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l. Introducere

Termenul de avort medicamentos se refera la intreruperea artificiala a sarcinii cu
ajutorul unor medicamente de provocare a avortului, folosite in locul metodelor
chirurgicale’. Desi ideea de provocare a avortului cu ajutorul unor medicamente a
aparut cu secole in urma, schemele de folosire a acestor medicamente in primul
trimestru al sarcinii, bazate pe dovezi stiintifice, au fost elaborate doar in ultimii 25
de ani. Mifepristonul (de obicei numit RU-486) a fost descoperit in Franta in anii 70
si 80 de catre cercetatorii care investigau receptorii glucocorticoizi. Primul studiu
clinic al acestui medicament in calitate de preparat avortiv a fost lansat in Geneva
in anul 1981. In anul 1985 cercetatorii au demonstrat ca mifepristonul in combinare
cu un analog al prostaglandinei majoreaza eficienta acestei metode de avort. in
anul 1988 Franta a devenit prima tara (in afara Chinei) care a licentiat folosirea
mifepristonului in combinare cu un analog al prostaglandinei pentru a induce avortul
la o etapa timpurie a sarcinii. De atunci, aceasta metoda s-a raspandit in intreaga
lume si a fost folosita de milioane de femei.

Avortul medicamentos reprezinta ofera femeilor o alta optiune de intrerupere
artificiala a sarcinii si, in toate cazurile posibile, trebuie folosita de rand cu metodele
chirurgicale. Cercetarile recente demonstreaza ca femeile prefera avortul
medicamentos fata de interventiile chirurgicale, si daca au posibilitatea de a alege,
deseori femeile aleg avortul medicamentos®>. Femeile prefera avortul
medicamentos deoarece el ofera o confidentialitate si autonomie mai mare, este
mai putin invaziv si pare mai natural decat cel chirurgical. Urmatoarele neajunsuri
ale acestei metode sunt mentionate deseori: dureri, durata séangerarii, numarul
vizitelor necesare la clinica, si timpul de asteptare pana la finalizarea procesului de
avortare. Majoritatea femeilor care au suferit un avort medicamentos se declara
satisfacute de aceasta metoda, o vor recomanda-o prietenelor si o vor folosi repetat
daca vor mai avea nevoie de inca un avort in viitor.

Avortul medicamentos poate spori accesul femeilor catre serviciile de avort sigure,
el poare fi oferit chiar si in institutiile medicale, unde metodele chirurgicale de
intrerupere artificiala a sarcinii nu sunt disponibile. In iulie 1998 un grup de
cercetatori, prestatori de servicii medicale, avocati ai sanatatii femeii, donatori si
reprezentanti ai ministerelor sanatatii s-au adunat in Bellagio, Italia, pentru a
discuta rolul potential al avortului medicamentos la nivel international. Dupa multe
discutii, grupul a cazut de acord asupra faptului ca administrarea mifepristonului
urmata de o prostaglandina corespunzatoare reprezinta o schema sigura, eficienta
si acceptabila pentru femeile din tarile in curs de dezvoltare®.

Pentru a profita de sustinerea obtinuta la aceasta vizita initiala, cativa specialigti in
avort medicamentos din diferite tari s-au adunat in iulie 2000 pentru a elabora
recomandari privind utilizarea acestei metode in regiunile mai sarace. Aceasta
adunare a avut scopul de a oferi ghiduri comprehensive si accesibile pentru noii
prestatori de aceste servicii si factorii de decizie din intreaga lume. Acest ghid a fost
elaborat in rezultatul celei de-a doua vizite la Bellagio.




Modalitatea de folosire a acestui ghid

Acest ghid este destinat prestatorilor de servicii medicale si factoriilor de decizie
care doresc sa cunoasca mai multe despre metodele medicamentoase de
intrerupere artificiala a sarcinii. Informatia din acest ghid este orientata spre
persoanele cu cunostinte de baza in domeniul biologiei reproductive si sanatatii
femeii. De asemenea, el poate servi drept material introductiv pentru persoanele
neinstruite in domeniul avortului medicamentos. Pentru subiectele mentionate de
mai multe ori am folosit trimiteri la sursele bibliografice.




Il. Prezentare generala

Subiectele capitolului:
> Descrierea si utilizarea mifepristonului

> Eficienta folosirii prostaglandinelor in cazul intreruperii sarcinii la o etapa
timpurie

> Siguranta si accesibilitatea acestei metode

A. Descrierea si utilizarea mifepristonului

Mifepristonul este o antiprogestina licentiata pentru intreruperea artificiala a sarcinii
in multe tari ale lumii. De asemenea mifepristonul este licentiat pentru ramolirea
cervicala in cazul avorturilor in primul trimestru de sarcina, ramolirea cervicala
pentru avortul terapeutic din trimestrul doi, si inducerea travaliului in urma unui
deces intra-uterin al fatului. In prezent sunt cercetate posibilitatile de folosire a
acestui preparat in alte cazuri. Daca este administrat oral in timpul graviditatii,
mifepristonul blocheaza receptorii progesteronului si endometriul nu mai poate
sustine dezvoltarea embrionului. De asemenea, mifepristonul contribuie la
majorarea nivelului de prostaglandina si dilata colul uterin, facilitand astfel avortul.

Utilizarea doar a mifepristonului asigura o eficienta de 60-80% in inducerea
avorturilor in cazul unor sarcini cu termen mai mic de 49 de zile de la prima zi a
ultimului ciclu menstrual (UM). Dat fiind faptul ca acest medicament sporeste
sensibilitatea uterului la efectele de contractare a muschilor, generate de
prostaglandine, utilizarea mifepristonului in combinare cu un analog al
prostaglandinei sporeste eficienta avortului medicamentos. Initial in Europa se
folosea sulprostonul (o prostaglandina injectabila) si gemeprostul (un supozitor
vaginal) in combinatie cu mifepristonul. Sulprostonul a fost asociat cu un numar de
accidente cardiovasculare, inclusiv si un infarct miocardic mortal, si in rezultat a fost
inlocuit cu misoprostolul (un analog oral al prostaglandinelor). Gemeprostul mai
este inca folosit ocazional in al doilea trimestru in Marea Britanie si Suedia (in
special in cazul unor avorturi tardive: 43-63 zile UM), misoprostolul fiind
prostaglandina preferata pentru administrare in combinatie cu mifepristonul gratie
sigurantei, pretului mic, accesibilitatii largi, stabilitatii la temperatura camerei i
administrarii usoare pe cale oral3®.

B. Eficienta

Un avort medicamentos de succes este definit ca intreruperea definitiva a sarcinii
fara necesitatea de a apela la interventii chirurgicale. Avortul medicamentos
conform schemei mifepriston-misoprostol in primul trimestru de sarcina are o
eficienta inalta, in general in jur de 95% (vezi Anexa A, unde sunt prezentate
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succesele inregistrate in studiile clinice). Esecurile, definite ca necesitatea de a
recurge la proceduri chirurgicale, pot aparea in urmatoarele situatii: continuarea
sarcinii, expulzarea incompleta, sangerari masive, decizia lucratorului medical de a
termina procesul pe cale chirurgicala sau efectuarea interventiei chirurgicale la
cererea femeii. Mai putin de 5% din femei expulzeaza produsul de conceptie dupa
administrarea mifepristonului, inca inaintea primirii misoprostolului. Majoritatea
femeilor expulzeaza produsul in 24 de ore dupa administrarea misoprostolului, Tnsa
acest proces poate dura pana la 2 saptamani.

