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Guia de boas praticas
para a atencéao ao aborto a partir
de 20 semanas de gravidez

Glossario

Com a finalidade de facilitar a leitura e compreensao deste documento,
apresentamos este glossario de termos.

Aborto induzido: Expulsado ou extragao de um embrido ou feto (independentemente da duracao da
gravidez), depois de uma interrupgao deliberada de uma gravidez em curso com medicamentos ou
por procedimentos, que nao tem a intencao de resultar em um nascido vivo. Os abortos induzido sao
diferentes dos casos de aborto espontaneo ou morte fetal.

Aborto com medicamentos: Aborto induzido mediante o uso de agentes farmacoldgicos.

Aborto por procedimento: Aborto induzido mediante uso de procedimentos transcervicais como
aspiragao a vacuo (manual ou elétrica) ou diltacdo e evacuacéo.

Aspiracao manual intrauterina (AMIU): Esvaziamento do conteudo uterino mediante uso de canulas
plasticas conectadas a um aspirador a vacuo de plastico (seringa de 60 mL).

Dilatacéo e evacuacao (D&E): Procedimento para esvaziar o Utero em gravidezes com mais de 12-14
semanas. Requer o preparo cervical e é caracterizado pela evacuacao do uterina com pingas forceps e
aspiragao.

Guia de boas praticas (GBP): Conjunto de orientagdes para ajudar profissionais de saude e pessoas

da gestao em questodes relacionadas ao diagndstico adequado, tratamento, aconselhamento ou outros
procedimentos clinicos para uma determinada condicao clinica. E elaborada de maneira colaborativa

e sua finalidade é orientar. Pode ser desenvolvida por agéncias governamentais de qualquer nivel,
instituicées e organizagdes, ou por um grupo de especialistas em um tema. Reconhece a complexidade
e a especificidade contextual das praticas relacionadas ao acesso ao aborto, e busca compartilhar

e propor linhas de agao voltadas a promocao dos mais elevados padrdoes de bem-estar. Da mesma
forma, reconhece a existéncia de praticas inadequadas, cuja erradicagao é objetivo deste guia.

Inducéo de assistolia fetal (IAF): Procedimento para induzir a interrupgao da atividade cardiaca fetal,
podendo ser realizado por meio de métodos cirurgicos, como a sec¢ao do cordao umbilical, ou com
medicamentos, mediante injecao de farmacos pela cavidade amnidtica.

Produtos da gravidez: Feto e placenta.

Tempo gestacional: Duragao da gravidez, estimada a partir do primeiro dia da ultima menstruagao ou
por meio de medidas obtidas por ultrassonografia.




Introducao

Esta guia de boas praticas (GBP) parte do reconhecimento da necessidade
de provisao de abortos a partir de 20 semanas de gravidez, bem como dos
parametros de integralidade e qualidade que devem nortear o cuidado,
considerando que essas praticas frequentemente geram tensées dentro das
equipes e impdem barreiras significativas as pessoas usuarias.

As situacdes que levam meninas, adolescentes, mulheres e outras pessoas
com possibilidade de engravidar a requerer um aborto apds a 202 semana
de gravidez sao diversas: violéncia sexual ou coergcdo; o tempo necessario
para que cada pessoa tome sua decisao; barreiras de acesso ao sistema
de saude; falta de informacao; dificuldades de deslocamento; situacdes

de extrema vulnerabilidade que comprometem a autonomia; problemas

de saude que surgem ou se agravam com a progressao da gravidez;
impossibilidade de sobrevivéncia fetal extrauterina identificada com o
avanco da gravidez; entre outras.

Ainda que se possa afirmar que a frequéncia desses casos é baixa,
os abortos com mais de 20 semanas de tempo gestacional ocorrem e
demandam um ambiente acolhedor, que permita sua realizagcao com
qualidade e com o cuidado necessario a todas as pessoas envolvidas
no processo: quem aborta e os profissionais ou equipes de saude que
prestam a assisténcia.

Como foi elaborada?

Esta GBP foi desenvolvida a partir de intercambios realizados durante
um encontro regional presencial realizado em Bogota, em abril de 2024.
Participaram dessa reuniao 32 especialistas de diferentes disciplinas,
oriundos da Argentina, Bolivia, Brasil, Colémbia, Equador, El Salvador,
Honduras, México e Peru.

O encontro regional foi antecedido por trés reunides nacionais realizadas
na Argentina, Colémbia e México, com grupos de composi¢ao similar. Para
sua organizacao, foram definidas agenda, metodologia e coordenacao

de trabalho com o objetivo de fortalecer o encontro regional. Apds essas
reunides presenciais, ocorreram encontros virtuais e webinarios que
ampliaram as discussodes e que, de alguma forma, estao refletidos nesta
GBP.

CLACAILS



Guia de boas praticas
para a atencéo ao aborto a partir
de 20 semanas de gravidez

Escopo e objetivos

O principal objetivo desta GBP ¢ oferecer orientacdes a equipes e
profissionais de saude que realizam abortos seguros a partir de 20
semanas de gravidez, fornecendo ferramentas que os capacitem

a responder de forma mais qualificada e sensivel as expectativas e
necessidades tanto das pessoas que solicitam o aborto quanto daquelas
que prestam a assisténcia.

Quanto aos objetivos especificos, esta GBP busca:

- sistematizar e compartilhar praticas de atencao de qualidade na oferta
de servigos de aborto a partir de 20 semanas de gravidez em diferentes
paises da regido, com o intuito de combater praticas estigmatizantes,
tecnicamente inadequadas ou abusivas;

- produzir uma ferramenta de referéncia que contribua para o
desenvolvimento de politicas integrais de cuidado na prestacao desses
servigos, fundamentadas em evidéncias de praticas seguras e respeitosas
das decisbes de quem aborta;

- oferecer um instrumento técnico que fortalega, dé seguranca e amplie as
equipes responsaveis por garantir o acesso ao aborto induzido a partir de
20 semanas de gravidez.



Parte 1. Abordagem inicial das pessoas que
solicitam um aborto a partir de 20 semanas
de gravidez

1.1 Aconselhamento

1.1.1: O que é? O que oferecer neste espaco?

 E um momento fundamental no processo de aborto, no qual sdo discutidas decisées,
necessidades, desejos, possibilidades e ambivaléncias, entre outros aspectos. A
pessoa que decidiu abortar é a protagonista do processo.

* A equipe de saude tem a responsabilidade de oferecer informagodes, garantir
segurancga e tranquilidade, além de escutar com empatia e atencao, sem julgar ou
questionar quem busca atendimento.

« E importante equilibrar a quantidade de informagédes fornecidas com aquilo que a
pessoa deseja, solicita ou precisa saber.

1.1.2: Como criar um ambiente de confianc¢a e seguranca?

* Transmitir a pessoa que os motivos para decidir continuar ou interromper a gravidez
sao todos pessoais e validos.

 Conversar sobre as diferentes etapas do processo e o0 que se espera que acontega.

