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|. INTRODUCAO

O langamento deste guia segue de perto a inclusdo do misoprostol na Lista de
Medicamentos Essenciais da Organizacao Mundial de Satide em abril de 2009 para

o tratamento do aborto e do aborto incompleto.” O Comité de Especialistas para
Selecdo e Uso de Medicamentos Essenciais decidiu que o misoprostol é to efetivo
quanto a cirurgia e, talvez, mais seguro e mais barato em algumas circunsténcias.

Este novo status marca uma mudancga no papel do misoprostol, de uma tecnologia
promissora para um medicamento estabelecido e reconhecido internacionalmente para
o tratamento do aborto incompleto.

Aproximadamente uma em cada cinco gravidezes diagnosticadas evoluem para aborto
espontineo no primeiro trimestre? e 22% adicionais terminam em aborto induzido.3
Um aborto incompleto pode resultar tanto da indugdo quanto da perda espontanea

da gravidez e ocorre quando os produtos de concepgdo n3o sdo completamente
eliminados do utero.

O aborto incompleto esta intimamente relacionado ao aborto inseguro em muitas
partes do mundo. Em locais onde servigos que fazem aborto s3o restritos, as mulheres
podem procurar interromper a gravidez com auxilio de pessoas sem qualificagao,
submeter-se a realizagdo de procedimentos em ambientes sem os minimos padrdes
médicos de qualidade, ou ambos.# Algumas mulheres ainda podem recorrer a
auto-indugdo. Estas condi¢des aumentam a probabilidade de que as mulheres
apresentem complica¢des de aborto e procurem tratamento para as situagdes de
aborto incompleto.s Tratamentos seguros e efetivos para o aborto incompleto é uma
forma importante de reduzir a morbidade e mortalidade relacionadas ao aborto,
particularmente em contextos onde o aborto legal é restrito.

O aborto incompleto pode ser tratado com conduta expectante, que permite a
evacuacio espontinea do Utero, ou por meio de manejo ativo, utilizando métodos
médicos ou cirtrgicos. A conduta expectante é preterida por muitos profissionais
devido a sua efic4cia relativamente baixa e pelo fato de que o intervalo de tempo para
eliminagdo esponténea é imprevisivel.® O cuidado padrio para o manejo ativo varia

de acordo com o contexto, mas tem sido tradicionalmente a cirurgia com anestesia
local ou geral. Os métodos cirurgicos sdo altamente efetivos para o tratamento do
aborto incompleto. No entanto, estes tratamentos requerem profissionais treinados,
equipamentos especiais, condi¢des estéreis e freqlientemente anestesia, condi¢des que
s3o limitadas em muitos contextos.®



Métodos clinicos para o tratamento do aborto incompleto exigem poucos recursos e
podem ser administrados por profissionais com menores niveis de especializagdo.”
Essas tecnologias podem aumentar o acesso aos servicos para as mulheres que vivem
longe de instituicdes que oferecam cuidados cirtirgicos. O misoprostol é a forma de
manejo clinico mais comum e a mais estudada e oferece uma alternativa de tratamento
altamente efetiva para mulheres que desejam evitar a cirurgia invasiva e anestesia.?

Em ambientes com poucos recursos e acesso limitado aos métodos cirtrgicos, como
unidades de atendimento primario e secundario, o misoprostol permite que a grande
maioria dos casos seja tratada sem a necessidade de encaminhamento para institui¢des
de nivel superior.? Além disso, o misoprostol é amplamente disponivel, facil de
administrar, estdvel a temperatura ambiente, acessivel e barato na maioria dos paises.
O misoprostol oferece as mulheres e profissionais uma opgdo segura, efetiva e nao-
invasiva para tratamento do aborto incompleto, o que é particularmente util em locais
onde a disponibilidade de recursos materiais ¢ limitada e profissionais capacitados

sdo poucos. Em contextos onde servicos de atencdo especial pés-aborto (APA) foram
introduzidos para lidar com situa¢des de morbidade e mortalidade associadas ao
aborto inseguro, o misoprostol pode ser facilmente integrado aos servicos j4 existentes.

INFORMACOES SOBRE ESTE GUIA

Este guia foi criado para os prestadores de servicos e gestores que estejam interessados
em aprender sobre o misoprostol para o tratamento do aborto incompleto, tanto
resultante de aborto espontineo quanto induzido. O objetivo deste guia é sintetizar
a literatura disponivel para construir diretrizes clinicas adequadas, efetivas e seguras
para o uso do misoprostol no tratamento do aborto incompleto. O Capitulo Il enfoca
a eficicia, seguranca e aceitabilidade do misoprostol para o tratamento do aborto
incompleto, enquanto os Capitulos Ill a V discutem a quem o método pode ser
oferecido, esquemas recomendados, a programacao de consultas clinicas, o manejo
dos efeitos colaterais, o aconselhamento e a prestacdo de servi¢os. O Capitulo VI
aborda o modo como o misoprostol pode ser integrado em servigos ja existentes de
atencgdo pds-aborto e o Capitulo VIl fornece uma breve informacdo sobre o aborto
retido.




[I. VISAO GERAL DO MISOPROSTOL PARA ABORTAMENTO
INCOMPLETO

A. O QUE E O MISOPROSTOL E COMO FUNCIONA

O misoprostol (com vérios nomes comerciais, sendo o mais comum Cytotec®) é
registrado em mais de 8o pafses, principalmente para a prevencao de Ulceras gastricas
secunddrias ao uso prolongado de anti-inflamatérios n3o esteroidais (AINEs). O
misoprostol é um andlogo da prostaglandina E1 que, como as prostaglandinas naturais,
afeta mais de um tipo de tecido, incluindo o revestimento do estémago e a musculatura
lisa do utero e do colo do uUtero.®2'° Durante as ultimas duas décadas, os estudos sobre
o uso do misoprostol em saude reprodutiva se intensificaram devido a alta efetividade
em suas propriedades como uterotdnico e de amadurecimento cervical.®'° Atualmente,
o misoprostol é um tratamento aceito e amplamente utilizado para o amadurecimento
cervical, inducdo de aborto no primeiro e segundo trimestres, prevengao e tratamento
da hemorragia pds-parto, e para o aborto incompleto. No entanto, poucos produtos
com misoprostol foram registrados para uso em satde reprodutiva.

B. FOrRMuULACAO

O misoprostol é mais comumente fabricado como um comprimido de 200 mcg

para administracdo oral, apesar de também existirem comprimidos de 100 mcg

em alguns paises.” Formulagdes vaginais também estio disponiveis em alguns

locais, principalmente como comprimido vaginal de 25 mcg, mas também pode ser
encontrado em doses maiores. O misoprostol tem vdrias importantes vantagens sobre
outros agentes uterotonicos. Por exemplo, é estdvel a temperatura ambiente”, enquanto
outros medicamentos exigem refrigeracdo ou congelamento. Alguns outros produtos
somente podem ser administrados por inje¢do.® O misoprostol é mais barato e mais
amplamente disponivel que outros tratamentos.” Com os novos produtos a base de
misoprostol e medicamentos genéricos aparecendo no mercado a cada ano, espera-se
que seu preco possa diminuir 3 medida que sua disponibilidade aumenta.

C. EFICACIA NO TRATAMENTO DO ABORTO INCOMPLETO
O misoprostol é efetivo para o esvaziamento do Utero, devido a sua capacidade de

induzir as contra¢des uterinas e de amolecer o colo uterino. O uso do misoprostol
para tratamento de abortamento incompleto foi bem documentado em mulheres



que apresentam tamanho uterino igual ou inferior a uma gravidez de 12 semanas de
idade contadas a partir da data da ultima menstruagcdo (DUM)."2 O uso bem sucedido
do misoprostol significa evacuagdo completa do Utero, sem recorrer a intervencdo
cirurgica. Raramente, o esvaziamento cirtrgico complementar pode ser necessario em
situagdes de retengdo de restos, sangramento intenso, ou mesmo a pedido da mulher.
As taxas de eficdcia encontradas na literatura s3o inconsistentes devido as diferencas
de esquemas posoldgicos, tempo para determinacdo do sucesso do esvaziamento
uterino e de critérios de inclusdo e exclusdo. No entanto, estudos recentes tém tentado
padronizar essas varidveis e alcancaram alta eficdcia. Em geral, nos estudos que
envolveram mais de 100 mulheres e utilizaram misoprostol, em pelo menos um grupo
de tratamento (600 mcg por via oral ou 400 mcg de misoprostol sublingual), com pelo
menos 7 dias antes do acompanhamento, a eficdcia média do misoprostol foi de 95%
(ver Tabela 1), com taxas de sucesso chegando a 99%."