Factori care pot influenta eficienta:

> Orarul vizitelor: Protocoalele care ofera mai mult timp intre ziua administrarii
medicamentelor si vizita de evaluare si/sau prevad mai multe vizite asigura o
reusita mai inalta fiindca la unele femei procesul de avortare dureaza cateva zile
sau chiar saptamani dupa primirea medicamentelor. Multe femei doresc sa stie
cat mai curand posibil daca procesul de avortare s-a finisat deja, prin urmare
stabilirea urmatoarei vizite in curand dupa administrarea medicamentelor poate
majora nivelul de satisfactie a femeilor. Pe de alta parte, supravegherea excesiva
poate duce la interventii inutile, majorand astfel rata egecurilor.

> Lucratorul medical: Desi folosesc aceleasi scheme de tratament, diferiti lucratori
medicali pot avea diferite rate ale succesului. Un anumit lucrator medical poate
decide sa finalizeze procesul de avortare pe cale chirurgicala pentru comoditate,
chiar si in lipsa unor motive medicale, sau poate sa banuiasca gresit continuarea
sarcinii si sa intervina chirurgical. Interventiile inutile pot fi generate de aprecieri
clinice eronate, graba lucratorului medical sau lipsa de experienta in utilizarea
acestei metode. Pe masura acumularii experientei, lucratorii medicali vor realiza
rate ale succesului mai inalte, fiindca vor putea astepta deja mai mult timp pentru
a permite finalizarea avortului medicamentos®. Mai mult, find mai experimentati i
mai increzuti de aceasta metoda, ei vor putea sustine si consulta mai bine
femeile, care in caz contrar ar putea solicita interventii chirurgicale in ciuda
deciziei initiale de a intrerupe sarcina pe cale medicamentoasa.

> Varsta de gestatie: Desi se considera ca avortul medicamentos este la fel de
eficient pentru toate sarcinile intrerupte pana la opt saptamani de gestatie, totusi
exista anumite dovezi care indica micsorarea eficientei in cazul unor termene mai
tardive, in special in cazul administrarii misoprostolului pe cale orala, urmata de o
singura doza de prostaglandina (vezi Anexa A).

> Scheme de administrare: Avortul medicamentos conform schemei mifepriston-
misoprostol poate decurge diferit in functie de dozele de mifepriston sau
misoprostol, timpul administrarii si metodele de administrare a misoprostolului.
Desi in cazul avorturilor pana la opt saptamini de gestatie toate schemele de
administrare par sa fie la fel de eficiente, este demonstrat faptul ca schemele de
administrare a medicamentelor influenteaza eficienta avorturilor la termene mai
mari de opt saptamani de gestatie. (vezi Capitolul 4, punctul A).




C. Siguranta

Avortul medicamentos timpuriu cu mifepriston si misoprostol, efectuate sub
supravegherea medicilor calificati, este extrem de sigur. Utilizarea corecta a
metodelor moderne de intrerupere artificiala a sarcinii, inclusiv avortul
medicamentos, comporta riscuri mai mici decat continuarea sarcinii’”®°. Milioane de
femei din intreaga lume au folosit mifepristonul pentru un avort timpuriu sigur si
eficient. Acest medicament nu a fost asociat cu efecte negative de durata asupra
sanatatii femeilor.

Temerile mentionate cel mai des:

> Séangerari excesive: Problema temerilor legate de sangerari poate fi depasita mai
usor daca femeilor li se explica clar consecintele posibile si cazurile in care
trebuie sa solicite tratament, in special daca sangerarile devin prea puternice sau
dureaza prea mult (vezi Capitolul 4, punctul C). Sangerarile excesive, care

necesita transfuzii, sunt extrem de rare, in mai putin de 0,1-0,2% de cazuri'®"",

Sarcina extrauterina: Avortul medicamentos nu dauneaza, dar nici nu intrerupe
sarcina extrauterina. Evaluarea atenta inainte de tratament si monitorizarea
atenta a simptomelor dupa tratament permite identificarea femeilor cu sarcina
extrauterina si prescrierea unui tratament corespunzator.

> Efectele teratogene: Doar un procent mic al sarcinilor pot continua dupa
administrarea medicamentelor de inducere a avortului. in aceste cazuri, daca
femeia isi schimba parerea cu privire la avort, sau, in cazuri extrem de rare,
medicii nu diagnosticheaza continuarea sarcinii, ea poate continua pana la
termen. Desi este posibil ca unul din aceste medicamente sa aiba efecte
teratogene asupra fatului, nu exista nici o dovada precum ca mifepristonul
cauzeaza anormalitati fetale. in rezultatul folosirii misoprostolului au fost
identificate defecte ale membrelor si sindromul Mobius, Tnsa nu a fost
demonstraté legétura exacta intre acest medicament si defectele fatului'?. in
general, informatia cu privire la misoprostol sugereaza existenta unei legaturi intre
defectele fatului si expunerea intrauterina la misoprostol. Desi riscul relativ al
aparitiei unor malformatii este real, studiile epidemiologice confirma faptul ca
riscul absolut este mic (mai putin de 10 malformatii la 1000 nagteri cu nou-nascuti
vii in urma sarcinilor cu expunere intrauterina la misoprostol)13. in timpul
consilierii, este necesar de a atrage atentia femeilor asupra importantei vizitelor
repetate si finisarii avortului, daca sarcina va continua. Toate femeile trebuie
informate despre posibilitatea aparitiei unor defecte ale fatului in cazul continuéarii
sarcinii dupa administrarea misoprostolului.

> Fertilitatea: Avortul medicamentos cu mifepriston si misoprostol nu are vre-o
influenta asupra fertilitatatii femeii.




D. Acceptabilitatea

in general, studiile aratd ca avortul medicamentos este acceptat atat de femei cat si
de prestatori de servicii medicale din intreaga lume.

Tabelul 2.1 Avantajele si dezavantajele metodelor de avort timpuriu, conform
declaratiilor femeilor gi a lucratorilor medicali

Avort medicamentos Avort chirurgical
evitarea interventiei chirurgicale, ¢ mai repede
anesteziei ® mai sigur
o mai natural, seamana cu ciclul menstrual | ¢ mai putin dureros pentru unele
— mai putin dureros pentru unele femei femei
o este suportat emotional mai usor de ¢ este suportat emotional mai ugor
c unele femei de unele femei
‘: poate fi oferit de personalul medical de ¢ poate fi oferit de personalul
< nivel mediu medical de nivel mediu
femeile detin mai mult control, sunt mai e controlat de lucratorul medical
implicate e femeile sunt mai putin implicate
o
o Sangerari, crampe, greturi (reale sau e Invaziv
- presupuse) ¢ Un risc mic de leziune uterina sau
i Perioada de asteptare, nesiguranta cervicale
> In functie de protocolul folosit, mai multe | e Risc de infectare
:: vizite repetate e Lipsa intimitatii, autonomiei
o Costul
(]

De exemplu, conform studiilor efectuate in China, Cuba, India, Vietnam si Tunisia
90% din femei sunt "satisfacute” sau ,foarte satisfacute” de serviciile de avort
medicamentos'*'®. Cercetarile din Franta, Scotia si Suedia indica faptul c& 60-70%
din femeile eligibile opteaza pentru avort medicamentos daca au posibilitatea de a
alege metoda'®"". Intr-un studiu a fost chestionate femeile care au experimentat
atat un avort chirurgical, cat si unul medicamentos, rezultatele lui indicand net
preferinta avortului medicamentos'®. De mentionat ca parerea femeilor despre
avortul experimentat este in stransa legatura cu contextul in care au fost oferite
serviciile de avort.