« Utilizar uma linguagem acessivel, precisa, livre de estigmas ou julgamentos.

1.1.3: Quem pode fazer parte do aconselhamento?

* Profissionais de saude (sem exigéncia de uma formacao especifica) que possuam
habilidades de escuta e comunicacao, e capacidade de respeitar os siléncios.

» Espera-se que o acolhimento e a escuta qualificada nao recaia sobre uma unica
pessoa, uma vez que podem ser necessarios diferentes momentos de encontro com
quem solicita o aborto.

1.1.4: Conversamos sobre dor?

* No aconselhamento, deve-se abordar a dor como uma experiéncia Unica para cada
pessoa, reconhecendo o direito de nao senti-la e apresentando as op¢des disponiveis
para seu manejo.

 Entre as opgdes, serao oferecidos tanto medicamentos quanto outras estratégias de
cuidado.

1.1.5: Quem acompanha?

* A decisdo de transitar o processo na companhia de uma pessoa significativa cabe
exclusivamente a pessoa que aborta.

* A equipe deve acolher quem acompanha como parte integrante do processo, compartilhando
orientagdes e possibilitando que sejam feitas perguntas e levantadas duvidas.

CLACAL7Y
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para a atencao ao aborto a partir
de 20 semanas de gravidez

1.1.6: Quais técnicas oferecer?

* Durante o aconselhamento, é importante destacar que a inducao de assistolia fetal
(IAF) é um procedimento necessario indicado a partir da 202 semana de gravidez
para evitar a sobrevivéncia fetal. A IAF consiste em uma injecao abdominal guiada
por ultrassonografia e representa um ponto irreversivel no cuidado.

* Até a 242 semana sao oferecidas duas opg¢odes terapéuticas: o aborto com
medicamentos ou a dilatacdo e evacuacao (D&E). As vantagens e desvantagens
de cada opcao devem ser discutidas com a pessoa durante o aconselhamento (ver
Tabela 1 NOS Anexos).

* A partir da 252 semana, o procedimento ofertado é o aborto com medicamentos.

Figura 1
Aborto com medicamentos Aborto por procedimento (D&E)
ez B
) Avaliagdo clinica, laboratorial (
DIA1 e ultrassonografica DIA1
IAF (ponto irreversivel
da atencdo)
\ 4
Confirmagao
da assistolia
A 4
o - Mifepristona via oral o -
Administragdo de (se disponivel) Administragao de
imunoglobulina anti-D imunoglobulina
(até 72h depois da IAF) anti-D (até 72h
depois da IAF)
DIA 2 DIA 2
Misoprostol até expulséo fetal Ingergéo dejdiaicacics
(que pode levar horas ou cervicais ou sonda de Foley
menos frequentemente, dias) V
) ~ ) Misoprostol 2-3h antes
insercao de sonda de Foley .
do procedimento
A 4
Antibidtico profilatico
A 4 v
Confirmacgao clinica Evacuacao uterina (ocitocina
de expulsao completa durante o procedimento)
Insergao de DIU ou implante*

(se elegivel e desejado pela pessoa)

* O implante pode ser inserido no Dia 1




1.1.7: Conversamos sobre contracepcao?

* O aconselhamento é uma oportunidade para, a partir de uma perspectiva integral,
abordar a preferéncia e a adocao de um método contraceptivo.

* A equipe deve fornecer informagdes adequadas, considerando os critérios
de elegibilidade e a disponibilidade de opgdes, respeitando as preferéncias,
experiéncias e trajetorias da pessoa.

« E importante levar em conta os receios e ambivaléncias, assim como evitar
estigmatizar ou desvalorizar a postergagao ou a decisao da pessoa de desistir de
um método contraceptivo.

1.2 Consentimento informado

* O consentimento informado é um processo que visa proteger diversos direitos
fundamentais, baseado no respeito aos principios bioéticos.

« E um direito das pessoas que recebem atendimento de salde e uma obrigacao
dos profissionais de saude garantir que as praticas sejam decididas de forma
autébnoma.

* O objetivo é que as pessoas possam tomar decisdes informadas durante
o atendimento, incluindo o direito de ndo consentir com um procedimento,
independentemente de quao recomendavel ele seja.

* Trata-se de um processo que nao se limita a assinatura de um documento ou a
uma autorizagao verbal. Envolve momentos de didlogo e construgao conjunta de
acordos, nos quais prevalece a vontade da pessoa que solicita o procedimento.

* E um ato pessoal; somente quem requer o procedimento pode concedé-lo.

* A garantia do respeito a confidencialidade e a privacidade é fundamental para o
consentimento informado.

1.2.1: Caracteristicas e regras gerais para o consentimento informado

* O consentimento informado deve atender aos elementos de ser prévio (ndo pode
ser dado retroativamente apds um procedimento), livre, pleno e informado.

* A informacao que é compartilhada deve ser precisa, atualizada e compreensivel.

* Deve conter informacdes sobre os procedimentos, efeitos, riscos, beneficios,
alternativas e direitos.

CLACAL?9



Guia de boas praticas

para a atencao ao aborto a partir

de 20 semanas de gravidez

1.2.2.1 Consideracoes sobre o
processo

1.2.2.2 Consideracoes sobre a
documentacao

* A informacao especifica para
as praticas de aborto induzido
a partir de 20 semanas deve
necessariamente incluir os riscos
e vantagens associados a técnica
que sera utilizada em cada etapa
do processo; detalhes sobre o
procedimento, os prazos envolvidos
e a forma como cada passo sera
realizado; sintomas normais ou
esperados em cada fase e sinais de
alerta; assim como o que pode ser
esperado apos o tratamento.

E importante manter uma boa
comunicacao entre os profissionais,
considerando que os abortos a partir
de 20 semanas geralmente envolvem
multiplos momentos de atendimento
e a intervencao de diferentes
profissionais ou até mesmo de
distintos servigcos de saude.

Mudancas de opiniao ou possivel
ambivaléncia da pessoa devem
ser compreendidas como parte do
processo de consentimento.

* Deve ser incentivada a assinatura de
um documento Unico. Quando forem
necessarios documentos diferentes,
por exemplo, devido a participagao de
varias equipes de saude ou centros
de atendimento, é preferivel limitar
a documentacao a, no maximo, dois
documentos.

Embora o dialogo entre a equipe
de saude e a pessoa que solicita
0 aborto deva ocorrer durante
todo o atendimento, ele deve
ser especialmente estimulado
no momento da assinatura do
documento.

Além da copia do documento
assinado, podem ser fornecidos
anexos explicativos em formatos
acessiveis sobre o procedimento,
orientagdes sobre sinais de alerta e
dados de contato, entre outros temas.

* O documento deve ser sucinto,
claro e preciso, contemplando o
seguinte conteudo minimo: detalhes
do procedimento consentido,
técnica e modalidade escolhidas;
confirmacao de que a pessoa recebeu
e compreendeu as informacoes;
informacao sobre a possibilidade de
revogar o consentimento e o prazo
para fazé-lo, conforme a técnica
escolhida; assinatura da pessoa que
consente; assinatura do profissional
de salude que acompanhou o
processo de tomada de decisao.

