinicas
particulares no Sul e Nordeste brasileiros mos-
tram que a pratica do aborto apresentou um ex-
traordinario aumento, de menos de 1 milhao em
1970 para quase trés milhoes em 19852, Entre os
recursos abortifacientes mais comumente utili-
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zados estao os chas e infusdes de plantas medici-
nais, além do misoprostol, analogo sintético da
prostaglandina E1, comercializado com o nome de
Cytotec®.

Estudos em maternidades do Rio de Janei-
ro, Recife e Fortaleza indicam que percentual sig-
nificativo (34-72%) dos abortos incompletos aten-
didos sdo induzidos pelo Cytotec® 3. A suscetibili-
dade individual é variavel, e em cerca de 7% dos
casos o medicamento mostra-se ineficaz na
inducao da interrupcéo da gravidez*. Outras com-
plicacoes tém sido ainda destacadas em recém-
nascidos expostos intra-utero ao misoprostol. Além
de abortos incompletos pode ocorrer efeito
teratogénico da droga, devido a sua potente acao
uterotonica, promovendo um déficit transitério na
circulacao fetal que, a depender da intensidade do
fenémeno vascular, do seu tempo de atuacéao e do
momento de ocorréncia, pode ocasionar um gran-
de espectro de anomalias congénitas®®. Existem
também controvérsias sobre o efeito abortofaciente
e teratogénico das ervas medicinais, ndo apenas
pela falta de comprovacéao cientifica mas também
pelas interacoes com outros remédios e a proce-
déncia dessas ervas.

Este estudo teve o objetivo de investigar a
freqiiéncia do uso de chas, infusdes e medicamen-
tos na gestacao, em grupos amostrais de puérpe-
ras e sua associacdo com defeitos congénitos.

Pacientes e Métodos

Para a validacao da hipotese sobre a asso-
ciacdo entre o uso gestacional de abortivos e a
ocorréncia de anomalias congénitas maiores e
menores, foi realizado estudo caso-controle, em
amostra hospitalar. Para tanto foram seleciona-
dos 800 nativivos entre os seis primeiros nasci-
mentos, em dias alternados, em maternidade
universitaria de Salvador, Bahia, entre agosto de
1994 e julho de 1995. A coleta de dados foi inicia-
da ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesqui-
sa da instituicao.

Nos casos de bebés portadores de defeitos
congénitos, eram consultados prontuarios e fei-
tas entrevistas com as puérperas com o preen-
chimento de questionario, apés a obtencéao de con-
sentimento informado.

Por meio deste procedimento eram
coletadas informacdes referentes ao estado ge-
ral de saude, grupo racial, escolaridade, moradia,
renda, planejamento familiar, tentativas de abor-
tamento, uso de abortifacientes e historia de dis-
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tarbios genéticos.

Paralelamente a investigacdo na materni-
dade, foram coletadas nos diversos erveiros da ci-
dade amostras das ervas indicadas pelas puérpe-
ras terem sido utilizadas nas tentativas infrutife-
ras de abortamento. A partir destas amostras foi
realizada classificacao sistematica com finalida-
de de verificar se a denominacdo popular e a utili-
zacao terapéutica correspondiam as referidas na
literatura®!!.

Os dados referentes a caracterizacao
sociocultural, tentativas de abortamento e presen-
ca de defeitos congénitos foram processados em
computador IBM, analisados por meio do progra-
ma Epi-Info 5.0 e submetidos a analise estatistica
utilizando o teste do x? com nivel de significancia
de 5% (p<0,05) para as comparacoes.

Resultados

A caracterizacao socioecondmica e cultural
das puérperas mostrou que 74,8% delas provinham
de classe socioeconémica baixa, sem rendimen-
tos proprios ou recebendo até um salario minimo
por més. Quanto a instrucédo apresentada, 61,1%
tinham 1° grau incompleto ou eram analfabetas.
A faixa etaria modal era 19 a 30 anos e o grupo
étnico prevalente, mulato ou negro.