Rezumat

> Avorturile medicamentoase timpurii cu mifepriston si misoprostol
au o eficienta inalta, de circa 95%.

> Mifepristonul este sigur, eficient si acceptat de mii de femei din
intreaga lume, fiind folosit din anul 1988.




lll. Cine poate folosi avortul medicamentos

Subiectele capitolului:

> Criterii de excludere
> |dentificarea varstei de gestatie

A. Criterii de excludere

Conform instructiunilor de utilizare din majoritatea tarilor europene si din SUA,
urmatoarele femei nu pot administra mifepriston sau misoprostol.

Mifepristonul este contraindicat in urmatoarele situatii:

> Sarcina extrauterina suspectata sau formatiuni in zona anexiala
nediagnosticate

> DIU implantat (trebuie extras Tnaintea administrarii medicamentelor)
> insuficienta cronicé a glandei suprarenale

> Urmarea unui tratament indelungat cu corticosteroizi

> |storic de alergie la mifepriston

> Dereglari hemogoagulatorii sau urmarea in paralel a unui tratament
anticoagulant (de ex. medicamente pentru fluidificarea sangelui)

> Porfirie transmisa ereditar (o boala rara genetica a sangelui)
Misoprostolul este contraindicat in urmatoarele situatii:
> |storic de alergie la prostaglandine, inclusiv misoprostol

in trecut, avortul medicamentos cu mifepriston si misoprostol era contraindicat
femeilor peste 35 de ani care fumau mai mult de 10 tigari pe zi. Mai tarziu s-a
constatat ca aceste criterii de excludere sunt inutile, in special dupa inlocuirea
sulprostonului cu misoprostol in calitate de componenta prostaglandinei din schema
de tratament. in ciuda unor contraindicatii privind administrarea prostaglandinelor
femeilor ce sufera de astma, avortul medicamentos cu mifepriston si misoprostol
poate fi folosit si n cazul acestor femei. De fapt, spre deosebire de unele
prostaglandine, misoprostolul relaxeaza muschii netezi ai arborelui traheo-bronsic,
prin urmare nu are efecte negative asupra simptomelor asmatice.

Alte patologii care trebuiesc luate in considerare:
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> Anemie severa: Desi in cazul unui avort medicamentos femeile au sangerari mai
indelungate decat in cazul unui avort chirurgical, cantitatea totala de sange
pierdut si micgorarea nivelului de hemoglobina sunt de obicei modeste. Anemia
nu reprezinta o contraindicatie pentru aceasta metoda, insa toate femeile cu
anemie severa trebuie sa initieze un tratament imediat dupa diagnosticarea
acestei maladii.

> Alaptarea: Nu exista dovezi ce ar demonstra ca mifepristonul sau
prostaglandinele folosite pentru avort medicamentos pot prezenta pericol pentru
bebelusi. Dat fiind faptul ca dozele sunt mici si se metabolizeaza destul de
repede, aceste medicamente nu pot fi gasite in cantitati mari in laptele matern.
Totusi, majoritatea medicamentelor din sangele femeilor ajung in laptele matern in
cantitati mici. Din aceasta cauza, femeilor li se recomanda sa arunce laptele
produs in primele cateva ore dupa administrarea fiecarei doze de medicament.

>Vizitele repetate: Conform practicilor curente, avortul medicamentos necesita una
sau mai multe vizite repetate pentru a confirma intreruperea sarcinii. Femeile care
doresc sa recurga la un avort medicamentos trebuie sa fie de acord cu aceste
vizite repetate.

> Acces la asistenta de urgenta: Desi avortul medicamentos rareori provoaca
complicatii serioase, care necesita tratament de urgenta sau transfuzii de sange,
femeile oricum trebuie sa aiba acces la asistenta de urgenta in timpul procesului
de avortare.




B. Identificarea varstei de gestatie pentru a determina eligibilitatea

Ca si in cazul metodelor de confirmare a finalizarii avortului medicamentos (vezi
capitolul 4, punctul D), termenul de gestatie poate fi apreciat cu ajutorul
urmétoarelor instrumente®2":

> Ultimul ciclu menstrual: Studiile arata ca majoritatea femeilor pot sa-si calculeze
corect termenul de gestiune dupa prima zi a ultimului ciclu menstrual®® (cu o
exactitate de +/- 2 saptamani fata de estimarea facuta de lucratorii medicali cu
ajutorul ultrasunetului).

>Examinarea fizica: Lucratorii medicali experimentati pot evalua termenul de
gestatie cu ajutorul unei examinari fizice, estimand marimea uterului. Femeile
obeze necesita atentie speciala, fiindca va fi mai dificil de a estima corect
marimea uterului.

> Ultrasonografia: Ultrasunetul reprezinta un instrument util pentru estimarea
termenului de gestatie. Daca echipamentul cu ultrasunet nu este disponibil sau
daca acest test este prea scump, alte metode de estimare a termenului de
gestatie sunt acceptate. Daca lucratorul medical suspecteaza o sarcina
extrauterina sau multipla, ultrasunetul poate ajuta sa confirme diagnoza.

> Testarea serului B-hCG: Nivelul de concentratie a serului B-hCG creste
considerabil in primele sase saptamani de sarcina, dublandu-se la fiecare 1,3-2
zile. Desi nivelul mediu al serului este in stransa legatura cu termenul de gestatie
in perioada timpurie a sarcinii, mai multe valori pot indica o evolutie normala a
sarcinii. Prin urmare, doar valorile din afara limitelor considerate normale pot
indica o eventuala problema, precum si valorile serului care nu se modifica
corespunzator. Pentru efectuarea avortului medicamentos nu este necesar de a
estima precis termenul de gestatie. Estimarea este necesara pentru a identifica
sarcinile cu termenul mai mare de 9 saptamani, si chiar dupa 9 saptamani
aceasta metoda are o probabilitate inalta de succes.

La estimarea limitelor termenului de gestatie mai trebuie luati in considerare
urmatorii factori:

> Restrictiile legale, daca exista

> Schemele de administrare a medicamentelor si eficienta lor in cazul unor avorturi
tardive

> Dorinta femeii de a recurge la avort medicamentos si disponibilitatea de a accepta
o rata a esecurilor mai inalta precum si sangerari mai abundente in cazul unor
avorturi tardive

> Posibilitatea de a reveni la clinica pentru vizite repetate
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Experienta si practica lucratorului medical;

Limitele impuse in functie de termenul de gestatie, pe tari:

> Femeile din majoritatea tarilor Uniunii Europene, Statelor Unite, India si
Vietnam sunt eligibile pana la 7 saptamani de gestatie (49 zile UM),
desi majoritatea protocoalelor din Statele Unite permit efectuarea avortului
medicamentos pana la 56 sau chiar 63 zile de la UM.

> Femeile din Africa de Sud si Tunisia sunt eligibile pentru avort
medicamentos pana la 8 saptamani de gestatie (56 zile UM).

> Femeile din Suedia si Marea Britanie sunt eligibile pentru avort
medicamentos pana la 9 saptamani de gestatie (63 zile UM).

Rezumat

> Majoritatea femeilor pot folosi mifepristonul pentru avort medicamentos
timpuriu.