**xExemplos de documentos com pautas de adaptacao para o consentimento informado
encontram-se nos Anexos deste guia.***

1.2.3: Consideragoes para o consentimento informado na inféncia e
adolescéncia

10

* Nao se deve permitir nem promover a substituicao da vontade da pessoa que esta

na infancia ou adolescéncia. E necessario evitar que decisdes sejam tomadas por

gravidez é um direito personalissimo.

terceiros sem considerar sua opiniao. A decisao de continuar ou interromper uma

* Recomenda-se a criagcao de um ambiente de confianga, que ofereca seguranca

para que a pessoa possa expressar suas hecessidades, duvidas, medos e

decisodes.




A equipe de saude deve adaptar o processo de consentimento com ajustes de
linguagem, tempo e uso de ferramentas de comunicacao (como ilustragdes), a fim
de garantir a compreensao do procedimento.

Nas faixas etarias em que a legislagao exige a participacao de representantes
legais, é fundamental garantir a participagao significativa da pessoa e o direito de
ter sua voz ouvida.

E importante assegurar que as informacdes fornecidas ndo serao compartilhadas
sem o seu consentimento, exceto em situagdes de risco iminente ou de violéncia
sexual, nos casos em que a legislagao assim exigir.

Recomenda-se garantir que a pessoa conte com uma rede de apoio durante e
apos o processo, incentivando a presenga de alguém de sua confianga, sem que
isso seja uma condicao obrigatdria quando as normas locais ndo determinem essa
exigéncia.

1.2.4: Modelo de tomada de decisao com apoio para o acesso ao aborto
induzido por pessoas com deficiéncia

As pessoas com deficiéncia tém o direito de tomar decisdes sobre seus direitos
reprodutivos e o direito de contar de contar com apoios e ajustes que lhes
permitam expressar sua vontade de acordo com seus desejos e preferéncias.

Os servicos de saude devem realizar ajustes razoaveis em suas estruturas fisicas
e praticas assistenciais para garantir acessibilidade as pessoas com deficiéncia.

E fundamental perguntar diretamente & pessoa com deficiéncia se ela deseja ou
necessita de apoio para a tomada de decisao ou para expressar/comunicar sua
vontade. Isso pode exigir adaptagdes no atendimento, mas o contato direto com a
pessoa com deficiéncia é indispensavel.

As pessoas que podem apoiar a tomada de decisao sobre o aborto induzido ou
ajudar na comunicacao devem ser escolhidas pela propria pessoa com deficiéncia
e identificadas dentro de sua rede de confiancga.

A expressao da vontade pode ocorrer por diferentes meios: por escrito, por
imagens, em lingua de sinais (Libras), por vocalizacao de sons, gestos ou
expressodes corporais.

A equipe de saude deve sempre estar atenta a vontade da prépria pessoa com
deficiéncia, e nao a vontade de seus familiares ou ao que terceiros consideram ser
"o melhor" para ela.

Devem ser assegurados, em todas as situa¢des, espacos de confidencialidade
e privacidade durante a consulta. Nao se deve presumir que a pessoa com
deficiéncia deseja ser acompanhada por familiares ou cuidadores.

Nos casos em que, apds esgotadas todas as possibilidades de ajustes e

apoios, nao seja possivel identificar a vontade e as preferéncias da pessoa com
deficiéncia em relagao a realizagao do aborto induzido, recomenda-se a adogao
da "melhor interpretagcao de sua vontade". Nesses casos, um grupo interdisciplinar,
com a participagao de pessoas de sua rede proxima, deve orientar-se por critérios
como sua trajetéria de vida e historia conhecida, manifestagdes anteriores de
vontade em outros contextos e quaisquer outras informagdes pertinentes que
ajudem na decisao do caso concreto.

CLACALM
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1.3 Avaliacao clinica

e A avaliacao clinica completa é fundamental para a identificagcao de fatores de risco
relacionados ao aborto induzido a partir de 20 semanas, e deve incluir, além da
anamnese completa, a investigacao da histéria obstétrica, ginecologica, sexual,
social, cirurgica, do uso de medicamentos e da presenca de alergias.

1.4+ Avaliacao complementar e laboratorial

A partir da 202 semana de gravidez, esta indicada a realizagao de ultrassonografia
para a avaliacdo das medidas fetais, da localizacao da placenta e da identificacao
de possiveis malformacoes fetais.

« E importante explicitar os motivos da realizacao da ultrassonografia e o que se
pode esperar desse exame, bem como respeitar a preferéncia da pessoa em ser
ou nao informada sobre o diagndstico ou resultado.

e A dosagem de hemoglobina e hematdcrito esta indicada rotineiramente a partir
da 202 semana. O fator Rh deve ser testado em pessoas com tipagem sanguinea
desconhecida.

* O coagulograma e a creatinina sérica estao indicados na presenca de qualquer
fator de risco para hemorragia (como duas ou mais cesarianas anteriores,
cesariana anterior com placenta anterior, ou suspeita/diagnostico de placenta
acreta), e conforme o tempo gestacional.

* Deve ser ofertado o rastreamento para infeccoes sexualmente transmissiveis,
incluindo HIV, sifilis, hepatites B e C, gonorreia e clamidia.

Parte 2 Atengdao para a expulsdo dos
produtos da gravidez

2.1 Inducao de assistolia fetal

2.1.1: Quando realizar a IAF?

* Ainducao de assistolia fetal (IAF) esta indicada a partir da 202 semana de
gravidez, antes da realizacao da dilatacao e evacuagao ou do aborto com
medicamentos, embora nada impeca que o procedimento seja realizado antes da
202 semana por diferentes razoes.

* A auséncia de recursos para a realizacao da IAF nao pode constituir uma barreira
de acesso ao aborto quando o tempo gestacional ou a condigao fetal forem
incompativeis com a sobrevivéncia do nascido vivo.



2.1.2 Medicamentos e técnicas (ver Tabela 2 nos Anexos)

A inducdo de assistolia fetal (IAF) com farmacos pode ser realizada por meio de
injecao intracardiaca de cloreto de potassio (4-6 mEq) ou de lidocaina (200-240
mg), ou ainda por injecao intra-amnidtica ou intrafetal de digoxina (1-2 mg).

A confirmacgao da assistolia deve ser feita por ultrassonografia — poucos minutos
apos a injecao, nos casos de cloreto de potassio e lidocaina, ou entre 24 e 48
horas apds a administracao de digoxina (opiniao de especialistas).

2.2 Aborto com medicamentos

Para gravidezes de até 24 semanas, recomenda-se a administracao oral de 200
mg de mifepristona seguida, apds um intervalo de 24 a 48 horas, por 400 mcg
de misoprostol por via vaginal, sublingual ou bucal a cada 3 horas, até a expulsao
dos produtos da gravidez. Na auséncia de mifepristona, utilizam-se 400 mcg de
misoprostol por via vaginal, sublingual ou bucal a cada 3 horas até a expulsao.

