Notas:

o O uso do misoprostol sublingual em intervalos
curtos resulta no aumento da eficacia, mas com
altos niveis de efeitos colaterais.

e A administragdo do misoprostol oral engolindo
os comprimidos imediatamente ndo €
recomendada para esta indicacdo. Nao é tao
eficaz e provoca mais efeitos colaterais.

o Para mais informacdes sobre a interrupgéo da
gravidez de até 9 semanas desde a DUM, por
favor consulte: OMS /RHR. Abortamento seguro:
orientacdo técnica e politicas para sistemas
de saude (22 edicao), 2012. Este documento
pode ser acessado em: http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/70914/7/9789248548437_por.
pdf?ua=1
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INSTRUCOES

PARA USO

INDUGAO DE ABORTO
COM MISOPROSTOL EM
GRAVIDEZES DE ATE
9 SEMANAS (DATA DA
ULTIMA MENSTRUAGAO)

ANTECEDENTES

Misoprostol € um analogo das prostaglandinas
amplamente  comercializado  sob  diversos
nomes comerciais. Misoprostol foi originalmente
registrado para uso na prevencdo de Ulceras
gastricas resultantes da administracdo crénica de
medicamentos anti-inflamatérias n&o esterdides
(AINEs). Como o misoprostol induz as contracdes
uterinas, algumas formulagBes estdo agora
registradas para indicacdes obstétricas. E
frequentemente utilizado para a interrupcdo da
gravidez.

INDICACAO E USO

As informagbes a seguir se aplicam ao uso de
misoprostol para a interrup¢do da gravidez até 9
semanas (63 dias) desde o primeiro dia da ultima
menstruacdo (DUM). E importante saber a duracédo
aproximada da gravidez, a fim de determinar se
é adequado as mulheres usarem este método.
A utilizacdo de misoprostol resulta em taxas de
aborto completo em 75 a 90% dos casos, dentro
das 2 semanas seguintes a sua administracdo, sem
precisar de intervencgédo cirdrgica. Se necessario, 0
tratamento para completar o esvaziamento uterino
pode incluir a espera (exceto em casos de gravidez
em curso), mais medicacao e /ou aspiragdo uterina.

CONTRA-INDICACOES

o Gravidez ectopica confirmada ou suspeita, ou
massa anexial nao diagnosticada.

o Historia de alergia ao misoprostol ou a outra
prostaglandina.

Se ha um DIU no Utero, ele deve ser removido antes
da administracéo de misoprostol.



Recomenda-se precaucdo ao administrar
misoprostol para abortos além de 9 semanas
apos a data da Ultima menstruacdo. A medida que
a gravidez avanga, o Utero se torna mais sensivel
ao misoprostol, entdo a dose e o regime podem
precisar ser ajustados. Com o aumento da idade
gestacional, tanto o tempo necessario para expelir
a gravidez como a quantidade de sangue perdida
irdo aumentar.

Nao ha evidéncia de que o misoprostol usado
para o aborto medicamentoso € prejudicial a
criangas amamentadas. No entanto, a maioria das
drogas no sangue de uma mulher passa para o
leite materno em quantidades muito pequenas,
e algumas mulheres optam por descartar o leite
materno por algumas horas apds a administragao
do misoprostol.

Alguns estudos encontraram uma ligag&do entre a
tentativa mal sucedida de aborto com misoprostol
e defeitos congénitos. O risco absoluto de ter
aterogenicidade com exposi¢cdo ao misoprostol
é relativamente baixo, da ordem de 1 a 2 por
100 fetos expostos. No entanto, recomenda-se
completar o aborto se a gravidez continuar em
andamento apds a exposigado ao misoprostol.

A maioria dos efeitos colaterais séo transitorios e
normalmente nao requerem tratamento especifico.
Sao raros os efeitos colaterais prolongados ou graves.

O sangramento deve comecar no primeiro dia,
geralmente dentro de algumas horas apos a ingestao
do misoprostol. Varias horas de sangramento intenso
com a passagem de coagulos ndo é incomum. O
sangramento geralmente dura de 7 a 14 dias, com
dias adicionais de manchas que podem durar até o
préximo periodo menstrual. A menstruagéo geralmente
ocorre entre 4 e 6 semanas apos a administragdo do
misoprostol. Somente o sangramento ndo indica um
aborto bem sucedido.

As mulheres devem ser instruidas a contactar os seus
provedores de saude se qualquer uma das seguintes
situacdes acontecerem: (1) enxarcar mais de dois
absorventes higiénicos por hora por mais de duas
horas consecutivas, (2) inicio subito de sangramento

extremamente abundante duas semanas ou mais
apos tomar o misoprostol, (3) sangramento continuo
por varias semanas, com desmaio ou tonturas.

As mulheres devem ser aconselhadas a contatar
o provedor de saude para verificar se a gravidez
ainda esta presente se ndo houve sangramento ou
apenas sangramento escasso por 7 dias apos a
administracdo do misoprostol.

As codlicas normalmente comegam no primeiro dia
e podem iniciar-se ao redor dos 30 minutos apos
a administracdo do misoprostol. A dor pode ser
muito mais forte do que a vivenciada durante um
periodo menstrual regular. Drogas anti-inflamatorias
nao esteroides ou outros analgésicos podem ser
utilizados para o alivio da dor sem afetar o sucesso
do método.

Calafrios sdo um efeito comum, mas transitério, do
misoprostol. Febre € menos comum, mas transitoria,
e ndo necessariamente indicador de infeccdo. Febre
e calafrios que persistem além de 24 horas apos
tomar o misoprostol podem indicar infeccdo e a
mulher deve procurar ajuda médica.

Nausea e vomito podem ocorrer e serdo resolvidos
em 2 a 6 horas apos tomar misoprostol. Um anti-
emético pode ser usado caso se julgue necessario.

Diarréia pode ocorrer depois da administracao do
misoprostol, mas deve desaparecer dentro de um
dia.

Os esquemas recomendados para a inducdo do
aborto em gestagoes de até 9 semanas apods da data
da dltima menstruacéo sdo 3 doses (800 mcg cada),
com 3 al2horas de intervalo, administradas por
via vaginal, sublingual (embaixo da lingua) ou
bucal (na bochecha).

No caso das vias sublingual e bucal, segure as pilulas
em posi¢cdo por 20-30 minutos e engula qualquer
fragmento remanescente.
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