> Primele protocoale erau mult mai restrictive; totusi, rezultatele recente
privind siguranta si eficienta metodei, permit efectuarea avortului
medicamentos si la etape mai tardive.

> Nu exista dovezi precum ca mifepristonul nu mai are efect sau devine
periculos la o anumita etapa de gestatie; oricum, el pare mai eficient in cazul
unor avorturi mai timpurii.

> Varsta de gestatie poate fi evaluata pe baza anamnezei menstruale sau
examinarii fizice.
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IV. Protocoalele administrarii avortului medicamentos cu mifepriston si o
prostaglandina

Subiectele capitolului:

> Dozele, scheme si rutele de administrare
> Orarul vizitelor

> Efectele secundare si complicatiile

> Supravegherea ulterioara

A. Dozele, schemele si rutele de administrare

Desi schemele de tratament inregistrate sunt similare in majoritatea tarilor,
standardele locale au introdus anumite variatii in sistemele ocrotirii sanatatii.
Fiecare dintre aceste scheme de tratament este eficienta. Mai jos sunt discutate
variatiile in functie de doze, timpul administrarii si rutele de administrare, precum si
dovezile existente.

Doze

> Doze de mifepriston: S-a demonstrat ca o doza mica de mifepriston (200 mg) este
la fel de eficienta ca si doza filosita initial (600 mg), ceia ce contribuie la reducerea
costuluj?*#>2%27

> Doze de misoprostol: Desi dozele mai mari de prostaglandina asigura rate mai
inalte de succes si/sau perioade de expulzare mai scurte, ele sporesc
probabilitatea unor efecte adverse. Unii lucratori medicali considera ca dozele
repetate de misoprostol, administrate femeilor care nu expulzeaza produsul de
conceptie in primele 24 de ore sau au un avort incomplet sau séngerari
abundente majoreaza ratele de succes. Studiile in care pacientele primesc o doza
repetata de misoprostol dupa administrarea mifepristonului indica rate de succes
mai inalte in comparatie cu cele in care femeile au primit o singuré doza de
prostaglandiné%, insa aceasta problema nu a fost inca examinata in detalii.
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Tabelul 4.1 Schemele de administrare mifepriston-misoprostol, folosite in intreaga

lume

Doza de mifepriston

Doza si ruta de
administrare a
misoprostolului

Regiunile in care sunt
utilizate mai frecvent

600 mg administrate oral

400 pg misoprostol,
administrate oral

Legalizat in India, Statele
Unite, Africa de Sud,
Franta si multe alte tari
europene

200 mg administrate oral

400 ug misoprostol,
administrate oral

Folosit in Tunisia si
Statele Unite

200 mg administrate oral

800 ug misoprostol,
administrate vaginal

Schemele cel mai des
folosite in Marea Britanie
si Suedia, folosite in
Statele Unite

150 mg administrate oral
(pe etape)

600 pg misoprostol,
administrate oral

Schema cea mai
frecventa in China

Timpul optim de administrare a medicamentelor

> Termenul de gestatie: Avortul medicamentos conform schemei mifepriston-
misoprostol timpuriu in primul trimestru de sarcina are cea mai inalta eficienta. Cu
cat mai mare este termenul de gestatie, cu atat mai mica este eficienta metodei.

> Timpul administrari misoprostolului: Misoprostolul de obicei este administrat peste
aproximativ 48 de ore dupa primirea mifepristonului. Cercetarile arata ca timpul de
administrare a misoprostolului este flexibil, si poate fi oferit dupa 24, 36 sau 48 ore
dupa primirea mifepristonului?®*°. Modificarea perioadei de administrare a
misoprostolului va putea majora flexibilitatea acestei metode, ajustand-o la
programul femeilor si al clinicii.
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Rutele de administrare

> Mifepristonul: Mifepristonul se administreaza pe cale orala. Nu exista dovezi ce ar
demonstra ca rute alternative de administrare ar fi mai eficiente sau comode.

> Misoprostolul: In cadrul studiilor au fost examinate atat administrarea
misoprostolului pe cale orala cat si vaginala. Desi nu exista dovezi ce ar
demonstra ca administrarea vaginala a misoprostolului este mai eficienta decéat
administrarea orala pentru femeile cu termenul de gestatie pana la 8 saptamani
UM, datele disponibile indica faptul ca administrarea vaginalé ar putea fi mai
eficientd pentru intreruperea unor sarcini mai tardive®'?#33343 De asemenea,
diferite rute de administrare pot genera diferite efecte secundare, insa aceste
rezultate pot fi complicate de efectele diferitelor scheme de dozare. Unele femei
ar putea prefera administrarea misoprostolului pe cale orala. in prezent se fac
cercetari pentru a examina siguranta, eficienta si acceptabilitatea rutelor rectale,
bucale (dupa obraz) si sublingual (sub limba) de administrare a misoprostolului.
Fiecare dintre aceste rute indica niveluri ale serului, ce sunt perfect compatibile cu
o eficienta nalta a metodei.

B. Orarul vizitelor

in functie de anumiti factori, femeile ce efectueaza un avort medicamentos trebuie
sa mai faca inca 2-4 vizite la clinica, sau chiar mai multe in cazuri rare (vezi figura
4.1). De exemplu, conform protocoalelor din Statele Unite, femeile trebuie sa faca
trei vizite la clinica: prima pentru a primi mifepristonul, a doua (peste 1-3 zile) pentru
a primi misoprostolul, si a treia (peste aproximativ 2 saptamani) pentru a confirma
intreruperea sarcinii.

In cadrul unor studii a fost evaluata posibilitatea administrarii misoprostolului (atat
oral cat si vaginal) acasa, astfel reducand numarul de vizite la clinic3¢37:38:394041

Majoritatea femeilor gi lucratorilor medicali prefera aceasta optiune. In mod similar,
unii cercetatori analizeaza posibilitatea de a exclude necesitatea vizitelor repetate,

prin rezolvarea acestor probleme altfel decat prin vizite la clinica.
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Figura 4.1 Numarul tipic de vizite la clinica in cazul unui avort medicamentos
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in continuare sunt prezentate scenarii potentiale, in care numarul de vizite ar
creste:

> Femeia vine la clinica cu o sarcina nedorita si dupa ce este informata despre
avortul chirurgical si medicamentos, solicita timp suplimentar pentru a face
alegerea.

> Femeia revine la clinica pentru o vizita repetata si afla ca, desi sarcina ei nu mai
continua, avortul nu este complet. Se decide de a administra o doza noua de
misoprostol sau pur si simplu de a astepta pentru a vedea daca procesul de avort
se va finaliza fara vreo interventie suplimentara. in acest caz, femeie va mai
necesita o vizita la clinica.

C. Supravegherea efectelor secundare si complicatiilor

Majoritatea efectelor secundare asociate cu avortul medicamentos pot fi prevazute
si sunt inlaturate cu ugurinta. La clinica personalul ce presteaza serviciul respectiv
(consilierul, infirmiera, moasa sau personalul de suport instruit) trebuie sa fie
capabil sa rezolve majoritatea problemelor. In cazuri rare efectele secundare pot fi
tratate doar cu ajutorul interventiei unui medic.