Para gravidezes entre 25 e 27 semanas, recomenda-se a administragao oral de
200 mg de mifepristona seguida, apds um intervalo de 24 a 48 horas, por 200 mcg
de misoprostol a cada 4 horas por via vaginal, sublingual ou bucal. Na auséncia de
mifepristona, utilizam-se 200 mcg de misoprostol a cada 4 horas por via vaginal,
sublingual ou bucal.

Para gravidezes a partir de 28 semanas, recomenda-se a administragcao oral de
200 mg de mifepristona seguida, apos um intervalo de 24 a 48 horas, por 25 a 50
mcg de misoprostol a cada 4 horas por via vaginal. Na auséncia de mifepristona,
utilizam-se 25 a 50 mcg de misoprostol a cada 4 horas por via vaginal.

A mifepristona pode ser administrada concomitantemente a inducao de assistolia
fetal (IAF), aguardando-se entre 24 e 48 horas para iniciar a indugao com
misoprostol. Em esquemas que nao utilizam mifepristona e empregam apenas
misoprostol, pode-se inserir a sonda de Foley transcervical e administrar a
primeira dose de misoprostol apds a confirmacao do sucesso da IAF, com o
objetivo de reduzir o tempo de inducao do aborto (opiniao de especialistas).

Para pessoas com gravidez entre 24 e 27 semanas e histérico de duas ou

mais cesareas, recomenda-se a reducao da dose de misoprostol e a oferta de
acompanhamento clinico estreito. A insercao da sonda de Foley transcervical pode
ser considerada em conjunto com a administragao de misoprostol.

Para pessoas com gravidez acima de 28 semanas e histérico de cesarea, pode-
se utilizar a sonda de Foley transcervical em associacao com altas doses de
ocitocina.

Apos a expulsao fetal, devem ser administradas 10 Ul de ocitocina por via
intramuscular.

Na auséncia de sinais de infec¢cao ou hemorragia, pode-se aguardar até 4 horas
para a expulsao da placenta.

A evacuacgao cirurgica nao deve ser realizada de rotina, assim como a
ultrassonografia de controle também nao deve ser utilizada de rotina apds o aborto
com medicamentos.
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2.3 Dilatacao e evacuacao

2.3.1: Preparo cervical para a D&E

« O preparo cervical para a dilatagdo e evacuagao (D&E) é realizado com uma
combinacao de dilatadores cervicais e medicamentos (mifepristona + misoprostol,
ou apenas misoprostol).

* Os dilatadores cervicais geralmente sao inseridos no dia anterior ao procedimento,
com anestesia local por meio de bloqueio paracervical.

* A mifepristona, quando disponivel, deve ser administrada por via oral entre 24 e 48
horas antes do procedimento.

* O misoprostol & administrado por via sublingual ou vaginal entre 1 e 3 horas antes
do procedimento.

2.3.2: Evacuacao uterina

» Para a prevengao de hemorragia pos-aborto, utiliza-se lidocaina com vasopressina
no bloqueio paracervical e a administragao de 30 Ul de ocitocina diluida em 500 mL
de solucao fisiologica por via endovenosa durante a dilatacdo e evacuacao (D&E).

* O uso da ultrassonografia durante a D&E esta indicado.

* A profilaxia antibiética em dose Unica, antes ou durante a D&E, também esta
indicada.

*** Para informacoes resumidas sobre o aborto com medicamentos e a D&E, ver
Tabela 3 ***

2.4 Manejo da dor

14

» Para o alivio da dor no tratamento com medicamentos, utilizam-se de forma
profilatica e rotineira anti-inflamatdrios nao esteroides (AINEs), como o ibuprofeno.
Métodos adicionais para o manejo da dor incluem opioides, antieméticos e
anestesia peridural.

» O tratamento escalonado, iniciado com ibuprofeno (400-800 mg), seguido de
outros AINEs por via endovenosa (cetorolaco, tenoxicam) e, por fim, opioides
(tramadol, morfina), sempre associado a medidas ndo farmacoldgicas, é util no
manejo da dor durante o aborto com medicamentos (opinido de especialistas).

* O uso de opioides e seus derivados é uma alternativa para o alivio da dor na
auséncia de anestesia peridural.

 Para o aborto por procedimento (dilatacdo e evacuacao — D&E), sdo oferecidos
rotineiramente os AINEs (como ibuprofeno), o bloqueio paracervical e a sedacao
consciente.

A sedacao profunda com propofol ou a anestesia geral também podem ser
utilizadas para o alivio da dor durante a D&E.

*** Para informacoes resumidas sobre o manejo nao farmacoldégico e
farmacoldgico da dor, ver Tabelas 4, 4.1e 4.2 ***



2.5 Confirmacao de esvaziamento completo

2.5.1: Inducao aborto com medicamentos

* Durante o processo de expulsao fetal, recomenda-se 0 acompanhamento e a supervisao
da equipe de saude, bem como o manejo cuidadoso do feto apds a expulsao.

* O esvaziamento completo no aborto com medicamentos deve ser confirmado por
meio da inspec¢ao visual dos produtos da gravidez e do monitoramento dos sinais e
sintomas da pessoa (sinais vitais estaveis, redu¢ao do sangramento vaginal e da dor
abdominal).

* Aintervencao cirurgica e a ultrassonografia apds o aborto com medicamentos nao
estao indicadas de rotina.

* A aspiracao uterina ap6s o aborto com medicamentos esta indicada apenas quando
h& evidéncia clinica de aborto incompleto.

2.5.2: Dilatacao e evacuacao

* A inspecao visual dos produtos da gravidez e os sinais de esvaziamento completo
durante a aspiracao final do procedimento de dilatacdo e evacuacdo (D&E) sdo
utilizados para confirmar a evacuacao completa do utero.

A ultrassonografia durante a D&E pode ser utilizada para confirmar o esvaziamento
completo do utero.

* A curetagem uterina ndo deve ser utilizada para verificar o sucesso do aborto.

2.6 Profilaxia anti-D

* A imunoglobulina anti-D deve ser oferecida a todas as pessoas Rh negativas com
20 semanas ou mais de gravidez, dentro de até 72 horas apds o aborto induzido, na
dose de 300 mcg por via intramuscular.

Parte 2. Atencao depois da expulsao dos
produtos da gravidez

3.1 Inibicao da lactacao

* A inibicao da lactacao com 1 mg de cabergolina por via oral, em dose Unica, esta
indicada apds um aborto induzido com mais de 20 semanas de gravidez.

* Na indisponibilidade da cabergolina, podem ser oferecidos métodos mecéanicos para
a inibicdo da lactacao.
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3.2 Aconselhamento contraceptivo

3.2.1: Quais métodos contraceptivos oferecer?

* Se a pessoa que realizou o aborto deseja iniciar algum método contraceptivo, a
equipe deve oferecer todos os métodos elegiveis e orientar quanto ao seu uso,
riscos, beneficios e taxas de falha.