Tabela 1: Misoprostol e Aspiracao Manual a Vacuo (AMV) para o

tratamento do aborto incompleto

Ano Autor N Tratamento Tempo até o | Sucesso
Sucesso
2009 | Diop A, et al.™ 150; | 600 mcg de misoprostol Dias 7e14 | 94,6%;
150 | oral; 400 mcg de 94,5%
misoprostol sublingual
2007 | Bique C, et al.” 123 | 600 mcg de misoprostol | Dias 7e14 | 91%;
oral; AMV 100%
2007 | Dao B, et al.’® 227 | 600 mcg de misoprostol Dias 7e14 | 94,5%;
oral; AMV 99,1%
2007 | Shwekerela B, et al. | 150 | 600 mcg de misoprostol Dias7e14 | 99%;
oral; AMV 100%
2005 | Ngoc NTN, etal.”” | 150; | 600 oral Uinica ou dose Dia 7 95,3%;
150 | dupla* 93,8%
2005 | Weeks A, et al.”® 160 | 600 mcg de misoprostol Dias7a14 | 96,3%;
oral; AMV 91,5%

* 150 mulheres receberam uma dose adicional de 600 mcg de misoprostol oral na 42 horas
(Ngoc NTN, et al.)



D. SEGURANGA

O misoprostol foi usado por milhdes de homens e mulheres em todo o mundo desde
a sua aprovagdo em 1988 para a prevencao de Ulceras gastricas associadas ao uso
cronico de AINEs. De forma importante, o misoprostol tem sido usado com segurancga
para aborto incompleto em muitos paises. O misoprostol ndo tem sido associado a
efeitos sobre a satide das mulheres a longo prazo, e os efeitos colaterais graves ou
prolongados sdo virtualmente inexistentes.

E. ACEITABILIDADE

As mulheres e os profissionais de satide consideram o misoprostol para o tratamento
do aborto incompleto altamente aceitdvel. Muitas mulheres relatam que iriam escolher
o misoprostol novamente se tivessem a necessidade de tratamento para o aborto
incompleto no futuro. Pesquisas feitas em diversos paises em locais de poucos
recursos indicaram que mais de 9o% das mulheres estavam “muito satisfeitas” ou
“satisfeitas” com o tratamento com o misoprostol.’s 7.1

F. COMPARAGAO COM OUTROS METODOS DE TRATAMENTO

O aborto incompleto pode ser tratado com conduta expectante, clinica ou cirtrgica.

A conduta expectante permite que o utero elimine os produtos da concepg¢ao
espontaneamente, sem a interven¢do do profissional de saude. Geralmente, a conduta
expectante resulta em menores taxas de sucesso comparativamente a conduta ativa
(clinica ou cirtirgica).” Procedimentos de evacuagao cirtrgica incluem a dilatagao e
curetagem (D&C), aspiragdo elétrica a vacuo (AEV), e aspiragdo manual a vacuo (AMV).
Estes métodos alcancam uma elevada taxa de sucesso (91,5-100%), mas carregam

um pequeno risco de complicag¢des graves, incluindo a infecgao, laceracdo cervical e
perfuragdo uterina. O mais importante é que em muitos locais o tratamento cirtrgico
pode n3o ser vidvel. O misoprostol fornece uma opcdo de tratamento efetiva, segura

e aceitdvel para as mulheres que n3o tém acesso ao tratamento cirirgico ou que
desejam evitar procedimentos invasivos. Taxas de infec¢do ginecolégica ap6s a conduta
expectante e manejo clinico ou cirdirgico do abortamento incompleto sdo baixas (2-3%)
e n3o diferem em relagcdo ao método de tratamento.> Além disso, a experiéncia tem
demonstrado que as mulheres acham que o misoprostol é t3o aceitdvel quanto a AMV.
De fato, em alguns estudos mais mulheres relataram estarem “muito satisfeitas” com o
tratamento com misoprostol do que com o tratamento com AMV.3'¢® Consulte a Tabela
2 para uma comparacgio entre os métodos de manejo do aborto incompleto.




Tabela 2: Comparagao entre o manejo expectante, clinico e

cirurgico do abortamento incompleto

Quem pode oferecer
o tratamento?

O que é necessdrio para
oferecer o tratamento?

Quais s3o os riscos?

Expectante | Profissionais
qualificados e de

Capacidade de
diagnosticar o problema

Fracasso; necessidade
de complementagio

nivel médio clinica ou cirdrgica

Clinico Profissionais Capacidade de Fracasso; necessidade
qualificados e de diagnosticar o problema | de complementagao
nivel médio e suprimento de drogas | cirtirgica; efeitos

colaterais

Cirtrgico | Profissionais
qualificados

Todos acima mais
equipamentos
esterilizados, material
cirdrgico e uma sala
especial

Laceragdo cervical,
perfuracdo uterina,
falha infreqliente

G. MISOPROSTOL E UM TRATAMENTO NOVO E IMPORTANTE PARA O ABORTO

INCOMPLETO

Em paises onde o aborto legal é restrito, o modelo APA fornece uma estrutura para
atendimento de mulheres vitimas de complica¢des decorrentes de abortos inseguros
(ver pagina 7). O tratamento do aborto incompleto é um componente essencial dos
servicos de APA e o misoprostol pode servir como uma opg¢do de tratamento efetiva.

O tratamento com misoprostol pode ser facilmente integrado aos servicos APA
existentes através de um treinamento bdsico aos profissionais. De maneira importante,
o misoprostol é uma opgdo de tratamento segura e efetiva para a APA onde n3o existem
outras op¢des de tratamento, ou onde hd poucos profissionais qualificados.



Elementos essenciais da atencao pds-aborto, onde os servicos de

aborto s3o restritos

1. Parceria entre comunidade e prestador de servigos
« Prevencdo da gravidez indesejada e do aborto inseguro
« Mobilizagdo de recursos para ajudar as mulheres a receberem
cuidado adequado e oportuno para as complicagdes do aborto
- Garantia de que os servigos de saude reflitam sobre e
correspondam as expectativas e necessidades da comunidade

2. Aconselhamento
« ldentificacdo e resposta as necessidades emocionais e fisicas de
saude das mulheres e outras preocupagdes

3. Tratamento
« Tratamento do aborto incompleto e inseguro e das complicacdes
potencialmente ameagadoras a vida

4. Servigos de contracepgdo e planejamento familiar
« Ajuda a mulher a evitar uma gravidez indesejada ou no
espagamento entre as gestagdes

5. Servicos de saude reprodutiva e outros servicos de saude
« De preferéncia fornecidos no local ou através de
encaminhamentos para outros servicos de uma rede de
prestadores de servigcos



[II. O TRATAMENTO DO ABORTO INCOMPLETO COM
MISOPROSTOL

A. QUEM PODE RECEBER MISOPROSTOL PARA O TRATAMENTO DO ABORTO
INCOMPLETO?

Critérios de elegibilidade
O misoprostol pode ser usado para aborto incompleto precoce sem complicacdes.

As mulheres elegiveis apresentam o seguinte quadro:

» Orificio cervical aberto

» Sangramento vaginal ou histéria de sangramento vaginal durante esta
gravidez

» Tamanho uterino inferior ou igual a 12 semanas pela DUM

Avaliacao do tamanho uterino

Os profissionais de satide devem avaliar o tamanho do ttero de uma mulher
antes da administragdo do misoprostol. Uma mulher com um utero 12 semands
pela DUM ou menor é elegivel para o tratamento com misoprostol. O tamanho
uterino pode ser estimado através da realizagio de um exame fisico. Uma datagdo
precisa da idade gestacional inicial é desnecessdria, desde que o tamanho do dtero
na apresentagdo para o tratamento seja equivalente a de uma gravidez de 12
semanas ou menos pela DUM.

As mulheres que NAO s3o elegiveis se tém o seguinte:

Alergia conhecida ao misoprostol ou a outras prostaglandinas
Suspeita de gravidez ect6pica

Sinais de infecgdo pélvica e/ou sepse

Y V VYV V

Instabilidade hemodinimica ou choque



Precaucdes quanto ao uso do misoprostol para o tratamento do aborto incompleto:

» Dispositivo intra-uterino (DIU) in situ: as mulheres que tém um DIU no lugar
devem ter o DIU removido antes da administragao do misoprostol.

> Informagdo para mulheres que estdo amamentando: O misoprostol
é rapidamente metabolizado no organismo;?* no entanto, pequenas
quantidades de misoprostol ou de seu metabdlito podem aparecer no
leite materno. Nao foram relatados efeitos adversos nos lactentes, e nao
se conhecem as conseqliéncias dessa exposi¢do. Se houver alguma
preocupacio, as mulheres podem ser aconselhadas a descartar o leite
materno produzido nas primeiras horas apds a administragdo do misoprostol.

» Tamanho uterino maior que 12 semanas pela DUM: O misoprostol pode ser
usado com precauc¢do em mulheres com um tamanho uterino maior que 12
semanas pela DUM (por exemplo, no caso de aumento do Utero devido a
mioma).

Mito: Misoprostol nao é um tratamento adequado para as
mulheres nas zonas rurais

O misoprostol pode ser a escolha mais apropriada de tratamento para

as mulheres nas zonas rurais, pois os cuidados podem ser prestados por
profissionais de nivel médio, na auséncia de equipamentos ciriirgicos e ultra-
som. Se uma unidade de satide nio é capaz de oferecer atendimento cirirgico
no caso de falha do método, uma instituigdo de referéncia poderd oferecé-lo.