Fiecare femeie trebuie informata despre efectele secundare posibile si cum pot fi
ele depasite. Inainte de a parasi clinica, femeile trebuie s& primeasca pastile
analgetice sau retete pentru analgetice. De asemenea ele trebuiesc instruite sa
solicite asistenta medicala (la clinica sau la o alta institutie medicala de urgenta) in
cazul unor sangerari abundente (vezi descrierile de mai jos) sau persistente. In
tabelul 4.2 sunt descrise efectele secundare gi complicatiile tipice, precum si solutii
pentru depasirea acestor probleme.
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Tabelul 4.2 Tratamentul si conduita efectelor secundare si complicatiilor

Efectele secundare tipice sunt durerile (asociate cu crampele uterine) si singerarile
vaginale. Unii lucratori medicali considera ca aceste fenomene nu reprezinta ,efecte

secundare”, ci efecte principale ale procesului de avort.

Descrierea

Conduita

Descrierea senzatiilor de durere i
perceperea necesitatii in analgetice
variaza in functie de culturi, clinici, si
persoane. De exemplu, in localitatile
unde avorturile chirurgicale sunt
efectuate fara anestezie, avorturile

Atentie din partea personalului
medical (anestezie verbala)

O sticla cu apa fierbinte sau termofor
Femeia trebuie sa stea asezata sau
culcata intr-o pozitie comoda
Sustinere din partea

g medicamentoase sunt considerate prietenilor/familiei
@ | practic fara durere. Majoritatea femeilor Muzica, televizor, ceai (daca sunt
3 delcara ceva durere, totusi, doar o disponibile)
jumétajte considera ca estg necesar de Paracetamol / acetaminofen
a fOIOS.' substg?t,g analge'tllce.. Durgrea Medicamente non-steriode anti-
rgrde_orl necesﬂavlnte[vent,u ct:jlrurgl]lcale inflamatorii, de exemplu ibuprofen
ignsgp?t::iF:eestrgaef(l:):ilgzt.r)ro usu Opioide glabe, de exem.plu codeir]a
’ (si una dintre cele mentionate mai
sus)
Dupa un avort medicamentos reusit, Informati femeile despre sangerarile
toate femeile vor avea sangerari pe care le vor avea dupa avortul
vaginale. Sangerarile vor fi mai medicamentos
_ abundente si prelungite decat in timpul
>§ ciclurilor menstruale, insa nu vor afecta Explicati-le clar semnele care indica
© | nivelul de hemoglobina. Cantitatea sangerarile excesiv de abundente,
D | totala de sénge pierdut depinde de cand este necesar de a solicita
g varsta de gestat,ie“z. De obicei, asistenta suplimentara

sangerarile sunt cele mai abundente in
urmatoarele 3-6 ore dupa administrarea
prostaglandinei si dureaza circa o
saptaméana
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Descrierea

Conduita

Sangerarile abundente si prelungite,
care pot modifica nivelul de
hemoglobina, sunt destul de rare
Aproximativ 1% din femei vor solicita
evacuarea uterina chirurgicala an scop
hemostatic. Necesitatea pentru
transfuzii este si mai rara (0,1% - 0,2%).
in literatura medicald nu pot fi gasite

43,4445

e Daca este demonstrata existenta unui
compromis hemodinamic, este
necesar de a administra lichide
intravenoase.

e in caz de sangerari deosebit de
abundente si prelungite, vor fi
necesare interventii chirurgicale

@ | informatii despre histerectomia
§ | hemostatica dupa avortul ) A
T | medicamentos. Desi este importantde | ® Se va apela la transfuzii doar in caz
S | a explica femeilor ca majoritatea de necesitate medicala.
‘€ | avorturilor medicamentoase se petrec
= fara incidente, este la fel de important
'© de a incuraja femeia sa solicite
) asistenta in caz de sangerari
& | abundente. Estimarea numarului de
" absorbante sanitare folosite (sau
echivalentele locale) va ajuta femeii sa
masoare intensitatea séngerarilor. De
exemplu, in Statele Unite femeilor li se
atrage atentia ca in cazul umezirii a cel
putin 2 tampoane sanitare mari pe ora
timp de 2 ore consecutive este necesar
de a solicita asistenta suplimentara.
Misoprostolul poate ridica uneori o Oferirea unor medicamente pentru
temperatura corpului. De obicei, febra scaderea febrei, precum si a
« | Nu dureaza mai mult de o ora sau doua. sustinerii verbale
5 Desi infectiile uterine / ale bazinului sunt | ¢« Daca febra dureaza mai mult de patru
® | rar provocate de avorturile . ore, sau apare peste o zi sau mai
medicamentoase, febra prelungita, sau tarziu dupa administrarea
care dureaza cateva zile indica misoprostolului, femeia trebuie sa
prezenta unei infectii. solicite asistentd suplimentara
Dupa un avort medicamentos, circa e Confirmarea faptului ca greturile gi
jumatate din femei au greturi, si mai voma sunt de obicei asociate cu
’g putin de o treime — voma. De obicei, sarcina si pot aparea ca efecte
o aceste simptome sunt asociate cu secundare ale avortului
> sarcina si administrarea medicamentos.
| medicamentelor avortive. Ele pot
§_ aparea sau deveni mai pronuntate dupa | e Oferirea unor medicamente contra
o administrarea mifepristonului si de greturilor sau anti-emetice in cazul
0] obicei scad in intensitate peste cateva unor simptome severe.

ore dupa administrarea misoprostolului.
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Descrierea

Conduita

Diareea

O diaree temporara poate aparea in
urmatoarele cincisprezece minute
dupa administrarea misoprostolului.
Fiindca diareea de regula dureaza
foarte putin, nu este necesar un
tratament special.

e Confirmati faptul ca diareea este
provocata de misoprostol si trece
repede.

Cefalee si
slabiciuni/ameteli

Aceste simptome apar la mai putin de
o patrime din femei. De obicei ele sunt
tratate spontan si conduita lor este
simptomatica.

o Oferiti suport gi substante
analgetice, conform necesitatilor

Infectii

Endometrita sau infectiile bazinului
sunt inregistrate foarte rar. Un rezumat
al studiilor avortului medicamentos, ce
au cuprins peste 34.000 femei, indica
o rata a infectiei sub 1%*°. Endometrita
este infectia intalnita cel mai des, si
este de obicei tratata prin
administrarea unor antibiotice pe cale
orala.

¢ Daca este suspectata o infectie (vezi
febra), starea femeii trebuie
evaluata.

¢ Daca este diagnosticata endometrita
si avortul este incomplet, este
necesar de a efectua un avort
chirurgical si de a administra
antibiotice pe cale orala.

e incazde infectii severe, femeia va
fi spitalizata, administrindui-se
antibiotice parenterale.

D. Supravegherea ulterioara

Pentru a evalua daca avortul este sau nu complet pot fi folosite urmatoarele
metode*”:

> Examinarea fizica: Acuzele femeilor la simptome de sarcina (vezi Capitolul 4,
punctul C pentru informatii despre tipuri de dureri/sangerari), examinarea fizica
confirmand revenirea uterului la marimea de pana la sarcina.

> Testarea serului B-hCG: Diminuarea nivelului seric al hormonului gonadotropic
corionic (hCG) poate indica intreruperea sarcinii. Pentru a documenta modificarea
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hCG este necesar de a efectua o comparatie intre mostrele de ser (vezi in boxa
de mai jos ratele tipice de micsorare a hCG dupa un avort medicamentos); totusi,
in unele cazuri testul hCG poate fi prea scump sau inaccesibil, prin urmare vor
putea fi folosite alte metode.