Entre as maes entrevistadas, 52,3% referi-
ram gravidez nao-planejada e 16% destas realiza-
ram tentativas de abortamento no primeiro tri-
mestre da gravidez. Na Figura 1 € mostrada a dis-
tribuicao dos agentes utilizados nas tentativas de
aborto: 78 puérperas usaram chas ou infusoées e
38, o misoprostol, geralmente na dosagem de 4
comprimidos, sendo 2 via oral e 2, vaginal. Outros
medicamentos e meios nao-especificados foram
utilizados por 12 puérperas.
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Figura 1 - Distribui¢do das puérperas de acordo com a utilizagao de abortivos no primeiro
trimestre.
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Defeitos congénitos ocorreram em 38 dos
recém-nascidos (4,7%) e em 14 desses casos foi
registrado uso gestacional de abortivos. Para a
comparacdo entre as malformacoes em criancas
com exposicdo a abortivos (10,9% ou 14:128) e o
grupo negativo para o uso dessas substancias
(3,6% ou 24:672), foi construida a Tabela 1 e feito
o calculo do x2. Tendo em vista o x?=12,89; G.L. =
1; p<0,05, as diferencas entre os dois grupos fo-
ram consideradas significativas, evidenciando a
associacdo entre malformacoes congénitas em re-
cém-nascidos e uso de abortivos no primeiro tri-
mestre da gestacao.

As plantas utilizadas como chas e infusoes
abortivas sao apresentadas na Tabela 2, com a clas-
sificacao sistematica, frequiiéncia de utilizacéao e
propriedades abortivas. As Tabelas 3 e 4 relacio-
nam os abortifacientes utilizados com a ocorrén-

Abortifacientes e defeitos congénitos

cia e natureza de anomalias congénitas observa-
das nos recém-nascidos. Embora defeitos de mem-
bros/extremidades tenham sido verificados em
criancas com histoéria de exposicéo gestacional de
chas e/ou misoprostol, esta associacao nao foi sig-
nificativa.

Tabela 1 - Distribuicdo de malformagdes nos recém-nascidos, de acordo com a exposi¢ao
gestacional a substancias abortivas.

Abortivos Malformagdes Sem Total
malformagodes

Expostos 14 (a) 14 (b) 128 (n")

Nao-expostos 24 (c) 648 (d) 672 (n?)

Total 38 (n%) 762 (n*) 800 (N)

,_(ad-bc)2N X2=12,89; G.L. = 1; p<0,05

X = nininn

Tabela 2 - Tipos de ervas mais freqiientemente utilizadas como abortifacientes pelas puérperas, listadas de acordo com a freqliéncia do uso e efeito abortivo na medicina popular.

Nome popular Nome cientifico

Freqiiéncia de utilizagéo (%) Propriedades abortivas

Aluméa Vermonia baiensis Tol.
Espinho cheiroso Xanthoxilium rhoifolium Lam.
Cravo Caryophylust aromaticus L.

Tapete ou capim de Oxala Flectranthus amboinicus Luer.
Milomi Aristolechia triloata L.
Quina-verdadeira Cinchona calysaya Wild
Melao de cerca *

Hortelé (Poepo) Mentha pulegium L.
Roma Punica granatum L.
Quitoco Pluchea quitoco D.C.
Aroeira Schinus aroeira Veel
Arruda Ruta graveolens L.

50,9 -
16,3 -
9,1 -
7,3 -
3,6 *
1,8 +
1,8 *
1,8 +
1,8 +
1,8 -
1,8 -
1,8 +

* Nao caracterizado na literatura®".

Tabela 3 - Associagdo entre a exposicdo a abortivos durante a gravidez e a presenca de anomalias congénitas em nativivos (n = 800)*.

Anomalias Auséncia de Presenga de Total
congeénitas anomalias anomalias
Abortifacientes n % n % n %
Sem uso de abortivo 648 81,0 24 3,0 672 84,0
Uso de abortivos 14 14,2 14 1,7 128 16,0
Chas 74 4 78
Misoprostol 34 4 38
Outros medicamentos 2 4
Meios néo-especificados 2
Total 762 95,2 38 47 800 100
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Tabela 4 - Caracterizagdo de diferentes anomalias congénitas em nativivos em fungéo da exposigdo gestacional a abortivos (n = 800)*.

Anomalias Tipos
congénitas Total
Abortifacientes Faciais Membros/extremidades Internos Genitais n %
Sem uso de abortivo 2 6 8 8 24 3,0
Uso de abortivos 1 5 4 4 14 1,7
Chas 0 2 1 1 4 (0,5)
Misoprostol 1 3 0 0 4 (0,5)
Outros medicamentos 0 0 2 2 4 (0,5)
Meios n&o-especificados 0 0 1 1 2(0,2)
Total 3 " 12 12 38 47
DiSCUSSéO uso da maioria dos chas relacionados.

Desde a década de 1960, com a caracteriza-
cdo da focomelia em criancas nascidas de maes
que fizeram uso gestacional da talidomida!?, a
ingestao de drogas tem sido considerada um fator
de risco para o desenvolvimento de defeitos con-
génitos. Cabral et al.!® observam que a utilizacao
de farmacos e analogos durante a gravidez ¢ uma
pratica frequiente que pode trazer consequiéncias
adversas a saude do feto e do recém-nascido.