B. QUEM PODE FORNECER O MISOPROSTOL PARA O TRATAMENTO DE ABORTO
INCOMPLETO?

O misoprostol pode ser fornecido por profissionais qualificados de nivel médio

que atuem em servicos de atencdo primdria, secunddria e tercidria. A habilidade
mais importante é a identificacdo de quem poderia se beneficiar do tratamento. Os
profissionais de satide que j4 oferecem outros servicos em satide reprodutiva podem
ja ter as habilidades necessarias para oferecer o misoprostol como uma opgao de
tratamento para o aborto incompleto.



Mito: Somente os médicos podem administrar o misoprostol
para o tratamento do aborto incompleto

Dada a natureza do tratamento com misoprostol (medicagdo oral), os
profissionais de satide ndo-médicos, treinados, podem ser efetivos em
oferecer o tratamento, aumentando assim o niimero de profissionais.
Em algumas regides enfermeiros, parteiras e outros profissionais ndo-
médicos treinados jd estdo utilizando o misoprostol para o tratamento
do aborto incompleto.

C. DOSE E HORARIO

Elevadas taxas de eficicia com efeitos colaterais aceitdveis tém sido obtidas tanto

com uma unica dose de 600 mcg por via oral’'+'5'¢'® ou com uma dose Unica de

400 mcg de misoprostol sublingual.’* Uma pesquisa recente mostrou que esses dois
esquemas funcionam igualmente bem.' A repeticdo da dose em um curto intervalo

de tempo n3o parece melhorar a eficacia. O esquema posolégico recomendado é

de uma administragdo tnica de 600 mcg por via oral ou 400 mcg de misoprostol
sublingual (ver Tabela 3). A dose mais baixa pode ser vantajosa em locais onde o custo
do misoprostol é uma preocupacdo. O sucesso do misoprostol para o tratamento do
aborto incompleto no primeiro trimestre independe da idade gestacional no momento
do aborto.?

Tabela 3: Esquemas posoldgicos de misoprostol recomendados

para o tratamento do aborto incompleto'

Dose de Misoprostol Via de Administracdo
600 mcg oral
400 mcg sublingual

10



Madagascar: A adaptacgdo do regime de 400 mcg de
misoprostol sublingual para APA nas normas e protocolos
nacionais de satide reprodutiva

Uma grande maternidade em Madagascar completou recentemente
um estudo que comparou uma dose de 400 mcg por via sublingual
com uma dose de 6oo mcg de misoprostol oral para o tratamento do
aborto incompleto.™ Pouco tempo depois do langamento do estudo,
ficou claro para os profissionais de satide que o tratamento com o
misoprostol resultou em altas taxas de eficdcia, além de ampliar o
acesso e melhorar os servigos. Os médicos sobrecarregados viram
diminuir a sua carga de trabalho quando as pacientes da APA
internadas foram rastreadas e tratadas por enfermeiras obstétricas. O
seguimento destas pacientes também foi feito por estas profissionais
de satide de nivel médio. Dado o menor custo da dose de 400 mcg
comparada a de 6oo mcg e a semelhanga da eficdcia, o Ministério
da Saide incluiu nas Normas e Protocolos de Satide Reprodutiva um
esquema de 400 mcg de misoprostol sublingual para o tratamento do
aborto incompleto.

Os planos futuros em Madagascar incluem a expansdo do uso do
misoprostol para o abortamento incompleto aos niveis inferiores

do sistema de satide. O foco serd o oferecimento de capacitagdo e
desenvolvimento de curriculos para a qualificagdo dos profissionais
de nivel inferior. O potencial do misoprostol pode ser melhor
compreendido como sendo um tratamento de primeira linha em
unidades de satide no nivel comunitdrio, utilizada por profissionais de
satide ndo médicos, como enfermeiros e parteiras.

11



D. VIA DE ADMINISTRAGAO

O misoprostol para abortamento incompleto tem sido administrado por via vaginal,
oral e sublingual.'+#293° Varios estudos tém demonstrado elevada aceitabilidade e
eficacia (acima de 9o0%) utilizando a via oral.»'+516'8 A via oral é efetiva, simples e
aceitdvel para as mulheres e os profissionais. Experiéncia recente tem demonstrado que
a administragdo de baixa dose sublingual é tao efetiva quanto a administragdo oral.™# Se
o misoprostol é tomado por via sublingual, a mulher deve manter os comprimidos sob
a lingua por aproximadamente 30 minutos. Qualquer fragmento remanescente da pilula
pode ser engolido com dgua.

E. SEGURANQA DO MISOPROSTOL PARA O TRATAMENTO DO ABORTO
INCOMPLETO

O misoprostol foi estudado para o tratamento do aborto incompleto em muitos
contextos. Ele tem sido usado com seguranga por milhares de mulheres que procuram
atencgdo pds-aborto, com quase nenhum efeito colateral. O misoprostol ndo tem sido
associado com efeitos a longo prazo para a saude das mulheres.

Preocupacdes freqiientemente citadas quanto a seguranca incluem:

» Sangramento excessivo: Sangramento excessivo que justifique transfusao é
raro;3' o tratamento do aborto incompleto com uso do misoprostol ndo é mais
susceptivel a transfusdo sanguinea do que outros tratamentos.'

» Anemia: O tratamento com misoprostol ndo esté associado a risco
aumentado de anemia. Um estudo recentemente concluido mostra que
ndo ha diferenca clinicamente significativa na alterago dos niveis de
hemoglobina entre mulheres tratadas com misoprostol ou com AMV para
o aborto incompleto. Muito poucas mulheres tiveram queda nos niveis de
hemoglobina clinicamente significativa (misoprostol - 0,3%; AMV - 0,9%).3*

» Infecgdo: O risco de infecgdo é baixo. A taxa de infec¢do em mulheres que
recebem misoprostol para o tratamento do aborto incompleto é semelhante a
taxa de infec¢do entre mulheres que recebem outros tratamentos.'#>° N3o hd
evidéncia de que o misoprostol aumente o risco de infec¢o.
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» Gravidez ectépica: O misoprostol ndo ird causar, complicar, ou tratar uma
gravidez ectépica. Suspeita de gravidez ectépica é uma contra-indicagdo ao
uso do método.” No entanto, é possivel confundir os sintomas da gravidez
ectépica (por exemplo, dor pélvica e sangramento) com aqueles de abortos
espontdneos. Uma avaliagdo cuidadosa antes do tratamento e um bom
julgamento clinico sdo essenciais para identificar as mulheres com suspeita
de gravidez ect6pica, para que possam ser encaminhadas para diagnéstico e
tratamento adequados.

» Uso em mulheres com histéria de cesariana: N3o ha motivo clinico para nio
usar o misoprostol em mulheres com cesarea anterior. Essas mulheres ndo
foram excluidas dos estudos sobre o misoprostol para o tratamento do aborto
incompleto; o misoprostol utilizado para o aborto incompleto de acordo com
as diretrizes acima é geralmente seguro nesta populagio.

» Efeitos teratogénicos: As mulheres que procuram os servicos da APA ndo

tém gestagdes vidveis, por isso preocupagdes sobre os potenciais efeitos
teratogénicos do misoprostol ndo s3o relevantes para esta indicagao.
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V. ORGANIZAGAO DOS SERVICOS, AGENDAMENTO DE
CONSULTAS E MANEJO DE COMPLICACOES

A. ULTRA-SONOGRAFIA

Um aparelho de ultra-som n3o é essencial para oferecer o tratamento do aborto
incompleto com misoprostol. O misoprostol pode ser oferecido em instituicdes que
realizam a APA em niveis de cuidados que n3o necessitam de equipamentos de ultra-
som ou onde o ultra-som é muito caro. Um aborto incompleto pode ser diagnosticado
pela histéria clinica e exame; a eliminagdo completa pode ser avaliada utilizando o
mesmo conjunto de técnicas clinicas.® Vérios estudos recentes realizados em locais de
poucos recursos raramente utilizaram ultra-som para diagnéstico de aborto incompleto
(<5% dos diagndsticos foram confirmados através de ultra-som) ou para confirmar o
esvaziamento uterino.s'4's'

O ultra-som pode ser usado se o profissional tem experiéncia com a técnica: o maior
perigo esta na superestimacao de quantidades normais de debris no interior do Utero,
levando ao procedimento cirtirgico desnecessario. Os profissionais devem estar cientes
de que as mulheres tratadas com sucesso com misoprostol apresentam uma ampla
gama de espessura endometrial ao ultra-som no seguimento, por isso recomenda-se
que a decisdo de realizar a evacuagdo cirdrgica deva ser baseada em sinais clinicos

ao invés de ultra-sonograficos.# Intervengdo desnecessdria para a evacuagdo uterina
pode ocorrer quando os profissionais observam restos ao ultra-som, mas interpretam
inadequadamente seu significado clinico.’
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Mito: O ultra-som é necessario antes e depois do uso do
misoprostol para o tratamento do aborto incompleto

Muitos profissionais ficam preocupados em fornecer misoprostol em locais
onde o ultra-som pode ndo estar disponivel. No entanto, o ultra-som

ndo é necessdrio para o uso do misoprostol como tratamento do aborto
incompleto. A histéria clinica e exame sdo suficientes para o diagndstico
de abortamento incompleto; a completa evacuagdo uterina pode ser
avaliada da mesma maneira. A experiéncia tem demonstrado a seguranga
e a eficdcia do misoprostol na auséncia do ultra-som de rotina.”+’s*® Os
profissionais podem encaminhar as mulheres para os servigos de savide que
possuam ultra-som caso ndo tenham certeza da condigdo da mulher apds
o tratamento com o misoprostol.