> Ultrasonografia: Examinarea cu ultrasunet poate fi un instrument util pentru
evaluare, daca lucratorul medical are experienta de lucru cu aceasta tehnica. Este
important de a sesiza diferenta intre cheagurile/ramasitile de sange, avortul
incomplet si sarcina continua*®. Evacuarea uterind nu e necesaré in cazul unei
femei cu un avort complet, confirmat prin examen clinic, chiar daca examinarea cu
ultrasunet indica anumite ramasite (vezi boxa de mai jos). Ca si in cazul unui
avort spontan, conduita expectativa este deseori suficientd, cu exceptia cazurilor
de continuare a sarcinii.

Sac gestational persistent

Chiar si dupa decesul fatului, in uter poate raméane un sac gestational neviabil.
Daca femeia nu are simptome de infectie, sdngerari periculoase si doregte sa
astepte expulzia, ea are tot dreptul sa o faca. Doze suplimentare de
misoprostol pot induce contractia uterind pentru a expulza produsul de
conceptie.

Conduita:

> Evaluati posibilitatea administrarii unei doze suplimentare de misoprostol.

> Incurajati femeia: in lipsa unor semne de pericol clinic (de ex. febra,
sangerari abundente) este recomandabil sa asteptam expulzia sau sa

administrdm o doz& noud de misoprostol. in prezent sunt efectuate studii
pentru a determina doza si timpul optim de administrare a misoprostolului.
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Micsorarea nivelului de ser B-hCG dupa avortul medicamentos

> Nivelul Tnalt al hCG indica continuarea sarcinii. Scaderea nivelului de hCG
cu 50% timp de 24 de ore, indica intreruperea sarcinii*®°.

> La femeile la care sarcina a for intrerupta complet prin avort medicamentos,
nivelul de concentrare seica a hCG trebuie sa fie sub 1,000 |U/L dupa doua
saptamani de la administrarea mifepristonului®’.

> Timpul necesar pentru atingerea nivelurilor foarte joase (sub 50 IU/L) este
direct influentat de nivelul initial al hCG®2.

Rezumat:

> Multiple scheme de mifepriston-misoprostol sunt eficiente pentru
intreruperea sarcinii in primul trimestru.

> Numarul de vizite pe care femeia trebuie sa la faca la clinica variaza intre
doua (una pentru evaluarea medicala si consultatie si alta pentru
supravegherea ulterioara) pana la patru sau mai multe, in functie de
circumstantele individuale sau protocolul urmat.

> Majoritatea efectelor secundare (ex. dureri si sangerari) pot fi prevazute si
sunt Tnlaturate cu usurinta.

> Este important de a confirma ca avortul medicamentos este complet.
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V. Consilierea si informarea

Subiectele capitolului:
> Alegerea metodei
> Screeningul pentru determinarea eligibilitatii

> Pregatirea femeii catre ce i se poate intimpla
> Contraceptia dupa avort

Consilierea este o componenta extrem de importanta a avortului medicamentos®>**,

Consilierea ofera posibilitatea de a pregati femeia pentru consecintele posibile si de
a se asigura ca femeia va sti cum sa reactioneze la semnele de pericol. Experienta
clinica arata ca consilierea oferita in cadrul serviciului de avort medicamentos are
un impact direct asupra eficientei si acceptabilitatii metodei respective. Daca
femeile sunt informate corect despre ce li se poate intimpla, ele vor fi pregatite mai
bine pentru aceasta experienta, si vor fi mai putin tentate sa solicite terminarea
procesului prin interventii chirurgicale. De asemenea, femeile vor fi mai increzute in
aceasta metoda si vor avea o satisfactie mai mare.

Daca lucratorii medicali si femeile sunt mai putin familiarizati cu aceasta metoda,
consilierea ar putea dura mai mult decat cea oferita de obicei in cazul avorturilor
chirurgicale. Pe masura ce lucratorii medicali vor acumula mai multa experienta,
durata consultarilor va scadea. Anexa B prezinta o lista de control detaliata cu
privire la consilieri.

A. Alegerea metodei

Daca sunt disponibile atat avortul chirurgical cat si cel medicamentos, lucratorul
medical trebuie sa prezinte femeii ambele metode pe scurt. De exemplu:

Avortul medicamentos inseamna intreruperea sarcinii cu ajutorul unor
pastile. Sunt folosite doua tipuri de pastile. Pentru a folosi aceasta metoda,
femeia trebuie sa primeasca primul medicament, numit mifepriston, pentru a
initia avortul. Peste doua zile ea va trebui sa primeasca al doilea
medicament, numit misoprostol, pentru a finisa tratamentul. La dorinta,
femeia poate primi al doilea medicament acasa. Al doilea medicament poate
genera astfel de reactii ca boli cu caracter de crampe, sangerari, greata,
voma si diaree. Majoritatea acestor efecte secundare de regula dispar peste
cateva ore, insa sangerarile, asemanatoare cu cele de la ciclu, pot continua
o saptamana sau chiar mai mult. Studiile indica ca aceasta metoda are o
eficienta de 95% si este acceptata de majoritatea femeilor.
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Este important de a oferi femeii informatii complete, exacte si impartiale pentru a-i
oferi posibilitatea sa aleaga metoda optima. Femeile nu trebuie fortate sa aleaga o
metoda sau alta. Lucratorii medicali trebuie sa informeze femeia ca in caz de esec
a avortului medicamentos, ea va trebui sa recurga la avort chirurgical pentru a finisa
procedura. Este necesar de a lua in considerare aspectele religioase si lingvistice,
preferintele pentru intimitate si contextul social.

B. Screeningul pentru determinarea eligibilitatii

Fiecare femeie trebuie evaluata pentru a vedea daca este eligibila pentru avort
medicamentos. Din punct de vedere medical, este important de a determina daca
aceasta metoda este potrivita pentru femeia respectiva. De exemplu, este important
de a determina daca termenul de gestatie este sub 8-9 saptamani si daca femeia
nu are contraindicatii la medicamentele folosite. De asemenea, lucratorii medicali
trebuie sa discute diferite optiuni, pentru ca femeia sa poate analiza daca avortul
medicamentos corespunde cerintelor si asteptarilor ei. De exemplu, pacientele
trebuie sa fie dispuse sa astepte finisarea procesului. Screeningul standard pentru
avortul medicamentos trebuie sa includa urmatoarele elemente:

> Anamnezé& medicala (vezi Capitolul 3, punctul A)
> Caracteristicile si preferintele personale

> Circumstante sociale: sustinere din partea familiei/partenerului, responsabilitatile
de serviciu si casnice

> Acces la asistenta de urgenta

> Posibilitatea de a reveni la clinica pentru o vizita de evaluare ulterioara, in caz de
necesitate
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C. Pregatirea femeii catre ce i se poate intimpla

Consilierea permite lucratorilor medicali sa ajute femeii sa aiba asteptari realiste cu
privire la avort. Pentru aceasta, trebuiesc discutate urmatoarele probleme:

> Mifepristonul gi prostoglandinele: Explicati ce inseamna aceste medicamente,
cum actioneaza si cum trebuie primite. Femeile trebuie informate ca misoprostolul
poate dauna fatului.

> Rata de succes: Explicati ca in 2-8% din cazuri este necesara interventia
chirurgicala. Daca avortul medicamentos esueaza, femeia trebuie sa fie gata
pentru a intrerupe sarcina pe cale chirurgicala.

> Intelegerea metodei: Este necesar de a clarifica neintelegerile cu privire la
aceasta metoda si a raspunde clar la intrebarile femeii.

> Efectele secundare posibile: Discutati despre nivelul durerii, sdngerarii i alte
efecte secundare tipice.