3.2.2: Quando iniciar os métodos?

e Para os métodos hormonais (orais, injetaveis, anel, adesivo transdérmico ou
implante), a contracepcgao pode ser iniciada no mesmo dia do procedimento de
dilatacdo e evacuacio (D&E).

* No caso do aborto com medicamentos, os métodos hormonais podem ser
iniciados no mesmo dia da administragcao da primeira dose de mifepristona ou
de misoprostol, com excecao do anel vaginal, cuja recomendacao é aguardar a
expulsao dos produtos da gravidez (opiniao de especialistas).

« Para o dispositivo intrauterino (DIU), a inser¢do pode ser realizada imediatamente
apos o procedimento de D&E ou no momento em que se confirma o sucesso do
aborto com medicamentos, exceto nos casos de hemorragia ou infecgao pds-
aborto.

3.3 Antes da alta

e A pessoa que realizou o aborto pode receber alta apds o periodo de observacao
(de 2 a12 horas), desde que apresente quadro clinico estavel (capacidade
de deambular, pressao arterial e pulso estaveis, sangramento vaginal e dor
controlados).

e As orientacOes de alta devem ser fornecidas de forma verbal e escrita.

* Aumento das célicas ou da dor abdominal, sangramento vaginal excessivo
(mais de dois absorventes noturnos encharcados por hora, durante 2 horas
consecutivas) e febre sdo sinais de alerta que indicam a necessidade de retorno
imediato ao servico de saude.

¢ Antes da alta, também devem ser oferecidas orientacdes sobre o que esperar
nas semanas subsequentes: o sangramento vaginal pode persistir por até duas
semanas e a atividade sexual pode ser retomada assim que o sangramento mais
intenso cessar ou quando a pessoa sentir-se pronta.

3.4 Seguimento

e Pode ser oferecida uma consulta de seguimento (presencial ou por telemedicina)
entre 7 e 14 dias apos a intervencgao, com o objetivo de oferecer servigos de
contracepgao, apoio emocional e manejo de quaisquer duvidas que a pessoa
possa apresentar nesse periodo.




Parte 4: Tratamento das
complicacoes pos-aborto

Hemorragia pos-aborto

O uso profilatico de ocitocina apds a expulsao fetal no aborto com medicamentos (10
Ul por via intramuscular) ou durante a dilatagdo e evacuacao — D&E (30 Ul em 500
mL de solucao fisioldgica), assim como o bloqueio paracervical com vasopressina
ou adrenalina durante a D&E, podem prevenir a hemorragia pds-aborto.

* Diante da suspeita de hemorragia pds-aborto, estdo indicados: exame bimanual
para deteccao de atonia uterina, inspecao do colo do utero para identificar
laceracgoes, repeticao da aspiragao ou realizacao de exame ultrassonografico para
verificar presenca de restos ovulares ou hematometra.

* O tratamento da hemorragia pés-aborto depende da causa do sangramento
(atonia uterina, retencao de tecidos, laceragao cervical ou vaginal, perfuragcao ou
ruptura uterina, ou coagulopatias) (ver Tabela 5).

* A administracdo endovenosa de 1 g de acido tranexamico esta indicada em
todos os casos de hemorragia pds-aborto, independentemente da causa do
sangramento (ver Tabela 5).

* Pessoas com diagnostico de hemorragia pos-aborto devem receber acesso
venoso, oxigénio suplementar, reposicao volémica com liquidos e transfusao de
hemoderivados, conforme a indicagao clinica.

Perfuracao ou ruptura uterina

* Na maioria das vezes, a perfuragao uterina durante a dilatacao cervical pode ser
manejada de forma conservadora.

* Nos casos de perfuragao causada pelo uso de pingas cortantes durante a
dilatagao e evacuagao (D&E), estd indicada a realizagao de laparoscopia para
investigar e reparar possiveis lesdées em outros 6rgaos.

* Medidas como realizar o exame de toque bimanual antes do inicio do
procedimento, evitar o fundo uterino e utilizar a ultrassonografia durante o
procedimento podem reduzir o risco de perfuracao uterina na D&E.

* A ruptura uterina durante o aborto com medicamentos requer intervengao cirurgica
tanto para o diagndstico quanto para o tratamento.

Infeccao pos-aborto

* Diante da suspeita de infeccao pds-aborto, € necesséria a avaliacao para
verificagcao de retencao dos produtos da gravidez.

* A (re)evacuacao uterina por aspiracao esta indicada diante do diagnostico de
restos placentarios e deve ser realizada antes da finalizacao do tratamento
antimicrobiano em pacientes com instabilidade clinica.
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* A maioria dos quadros tipicos de endometrite pode ser tratada em regime
ambulatorial com ceftriaxona associada a doxiciclina, com ou sem metronidazol
(ver Tabela 6).
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Guia de boas praticas
para a atencao ao aborto a partir
de 20 semanas de gravidez

Anexos

Tabela 1.

Informacdes necessarias para o aconselhamento e a escolha da

técnica de aborto induzido a ser utilizada

Aborto com medicamentos

Aborto por procedimento (D&E)

Preferivel se a pessoa deseja
* Evitar uma cirurgia

* Ter contato com o feto depois
da expulsdo

Vantagens

* Possivel depois da 242 semanas

Desvantagens

* Tempo imprevisivel (pode levar
horas ou dias)

° Pequeno risco de ruptura uterina
em pessoas com cicatriz uterina
prévia (<3%)
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* Um procedimento mais rapido
(10-30 minutos)

Menor sangramento vaginal,
menos dor, nauseas e vomitos

Procedimento rapido

DIU pode ser inserido
no momento do procedimento

Requer preparo cervical um dia
(pelo menos) antes do
procedimento

Pequeno risco de laceragao
cervical ou perfuragao uterina
(<1%)

Nao pode ser realizado depois
da 242 semana
(aproximadamente)

Requer especialista com
treinamento




Tabela 2.

Medicamentos e técnicas utilizados para a IAF

Medicamento Eficacia Segurancga Dose Viade Confirmacao
administracao da assistolia
(ultrassonografia)
Cloreto de 100% Os eventos 4 -6 mEq Intracardiaca. Imediatamente
potassio cardiacos na A injecao precisa depois da injecao
(KCl) gestante sdo requer especialista
(injecao . com treinamento
intracardiaca)
Digoxina 92% (injecao Os niveis 1-2mg Intracardiaca, Thora depois
(injecao intra-amnidtica) séricos na intrafetal ou da injecao
intracardiaca gestante intra-amniética. intracardiaca
ouintrafetal ou 4500/ (injecao  sdo seguros As vias intrafetal
intra-amnidtica) intracardiaca)’ (abaixo e intra-amnidtica 12 a 48 horas
dos niveis sao mais faceis depois da injecdo
técnicamentes. A : fy
Al rti intra-amnidtica
terapeuticos via intra-amnidtica
paraa nao requer
gestante) ultrassonografia
Lidocaina 100% (injecdo  As doses 200 - Intratoracica ou 2.a 5 minutos
(injegéo intracardiaca)?  utilizadas sd0 240 mg intracardiaca. depois da injegao

intracardiaca ou
intratoracica)

Fonte: OMS, 2023a

seguras para
a gestante

A injecao precisa
requer especialista
com treinamento

"Embora ndo existam estudos que avaliem a eficacia da injegao intrafetal de digoxina, especialistas observam que a taxa de
sucesso encontra-se entre 92% e 100%.
2 Cerca de 98% das injegOes intracardiacas de lidocaina resultam em assistolia sem necessidade de uma segunda aplicacao.
Caso a atividade cardiaca persista apos a confirmacao ultrassonografica realizada 5 minutos apos a injegao, uma segunda

dose deve ser administrada.