B. EXPERIENCIA DO PROFISSIONAL

A efetividade do misoprostol como uma op¢do de tratamento para os servicos de
atencgdo pds-aborto é em parte dependente da familiaridade e da confianca que o
profissional tem no esquema de tratamento. A avalia¢do clinica de quando e se a
intervencdo cirdrgica é clinicamente necesséria é subjetiva e depende da experiéncia
com o método. Profissionais de satde confiantes e familiarizados com o esquema de
tratamento s3o mais propensos a fazer julgamentos clinicos que evitam a intervencgio
cirurgica.’®* Um profissional inexperiente pode se sentir desconfortédvel em permitir que
o tratamento com misoprostol siga seu curso ou pode interpretar incorretamente o
esvaziamento uterino e decidir intervir cirurgicamente. Dessa forma, 8 medida que os
profissionais sentem-se confortdveis com o uso do misoprostol para o tratamento do
aborto incompleto, as taxas de sucesso geralmente aumentam.®

15



C. CALENDARIO DAS CONSULTAS CLINICAS

Uma mulher que escolhe o misoprostol para o tratamento do seu aborto incompleto,
geralmente tem uma consulta inicial e pode ser incentivada a fazer uma consulta de
acompanhamento. Durante a consulta inicial, o diagndstico de aborto incompleto é
feito, a mulher é aconselhada e informada sobre o que esperar com o tratamento, e
o misoprostol é administrado. Dependendo do sistema de saude, do profissional e
da preferéncia da paciente, a mulher pode tomar misoprostol tanto na clinica quanto
em casa. N3o hd nenhuma razio médica para observar as mulheres na clinica ap6s a
administracdo do misoprostol.

Mito: As mulheres devem ser observadas na clinica apés a
administracao do misoprostol ou até que o aborto se complete

Ndo hd nenhuma razdo médica para observar as mulheres no hospital ou
na clinica apds a administragdo do misoprostol. As mulheres podem ser
enviadas para casa com o misoprostol para ser administrado mais tarde
ou imediatamente apds tomd-lo na clinica. Elas devem ser informadas
dos potenciais efeitos colaterais, como lidar com eles, e quando procurar
cuidados adicionais. Diversas experiéncias recentes em locais com poucos
recursos tém seguido estas orientacdes e tém alcangado elevada eficiéncia
com baixos indices de complicagdes.’™%

Os profissionais devem também garantir tempo suficiente para o misoprostol fazer
efeito, pois o tempo para concluir o processo pode variar de um dia a vérias semanas.”
Para evitar a intervenc3o cirtirgica desnecessdria, a consulta de acompanhamento

para avaliar o estado de salide deve ser agendada com n3o menos de 7 dias ap6s a
administracdo do misoprostol. Esse calendario de consulta estd associado com taxas
de sucesso consistentemente elevadas, mas o método falha em cerca de 1 em cada 20
mulheres. A menos que seja clinicamente necessdria para hemostasia ou controle de
infeccdo, o esvaziamento cirtirgico antes de 7 dias n3o é recomendado. As mulheres
devem ser alertadas de que, se necessdrio, a ajuda médica pode ser procurada a
qualquer momento durante o tratamento.
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Mito: O misoprostol nao é tiao seguro quanto os métodos
cirurgicos; o misoprostol tem uma maior taxa de sangramento
intenso comparado aos métodos cirurgicos

As mulheres devem ser informadas sobre o que esperar apds o tratamento
com o misoprostol, e quando devem procurar cuidados em virtude de
sangramento grave. A transfusdo sanguinea decorrente de sangramento
intenso ndo € mais provdvel de acontecer no tratamento do aborto
incompleto com misoprostol do que no tratamento cirtirgico. Algumas
pesquisas mostram que mais mulheres relatam sangramento intenso
com o manejo clinico comparado ao tratamento cirtirgico,s*™ enquanto
outras pesquisas encontram padroes de sangramento semelhantes apds
tratamento com misoprostol e métodos cirirgicos.?3*

D. CUIDANDO DOS EFEITOS COLATERAIS E COMPLICA(;(SES

Os efeitos colaterais associados com o uso do misoprostol no tratamento do aborto
incompleto s3o bem estudados e s3o geralmente faceis de manejar. Cada mulher deve
ser informada sobre os potenciais efeitos colaterais e como lidar com eles. As mulheres
também devem ser orientadas a procurar cuidados adicionais (na prépria clinica ou em
um servico de emergéncia) em caso de sangramento intenso e/ou prolongado ou febre
persistente. A Tabela 4 apresenta os efeitos colaterais mais comuns e as estratégias de
manejo.
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Tabela 4: Efeitos colaterais mais comuns do misoprostol para o

tratamento do aborto incompleto e estratégias de manejo

Descricao

Manejo

Dor/célicas

As célicas normalmente comecam dentro

das primeiras horas e podem comegar

até 30 minutos apés a administragdo do
misoprostol. A dor pode ser mais forte do que
a normalmente experimentada durante um
periodo menstrual.

> Sentar-se ou deitar-se confortavelmente

> Garrafa de d4gua quente ou bolsa de dgua quente
> Paracetamol/acetaminofen
>

Anti-inflamatérios ndo esteréides (AINEs), tais como
o ibuprofeno

Calafrios/ Calafrios s3o um efeito colateral transitério, > Reassegurar que calafrios e febre sao efeitos colaterais
febre mas comum do misoprostol. A febre é menos comuns do misoprostol
comum e ndo indica necessariamente |nfec<;ao. > Antipiréticos se necessario
A elevagao da temperatura geralmente nao ) .
) > As mulheres devem ser instruidas a entrar em contato
dura mais que algumas horas. Embora a : i o
. L . com um servico de saude, se persistirem febre ou
infecgdo seja rara, febre ou calafrios que X ' S X
; . B calafrios por mais de 24 horas ou iniciarem mais de
persistem por mais de 24 horas podem indicar . X °
! < um dia apés a tomada do misoprostol
infecgdo.
Sangramento | Geralmente, o sangramento vaginal comegard | > Oferecer informagdes para as mulheres sobre o
dentro de uma hora apés a administragdo do sangramento esperado
mlsopros'_tol. O sangramento dura tipicamente | . As mulheres devem ser orientadas a informar um
uma média de 5 a 8 dias (mas pode durar até profissional de satide caso sintam o seguinte:
2 semanas). Manchas (pequeno sangramento) . A
e ; « Encharcar mais de 2 absorventes higiénicos extra
podem persistir até o préximo periodo ) )
grandes (ou equivalente local) por hora por mais de
menstrual. X
2 horas consecutivas
« Subito sangramento intenso apés a hemorragia ter
diminuido ou parado por vérios dias
« Sangramento continuo durante vérias semanas com
tonturas ou vertigens
Sangramento | Sangramento intenso e/ou prolongado > Esvaziamento cirtirgico se a hemorragia é profusa ou
intenso que provoca uma mudanga significativa na prolongada
hemoglobl?a € incomum. Poucas mulheres > Administracdo de fluidos intravenosos se houver
EfITESENEIED SEMERITMETI ITiEise de acordo evidéncia de comprometimento hemodinamico
com as orientagdes acima. _ o
> Transfusdo deve ser indicada somente quando houver
clara indicagdo médica
Nduseas/ Nduseas e vomitos podem ocorrer e > Reafirmar as mulheres que nduseas e vémitos s3o
vémitos geralmente desaparecem dentrode 2 a 6 efeitos colaterais possiveis
A ) . - "
horas. > Um antiemético pode ser utilizado, se necessario
Diarréia A diarréia é um efeito secunddrio do > Garantir as mulheres que a diarréia as vezes estd
misoprostol comum e passageiro, que deve se associada ao uso do misoprostol e que passa
resolver dentro de um dia. rapidamente
Infecc@o Infecgdo endometrial e/ou pélvica > Se ha suspeita de infec¢do, a mulher deve ser avaliada
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documentada é rara. A infecgao ¢ geralmente
tratada com antibiéticos orais.

> Se houver sinais de sepse ou infecgao grave, deve-se
proceder ao esvaziamento cirtirgico imediato e
cobertura antibiética

> InfecgGes graves podem exigir internagao e
antibioticoterapia parenteral



E. ACOMPANHAMENTO

Se a consulta de acompanhamento é agendada pelos profissionais, deve ser marcada
para nio menos de 7 dias apds o tratamento com misoprostol. Muito poucas consultas
de acompanhamento de fato sdo clinicamente necessdrias para a mulher. As mulheres
devem ser orientadas sobre os sintomas de infec¢do e retencdo de restos para saber
quando uma consulta de acompanhamento é clinicamente necesséria.