> Produsul conceptiei: Femeia trebuie informata ca este posibil, desi putin probabil,
ca ea sa vada produsul conceptiei. in unele clinice femeilor li se arata poze cu
produse ale conceptiei expulzate, de diferite varste de gestatie, pentru a permite
femeilor sa-si formeze anumite asteptari realiste.

> Complicatii posibile: Femeia trebuie sa primeasca o descriere detaliata a
complicatiilor posibile si modalitatilor de depasire a acestor situatii (vezi Capitolul
4, punctul C). De asemenea, daca este permis legal, lucratorii medicali pot oferi
femeilor un numar de telefon, unde ele vor putea primi raspunsuri la intrebarile si
neclaritatile lor.

> Asistenta ulterioara: Desi femeia poate crede ca avortul este complet (adica, ea a
vazut produsul conceptiei expulzat sau nu mai are sangerari), este recomandabil
ca femeia sé vina la clinicd pentru a confirma c& avortul este complet. Tn viitor ar
putea fi elaborate mecanisme, care vor permite femeilor sa-si evalueze starea de
sine statator, fara a reveni la clinica.

> Costul: Daca pretul serviciului de avort este achitat de catre femei, este necesar
de a discuta costul fiecarei metode de avort.

> Consimtamantul informat: in functie de regulamentele si practicile nationale,
femeia va trebui sa semneze un consimtamant informat. Consimtamantul informat
trebuie sa includa o descriere a procesului, precum $i 0 mentiune precum ca
femeia a fost informata despre riscurile, beneficiile, complicatiile si efectele
secundare posibile, a avut posibilitatea sa puna intrebari si a primit raspunsuri
satisfacatoare. Consimtamantul trebuie de asemenea sa indice faptul ca femeia a
primit informatii detaliate despre procedurile de asistenta de urgentd, in caz de
necesitate. Anexa C prezinta un model de Consimtamant Informat.
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Tabelul 5.1 Aspectele cele mai pozitive si cele mai negative ale avortului
medicamentos, declarate de femeile care au participat in studiile efectuate de
Population Council

Cele mai pozitive aspecte Cele mai negative aspecte

e Lipsa unor interventii chirurgicale e Dureri, crampe (imaginare sau
si/sau injectii si/sau anesteziei reale)

e Nu este invaziv e Perioada de asteptare,

e Frica de interventii chirurgicale nesiguranta, frica de necunoscut

e Natural, seamana cu un ciclu e Greturi, voma, diaree (imaginare
menstrual sau avort spontan sau reale)

e Mai putina durere, crampe e Sangerari abundente

e Se suporta mai ugor emotional, e Frica de esec, insasi esecul
mai putin inspaimantator sau e Dureaza prea mult
traumatic

e Mai usor, mai simplu si mai rapid

D. Consilierea despre metodele contraceptive

Toate femeile trebuie informate despre metodele de contraceptie. Femeilor trebuie
sa li se reaminteasca ca fertilitatea revine la scurt timp dupa avortul timpuriu. Din
aceasta cauza, femeile trebuie sa fie constiente de riscurile aparitiei unei sarcini
noi. Discutiile despre metodele de contraceptie pot fi purtate la orice vizita
ulterioara. Dupa un avort medicamentos, femeile pot folosi contraceptive orale,
prezervative, gelui si spume contraceptive, pesariul cervical, diafragma,
contraceptive injectabile si implanturile, imediat dupa administrarea mifepristonului
si misoprostolului. Femeile care solicita un dispozitiv intrauterin trebuie sa astepte
pana la finisarea completa a avortului. Metoda de contraceptie va depinde de
disponibilitatea lor, precum gi de necesitatile si preferintele femeii.

Rezumat:

> Pentru a asigura succesul, siguranta si acceptabilitatea metodei este
extrem de important de a oferi femeilor informatii complete.

> Maijoritatea metodelor contraceptive pot fi folosite imediat dupa avortul
medical.
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VI. Elemente de baza pentru prestarea serviciilor

Subiectele capitolului:

> |nstruirea personalului

> Medicamente

> Institutii pentru asistenta de urgenta si servicii de indreptare

> Componente suplimentare

Premisele necesare pentru prestarea serviciilor de avort medicamentos constituie
personalul instruit si disponibilitatea medicamentelor necesare (mifepriston i
misoprostol). Personalul trebuie sa includa consilieri experimentati, capabili sa
determine eligibilitatea, sa confirme reusita metodei, sa indrepte femeia si/sau sa
ofere asistenta de urgenta.

A. Instruirea personalului

Personalul institutiilor ce presteaza servicii de avort medicamentos trebuie sa fie
instruit in urmatoarele domenii:

> Protocoale pentru avortul medicamentos: Personalul trebuie sa fie familiarizat cu
mifepristonul si misoprostolul si protocoalele folosite in clinica.

> Consilierea: Personalul trebuie sa fie instruit cum sa ofere consiliere cu privire la
avort medicamentos (vezi Capitolul 5).

> |dentificarea varstei de gestatie: Personalul trebuie sa poata identifica termenul
de gestatie in baza anamnezei, simptomelor si examinarii fizice (Vezi Capitolul 3,
punctul B). Deoarece eficienta avortului medicamentos nu descreste dramatic de
la o zi la alta, nu este necesar de a identifica exact termenul sarcinii. Testurile de
laborator ce determina nivelul hormonilor si examenul cu ultrasunet ce determina
varsta de gestatie, pot fi de ajutor, dar nu reprezinta o conditie obligatorie pentru
prestarea serviciilor de avort medicamentos.

> [dentificarea unor rare sarcini cu anormalitati: Personalul trebuie sa cunoasca
semnele, ce indica prezenta unor anormalitati rare ale sarcinilor, ca spre exemplu
sarcini extrauterine sau mola hidratiforma. Dat fiind faptul ca femeile solicita
avorturi la etape timpurii ale sarcinii, lucratorii medicali au posibilitatea sa
identifice patologiile rare la o etapa timpurie. Mifepristonul si misoprostolul nu
influenteaza sarcinile extrauterine sau molare.
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> Determinarea succesului: Starea avortului poate fi evaluata in timpul vizitei
ulterioare in baza anamnezei si a examinarii fizice (vezi Capitolul 4, punctul D).
De exemplu, daca medicul observa marimea uterului comparativ cu cea din timpul
sarcinii, sau daca femeia are sangerari prelungite, sunt necesare interventii
suplimentare.

> Clarificarea valorilor: Este necesar de a discuta valorile cu personalul medical, in
special in cazurile in care anumiti lucratori medicali au o atitudine ambivalenta
fata de prestarea serviciilor de avort.

B. Medicamente

> Mifepristonul gi prostaglandina: Ambele medicamente pot fi administrate atat
acasa cat si la clinica. Indiferent de locul administrarii medicamentelor, femeile
trebuie informate atent cu privire la timpul optim si modalitatea de primire a
fiecarui medicament, complicatiile potentiale, efectele secundare posibile si
conduita acestora in cazul aparitiei lor.

C. Institutii pentru asistenta de urgenta si servicii de referire

> Intreruperea sarcinii pe cale chirurgicald: Fiindcd metoda nu este eficienta 100%,
prestatorii de servicii de avort medicamentos trebuie sa poata executa avortul
chirurgical sau referi femeia la specialistii corespunzatori.

