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ANTECEDENTES 

Misoprostol é um análogo das prostaglandinas 
amplamente comercializado sob diversos 
nomes comerciais. Misoprostol foi originalmente 
registrado para uso na prevenção de úlceras 
gástricas resultantes da administração crônica de 
medicamentos anti-inflamatórias não esteróides 
(AINEs). Como o misoprostol induz as contrações 
uterinas, algumas formulações estão agora 
registradas para indicações obstétricas. É 
frequentemente utilizado para a interrupção da 
gravidez.

INDICAÇÃO E USO 

As informações a seguir se aplicam ao uso de 
misoprostol para a interrupção da gravidez até 9 
semanas (63 dias) desde o primeiro dia da última 
menstruação (DUM). É importante saber a duração 
aproximada da gravidez, a fim de determinar se 
é adequado as mulheres usarem este método. 
A utilização de misoprostol resulta em taxas de 
aborto completo em 75 a 90% dos casos, dentro 
das 2 semanas seguintes a sua administração, sem 
precisar de intervenção cirúrgica. Se necessário, o 
tratamento para completar o esvaziamento uterino 
pode incluir a espera (exceto em casos de gravidez 
em curso), mais medicação e /ou aspiração uterina.  

CONTRA-INDICAÇÕES

 ● Gravidez ectópica confirmada ou suspeita, ou 
massa anexial não diagnosticada.

 ● História de alergia ao misoprostol ou a outra 
prostaglandina.

Se há um DIU no útero, ele deve ser removido antes 
da administração de misoprostol.

INSTRUÇÕES 
PARA USO

Notas: 
 ● O uso do misoprostol sublingual em intervalos 

curtos resulta no aumento da eficácia, mas com 
altos níveis de efeitos colaterais.

 ● A administração do misoprostol oral engolindo 
os comprimidos imediatamente não é 
recomendada para esta indicação. Não é tão 
eficaz e provoca mais efeitos colaterais.  

 ● Para mais informações sobre a interrupção da 
gravidez de até 9 semanas desde a DUM, por 
favor consulte: OMS /RHR. Abortamento seguro: 
orientação técnica e políticas para sistemas 
de saúde (2ª edição), 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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PRECAUÇÕES   

 ● Recomenda-se precaução ao administrar 
misoprostol para abortos além de 9 semanas 
após a data da última menstruação. À medida que 
a gravidez avança, o útero se torna mais sensível 
ao misoprostol, então a dose e o regime podem 
precisar ser ajustados. Com  o aumento da idade 
gestacional, tanto o tempo necessário para expelir 
a gravidez como a quantidade de sangue perdida 
irão aumentar. 

 ● Não há evidência de que o misoprostol usado 
para o aborto medicamentoso é prejudicial a 
crianças amamentadas. No entanto, a maioria das 
drogas no sangue de uma mulher passa para o 
leite materno em quantidades muito pequenas, 
e algumas mulheres optam por descartar o leite 
materno por algumas horas após a administração 
do misoprostol. 

 ● Alguns estudos encontraram uma ligação entre a 
tentativa mal sucedida de aborto com misoprostol 
e defeitos congênitos. O risco absoluto de ter 
aterogenicidade com exposição ao misoprostol 
é relativamente baixo, da ordem de 1 a 2 por 
100 fetos expostos. No entanto, recomenda-se 
completar o aborto se a gravidez continuar em 
andamento após a exposição ao misoprostol. 

EFEITOS COLATERAIS    

A maioria dos efeitos colaterais são transitórios e 
normalmente não requerem tratamento específico. 
São raros os efeitos colaterais prolongados ou graves.  

SANGRAMENTO

O sangramento deve começar no primeiro dia, 
geralmente dentro de algumas horas após a ingestão 
do misoprostol. Várias horas de sangramento intenso 
com a passagem de coágulos não é incomum. O 
sangramento geralmente dura de 7 a 14 dias, com 
dias adicionais de manchas que podem durar até o 
próximo período menstrual. A menstruação geralmente 
ocorre entre 4 e 6 semanas após a administração do 
misoprostol. Somente o sangramento não indica um 
aborto bem sucedido.

As mulheres devem ser instruídas a contactar os seus 
provedores de saúde se qualquer uma das seguintes 
situações acontecerem: (1) enxarcar mais de dois 
absorventes higiênicos por hora por mais de duas 
horas consecutivas, (2) início súbito de sangramento 

extremamente abundante duas semanas ou mais 
após tomar o misoprostol, (3) sangramento contínuo 
por várias semanas, com desmaio ou tonturas.

As mulheres devem ser aconselhadas a contatar 
o provedor de saúde para verificar se a gravidez 
ainda está presente se não houve sangramento ou 
apenas sangramento escasso por 7 dias após a 
administração do misoprostol.

CÓLICAS 

As cólicas normalmente começam no primeiro dia 
e podem iniciar-se ao redor dos 30 minutos após 
a administração do misoprostol. A dor pode ser 
muito mais forte do que a vivenciada durante um 
período menstrual regular. Drogas anti-inflamatórias 
não esteróides ou outros analgésicos podem ser 
utilizados para o alívio da dor sem afetar o sucesso 
do método.

CALAFRIOS E/OU FEBRE 

Calafrios são um efeito comum, mas transitório, do 
misoprostol. Febre é menos comum, mas transitória, 
e não necessariamente indicador de infecção. Febre 
e calafrios que persistem além de 24 horas após 
tomar o misoprostol podem indicar infecção e a 
mulher deve procurar ajuda médica.

NÁUSEA E VÔMITO 

Náusea e vômito podem ocorrer e serão resolvidos 
em 2 a 6 horas após tomar misoprostol. Um anti-
emético pode ser usado caso se julgue necessário.

DIARRÉIA 

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

DOSAGEM E ADMINISTRAÇÃO 

Os esquemas recomendados para a indução do 
aborto em gestações de até 9 semanas após da data 
da última menstruação são 3 doses (800 mcg cada), 
com 3 a 12 horas de intervalo, administradas por 
via vaginal, sublingual (embaixo da língua) ou 
bucal (na bochecha).

No caso das vias sublingual e bucal, segure as pílulas 
em posição por 20-30 minutos e engula qualquer 
fragmento remanescente.
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