As mulheres que retornam para o acompanhamento devem ser questionadas sobre
os efeitos colaterais e os padrdes de sangramento. O exame bimanual vai ajudar o
profissional a avaliar se o utero é firme, involuido e compativel com tamanho pré-
gestacional. A experiéncia em locais com escassez de recursos tem mostrado que a
histéria da paciente e o exame clinico s3o suficientes para avaliar se o processo foi
concluido ou n3o.?4'>"® Caso se suspeite de que uma mulher possa ter restos retidos,
mas nao estd tendo qualquer tipo de sinais de infeccdo ou hemorragia grave, a ela
deve ser oferecida a escolha entre uma consulta de acompanhamento adicional em
aproximadamente uma semana e a evacuacdo cirurgica imediata (por D&C ou por
aspiracdo). Também pode ser oferecida uma dose adicional de misoprostol as mulheres
na consulta de seguimento, pois isso pode oferecer algum beneficio.
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V. ACONSELHAMENTO, INFORMAGAO E PRESTAGCAO DE
SERVIGOS

O fornecimento de informagdo é um componente importante da ateng¢do pés-aborto.
As mulheres devem ser informadas sobre as condi¢cdes médicas, resultados de testes,
opg¢des de tratamento e de manejo da dor, manejo dos efeitos colaterais, seguimento,
e onde e quando buscar ajuda em caso de complica¢des.” O aconselhamento e o
fornecimento de informagdes sdo particularmente importantes quando se utiliza o
misoprostol para o tratamento do aborto incompleto. Ao preparar as mulheres para

o que esperar do tratamento, os profissionais podem reduzir a probabilidade de que
as mulheres se sintam ansiosas e solicitem uma intervencao ciriirgica desnecessaria.
As mulheres que se sentem confortdveis e confiantes no método podem estar mais
propensas a ter uma experiéncia positiva e satisfatéria.

A. ESCOLHENDO UM METODO

Se o profissional oferece mais de um método de tratamento, deve ser dada a mulher
uma breve descricao de cada um deles, permitindo a ela poder escolher o tratamento
que preferir, desde que n3o haja contra-indicagdes clinicas para o uso de qualquer
método especifico. E importante fornecer informacao exata, imparcial e completa de
modo a permitir as mulheres a escolha do método mais adequado para elas. (Para
uma comparagdo entre os métodos expectante, cirurgico e clinico referir-se ao Capitulo
). Os profissionais devem reservar um tempo para explicar as mulheres que, se o
misoprostol ou a conduta expectante falharem, pode ser necessaria uma intervengao
cirtrgica. A Tabela 5 compara algumas vantagens e desvantagens citadas pelas
mulheres do tratamento cirtrgico e clinico para o aborto incompleto.
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Tabela 5: Vantagens e desvantagens citadas pelas mulheres do

tratamento com misoprostol comparado ao tratamento cirtrgico
do aborto incompleto

Tratamento Cirdrgico

Tratamento com Misoprostol (D&C, AMV, AEV)

Vantagens > Pode evitar a cirurgia e anestesia | > Mais rdpido
> Mais natural, como a menstrua¢do | > Controlado pelo
> As mulheres podem controlar profissional
mais o processo, estar mais en- > Mulher pode se envolver
volvidas menos

> Simples de administrar
> Nao é necessdria internagdo

Desvantagens | > Sangramento, célicas e os efeitos | > Invasivo
colaterais (reais ou temidos) > Pequeno risco de lesdo do
> Incerteza da espera utero ou do colo do utero

> Pequeno risco de infec¢io

> Perda de privacidade,
autonomia

B. ESTABELECIMENTO DE ELEGIBILIDADE

E importante que os profissionais triem cada mulher para se assegurarem que ela
cumpra os critérios de elegibilidade (ver Capitulo I11). Abaixo estd um breve check-list
sobre como determinar se uma mulher tem indicag¢des de usar o misoprostol.

» Faca perguntas: Os profissionais devem fazer perguntas para determinar
se os sintomas da mulher podem indicar uma gravidez ectépica ou nao.
Mulheres com suspeita de gravidez ectépica devem ser encaminhadas para
o diagnéstico e tratamento adequados. Os profissionais também precisam
perguntar as mulheres se elas tém alguma alergia ao misoprostol ou a outras
prostaglandinas.
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> Exame clinico, incluindo exame bimanual: Os profissionais devem confirmar
que a mulher tem o colo do Utero aberto e o Utero com tamanho inferior a 12
semanas pela DUM.

» Excluir sinais de infec¢do grave: Avaliar a mulher buscando diminuicdo
significativa do ténus do Utero, febre >38°C e a presenca de corrimento fétido.
Se a mulher tiver dois ou mais destes sintomas, ela deve ser tratada com
evacuacdo cirdrgica imediata e ndo com misoprostol.

» Excluir instabilidade hemodinidmica: Avaliagdo da pressdo sanguinea/pulso
da mulher. Mulheres com press3o arterial sistélica muito baixa e frequiéncia
de pulso muito alta podem precisar de intervengao cirtirgica. Reavaliar essas
mulheres de forma a determinar se os seus sinais vitais sdo indicativos de
instabilidade hemodindmica ou medo/ansiedade.

> Avaliar se precaugdes adicionais devem ser tomadas: Determinar se a mulher
tem um DIU in situ e em caso afirmativo, remover o DIU antes do tratamento
com misoprostol. Pergunte se a mulher esta atualmente amamentando.
Enquanto n3o se conhecem as conseqtiéncias da exposicio de lactentes
ao misoprostol, se a mulher estiver preocupada com esse fato, ela pode
ser aconselhada a desprezar o leite materno das primeiras horas apds a
administragdo do misoprostol.

Mito: O misoprostol ndo é um tratamento adequado se o profissional
suspeita que a mulher possa ter manipulado sua gravidez

Os profissionais estdo geralmente preocupados com o tratamento com
misoprostol em mulheres que eles acreditam terem manipulado sua
gravidez. Se uma mulher se apresenta com sinais de infecgdo grave, ela
deve receber tratamento cirirgico imediato. Caso contrdrio, o misoprostol
pode ser oferecido para o tratamento, mesmo se a droga foi usada para
induzir o aborto. Doses repetidas de misoprostol para o tratamento do
aborto incompleto foram relatadas, sem efeitos adversos.”* Vdrios estudos
tém demonstrado que o tratamento com o misoprostol funciona bem para
mulheres que podem ter induzido o aborto com o misoprostol.®
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C. PREPARANDO AS MULHERES PARA O QUE ESPERAR

Uma discussao sobre o tratamento com misoprostol para as mulheres que procuram
os servicos por aborto incompleto deve incluir o seguinte:

>

Respondendo as perguntas das mulheres: As mulheres devem ter a
oportunidade de fazer perguntas e receber respostas satisfatérias antes de
selecionar um método de tratamento.

Informacdes sobre o misoprostol: Explique como o misoprostol é administrado
e como ele funciona. Informar as mulheres que o misoprostol fard com que o
Utero se contraia e assim expulsard os restos dos produtos da concepcio.

Taxa de sucesso: Explicar que aproximadamente 1 em cada 20 mulheres tratadas
com misoprostol necessita de um procedimento cirtirgico para concluir o
processo.

Compreender o método: Explique que é provével que o contetido do Utero seja
eliminado na primeira semana apds a administragdo do misoprostol.

Efeitos colaterais: Explique que as mulheres que tomam o misoprostol
provavelmente vao sentir dores, célicas e sangramento. Podem também

ter calafrios, febre, ndusea ou diarréia. Informar s mulheres que estes

efeitos secunddrios geralmente desaparecem apds algumas horas, embora o
sangramento semelhante a uma menstruag3o possa continuar por varios dias.

Acompanhamento: As mulheres podem ser encorajadas a retornar para a clinica
em uma a duas semanas para avaliar se o método foi bem sucedido.

Possiveis complicagdes: Deve ser dada as mulheres uma descricdo completa
das possiveis complica¢des. Devem ser cuidadosamente explicados os sinais e
sintomas de complicac¢Bes graves. Pode ser util, se possivel, dar as mulheres um
numero de telefone para chamar se tiverem perguntas ou preocupagdes. Todas
as mulheres devem ser aconselhadas a procurar atendimento de emergéncia se
elas observarem complica¢des graves (ver Capitulo IV para as complicagées que
necessitam de atencdo médica).

Custo: Em servicos de satide onde os cuidados pés-aborto s3o pagos pela
mulher, o custo das op¢Bes de tratamento deve ser discutido.
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D. SERVIgOS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR E CONTRACEPgZ\O

Todas as mulheres devem ser informadas de que a fertilidade retorna rapidamente apés
uma perda de primeiro trimestre da gravidez. Ao discutir as op¢des de planejamento
familiar com as mulheres durante o tratamento de abortamento incompleto, os
profissionais podem ajudar a prevenir futuras gravidezes indesejadas. Os profissionais
devem ter em mente que o aborto incompleto pode resultar da perda da gravidez
espontinea ou induzida e, embora algumas das mulheres possam estar buscando a
contracepgdo, outras podem desejar informagdes sobre como engravidar novamente.

Os seguintes topicos devem ser discutidos com as mulheres:

» Assegurar a mulher que geralmente n3o hd raz3o para acreditar que ela teria
dificuldade em levar outra gravidez a termo no futuro.

