O esquema recomendado para o tratamento
da hemorragia pos-parto € uma dose Unica
de 800 mcg de misoprostol por via sublingual
(debaixo da lingua).

Notas:

O wuso adjuvante do misoprostol para
tratamento da HPP (administragdo simultanea
de misoprostol e uterotdnicos padrao) tem
mostrado ndo oferecer efeito benéfico e
esta associado com aumento dos efeitos
colaterais.
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Misoprostol € uma prostaglandina E1-analoga
desenvolvida para a prevengdo de Ulceras
gastricas devidas ao uso crdnico de drogas anti-
inflamatérias nao esteroides (AINEs). Como o
misoprostol também induz contragbes uterinas,
ele é comumente usado para indicagdes
obstétricas. Hemorragia pds-parto (HPP) é o
sangramento excessivo apds 0 nascimento e
ocorre em ~5-10% dos partos. Aproximadamente
70% dos casos de HPP sado devidos a
contragdes uterinas inadequadas. O tratamento
recomendado para HPP ¢ a ocitocina que requer
administragado parenteral, profissionais treinados,
e armazenamento refrigerado e entdo nado é
factivel em alguns contextos. O Misoprostol é
um comprimido que é facilmente administrado e
estavel em temperatura ambiente. A informagéao
a seguir & apresentada para a orientagdo dos
profissionais de salde onde o acesso a ocitocina
¢ limitado.

O Misoprostol é indicado para o tratamento
de hemorragia pos-parto suspeita de ser
devida a atonia uterina apds um parto
vaginal.



O @ O

O uso de misoprostol para o tratamento
de HPP ¢é efetivo na redugdo da perda
sanguinea poés-parto depois de um parto
vaginal. Uma unica dose de misoprostol
tem mostrado controlar o sangramento ativo
dentro de 20 minutos da administragdo para
aproximadamente 90% das mulheres em
ambiente hospitalar.

Historia de alergia ao misoprostol ou outras
prostaglandinas.

Os profissionais devem tentar determinar que
a HPP néo seja devida a outros fatores além
da atonia uterina (desgarros, alteragdes de
coagulacao, retencao de restos placentarios).

Os profissionais devem estar preparados para
0 manejo de calafrios e febre de moderada/
grave intensidade.

Se o0 misoprostol for usado para a prevengao
da HPP durante o terceiro periodo do
trabalho de parto, é recomendavel que
ocitocina ou ergometrina sejam dadas para
tratar mulheres que continuem sangrando.
Se outros uterotdnicos nao estiverem
disponiveis, o misoprostol pode ser usado
mas os efeitos colaterais podem aumentar.

Pequenas quantidades de misoprostol ou
seu metabolito ativo pode aparecer no leite
materno. Nenhum efeito adverso sobre
criancas amamentadas foi relatado.

. &

Efeitos colaterais prolongados ou sérios sao
raros.

Calafrio é o efeito colateral mais comum do
misoprostol apds sua administracdo pos-
parto. O calafrio geralmente ocorre dentro da
primeira hora apés a tomada do misoprostol.
Este efeito colateral é transitorio.

A febre é menos comum que o calafrio
e nao necessariamente indica infeccao.
A temperatura corporal elevada ¢é
frequentemente precedida por calafrio, com
picos 1-2 horas ap6s a tomada do misoprostol,
e gradualmente diminui dentro de 2-6 horas.
Um antipirético e compressa fria podem ser
usados para baixar a febre se necessario.
Se a febre ou calafrio persistirem além de 24
horas, deve-se descartar infecgao.

Diarreia também pode ocorrer, mas deve se
resolver dentro de um dia. Nausea e vémito
podem ocorrer e se resolverdo em 2-6 horas
apés tomar o misoprostol. Um antipirético
pode ser usado se necessario.
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O misoprostol tem se mostrado um tratamento efetivo
para a hemorragia pés-parto (HPP) se administrado por
via sublingual.

Adaptado de imagem fornecida por cortesia do Ipas

Dois grandes ensaios clinicos controlados aleatorizados
mostraram a eficacia de 800 mcg de misoprostol dado por
via sublingual para tratar a hemorragia pds-parto. Ndo ha
grandes ensaios clinicos controlados aleatorizados (ECA)
testando qualquer outra via.

Quando o misoprostol &€ tomado por via sublingual, a
mulher retém os comprimidos debaixo de sua lingua por
20 — 30 minutos. Quaisquer fragmentos remanescentes
dos comprimidos podem ser engolidos. Esta via é facil
para os profissionais e factivel para as mulheres que estao
inconscientes.

No tratamento da HPP, a indugdo rapida de contragbes
uterinas é desejavel e € melhor obtida com a via sublingual
que tem a absorgdo mais rapida, os maiores niveis
séricos, e a maior biodisponibilidade. Nos dois grandes
ensaios clinicos controlados aleatorizados, o misoprostol
administrado pela via sublingual controlou a hemorragia
pos-parto dentro de 20 minutos para 9 em cada 10 mulheres.

Calafrios e febre sdo comuns apdés a administragdo
de misoprostol. Estudos mostraram que estes efeitos
colaterais s&o transitérios e facilmente manejados. Vémito
depois que o comprimido & dado por via sublingual € pouco
frequente e nao interfere com o tratamento.

Estudos mostraram que as mulheres ficam satisfeitas
com a administragdo sublingual do misoprostol e tem
pouca dificuldade para manter os comprimidos debaixo
de suas linguas.





