Notas:

Uma dose de ataque de misoprostol ndo tem
nenhum beneficio clinico.

A administracdo vaginal de misoprostol ndo é
recomendada se ha sangue ou outro fluido na
vagina.

Comecar a tomar misoprostol menos de 24 horas
apos tomar mifepristone pode resultar em um
tempo global mais curto desde a administragéo
de mifepristone até a expulsdo do feto, porém
pode demorar um tempo mais longo entre a
primeira dose de misoprostol e a expulséo do feto.
O intervalo entre o mifepristone e o misoprostol
pode ser selecionado de acordo com a preferéncia
e conveniéncia da mulher, do provedor ou do
servico de saude. Pode se oferecer a mulher
tomar mifespristone em casa e voltar para tomar
misoprostol.

Se a placenta nao for expelida 30 minutos apds
a expulsdo do feto, uma dose adicional de
misoprostol deve ser ministrada. Se a expulséo
da placenta nédo for completada em 3 horas apés
a dose adicional de misoprostol, as intervengées
padréo para evacuacgéao uterina serao apropriadas
(Ver Green, 2007 para maiores informagdes sobre
como manejar a expulsao da placenta).

A mulher pode comegar a tomar analgésico
no mesmo momento em que comecgar a tomar
misoprostol.  Especificamente, AINEs néo
interferem no mecanismo de agéo do misoprostol.

Para mais informagdes sobre a interrupgdo da
gravidez entre 12 e 24 semanas apés a DUM, por
favor consulte: OMS /RHR. Abortamento seguro:
orientacdo técnica e politicas para sistemas
de saude (22 edicdo), 2012 Este documento
pode ser acessado em: http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/70914/7/9789248548437 _por.
pdf?ua=1
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INSTRUGOES

PARA USO

MIFEPRISTONE MAIS
MISOPROSTOL OU
SOMENTE MISOPROSTOL
PARA INDUGAO DE ABORTO
EM GRAVIDEZES DE 12-
24 SEMANAS (DATA DA
ULTIMA MENSTRUAGAO)

ANTECEDENTES

Mifepristona (um antiprogestogénio) e misoprostol
(uma prostaglandina) s&o frequentemente usados
juntos para a interrupgao da gravidez. O mifepristone
torna o colo uterino mais maleavel e facilita as
contragdes uterinas enquanto o misoprostol induz as
contragdes uterinas. Ambos sdo comercializados sob
varios nomes e estdo disponiveis individualmente ou
juntos. O misoprostol € usado isoladamente para a
interrupcéo da gravidez onde a mifepristona ndo esta
disponivel.

INDICAGAO E USO

As seguintes informagbes se aplicam ao uso de
mifepristone e misoprostol, ou apenas misoprostol,
para a interrupgdo da gravidez (com feto vivo*) com
idade gestacional estimada entre 12 e 24 semanas
desde a data da ultima menstruagdo (DUM). Usando
essas drogas quase todas as mulheres tém abortos
bem sucedidos. Mifepristone com misoprostol resulta
em um tempo médio de expulsao fetal de menos de 10
horas. Usando s6 o misoprostol leva mais tempo, com
uma média de expulsdo fetal de aproximadamente 16
horas.

CONTRA-INDICAGOES
Historia de alergia a mifepristone ou misoprostol.

* Para maiores informagdes sobre feto morto, por favor, veja Instrugdes
para Uso: Mifepristone mais Misoprostol ou Somente Misoprostol para
o Tratamento de Morte fetal Intrauterina 12-24 Semanas (Data da
Ultima Menstruag&o)



PRECAUCOES

e Cesarea prévia e/ou idade gestacional avangada
ndo devem ser contraindicagdes para o uso. Com o
avango da gravidez, o utero se torna mais sensivel ao
misoprostol, portanto, quando as gestacdes além de
24 semanas e para mulheres com multiplas cirurgias
uterinas, a dose de misoprostol deve ser reduzida
para 200 mcg. A ruptura uterina € um evento raro,
mas pode ter consequéncias graves.

e Nao ha evidéncia de que a medicagédo usada para
abortamento medicamentoso seja prejudicial para a
crianga que esta sendo amamentada. Entretanto, a
maioria das drogas presente no sangue da mulher
entra no leite materno em quantidades muito
pequenas, e algumas mulheres optam por descartar
o leite materno durante poucas horas apds tomarem
0s comprimidos.

e Quando se diagnostica placenta prévia total devem
se considerar outros métodos alternativos de
evacuagao uterina.

