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ABORTAMENTO DE REPETICAO: ENDOMETRIO E NIVEIS DE INTERLEUCINA 2. Felipe
189 Theodoro Bezerra Gaspar Carvalho da Silva, Cristiano Salazar, Lucas Samsrla Bremm, Jodo Sabino
Cunha-Filho, Eduardo Pandolfi Passos. (Setor de Reproducdo Assitida, Departamento de Obstetricia e

Ginecologia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande do Sul).

Introducdo - O abortamento de repeticéo é a ocorréncia de 3 ou mais perdas gestacionais consecutivas, ocorrendo em
cerca de 0,5 a 3% das gestacdes. Varias causas sdo imputadas como causadoras de abortamento de repeticdo como:
alteracGes genéticas, endocrinoldgicas, imunoldgicas, anatdmicas uterinas. Os niveis de IL-2 no endométrio tém sido
estudados como causa de abortamento de repeticdo. Objetivos - Determinar as causas dos abortamentos de repeticéo
em pacientes atendidas num ambulatdrio especializado em infertilidade e associar com niveis de IL-2. Método — Esta
sendo realizado um estudo com casais com histéria de 3 ou mais perdas gestacionais espontaneas consecutivas.
Realizou-se a andlise do cariotipo do casal, histeroscopia e/ou histerossalpingografia, dosagem de anticorpos
antifosfolipideos, dosagens hormonais, bidpsia de endométrio, espermograma e exames para infecgdes. Calcularam-
se as freqliéncias dos diagndsticos encontrados. Os niveis de IL-2 estdo sendo calculados na amostra. Resultados —
De um total de 28 casais foram identificados a presenca de fator genético em 8,7% dos casais; fator anatbmico em
34,7%,; fator imunoldgico em 21,7%; e fator endocrinoldgico em 30,4%. Em 26% dos casos ndo se identificou uma
causa para os abortamentos. Os niveis de IL-2 ainda ndo foram avaliados. Conclusdes — A distribuicdo dos
diagnosticos encontrados foi a esperada em comparagdo com a literatura. Ainda grande parte das pacientes fica sem
diagnostico, suscitando mais pesquisas com relagdo ao fatores imunoldgicos (auto e aloimunes) e a outros causas
ainda desconhecidas. A dosagem dos niveis de IL-2 podera contribuir para a avaliacdo dessas pacientes (PIBIC —
CNPq/ UFRGS).
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