Reeves et al., 2022.

CLACAI 23



Guia de boas praticas
para a atencao ao aborto a partir
de 20 semanas de gravidez

Tabela 3.
Aborto com medicamentos ou dilatacdo e evacuacao (D&E) para

tempos gestacionais a partir de 20 semanas

20-21sem® 22-24 sem® 25-27 sem® = 28 sem

Aborto com medicamentos

IAF recomendavel necessaria
Mifepristona + 200 mg mifepristona VO
misoprostol
200 mcg 25-50 mcg
400 mcg misoprostol BU/PV/SLt 3/3h misoprostol misoprostol
BU/PV/SLt 4/4h PVt 4/4h
Misoprostol§ 200 mcg 25-50 mcg
400 mcg misoprostol BU/VV/SLt 3/3h misoprostol misoprostol
BU/PV/SLt 4/4h PVt 4/4h

Prevencao de

- 10 Ul ocitocina por via intramuscular depois da expulsao fetal
hemorragia

Profilaxia

. nao esta indicada
antibidtica

Dilatacion y evacuacion (DyE)

IAF recomendavel

Preparacion cervical dilatadores cervicais 24 horas antes do
procedimento + 200 mg de mifepristona
por via oral 24-48 horas antes do
procedimento, se disponible + 400 mcg de
misoprostol por via sublingual ou vaginal
1-3 horas antes do procedimento
ou
catéter de Foley transcervical 24 horas
antes do procedimento + 200 mg de
mifepristona por via oral 24-48 horas
antes do procedimento, se disponible +
400 mcg de misoprostol por via sublingual
ou vaginal 1-3 horas antes do
procedimento

Evacuacion uterina férceps tipo Sopher ou Bierer
co orientagao ultrassonografica

Prevencao de 30 Ul de ocitocina em 500 mL de solugdo
hemorragia fisiolégica no momento de colocagdo
do espéculo vaginal

Profilaxia dose Unica de metronidazol (500 mg)
antibiotica ou
doxiciclina (200 mg)
ou

azitromicina (500 mg) antes ou durante
o procedimento

Fonte: elaboragéo propria

IAF: inducao de assistolia fetal; BU: via bucal; VO: via oral; VV: via vaginal; SL: via sublingual
§ Regimes para paises sem disponibilidade de mifepristona

t 24-48 horas depois da administragao de mifepristona
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Tabela 4.

Manejo nao farmacologico e farmacolégico da dor na atencao ao
aborto a partir de 20 semanas

Regime

= 24 semanas > 24 semanas
D&E Aborto com Aborto com
medicamentos medicamentos

Nao farmacolégico

comunicagao respeitosa e livre de julgamentos; apoio verbal e sensagao de seguranga;
explicagao detalhada sobre o que esperar (se for do desejo da pessoa); presenga de uma
pessoa de apoio que possa permanecer durante o processo (caso a pessoa deseje);
musica; bolsa de dgua quente ou almofada térmica; oferta de um ambiente nao
compartilhado com pessoas em trabalho de parto.

Analgesia oral

800 mg ibuprofeno (VO) + 30 mg
codeina (VO)
ou
10 mg morfina (VO)

Sedacao minima

Bloqueio
paracervical

lidocaina 0,5%-1,0%
ou
bupivacaina 0,25%

Bloqueio regional

epidural em bolus ou continua

Analgesia
endovenosa

(quando bloqueio epidural indisponivel)10 mg metoclopramida (EV) +
0,1-0,2 mg/kg morfina (EV) 10 minutos depois e de acordo com
a necessidade + 10 mg metoclopramida 4 horas depois*

Sedacao moderada
(Tabela 4.17)

0,1-0,2 mg/kg morfina (EV) + 50-100 mcg fentanil (EV) (Tabela 4.1)

Sedacao profunda
(Tabela 4.2)

propofol + fentanil (pode ser utiliz’ada (pode ser utilizada durante o periodo
durante 0_pe”0d° de expulsao, para extragao fetal)
de expulsao, para propofol + opioide (Tabela 4.2)

extracao fetal)
propofol + opioide
(Tabela 4.2)

Anestesia
geral§

propofol

EV: via endovenosa; VO: via oral

t Esse regime apresenta as seguientes vantagens: menor necessidade de morfina, menos dor nas primeiras 6
horas e menor tempo para expulsao fetal.

§ A OMS néo recomenda o uso de anestesia geral para a dilatagcao e evacuacao, apesar de uma revisao
sistematica publicada em 2020 ter demonstrado que nao ha diferencas significativas na prevaléncia de
complicagoes, efeitos colaterais e adversos de acordo com os diversos regimes de manejo da dor, incluindo a

anestesia geral.
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Tabela 4.1.
Medicamentos utilizados para sedacao moderada

Medicamento Dose habitual Dose inicial Dose adicional
maxima

Analgésicos opioides

Fentanil 50-100 mcg (EV) 200 mcg (EV) 50-100 mcg (EV)
Petidina 25-100 mg (EV/IM)
Tramadol 50-100 mg (EV/IM)
Morfina 0,1-0,2 mg/kg (EV)
Ansioliticos
Midazolam 1-3 mg (EV) 4 mg (EV) 1-2 mg (EV)
Diazepam 5-10 mg (EV)
Lorazepam 1mg (EV)

EV: via endovenosa; IM: via intramuscular

Tabela 4.2.

Medicamentos utilizados para sedacao profunda

Medicamento Dose inicial habitual

Analgésicos opioides

Propofol + fentanil 0,5 - 1,0 mg/kg + 100-300 mcg (EV)

Ketamina + fentanil 10 mg + 50-100 mcg (EV)
Ansioliticos

Midazolam 1-2 mg (EV)

Diazepam 5-10 mg (EV)

Lorazepam 1mg (EV)

EV: via endovenosa
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Tabela 5.

Tratamento da hemorragia pés-aborto de acordo com a causa

Causa Frequéncia || Tratamento
relativa*
Atonia uterina 50% Massagem uterina.
Acido tranexamico 1 g por via
endovenosa.

Uterotdnicos (ocitocina 10-40 Ul por
via endovenosa, ergotamina 0,2 mg
por via intramuscular, misoprostol
800-1000 mcg por via sublingual).
Compressao uterina com balao de
Bakri ou cateter de Foley.
Transfusao sanguinea.

