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RESUMO

Estudos têm demonstrado a utilização de glicoproteínas e hormônios para prognosticar a
evolução de uma gravidez complicada por ameaça de abortamento. Entretanto, alguns
resultados ainda são duvidosos. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar as dosagens
de CA-125, CA-19.9, CA-15.3, β-hCG, estradiol, progesterona, α-fetoproteína e antígeno
cárcino-embrionário no sangue periférico de mulheres com abortamento inevitável (n=18) e
com ameaça de abortamento que posteriormente evoluíram para o abortamento (n=6) no
prazo de 1 a 26 dias. O grupo controle foi constituído de mulheres grávidas normais com
idade gestacional semelhante (n=7). Todas as pacientes foram atendidas no Hospital Escola
e/ou Ambulatório de Ginecologia e Obstetrícia da Faculdade de Medicina do Triângulo Mineiro.
Os resultados demonstraram que as dosagens de CA-125 nos grupos controle, abortamento
inevitável e ameaça de abortamento foram, respectivamente: 24,7 ± 13,4 UI/ml; 153,9 ±
43,3 UI/ml e 17,4 ± 2,6 UI/ml sendo estatisticamente significante a diferença entre o grupo
com abortamento inevitável em comparação com os outros grupos. A dosagem de CA-19.9
foi significantemente menor no grupo com abortamento inevitável em relação ao grupo com
ameaça de abortamento (6,6 ± 1,4 UI/ml versus 20,2 ± 11,4 UI/ml). A dosagem de estradiol
foi significantemente menor no grupo com abortamento inevitável em comparação com o
grupo controle (1.327 ± 1.015 ng/ml versus 10.774 ± 9.244 ng/ml). As pacientes com ameaça
de abortamento e com abortamento inevitável apresentaram níveis mais baixos de
progesterona que o grupo controle, respectivamente: 17,38 ± 9,4 ng/ml; 18,3 ± 8,9 ng/ml e
60,4 ± 26,8 ng/ml. Concluímos que as dosagens de progesterona, CA-19.9 e do β-hCG
podem servir como prognóstico de evolução de uma gravidez inicial complicada com ameaça
de abortamento.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto. Marcadores. CA-125. CA-15.3. CA-19.9. α-Fetoproteína. Antígeno
cárcino-embrionário. Estradiol. Gonadotrofina. Progesterona.

Introdução
O prognóstico  de uma gravidez que até a

20a semana de gestação apresentou um ou mais
episódios de sangramento transvaginal, caracte-
rizando uma ameaça de abortamento, é difícil de
ser estabelecido. Para Azogui e cols.1, quando uma
gestação inicial é complicada com sangramento
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Tabela 1 - Demonstração da média ± erro padrão da média da idade gestacional e
valores séricos dos marcadores tumorais CA-15.3, CA-125, CA-19.9 e do
β-hCG dos grupo controle e com abortamento inevitável (AI) e com ameaça
de aborto que evoluiu para o abortamento (AA).

Controle (n=7) AI (N=18) AA (N=6)

Idade gestacional (sem) 13,6±1,6 11±0,7 13,5±1,7

CA-15.3 (UI/ml) 32,6±8,8 26,8±10,3 19,8±2,2

CA-125 (UI/ml) 24,7±13,4* 153,9±43,3*,** 17,4±2,6 **

CA 19.9 (UI/ml) 3,8±1,3 # 6,6±1,4 20,2±11,4 #

β-hCG (mUI/ml)    27862±12599 # # 23562±11016 6725±3502 # #

*,**  p < 0,02;      #, # # p < 0,05    (Teste de Mann-Whitney)
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uterino cerca de metade evolui para interrupção.
Entretanto, quando ocorre sangramento, mas há
presença de batimentos cardio-fetais, essa taxa
diminui para 10 ou 20%. Portanto, a presença de
batimentos cardiofetais durante o quadro de
ameaça de abortamento é um fator de bom
prognóstico4. Não obstante, mesmo após a
demonstração dos batimentos cardiofetais, 20%
dessas gestações evoluem para o abortamento1.
Estes dados clínicos, contudo, são insuficientes
para a definição de um prognóstico. Muitos estudos
utilizando fatores séricos maternos que sirvam
como prognóstico da gravidez tem sido publicados.
As dosagens de hormônios como a gonadotrofina
coriônica humana fração β (β-hCG), estradiol (E2),
progesterona (P) e marcadores séricos como CA-
125 e o α-fetoproteína (AFP) têm sido utilizadas
com o objetivo de fornecer o prognóstico de uma
gravidez com ameaça de abortamento2,6,8,10-12,14-16.
Entretanto, os dados da literatura ainda não são
conclusivos. Portanto, o objetivo deste estudo foi o
de avaliar, prospectivamente, as dosagens de E2,
P, CA-125, CA-15.3, CA-19.9, AFP, antígeno
cárcino-embrionário (CEA) e β-hCG no sangue
periférico de mulheres grávidas com quadro de
abortamento inevitável e com ameaça de
abortamento.

