Abortamento retido: Na situagdo quando o
diagnéstico de abortamento retido € certo e/
ou o colo esta firmemente fechado, o esquema
recomendado é de uma dose Unica de 800 mcg
de misoprostol por via vaginal.

As mais altas taxas de sucesso séo alcancadas
com o seguimento prolongado (7 a 14 dias) para
completar o processo de expulsdo. A intervengéo
cirdrgica nado é recomendada antes de 7 dias
apos a administragdo do tratamento, a menos
que medicamente necessaria.

Notas:

+ Ha também evidéncias de que uma dose
repetida pode aumentar a eficacia.

+ O misoprostol provavelmente também funciona
bem quando colocado entre a bochecha e a
gengiva (bucal).

Declaragdo de Consenso: Instrugdes para
uso - Misoprostol para tratamento de
abortamento incompleto e espontaneo.
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INSTRUCOES

PARA USO

Misoprostol € um andlogo de prosta-glandina E1
comumente aprovado para uso na prevengao e
tratamento de Ulceras gastricas resultantes da
administracao cronica de drogas antiinflamatérias
nao esterdides (AINE). Como o misoprostol
também induz contracdes uterinas, € comumente
utilizado, fora da indicacdo aprovada, para
tratamento das falhas da gestacdo precoce,
incluindo o abortamento incompleto ou retido.
Estudos tém demonstrado que 0 misoprostol
pode ser usado efetivamente e com seguranca
para essas indicagbes. Esta informagdo é
apresentada como orientacdo aos provedores de
saude treinados.

O misoprostol é indicado para tratamento de
abortamento incompleto e espontaneo para
mulheres que se apresentam com tamanho do
uterino menor do que ou igual a 12 semanas a
partir da data da ultima menstruacao.

O uso de misoprostol para abortamento
incompleto tem uma taxa de sucesso de 66-
100% usando as doses recomendadas. O uso
de misoprostol para abortamento retido tem
uma taxa de sucesso de 60-93% usando a dose
recomendada.



» Historia de alergia ao misoprostol ou a outra
prostaglandina

+ Suspeita de gravidez ectépica
+ Suspeita de gravidez ectépica

 Sintomas de instabilidade hemo-dinamica
ou choque

* Mulheres elegiveis para receber misoprostol,
mas com DIU inserido, devem ter o DIU
removido antes da administragéo da droga.

» Aconselha-se prudéncia quando tratando de
mulheres com um problema de sangramento
conhecido ou atualmente tomando anticoa-
gulantes.

* O misoprostol pode serusado com precaucao
em pacientes com tamanho uterino maior do
gue 12 semanas a partir da data da Ultima
menstruacdo, mas com idade gestacional
conhecida menor ou igual a 12 semanas
(por exemplo, aumento do utero devido a
mioma).

+ Pequenas quantidades de misoprostol ou de
seu metabolito ativo podem aparecer no leite
materno. Nao se conhecem conseqtiéncias
disso e nenhum efeito adverso sobre o bebé
amamentado tem sido relatado.

Efeitos e efeitos colaterais prolongados ou
graves sao raros.

Apdés a administracdo do misoprostol, o
sangramento tipicamente perdura por duas
semanas, com dias adicionais de manchas que
podem ir até a proxima menstruagao.

A mulher deve ser instruida a contactar
um provedor de salde se algo do seguinte
acontecer: (1) se ela encharcar mais que dois
absorventes higiénicos extra grandes por hora,

por mais do que duas horas consecutivas,
(2) se ela repentinamente comecar a ter um
grande sangramento, apdés o sangramento ter
diminuido ou parado por varios dias apds ter
tomado misoprostol, (3) se ela estiver sangrando
continuamente por varias semanas e comeca a
sentir tontura ou perda de equilibrio.

As colicas normalmente comegam dentro

das primeiras horas e podem iniciar tdo cedo
como em 30 minutos apds a administracdo do
misoprostol. A dor pode ser mais forte do que a
vivenciada durante uma menstruacéo regular. As
drogas anti-inflamatoérias nao esterdides (AINE)
ou outros analgésicos podem ser usados para
alivio da dor sem afetar o sucesso do método.

Calafrios sdo efeitos colaterais comuns, mas
sdo ftransitorios. Febre €& menos comum e
ndo necessariamente indica infeccdo. Um
antitérmico pode ser usado para aliviar a febre,
se necessario. Se febre ou calafrios persistirem
além de 24 horas apo6s tomar o misoprostol, a
mulher pode ter uma infeccdo e deve procurar
atencao médica.

Néausea e vbmito podem ocorrer, mas passarao
dentro 2 a 6 horas apés tomar o misoprostol. Um
anti-emético pode ser usado se necessario.

Diarréia pode também ocorrer apos a
administracdo do misoprostol, mas deve parar
dentro de um dia.

Abortamento incompleto: 0] esquema
recomendado para tratamento de abor-tamento
incompleto com misoprostol € o de uma dose
Unica de 600 mcg de misoprostol por via
oral QU uma dose Unica de 400 mcg de
misoprostol por via sublingual (sob a lingua).
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