> As mulheres que desejam engravidar novamente sao freqlientemente
aconselhadas a esperar até que elas tenham pelo menos um periodo menstrual
normal antes de tentar engravidar.

> Para as mulheres que nao desejam engravidar a curto prazo, deve ser oferecida
contracepgao que possam comecar imediatamente. Estas mulheres devem
receber informag3o adequada sobre contraceptivos. Um método contraceptivo
adequado dependerd das necessidades e preferéncias de cada mulher,
bem como da disponibilidade local. Consulte a Tabela 6 para as opg¢des de
contracepgdo e quando podem ser oferecidas apds o uso do misoprostol para
o tratamento do aborto incompleto. Alguns anticoncepcionais podem ser
oferecidos na primeira consulta, enquanto outros podem ser integrados em uma
consulta de acompanhamento, se for o caso.

E. SERVICOS DE SAUDE REPRODUTIVA E OUTROS

E importante usar a consulta de acompanhamento para determinar se a mulher precisa
de servicos adicionais de satide reprodutiva ou outros. A vinculag3o de tais servigos
com atengdo pos-aborto permite aos profissionais abordarem outras questdes de satide
enquanto as mulheres estdao em contato com os profissionais de satde. Se o servico de
saude n3o pode oferecer servicos adicionais, referéncias apropriadas podem ser feitas.
Outros servicos de satide podem incluir:®
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Tabela 6: Métodos anticoncepcionais e quando eles podem ser
oferecidos com seguranca apés o uso do misoprostol para o
tratamento do aborto incompleto

Método contraceptivo

Quando o método pode ser oferecido

Preservativos

Na primeira consulta

Contraceptivos orais

Na primeira consulta

Geléias, espumas,
comprimidos ou filmes
anticoncepcionais

Na primeira consulta

Capuz cervical

O ajuste deve ser adiado até que o
sangramento pare e o Utero volte ao
tamanho pré-gravidico (apds o primeiro
ciclo menstrual)

Diafragma

Na primeira consulta

Injetaveis

Na primeira consulta

Implantes

Na primeira consulta

Dispositivos intra-uterinos
(DIU)

Em uma consulta de seguimento

Esterilizagao

As mulheres que buscam a esterilizagao
podem querer optar por um tratamento
cirurgico de abortamento incompleto,
uma vez que a esterilizacdo e o aborto
podem ser feitos a0 mesmo tempo
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>

Educacdo sobre Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), testes e tratamento
Diagnédstico e tratamento da infertilidade
Educagdo em higiene

Encaminhamento e aconselhamento para casos de violéncia sexual e/ou
doméstica

Rastreamento para anemia

F. TREINAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS

Um treinamento abrangente sobre o uso do misoprostol para o tratamento do aborto
incompleto vai melhorar o conforto do profissional no uso e sua habilidade com o
método. A experiéncia com o tratamento com misoprostol no cuidado pés-aborto
sugere que 3 medida que a familiaridade e a confianga do profissional no método
aumentam, as taxas de sucesso e satisfagdo também aumentardo. Um curso bdsico de
treinamento sobre o misoprostol para o tratamento do aborto incompleto deve incluir
os seguintes elementos:

>
>
>
>
>
>

Y

Y V VYV V
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Mecanismo de acdo

Disponibilidade do misoprostol, armazenamento, eficicia e aceitabilidade
Elegibilidade, contra-indicacdes e precaucdes

Diagnostico de abortamento incompleto

Papel da ultra-sonografia

Esquemas posolégicos para o uso do misoprostol para o tratamento do aborto
incompleto

Aconselhamento sobre o misoprostol como uma opg¢do de tratamento para o
aborto incompleto

Manejo de efeitos colaterais e potenciais complicagdes
Acompanhamento e avaliagdo do estado de saude
Provisdo de contraceptivos e servicos de planejamento familiar apés o aborto

Provisdo de servicos de satde reprodutiva e outros servigos de satide ap6s o aborto



Os estudos de caso sdo geralmente bastante Uteis no treinamento dos profissionais,
especialmente quando se discute a avaliagdo do estado de satide e o manejo dos efeitos
colaterais. Além disso, a simulacdo de papéis e atividades de grupo s3o freglientemente
efetivas para o treinamento em aconselhamento e avaliagdo dos critérios de

elegibilidade.
G. PARCERIAS ENTRE A COMUNIDADE E OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A colaboragdo entre os membros da comunidade, trabalhadores leigos da saude

e prestadores de servicos é fundamental na melhoria da satide reprodutiva das
mulheres.? Por exemplo, o misoprostol pode ser a op¢ao de tratamento mais adequada
para as mulheres das dreas rurais, uma vez que tais cuidados podem ser prestados

por profissionais de nivel médio na auséncia de equipamentos ou profissionais
capacitados para cirurgia; no entanto, o método ndo é 100% efetivo, e os profissionais
que n3o podem realizar o procedimento cirdrgico devem ser capazes de encaminhar

as mulheres para os profissionais qualificados no caso de falha do método. Da mesma
forma, se o servico de satide ndo pode prestar cuidados de emergéncia, os profissionais
devem ser capazes de reconhecer os sinais de perigo e encaminhar as mulheres a
servicos adequados.

H. INSTALACOES E MATERIAIS DESEJAVEIS (MAS NAO OBRIGATORIOS)

» Equipamento de ultra-som: Como discutido acima, a ultra-sonografia ndo é
necessdria para a prestagdo do servico. No entanto, a ultra-sonografia pode ser
atil para o diagndstico de complicagdes raras.

> Medicagdes para dor / antiemético: Estes medicamentos podem ser fornecidos
as mulheres preventivamente, para serem tomados quando necessario para
aliviar os possiveis efeitos colaterais.

> Imunoglobulina anti-RhD: Atualmente, ha evidéncias incompletas sobre o uso
de imunoglobulina anti-RhD para abortamento muito incipiente de primeiro
trimestre. Se os protocolos locais de cuidados indicam que as mulheres Rh
negativo devam receber tratamento com imunoglobulina anti-RhD para o aborto
incompleto, entdo esse tratamento deve ser fornecido em conjunto com o
misoprostol.
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VI]. INTEGRAGAO DO MISOPROSTOL AOS SERVICOS DE
ATENGAO POS-ABORTO EXISTENTES

O misoprostol para o aborto incompleto pode ser integrado facilmente em servigos
existentes de APA. Profissionais de servicos que praticam a evacuagdo cirurgica (D&C,
AMV, AEV) para a APA podem adicionar misoprostol nas suas escolhas terapéuticas,
de preferéncia permitindo as mulheres decidirem entre os métodos cirtrgicos e
clinicos. Os requisitos basicos para o uso do misoprostol no tratamento da APA

s3o profissionais treinados e comprimidos de misoprostol. A equipe deve ser capaz
de diagnosticar o aborto incompleto, determinar a elegibilidade para o tratamento
com misoprostol, confirmar a conclus3o do aborto, e referenciar a e/ou fornecer
atendimento de emergéncia as mulheres se necessdrio. Dessa forma, os profissionais
da APA j4 tém muitas das habilidades necessérias para oferecer o misoprostol como
tratamento do aborto incompleto. Os profissionais que atualmente nao oferecem
servicos de APA, mas que estdo oferecendo servicos de planejamento familiar, pré-
natal, ou outros servicos de satide reprodutiva podem integrar o misoprostol para

o tratamento do aborto incompleto, desde que tenham acesso a uma unidade de
referéncia no caso raro de falha do método ou complicacio.

28



Integrando o misoprostol em servigos de APA jd existentes:
A experiéncia em dois hospitais egipcios

Em 2008, um estudo clinico no Hospital Escola El Galaa, no Cairo

e no Hospital e Maternidade Shatby em Alexandria compararam o
misoprostol a AMV para o tratamento do aborto incompleto.* Quase
700 mulheres foram tratadas para aborto incompleto, com altas taxas
de sucesso (misoprostol 98,3%, AMV 99,7%). Sangramento e efeitos
colaterais relatados pelas mulheres foram compardveis entre os grupos
e as mulheres estavam muito satisfeitas com seu tratamento com
misoprostol.

A integragdo do misoprostol nos servigos existentes de APA, através

do estudo-piloto, forneceu uma experiéncia importante para os
profissionais, ajudando-os a ganhar a confianga na eficdcia e seguranga
de um esquema de 400 mcg por via sublingual. Os profissionais foram
inicialmente relutantes em permitir que as mulheres deixassem o
hospital imediatamente apds a administragdo do misoprostol, mas

com a experiéncia ndo viram motivo para estender a permanéncia da
mulher. Eles também se convenceram da importdncia da histéria clinica
e do exame clinico no tratamento da APA, e viram a ultra-sonografia
ndo como uma ferramenta primdria de rotina para o diagndstico, mas
como uma forma de confirmar a avaliagdo clinica. Essas mudangas nas
atitudes e prdticas dos profissionais dos servigos resultaram na aceitagdo
do misoprostol como uma boa opgado de tratamento para o aborto
incompleto e na bem-sucedida expansdo dos servigos de APA.
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VII. ABORTO RETIDO

Embora as informagdes apresentadas neste guia digam respeito ao uso do misoprostol
para o tratamento do aborto incompleto, o misoprostol também pode ser usado para
tratar o aborto retido/gestagdo anembrionada. O aborto retido/gestacdo anembrionada
é diagnosticado por ultra-sonografia e é definido como uma gravidez em que n3o

hd embrido (saco vazio) ou quando hd morte fetal ndo reconhecida. Mulheres que
vivenciam um aborto retido geralmente tém pouco ou nenhum sangramento e nao tém
outros sinais ou sintomas evidentes.?