Material e metódos
As pacientes foram atendidas no Ambulatório

e no Pronto Socorro de Ginecologia e Obstetrícia
do Hospital Escola da Faculdade de Medicina do
Triângulo Mineiro entre fevereiro de 1996 e julho
de 1997. Foi colhido sangue periférico de 31
mulheres  no primeiro trimestre de gestação para
dosagem de E2, P, CA-15.3, CA-125, CA-19.9,
β-hCG, AFP e o CEA. Destas, 7 eram gestações
normais, 6 apresentavam sangramento vaginal e
evoluíram posteriormente para abortamento e 18
pacientes apresentavam quadro de abortamento
em curso.

As pacientes do grupo controle (n=7) foram
seguidas até a 24ª semana e não apresentaram
nenhuma intercorrência. As dosagens dos fatores
séricos deste grupo foram realizados na primeira
consulta pré-natal. Nas pacientes com ameaça de
abortamento (n=6), o tempo entre a queixa de
sangramento e a curetagem variou de 7 a 26 dias
(x = 13 ± 6,5 dias). O tempo entre a coleta de sangue
e o abortamento variou de 1 a 26 dias (x = 8,8 ±
9,2 dias). No exame clínico nenhuma paciente
apresentava dilatação do colo uterino e referiam
apenas sangramento transvaginal sem dor. Três
pacientes deste grupo foram submetidas a estudo

ultra-sonográfico no período no qual apresentavam
sangramento transvaginal. Em uma a ultra-
sonografia era compatível com a idade gestacional
baseada na data da última menstruação (DUM),
não apresentava anormalidades e o abortamento
ocorreu depois de 16 dias. Outra apresentava idade
gestacional compatível com a DUM. Entretanto,
apresentava área de decolamento placentário, feto
de ± 2,5 cm e batimentos cardiofetais presente
evoluindo para o abortamento foi em 24 horas. A
última apresentava idade gestacional compatível
com a DUM, feto de 1,7 cm e ausência de ba-
timentos cardiofetais. A evolução para o aborto
ocorreu 24 horas após o exame ultra-sonográfico.

Nas pacientes que chegaram com quadro
clínico de abortamento inevitável (n=18), o sangue
era colhido até 24 horas após a curetagem. Todos
estes abortamentos tiveram comprovação anátomo-
patológico.

Na análise estatística utilizou-se o teste de
Mann-Whitney.

Resultados
Os dados analisados são apresentados nas

Tabelas 1 e 2. Observa-se na Tabela 1 que a idade
gestacional nos três grupos estudados eram
semelhantes. A dosagem sérica do CA-125 está
aumentado no grupo com abortamento inevitável
em relação aos grupos controle e com ameaça de
abortamento. O nível sérico de CA-19.9 demonstrou
ser significantemente mais elevado no grupo com
ameaça de abortamento em relação aos demais. O
β-hCG mostrou-se diminuído no grupo com ameaça
de abortamento em relação ao grupo controle. Na
Tabela 2 verifica-se que a dosagem de P é menor
no grupo com ameaça de abortamento e
abortamento inevitável em comparação com o
grupo controle (p<0,05). O nível de E2 foi menor no
grupo com abortamento inevitável em relação ao
controle (p<0,02).

_
_
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Tabela 2 - Demonstração dos valores séricos (média ± erro padrão da média) dos
marcadores tumorais α-fetoproteína, CEA, E2 e P4 em ng/ml dos grupos
controle, com abortamento inevitável (AI) e com ameaça  de aborto que evoluiu
para o abortamento (AA).