Retencao de tecidos 28% (Re)aspiracao uterina com AMIU ou
aspiracao elétrica.
Acido tranexamico 1 g por via
endovenosa.

Laceragao cervical ou vaginal  10% Pressao direta com gaze ou esponja.
Aplicacao de agentes coagulantes
topicos (como nitrato de prata ou
solucao de sulfato férrico).

Acido tranexamico 1 g por via
endovenosa.
Sutura das laceracdes.

Perfuracao ou ruptura uterina 7% Laparoscopia (preferivel) ou
laparotomia (preferivel se
instabilidade hemodinamica).
Acido tranexamico 1 g por via
endovenosa.

Coagulopatia 5% Reposicao dos fatores de
coagulacao.
Acido tranexamico 1 g por via
endovenosa.

* do total de casos de hemorragia pds-aborto (frequéncia aproximada).
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Tabela 6.

Sugestao de tratamento antimicrobiano para a infeccao pos-aborto

Esquema Dose e via de administracao Regime de
tratamento

Ceftriaxona + doxiciclina com 250 mg ceftriaxona (IM) em dose  ambulatorial
ou sem metronidazol Unica + 100 mg doxiciclina (VO)

duas vezes ao dia por 14 dias,

com ou sem 500 mg metronidazol

(VO) duas vezes ao dia por 14 dias

Clindamicina + gentamicina 900 mg clindamicina (EV) a cada  hospitalar
8 horas + 2 mg/kg gentamicina
(EV) (dose de ataque) e depois 1,5
mg/kg a cada 8 horas ou 3-5 mg/
kg gentamicina (EV) uma vez ao
dia

Cefoxitina + doxiciclina 2 g cefoxitina (EV) a cada 6 horas  hospitalar
+ 100 mg doxiciclina (EV ou VO) a
cada 12 horas

Adaptado de: Harris y Grossman, 2020
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Anexos

Anexo |

Documento com orientacgdes
para adaptacao do
consentimento informado
em casos de aborto a partir
de 20 semanas de gravidez

O documento de consentimento informado para abortos a partir de 20
semanas deve incluir, no minimo, as quatro secdes descritas a seguir. Pode
ser complementado com anexos contendo informacgdes clinicas e o fluxo de
atendimento, permitindo que a pessoa que solicita o aborto possa consulta-
los novamente ou compartilha-los com pessoas de sua confianca, conforme o
contexto e os costumes locais.

PRIMEIRA PARTE: Deve conter uma secao na qual a pessoa forneca dados de identificacao
identificacado da inequivocos, registrando que é ela prépria quem solicita a realizagao da
pessoa solicitante pratica e autoriza sua execugao nos termos descritos no documento.

SEGUNDA PARTE: Nesta secao, é importante que conste de forma clara e em primeira pessoa
manifestacao da a solicitacao, indicando que a decisdo de realizar um aborto induzido foi
decisao sobre o tomada. Deve-se esclarecer que, para essa decisdo, foram fornecidas as
aborto induzido informacoes necessarias com o apoio da equipe de saulde e, se for o caso,
de pessoas de sua confianga.
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TERCEIRA PARTE:
possibilidade de
revogacao

QUARTA PARTE:
assinaturas
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O documento deve registrar que a pessoa foi informada sobre a
possibilidade de revogar o consentimento até o momento em que a pratica
se torne irreversivel. Sempre que possivel, o documento devera conter

um espaco destinado ao registro formal da revogacao. Em qualquer
circunstancia, a revogacgao deve ser anotada no prontuario, com a data, o
contexto e as medidas adotadas apds a revogacao.

O documento de consentimento informado deve incluir, principalmente,

a assinatura (ou meio equivalente) da pessoa que solicita a pratica.
Também deve conter a assinatura de um(a) profissional da equipe de
saude que tenha acompanhado o processo — ou seja, que tenha fornecido
as informacdes, respondido as duvidas e apresentado as alternativas
disponiveis de atencao.

Além disso, quando for solicitado pela propria pessoa ou exigido pela
normativa local, o documento podera incluir a assinatura de pessoas que
tenham prestado apoio ou assisténcia no processo de tomada de decisao
(por exemplo, em casos de pessoas menores de idade ou com deficiéncia).

Caso seja pertinente, também podem ser registrados dados sobre
atendimentos anteriores, com o objetivo de verificar o cumprimento de
prazos e outros requisitos legais e de qualidade da atencao estabelecidos
pelo servico.



Exemplo 1

Por meio deste documento, eu, portadora do documento de identificagao tipo
No declaro minha deciséo livre, consciente e informada de solicitar e acessar um

aborto induzido.

Declaro ter recebido informagdes sobre os procedimentos que serdo adotados durante o aborto induzido, bem como sobre
os possiveis riscos a saude, e sobre as formas de assisténcia e acompanhamento posteriores por parte da equipe de saude
responsavel.

Recebi informacdes sobre as diferentes etapas do processo de atengdo ao aborto induzido, incluindo a indugao da
assistolia fetal como primeiro passo, e as técnicas seguintes disponiveis para a expulsao dos produtos da gravidez. Foram-
me explicados os beneficios, riscos e diferengas de cada uma, e tive a oportunidade de fazer perguntas e esclarecer
duvidas até o momento. Escolhi a alternativa que considero mais adequada com base nas informagoes recebidas, a qual
esta registrada em anexo por escrito e que me foi entregue.

Diante das informacédes fornecidas, escolhi como opg¢ao inicial para o aborto induzido:

() Aborto com medicamentos

() Dilatago e evacuacao (D&E)

Declaro, ainda, ter recebido informacées suficientes sobre a possibilidade de revogar este consentimento até antes da
realizacao da indugao da assistolia fetal, momento a partir do qual a pratica se torna irreversivel e a equipe de satde ndo

pode interromper o processo.

Por todo o exposto, registro minha decisao livre e informada de interromper a gravidez nos termos descritos neste
documento.

Cidade:
Data da assinatura do consentimento informado (DD/MM/AAAA):
Data da primeira consulta neste servigo (DD/MM/AAAA):

Observacobes sobre o atendimento (preencher apenas se necessario):

Pessoa que solicita a pratica Profissional de satude
Assinatura Assinatura
Nome completo Nome completo

Profissao e cargo
Registro profissional

Pessoa que acompanhou o processo de consentimento informado (quando pertinente)

Assinatura
Nome completo
Papel desempenhado no processo

CLACAIL 31



Guia de boas praticas
para a atencéo ao abo
de 20 semanas de gra

rto a partir
videz

Exemplo 2

32

Eu____ portadoradodocumento tipo No eresidentenacidadede |
[pais] , por meio deste documento, declaro minha decisdo de exercer meu direito ao aborto induzido de forma
livre, consciente e informada.

Confirmo que recebi informagoes claras, precisas e adequadas, de maneira compreensivel para mim, sobre os seguintes
temas:

« Os diferentes métodos disponiveis para interromper uma gestacdo apos a 202 semana.