Os esquemas recomendados para o aborto retido / gestagdo anembrionada sao
800 mcg de misoprostol administradas por via vaginal ou 600 mcg de misoprostol
sublingual 3> A Tabela 7 lista diversos estudos que avaliaram uma série de esquemas
com taxas de sucesso de 50 a 93%.

Tabela 7: Misoprostol para falhas do inicio da gravidez: aborto retido/gestacao anembrionada

Ano Autores N Dose de Dose adicional de misoprostol | Tempo até Sucesso
Misoprostol (mcg) sucesso
2007 | Shankar M, 75 | 8oo vaginal 400 oral com intervalo de 3 Dia 7-10 77,:3%
et al.# horas até 2 doses a partir do
dia seguinte
2007 | SharmaD, 50 | 600 sublingual 600 a cada 3 horas até 1800 72 horas 86%
etal#
2006 | Tang OS, 180 | 600 sublingual 600 a cada 3 horas até um Dia 9 92% grupo sem dose
etal.# maximo de 1800; 90 pts adicional; 93% grupo
receberam 400 sublingual ao com dose adicional
dia durante 7 dias adicionais
2006 | Vejborg TS, 254 | 400 vaginal ou Nenhum Dia 2-4 Retido: 43% 400 mcg;
etal.® 800 vaginal 59% 800 mcg. Gestagao

anembrionada: 36% 400
mcg; 47% 800 mcg

2005 | Agostini A, 276 | 800 vaginal Nenhum 24 horas 65,2%
et al.#
2005 | BlohmF, 64 | 400 vaginal Nenhum Dia 6-7 81%
etal#
2005 | Kovavisarach | 114 | 600 ou 800 Nenhum 24 horas 46% 600 mcg;
E, etal.# vaginal 68% 800 mcg
2005 | Lister MS, 18 | 8oo vaginal 800 vaginal em 24 horas se 48 horas 83%
etal.# necessario
2005 | Sifakis S, 108 | 400 vaginal 400 vaginal a cada 4 horas até | Dia3 91%
et al.# 1200 por dia, durante 3 dias
2005 | Zhang], 454 | 8oo vaginal 800 vaginal no dia 3, se Dia 8 88% aborto retido; 81%
et al.# necessario gestacdo anembrionada
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Tabela 7: continuacio

2004 | Bagratee |S, et al.>° 45 | 600 vaginal 600 vaginal no dia 2, se | Diay 87%
necessario
2004 | Davis AR, et al.5' 77 | 800 vaginal seco Nenhum Dia 30 85%
ou 800 vaginal
umedecido
2004 | Gilles JM, et al.» 80 | 800 vaginal seco ou | Dose repetida em 48 Dia 7 85%
umedecido horas se necessario
2004 | Graziosi GC, et al.» 79 | 8oo vaginal 800 vaginal em 24 48 horas 53%
horas se necessario
2004 | Murchison A, et al.54 44 | 800 vaginal 800 vaginal em 24 48 horas 78%
horas se necessério
2004 | Ngoc NTN, et al. 198 | 8oo oral ou Nenhum Dia2 & Dia 2: 42% oral; 53%
800 vaginal Dia 7 vaginal Dia 7: 89%
oral; 93% vaginal
2004 | Taner CE, et al.*® 54 | 200 oral e 800 Nenhum 24 horas 89%
vaginal
2003 | Al Inizi SA, et al.¥ 27 | 400 vaginal 400 vaginal a cada 12 48 horas | 70%
horas até 4 doses
2003 | Tang OS, et al.5# 80 | 600 vaginal ou Dose repetida acada3 | Diay 87,5% (média
600 sublingual horas até um maximo ponderada)
de 1800
2002 | Kovavisarach E, et 27 | 400 vaginal Nenhum 24 horas 63%
aI'SQ
2002 | Muffley PE, et al.® 25 | 800 vaginal 800 vaginal em 24 e 48 | Dia3 60%
horas, se necessario
2002 | Wood SL, et al.® 25 | 800 vaginal 800 vaginal em 24 48 horas 80%
horas, se necessério
2001 | Demetroulis C, etal.®? | 26 | 8oo vaginal Nenhum 8-10 horas | 77%
2001 | Ngai SW, et al.” 25 | 400 vaginal 400 vaginal dias3 e 5 Dia 15 80%
2000 | Ayres de Campos D, 74 | 600 vaginal 600 vaginal em 4-5 10-12 57%
et al .4 (umedecido horas, se necessério horas
com salina)
1999 | Autry A, et al.® 9 | 800 vaginal Nenhum Dia10-14 | 89%
1999 | Chung TKH, et al.® 321 | 400 oral 400 oral a cada 4 horas, | 24 horas 50%
até 3 doses
1998 | Zalanyi S, et al. 25 | 200 vaginal 200 a cada 4 horas 10 horas 88%
até 8oo
1997 | Creinin M, et al.* 20 | 400 oral ou Dose repetida em 24 Dia3 25% oral; 88% vaginal
800 vaginal horas se necessario
1997 | Herabutya, et al.® 43 | 200 vaginal Nenhum 24 horas 83%

31



VIII. O QUE SE ESPERA

Dada a sua seguranca, eficcia e facilidade de uso, o misoprostol é uma importante
opg¢do para o tratamento de mulheres com abortamento incompleto. Este guia
mostra como o misoprostol pode ser fornecido em locais de poucos recursos onde a
procura por servicos pode ser elevada e a disponibilidade de profissionais qualificados
e equipamentos é geralmente escassa. O misoprostol pode aumentar o acesso ao
tratamento para aqueles que mais necessitam - mulheres que sofrem complicacdes
decorrentes de abortos clandestinos.

As associagdes profissionais, como o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas,
recomendam o misoprostol para os cuidados pés-aborto e a Organizagao Mundial da
Satde incluiu o misoprostol para o manejo do abortamento incompleto em sua Lista
de Medicamentos Essenciais."” Estas recomendacdes estdo baseadas em uma revisio
de grande quantidade de estudos sobre a conduta médica no aborto incompleto,

que mostra que o tratamento com misoprostol corresponde a seguranca e eficécia
dos tratamentos cirtrgicos. Além disso, profissionais de nivel médio, sem formacao
cirtrgica, podem usar o método, reduzindo assim a carga de trabalho em servigos

de nivel superior que possuem os equipamentos e as habilidades necessdrias para o
tratamento cirtirgico. A introducao do misoprostol em instituicdes de satde de nivel
primdrio e secunddrio pode aumentar as opgdes de tratamento para as mulheres,
enquanto diminui custos para o sistema de saude.

Agora o momento é apropriado para a introdugao do misoprostol nos servigos. O
misoprostol pode ser facilmente integrado aos servicos existentes de cuidados pds-
aborto ou estabelecido como uma opc¢3o de tratamento quando outras opg¢des ndo
existem. Sugestdes fornecidas neste guia podem ajudar a facilitar o uso do misoprostol
de uma maneira simples e que requer pouca tecnologia.

Para otimizar o uso do misoprostol para o tratamento do aborto incompleto, é
necessdrio um treinamento adequado para os profissionais em conjunto com uma
oferta sustentdvel da medicagdo. As préximas etapas da programacao de pesquisas
podem incluir o desenvolvimento de modelos adequados de oferta de servico e
analises de custo-beneficio que comparem o misoprostol com métodos cirurgicos.
Isso serd util para aprender mais sobre o uso do misoprostol em ambientes rurais,
entre as populagdes com altas taxas de infecgdo n3o tratada, junto com o registro
de qualquer grave hemorragia e outras complica¢des. Esses esforcos podem ajudar
a criar uma situacdo entre os responsdveis pelas politicas de satide no sentido de
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aprovar, promover e incentivar o uso sistemédtico do misoprostol para tratamento do
abortamento incompleto.

Por ultimo, servicos de abortamento induzido seguros e efetivos sdo necessdrios

para prevenir as complica¢des do aborto, ndo apenas para trata-los. Servigos para o
tratamento do aborto incompleto, portanto, ndo eliminam a necessidade de acesso
ao planejamento familiar e servigos de aborto seguro para todas as mulheres.

Para aquelas que necessitam de tratamento do aborto incompleto, o misoprostol
deverd complementar o acesso ao tratamento cirtirgico seguro, uma vez que o
tratamento cirurgico as vezes serd necessario dependendo da condi¢do da mulher,
suas preferéncias, e para o caso de falha do qualquer tratamento inicial. Programas
abrangentes para tratar o aborto incompleto com indicag¢des tanto para o misoprostol
quanto para servigos cirurgicos irdao melhorar a qualidade dos servigos oferecidos as

mulheres, oferecendo um maior leque de op¢des de tratamento e cuidados adequados.