         Controle (n=7)            AI (n=18) AA (n=6)

α-fetoproteína (ng/ml)  10,9±3,6              27,9±12,1     25,3±11,5

CEA (ng/ml) 0,65±0,1                0,53±0,09        0,71±0,1

E2 (ng/ml) 10.774±9.244*      1.327±1.015*       27.145±26.174

P4 (ng/ml) 60,4±26,8**,#        18,3±8,9 **     17,38±9,4#

* p < 0,02; **; # p < 0,05   (Teste de Mann-Whitney)
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Discussão
Verificamos pelos dados da Tabela 1 que a

idade gestacional foi semelhante nos três grupos
estudados. Esta observação é importante, pois,
alguns dos fatores séricos tem seus níveis alterados
com o evoluir de gravidez, como exemplo o
CA-1255, e a inclusão de pacientes com idades
gestacionais diferentes entre os grupos poderia
interferir na análise dos resultados. Observamos
que as mulheres com abortamento inevitável
apresentam um aumento do nível sérico deste
marcador. No entanto, isto não foi observado no
grupo com ameaça de abortamento.  Pelos nossos
resultados, portanto o CA-125 não indicou um
prognóstico para evolução da gestação. Este
resultado difere do de Azogui e cols.1, pelo qual a
dosagem de CA-125 foi significantemente maior no
grupo com ameaça de abortamento e que
posteriormente abortou em comparação com o
grupo com gestações  normais e com ameaça de
abortamento e que não evoluíram para o
abortamento. Com este resultado, os autores
sugerem que o CA-125 pode servir como
prognóstico nos casos de uma ameaça de abor-
tamento. No entanto, estes autores não definiram
exatamente o tempo em que as pacientes com
ameaça de abortamento evoluíram para o
abortamento, tempo este que no nosso trabalho
foi em média de 8,8 dias. Isto é importante, pois é
sabido que a dequitação aumenta o nível de
CA-1255 e estes autores não utilizaram um grupo
com abortamento inevitável na análise comparativa
como nós utilizamos.

Os valores de CA-19.9 no nosso trabalho se
mostraram significativamente aumentados no
grupo com ameaça de abortamento. Kohayashi e
cols.5 estudando os níveis séricos de CA-125 e CA-
19.9 durante o período gestacional normal,
encontraram dois picos  de CA-125: um na gestação
inicial em torno de 10a semana e o segundo após o

parto, ao passo que a dosagem de CA-19.9 não se
alterou durante a gravidez. Entretanto, estudos
anteriores realizados pelos mesmos autores6,
haviam demonstrado que as dosagens de CA-125
e do CA-19.9 no líquido amniótico diferiam em
relação as dosagens  dos níveis séricos durante o
evoluir da gestação. No líquido amniótico, as
dosagens de CA-125 são mais altas no 1º trimestre
de gestação e mais baixas ao termo, ao passo que
as dosagens do CA-19.9 aumentam durante toda
a gravidez com o pico máximo ao termo. Em adição,
estes autores observaram altas concentrações de
CA-125 na fração citossólica das células deciduais.
Com estes resultados,  sugerem que o CA-125 seria
produzido pelas células do âmnio e da decídua,
enquanto que a produção do CA-19.9 se daria
somente pelas células do âmnio. Entretanto,
observa-se que no sangue materno o CA-125 está
aumentado no início da gravidez e após a
dequitação. Isto implica que o CA-125 no sangue
materno deriva somente das células deciduais, o
que explica os dois picos que ocorrem durante a
gestação, o primeiro na gestação inicial quando as
vilosidades coriônicas invadem as células deciduais
e o outro após a dequitação, quando ocorre
destruição das células deciduais. Estes fatos podem
explicar o aumento de CA-125 no sangue materno
quando há o abortamento inevitável como achado
em nosso trabalho. Não obstante, sua elevação
ocorre provavelmente próxima a dequitação e
parece não ser útil para prognosticar a evolução
de uma gravidez com ameaça de abortamento. Os
nossos achados de aumento de CA-19.9 no grupo
com ameaça de abortamento e que posteriormente
abortou pode indicar alterações nas células do
âmnio e como a variação do tempo de sangramento
e o abortamento foi em média de 8,8 dias, o
aumento do CA-19.9 pode indicar uma má evolução
da gravidez.

A dosagem do CA-15.3 não demonstrou
diferença entre os grupos e não há dados na
literatura sobre o uso deste fator como prognóstico
de gravidez.