« O funcionamento das diferentes técnicas necessarias para completar o procedimento solicitado, seus efeitos e
caracteristicas, incluindo beneficios, desvantagens e riscos.

« Meu direito a receber um tratamento digno e atengao de qualidade, a ter acesso a informacgao, a exercer minha autonomia
de vontade, e a preservar minha privacidade e confidencialidade.

Compreendi as informacgdes recebidas e tive a oportunidade de fazer perguntas que foram respondidas. Sei que posso
fazer todas as perguntas adicionais que surgirem mesmo apos a assinatura deste consentimento.

Tive a oportunidade de consultar pessoas da minha confianga para tomar minha decisdo, sem que isso representasse
qualquer tipo de presséo indevida. Entendo que essas pessoas podem me acompanhar durante o atendimento, caso seja
possivel e eu assim deseje.

As informagbes que me foram fornecidas verbalmente também estdo disponiveis por escrito, em um folheto que recebi
neste mesmo momento.

Estou ciente de que posso mudar minha decisdo a qualquer momento antes do inicio do procedimento, mesmo que ja tenha
assinado este consentimento. Também me foram explicadas as possiveis consequéncias dessa decisao.

Dessa forma, consinto livremente a interrupcdo da gravidez por meio de:
() Aborto com medicamentos
() Dilatagdo e evacuag&o (D&E)

Data da primeira consulta neste servigo de saude:
Dia , Mes , Ao

Observagoes sobre o atendimento (preencher apenas se necessario):

Pessoa que solicita a pratica Profissional de saude
Assinatura Assinatura
Nome completo (por extenso) Nome completo (por extenso)
Data: Dia / Més / Ano Registro profissional

Data: Dia / Més / Ano

Registro da presenca de pessoa de apoio afetivo ou representante legal (em caso de menores de idade)

Assinatura
Nome completo (por extenso)
Tipo e nimero do documento
Relagao com a pessoa que solicita a pratica
Data: Dia / Més / Ano

Registro de apoio para o consentimento de pessoa com deficiéncia

Assinatura
Nome completo (por extenso)
Tipo e numero do documento
Relagao com a pessoa que solicita a pratica
Data: Dia / Més / Ano
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Sugestao de documento escrito
para acompanhar o processo

ASSISTOLIA FETAL
Primeira fase do processo de interrupcéo da gravidez

A primeira etapa do aborto induzido a partir da 202 semana de gravidez ¢ a
inducao da assistolia fetal (IAF).

A |IAF consiste em um procedimento que utiliza uma injecao abdominal no
Utero para a aplicacao de cloreto de potassio, lidocaina ou digoxina, com o
objetivo de provocar a parada da atividade cardiaca fetal.

Este procedimento é recomendado por sociedades de especialistas e pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) para abortos induzidos com mais de
20 semanas, sendo parte da atengao segura e de qualidade ao aborto.

O procedimento & geralmente realizado com o auxilio de ultrassonografia
para guiar o local da injecao e tem duragao aproximada de 10 a 15 minutos.

A inducao da assistolia fetal € necessaria antes da realizacao do aborto
induzido com mais de 20 semanas de gravidez para evitar a sobrevivéncia
fetal e aumentar a seguranca das etapas seguintes do processo de aborto
induzido.

A injecao representa um ponto irreversivel no aborto induzido, pois, uma
vez aplicada, o medicamento leva a parada da atividade cardiaca do feto,
sem possibilidade de reversao.

A parada pode ocorrer de forma imediata ou até 48 horas apds a aplicacao,

sem necessidade de qualquer outra intervencao por parte da equipe de
salde ou da pessoa que esta realizando o procedimento de IAF.
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Os riscos associados a inducao de assistolia fetal sdo minimos e incluem:

e Dor no local da injecao (mais comum)
e Infeccao no local da aplicacao
o Arritmia cardiaca (mais rara).

Eventos cardiacos graves sao extremamente raros, ocorrendo em menos
de 8 a cada 100.000 procedimentos.

Apos a aplicagcao do medicamento, € necessario aguardar a confirmacao
da parada da atividade cardiaca fetal para prosseguir com as proximas
etapas do aborto.

Se a assistolia nao for confirmada apos 48 horas, a injecao deve ser
repetida, sem aumento dos riscos ja mencionados.

Evacuacao uterina - Segunda fase do aborto induzido

Existem dois métodos para a evacuacao uterina apos a 202 semana de
gravidez:

« Dilatacao e evacuacao (D&E)
e Inducao aborto com medicamentos

Dilatacéo e evacuacéao (D&E):

A D&E é um procedimento que utiliza canulas plasticas para aspiracao do
conteudo uterino, associadas ao uso de férceps (pingas cirurgicas) para a
remocao dos tecidos por via vaginal.

Antes do procedimento, & necessario realizar a dilatacao do colo do utero
com medicamentos ou bastonetes que sao inseridos no colo uterino pela
vagina, geralmente um dia antes da intervencao.

Também pode ser utilizada uma dose de mifepristona no dia da assistolia
fetal para facilitar o procedimento cirurgico posterior.

Durante a D&E, é feita uma ultrassonografia para assegurar que todo o
conteudo da gravidez foi removido, reduzindo o risco de complicacées.

O procedimento € realizado em ambiente hospitalar, em centro cirurgico ou
sala equipada, com anestesia regional, geral ou endovenosa. Podem ser
usados também analgésicos orais ou intravenosos e sedacao leve.



2. Inducéo com medicamentos:

Consiste na realizacao do esavaziamento uterino com o uso de medicamentos.
E realizado com a administracdo de uma dose oral de mifepristona no dia

da IAF e, apos 24 a 48 horas, na aplicacao do medicamento misoprostol,

via vaginal ou sublingual, que provoca contragdes uterinas até a expulsao

completa da gravidez.

Esse processo pode durar algumas horas ou, em casos menos frequentes,
alguns dias.

Na inducdo com medicamentos, geralmente ndo sao utilizados instrumentos
cirurgicos. No entanto, € necessario que a pessoa permaneca internada para

acompanhamento continuo da equipe de saude.

Em alguns casos, pode ser necessario complementar com aspiracao uterina,
caso a expulsao nao ocorra completamente.

Efeitos esperados e colaterais da inducao medicamentosa incluem:

« Dor tipo cdlica;

e Sangramento vaginal mais intenso que uma menstruacao;

o Febre leve associada ao uso do misoprostol (sem relacao direta com infeccao).

Riscos

Os riscos associados aos métodos de aborto induzido incluem:

COMUNS (até 1caso em 100): POUCO COMUNS:
» Lesao do colo do utero; « Hemorragia (1a 4 casos em cada
e Infeccao (reduzida com o uso 1.000);
profilatico de antibidticos). « Perfuracao uterina (1 caso em
cada 1.000);

 Ruptura uterina (3 casos em
cada 1.000 — mais frequente
em pessoas que passaram por
cirurgias uterinas prévias).
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