O misoprostol pode revolucionar a forma como, onde e por quem os servicos podem

ser fornecidos para o tratamento do aborto incompleto. O misoprostol tem o potencial
de reduzir as complica¢des decorrentes de abortos espontaneos e induzidos em locais

com poucos recursos, onde ainda faltam o acesso e a disponibilidade de op¢des de

tratamento seguras e efetivas. O misoprostol é uma tecnologia importante para a satde

da mulher, e o momento de avancar é agora.
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IX. APENDICE

PERGUNTAS FREQUENTEMENTE FEITAS

As perguntas quanto ao uso do misoprostol para esta nova indicagao podem surgir
durante treinamentos ou durante a prestagdo do servigo. Abaixo estd uma lista de
perguntas frequientes e possiveis respostas que podem ser Uteis.
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O misoprostol é seguro para o tratamento do aborto incompleto?

Sim, o misoprostol tem sido usado com seguranca para tratar o aborto incompleto
em milhares de mulheres no mundo. Houve menos de uma duzia de internacdes
principalmente para pequenos tratamentos, entre mais de duas mil mulheres
tratadas em recentes estudos clinicos.

Quais s3o as vantagens de misoprostol se uma alternativa cirtirgica segura estd
disponivel?

O misoprostol é uma alternativa segura a evacuacio cirurgica. Pode ser preferivel
para algumas mulheres que temem a cirurgia, o tratamento sob anestesia, ou que
preferem cuidados ambulatoriais. Além disso, pode ser menos dispendioso para os
sistemas de saude.

As mulheres estio satisfeitas com o misoprostol para o tratamento do aborto
incompleto?

Sim, os niveis de satisfacdo s3o elevados entre as mulheres que recebem
tratamento com misoprostol. A maioria das mulheres relata que iria escolher o
misoprostol se o tratamento fosse necessdrio no futuro. O ideal é oferecer as
mulheres uma op¢do de métodos de tratamento onde isso seja possivel.

Quais s3o as habilidades necessdrias para oferecer o misoprostol para o tratamento

do aborto incompleto?

Os profissionais devem ser capazes de identificar as mulheres que necessitam de
tratamento para o aborto incompleto e devem ser capazes de diagnosticar uma
infeccdo grave que requeira atengdo cirurgica imediata. Uma mulher com um
Utero compativel com 12 semanas de gestagdo pela DUM ou menor é elegivel para
o tratamento. O tamanho uterino pode ser estimado pelos profissionais através
da realizagdo de um exame fisico. Treinamento cirdrgico ndo é necessario para
oferecer o misoprostol.



Que tipo de sistema de referéncia é necessdrio?

Mulheres com abortamento incompleto, que desejam ser tratadas com misoprostol
e que satisfacam os critérios para o tratamento podem ser tratadas sem serem
referenciadas. Mais de nove em cada dez mulheres que previamente tinham

sido encaminhadas a um nivel mais elevado de cuidado nao vao necessitar essa
referéncia se o misoprostol estiver disponivel. Qualquer sistema de referéncia jd em
vigor para os cuidados pés-aborto pode ser usado para as mulheres que n3o sdo
elegiveis para o misoprostol e para casos complicados.

A ultra-sonografia é necessdria, antes e ap6s o uso do misoprostol para tratamento
do aborto incompleto?

N3o, o ultra-som ndo é necessério para o tratamento do aborto incompleto com o
misoprostol. Um aborto incompleto pode ser diagnosticado pela histéria clinica e
exame fisico; a evacuagdo uterina completa apds o tratamento com o misoprostol
pode ser avaliada utilizando o mesmo conjunto de técnicas clinicas. O maior
inconveniente no uso do ultra-som é a super-valorizagdo de quantidades normais
de debris no interior do utero, levando ao procedimento cirdrgico desnecessério.

O misoprostol é seguro para mulheres que nunca deram a luz e apresentam um
aborto?

Sim, o misoprostol € um método seguro para mulheres com um aborto e que
nunca deram a luz.

O misoprostol é seguro para uso em mulheres com uma cesarea anterior?

Sim, ndo h4 motivo clinico para contra-indicar o misoprostol para o tratamento

do aborto incompleto nas mulheres com uma cesérea anterior. Vérios ensaios que
estudaram a utilidade do medicamento para o tratamento do aborto incompleto
nao exclufram essas mulheres. (Utero de tamanho <12 semanas pela DUM garante
que o misoprostol seja seguro para mulheres com cicatrizes uterinas.)

Uma mulher com abortamento incompleto pode ser tratada com misoprostol,
mesmo que ela possa j4 ter tomado misoprostol (para induzir o aborto)?

Sim. Alguns profissionais tém expressado preocupacdes sobre a administragdo

de misoprostol novamente para mulheres que ja tenham tomado antes de se
apresentar no servi¢o de satde. O misoprostol pode ser administrado para o
tratamento, mesmo que a droga j4 tenha sido usada para induzir o aborto. Doses
repetidas de misoprostol para o tratamento do aborto incompleto foram relatadas,
sem efeitos adversos. Numerosos estudos tém demonstrado que o tratamento
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com o misoprostol funciona bem para mulheres que possam ter induzido o aborto
com o misoprostol.

Se a mulher estd além de 12 semanas de gestacdo pela DUM, o misoprostol pode
ser usado?

A orientacdo neste guia para o uso do misoprostol no abortamento incompleto se
aplica quando o tamanho do Gtero n3o é maior que o esperado em uma gravidez
de 12 semanas. Contudo, a duragdo da amenorréia pode ser maior que 12 semanas
caso parte do conteuido do Utero possa ter sido ja expulso. Normalmente, doses
mais baixas s3o necessdrias para a eficicia e seguranca quando o Utero é maior.

Se uma mulher se apresenta com sinais de infeccdo, ela deve receber tratamento
com misoprostol?

Mulheres com dois ou mais sinais de infec¢ao (diminuicao significativa do ténus
uterino, febre >38°C, corrimento de odor fétido) devem ser tratadas com evacuagio
cirurgica imediata e com cobertura antibiética.

Quais sao os efeitos colaterais do tratamento com misoprostol?

Efeitos colaterais esperados incluem dor, célicas, nduseas, vomitos, febre e
calafrios. Estes efeitos colaterais s3o facilmente tratados, transitérios e geralmente
leves. A maioria das mulheres relata que os efeitos colaterais s3o tolerdveis.

As mulheres que receberam misoprostol para o tratamento do aborto incompleto se

tornam anémicas?

N3o, este tratamento n3o estd associado a maior risco de anemia. De fato, os
dados de um estudo recentemente concluido sobre essa questdo n3o apresentam
qualquer diferenca clinicamente significativa na hemoglobina entre mulheres
tratadas com misoprostol ou com o uso da AMV. Muito poucas mulheres tiveram
diminuig3o clinicamente significativa nos niveis de hemoglobina.

O tratamento com misoprostol aumenta o risco de infeccao?
N3o, ndo hd evidéncias de que o tratamento com misoprostol aumente o risco de
infeccdo.

As mulheres devem receber tratamento com antibiéticos rotineiramente,
juntamente com o misoprostol?

N3o, a cobertura antibidtica de rotina ndo é necessdria. Normas locais sobre o uso
de antibiéticos devem ser seguidas. O profissional de satide pode determinar se a
mulher exige cobertura antibidtica com base na histéria ou exame clinico.



Uma consulta de acompanhamento é necessaria?

Em muitas situacdes, as consultas de acompanhamento s3o o padrio de
atendimento, tanto ap6s tratamento cirdrgico quanto clinico. Entretanto, dadas

as taxas de eficdcia muito elevadas relatadas com ambos os tratamentos clinico

e cirurgico, poucas consultas de acompanhamento sao de fato medicamente
necessdrias. E importante orientar a mulher sobre os sinais de retencdo de restos e
de infec¢do de modo que ela saiba quando uma consulta clinica é necessaria para
proteger sua saude (ver pagina 19).

Na consulta de acompanhamento, se o exame de ultra-som n3o revela restos
embriondrios, mas apenas espessamento do endométrio, a evacuacgao cirtirgica é
necessaria?

N3o. Estudos tém demonstrado que a espessura do endométrio ndo é um bom
indicador da necessidade de cirurgia. Recomenda-se que a decisdo de realizar

a evacuagdo cirdrgica deva ser baseada nos sinais clinicos em vez dos ultra-
sonograficos.

Se o aborto n3o se completa até a consulta de seguimento, é seguro dar para a
mulher uma nova dose de misoprostol e pedir-lhe para voltar uma semana mais
tarde?

Sim, se o esvaziamento uterino ndo estd completo na consulta de acompanhamento
e a mulher estd clinicamente estdvel e disposta a continuar a aguardar pelo
esvaziamento uterino, ela pode receber uma nova dose de misoprostol.

A contracepcao pode ser utilizada apds o misoprostol?

Sim, a contracepg¢do pode ser oferecida a mulheres apds o tratamento com
misoprostol, como padr3o nos servicos de cuidados pés-aborto. Quase todos os
contraceptivos podem ser ofertados na primeira consulta enquanto o DIU pode ser
utilizado em uma consulta de seguimento, se for o caso.
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