Este estudo evidencia a dimensao da prati-
ca do aborto em mulheres de baixa renda, com
registro de tentativas em 16% de nascidos vivos.
Os agentes utilizados ndo mostraram entretanto
associacoes estatisticamente significantes com
a ocorréncia de diferentes anomalias congénitas.
Nao foram verificados casos de seqUiéncia de
Moebius, hidrocefalia ou defeitos de extremidades,
malformacdes que tém sido observadas em casos
de uso gestacional do misoprostol.

Em relacao a este agente, a possibilidade de
uma acao teratogénica € ainda objeto de contro-
vérsias. Alguns estudos revelam a presenca de
quadro semelhante de anomalias de extremida-
des e/ou sequiéncia de Moebius®>%%1*16 O Estudo
Colaborativo Latino-Americano de Malformacoes
Congénitas (ECLAMC)', entretanto, avalia com
cautela esta associacdo, embora reconheca o efei-
to de altas doses do medicamento nos casos de
aparente defeito de disrupcao vascular.

A taxa de malformacdes congénitas de 4,7%
observada neste estudo é da mesma ordem que as
verificadas nos diversos estudos de monitorizacao de
defeitos congénitos!®#2!. A maior proporcéao de malfor-
macoes em criancas expostas a abortivos apoia a hi-
poétese de efeito teratogénico dessas substancias.

De acordo com o Inventario de Plantas Medi-
cinais do Estado da Bahia®, entre as plantas que as
puérperas indicaram terem utilizado como abortivos,
apenas a quina verdadeira, hortela e roma apresen-
tam esta propriedade, justificando a ineficacia do

Em relacéo a arruda, Approbato et al.!! ob-
servam que o seu uso mais freqiiente e popular é
como emenargoga, provocando a menstruacao e
aumentando o fluxo; entretanto, em doses maio-
res atua como abortivo. Quer!® chama atencao para
a sua toxicidade, capaz de acarretar consequiénci-
as graves como a morte.

Farias et al.!, em estudo sobre os condicio-
nantes socioecondmicos e culturais do aborto pro-
vocado, verificaram que aluma e tapete de oxala
correspondem a cerca de 30% dos chas ou infusoes
utilizados nesta pratica e enfatizam a dificuldade
em se atribuir aos chas um efeito causal na etiologia
do abortamento provocado, nao apenas pela falta de
conhecimento das propriedades quimioterapicas
das plantas, como também pela associacdo com
outros fatores. Deve ser ainda levado em conta que
a sensibilidade individual aos referidos agentes e
a auséncia de efeitos abortivos ou teratogénicos
pode também refletir uma combinacédo genotipica
menos suscetivel no bindmio mae/filho.

Apoiando este ponto de vista, Clarijo?? obser-
va que varios fatores, tais como a absorcao, meta-
bolismo e distribuicdo maternos, transferéncia
placentaria e metabolismo fetal, interferem na
suscetibilidade a um teratégeno potencial e sao
caracteristicas Gnicas para cada par mae/filho em
funcdo da heterogeneidade genética.

SUMMARY

Purpose: to verify the association of the use of abortifacient
drugs during the first 3 months of gestation with the
occurrence of congenital malformations in live births.

Patients and Methods: population-based case-control study
through selection of the first six live births on a day, over the
period of a year, at a public maternity in Salvador, Bahia,
with a total of 800 cases. Studies were performed through
investigation of birth records in the search of congenital
malformation data, observation of selected malformed
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newborns, followed by interview with the mothers for
collection of anamnesis data, by application of a
questionnaire. Later on data were statistically evaluated by
Epi-Info 5.0 software.

Results: puerperae came from a low socialeconomic class
(74.8%,), without any or almost any schooling (61.1%,). The
general percentage of birth defects was estimated at 4.7%.
Out of 800 puerperae, 16% reported abortifacient drug intake
during the first 3 months of gestation and 10.9% of them had
malformed babies. This incidence was 3.6% in children whose
mothers denied the intake of any abortifacient drugs. Agents
most commonly taken in those unsuccessful abortive attempts
were misoprostol (Cytotec) and herbs, specially “aluma”
(Vermonia baiensis Tol) and “espinho cheiroso” (Kanthoxilum
shifolium Lam), which, according to the literature, do not
really have any abortive effect.

Conclusion: the study revealed the extension of intentional
miscarriage in a low income population and showed that
the occurrence of birth defects could be related to gestational
exposure to misoprostol and herbal medicine intake.

KEY WORDS: Miscarriage. Congenital defects. Misoprostol.
Herbal medicines.
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