EFEITOS COLATERAIS

A maioria das mulheres considera os efeitos colaterais
suportaveis. Efeitos colaterais sérios sao raros.

SANGRAMENTO

Ndo é comum que se observe sangramento apos a
administragdo de mifepristone, porém se ocorrer, € um
sangramento leve.

O sangramento pode acontecer ao redor de 30 minutos
apos a primeira dose de misoprostol ou pode levar
varias horas para iniciar. Sangramento abundante pode
acontecer justo antes ou imediatamente apds a passagem
do feto. Apesar de ocorrer com menor frequéncia do que
apos o parto, a hemorragia deve ser tratada de forma
similar ao sangramento excessivo pds-parto.

As mulheres devem ser instruidas a entrar em contato
com seus provedores de saude se algum dos seguintes
fatos acontecerem: (1) Ensopar mais de dois absorventes
higiénicos, tamanho grande, no periodo de uma hora,
por mais de duas horas seguidas, (2) sangramento
continuo por varias semanas, com desmaios ou tonturas.
O sangramento tipico dura de 7 a 14 dias apos o
procedimento com manchas que podem continuar até o
proximo periodo menstrual. A menstruagao normalmente
ocorre 4 a 6 semanas apos a administragéo de misoprostol
e pode haver ovulagao fértil nesse periodo.

DOR

Dor uterina e cdlicas sdo caracteristicas tipicas do
abortamento medicamentoso. Dor pode aparecer logo

aos 30 minutos apds a primeira dose de misoprostol ou
pode levar varias horas para ocorrer. A dor pode ser de
moderada a severa dependendo da duragao do processo
e da intensidade das contragdes. A duragéo do processo
tende a ser mais longa em gravidezes mais avangadas.
Deve se oferecer analgesia a todas as mulheres e pode
se incluir anti-inflamatoérias ndo esterdides (AINEs),
narcoticos e/ou anestesia local. Essas medicagdes
podem ser iniciadas no momento da administragao do
misoprostol. Uma combinagéo de procedimentos pode
ser apropriada para assegurar o conforto da mulher.
A dor cessara apdés completar-se o abortamento.

CALAFRIOS E/OU FEBRE

Calafrios sdo efeitos comuns mas transitérios do
misoprostol. Febre € menos comum, também transitoria,
e ndo é necessariamente indicador de infec¢do. Febre e
calafrios que persistem além de 24 horas apods a ultima
dose de misoprostol podem indicar infecgéo e a mulher
deve procurar por atengao médica. Nao & necessario
uso rotineiro de antibiético como profilaxia.

NAUSEA E VOMITO

Nausea e vomito pode ocorrer e sera resolvido entre 2
e 6 horas ap6s tomar a ultima dose de misoprostol. Um
anti-emético pode ser usado caso se julgue necessario.

DIARREIA

Diarréia pode também ocorrer depois da administragéo
do misoprostol mas deve desaparecer dentro de poucas
horas.

CONGESTAO DAS MAMAS

Congestao das mamas pode ocorrer e pode permanecer
por alguns dias ou uma semana. Analgésicos,
compressas de gelo e compressdo das mamas com um
sutida apertado ou outro mecanismo podem ser Uteis.

DOSAGEM E ADMINISTRAGAO

O regime recomendado é mifepristone seguido de
12 a 48 horas mais tarde pelo misoprostol a cada
3 horas até a expulsdo. (se o mifepristona ndo esta
disponivel, misoprostol pode ser administrado a cada 3
horas até a expulséo)

DOSE MIFEPRISTONE: 200 mg oral.

DOSE MISOPROSTOL: 400 mcg (dois tabletes de
200 mcg) bucal (na bochecha), sublingual (em baixo
da lingua) ou vaginal.

No caso das vias sublingual e bucal, segure as pilulas
na posi¢ao por aproximadamente 30 minutos, depois
engula os fragmentos que restarem.
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