Joupilla e cols.4, demonstraram que baixos
níveis de β-hCG correlacionam-se com o insucesso
da gravidez. Nossos resultados demonstraram que
o grupo com ameaça de abortamento apresentava
níveis mais baixos de β-hCG que os demais grupos.
O β-hCG é de origem trofoblástica e os níveis séricos
diminuídos no grupo com ameaça de abortamento
em comparação com o controle e abortamento
inevitável pode significar que alterações neste tecido
podem ocorrer antes de um abortamento inevitável.
Entretanto, não há dados na literatura para
confirmar esta hipótese.

Em relação à AFP, nossos resultados como
as de outros autores7, demonstraram que sua

Marcadores para abortamento
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SUMMARY
Predicting pregnancy outcome from one or more maternal
serum factors has been the subject of numerous investigations
with controversial results. The aim of this study was to evaluate
the serum levels of CA-125, CA-19.9, CA-15.3, β-hCG,
estradiol, progesterone, α-fetoprotein and CEA in women with
abortion  (n=18) and with pregnancy  complicated by bleeding
(n=6), in comparison to the serum levels of the control group
(n=7). The results showed that the serum levels of CA-125
were significantly increased in the abortion group (153.9 ±
43.3 IU/ml), but no difference was detected in pregnancy
complicated by bleeding (17.4 ± 2.6 IU/ml), as compared to
control (24.7 ± 13.4 IU/ml). However, high serum levels of
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dosagem não é útil para prognóstico de uma gravidez
com ameaça de abortamento. O mesmo acontece
com a dosagem do CEA que não apresentou
diferenças entre os grupos.

Observamos que o grupo com abortamento
inevitável apresenta média das dosagens de E2

menor que o grupo controle. Este resultado também
foi encontrado por outros autores nos grupos de
abortamento por eles estudados1, 13. O E2

 
aumenta

continuamente na gravidez e seus níveis baixos,
principalmente quando abaixo de 200 pg/ml, está
relacionado com a má evolução da gravidez em 92%
dos casos7. Entretanto, outros autores não
confirmaram estes resultados13. Não obstante,
nossos resultados não confirmaram que os níveis
de E2 possam ser usados como fator prognóstico
para evolução de uma gravidez.

Os níveis de progesterona no grupo com
ameaça de abortamento foi inferior ao do grupo
controle. Este resultado também foi relatado por
outros autores13. A progesterona devido sua
pequena variação no sangue materno e o seu rápido
clearance (< 10 minutos) poderia ser utilizada como
marcador de prognóstico de uma gravidez inicial.
Baixos níveis de P pode prognosticar um
abortamento com sensibilidade de 80% (< 10 ng/ml)9
e 65% quando <15 ng/ml3. Em nossos resultados,
83,3 % dos casos de ameaça de abortamento
apresentavam níveis de P inferiores a 15,3 ng/ml.

Concluímos portanto que a progesterona, o
CA-19.9 e o β-hCG podem ser úteis como fatores
de prognóstico de uma gravidez inicial complicada
por sangramento. A análise seria melhorada se
fosse incluído no estudo um grupo de pacientes
com ameaça de abortamento e que não tivessem
abortado posteriormente. Admitimos que, o
tamanho da população de nosso estudo é pequeno.
No entanto, pela consistência de alguns resultados
acreditamos que estudos futuros devem esclarecer
as nossas observações.

CA-19.9 were  found in the group with pregnancy complicated
by bleeding in comparison with the abortion group (20.2 ±
11.4 IU/ml versus 6.6 ± 1.4 IU/ml, respectively). In relation
to hormone serum levels, both, the abortion (17.38  ±  9.4 ng/ml)
and bleeding  (18.3 ± 8.9 ng/ml) groups  showed lower serum
levels of progesterone, as compared to control  (60.4 ± 26.8
ng/ml). Besides, women with abortion had  additional low
estradiol serum levels, when compared to controls (1,327 ±
1,015 ng/ml versus 10,774 ± 9,244 ng/ml). It was concluded
that the serum levels of progesterone, CA-19.9 and β-hCG
seem to add valuable information to the evaluation of a
pregnancy complicated by bleeding.

KEYWORDS: Abortion. CA-125. CA-15.3. CA-19.9. α-
Fetoprotein. CEA. Estradiol. Progesterone.
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