> Asistenta de urgenta: Femeile trebuie sa cunoasca unde vor putea beneficia de
asistenta de urgenta. Majoritatea formelor de asistentd de urgenta sunt similare
cu procedurile efectuate in cazul unor avorturi spontane, si majoritatea
comunitatilor dispun de institutii specializate in astfel de asistenta.

D. Comoditati preferabile (dar nu si necesare)

> Spatiul de asteptare: Daca misoprostolul este administrat la clinica, trebuie sa
existe anumite incaperi speciale, unde femeile vor putea sta o perioada dupa
primirea medicamentului. In apropiere trebuie sa existe un numar suficient de
WC-uri. De obicei, femeile nu au nevoie de paturi, insa trebuie sa existe scaune
confortabile. La modul ideal, clinicele ar trebui sa ofere spatiu si pentru
persoanele ce insotesc femeia in timpul avortului.

> Ultrasonografia: Dupa cum a fost explicat mai sus, ultrasunetul poate fi foarte util
in determinarea véarstei de gestatie, identificarea complicatiilor si confirmarea
finisarii avortului.

> Substante analgetice / anti-emetice: Aceste produse pot fi oferite femeilor Tnainte
de inceperea procedurii pentru a le ajuta sa depaseasca efectele secundare (vezi
Capitolul 4, punctul C).
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> Globulina anti-D : Desi majoritatea cercetatorilor recomanda folosirea globulinei
anti-D pentru femeile cu Rh negativ gi termenul de gestatie peste sapte
saptamani, folosirea acestui preparat mai devreme de sase saptamani de gestatie
este inca discutata. Posibil, la aceasta etapa timpurie a sarcinii schimbul de sange
intre femeie si fat este inca foarte mic. Mai trebuiesc efectuate cercetari
suplimentare pentru a determina exact daca astfel de precautii sunt necesare.
Daca standardele medicale locale stipuleaza folosirea globulinei anti-D pentru
femeile cu Rh negativ, care au suportat un avort chirurgical sau spontan, o astfel
de precautie trebuie luata si in cazul avortului medicamentos pana cand vor fi
disponibile alte dovezi.

Rezumat:

> Instruirea lucratorilor medicali in prestarea serviciilor de avort medicamentos
este un proces simplu.
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VII. Introducerea mifepristonului in regiuni noi

Subiectele capitolului:

> Distribuirea informatiei

> Mituri cu privire la avorturile medicamentoase

> Suplinirea serviciilor existente cu avortul medicamentos
> |Instruirea prestatorilor de servicii

> Combaterea stigmatizarii avortului

Data fiind simplitatea de administrare a mifepristonului, aceasta metoda poate spori
accesul la avortul in siguranta in regiunile unde avortul chirurgical nu este disponibil
tuturor.

A. Distribuirea informatiei

Ca si in cazul tuturor tehnologiilor noi, distribuirea informatiei este un element
absolut necesar pentru obtinerea unei sustineri locale si nationale. Experienta
internationala confirma eficienta urmatoarelor strategii:

> Promovarea acestei metode in calitate de componenta a serviciilor de ocrotire a
sanatatii reproductive.

> Majorarea constientizarii si intelegerii conceptului de avort medicamentos de
catre femei prin intermediul surselor de informare in masa si a organizatiilor sau
grupurilor de femei.

> Distribuirea informatiei printre prestatorii de servicii medicale prin intermediul
revistelor de specialitate.

> |Introducerea avortului medicamentos in agenda adunarilor profesionale (avortul
medicamentos poate fi prezentat ca o tehnologie reproductiva noua la conferintele
medicale).

> Educarea lucratorilor medicali de la toate nivelurile, inclusiv medicii, lucratorii de
nivel mediu, personalul de la receptie, consultantilor si operatorilor telefonici.

> Crearea unei retele a prestatorilor de servicii prin intermediul careia ei vor putea
face schimb de experienta.
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B. Mituri cu privire la avorturile medicamentoase

La distribuirea informatiei despre avorturile medicamentoase este necesar de a
clarifica conceptiile gresite despre aceasta metoda. Mai jos sunt prezentate miturile
des intalnite despre avorturile medicamentoase, confruntate de dovezi reale.

> Mitul 1: Evaluarile cu ultrasunet sunt necesare pentru toate tipurile de avort

Multi lucratori medicali au dubii cu privire la posibilitate prestarii serviciilor de avort
medicamentos, in special in regiunile rurale, unde nu pot fi efectuate examinarea cu
ultrasunet. Desi examinarea cu ultrasunet reprezinta un instrument util pentru
estimarea termenului de gestatie si identificarea sarcinilor extrauterine, el nu este
un element absolut necesar. Pentru orice eventualitate, este necesar de a identifica
o institutie unde vor fi indreptate femeile pentru un examen cu ultrasunet.

> Mitul 2: Avortul medicamentos este periculos fiindca nu rezolva problema sarcinii
extrauterine

Avortul medicamentos este contraindicat femeilor cu sarcini extrauterine fiindca
mifepristonul nu va intrerupe o sarcina extrauterina. Dat fiind faptului ca majoritatea
femeilor solicita avort la o etapa timpurie a sarcinii, lucratorii medicali pot
diagnostica aceasta maladie mai devreme chiar decét in cazurile in care femeile
hotarasc sa pastreze sarcina.

> Mitul 3: Avortul medicamentos nu este potrivit pentru femeile din regiunile rurale

Daca o institutie medicala nu poate oferi asistenta de urgenta, ca spre exemplu
aspirarea chirurgicala, ea trebuie localizata la o distanta rezonabila de un centru de
referinta, care presteaza serviciile respective. De exemplu, spitalele si institutiile
medicale primare din regiunile rurale pot activa ca puncte de legatura si oferi
asistenta de urgenta femeilor indreptate de la institutiile medicale primare din
vecinatate. Multe tari folosesc acest sistem de referire si in cazul altor servicii
medicale.

> Mitul 4: Avortul medicamentos poate fi executat doar de medici

Luand in considerare natura avortului medicamentos — femeia primeste doua tipuri
de pastile — acest serviciu poate fi oferit si de alti lucratori medicali decat medici.
Astfel vor fi obtinute doua beneficii: majorarea numarului de lucratori medicali
capabili sa ofere servicii de avort medicamentos si utilizarea mai eficienta a
capacitatilor personalului medical de nivel mediu, de exemplu infirmierele sau
moasele. in unele tari, moasele, infirmierele si alt personal medical de nivel mediu
deja presteaza servicii sigure de avort medicamentos.
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C. Suplinirea serviciilor existente cu avortul medicamentos

Prestatorii care ofera in prezent servicii de planificare a familiei, asistenta prenatala
si alte servicii de ocrotire a sanatatii reproductive pot include si avortul
medicamentos in spectrul lor de servicii. in particular, prestatorii de avorturi
chirurgicale pot oferi si servicii de avort medicamentos dupa o instruire
corespunzatoare.

D. Instruirea prestatorilor de servicii

Prestatorii noilor servicii, indiferent daca sunt medici sau lucratori medicali de nivel
mediu, vor deveni mai siguri si competenti in rezultatul unei instruiri
corespunzatoare. Studiile recente arata ca nivelul de succes si satisfactie a femeilor
depinde direct de nivelul de calificare a lucratorilor medicali.

Un curs de instruire de baza trebuie sa includa urmatoarele elemente:

> Mifepristonul si prostoglandina, efectele farmaceutice si mecanismul de
actiune

> Criterii de eligibilitate si contraindicatii

> Protocoale pentru avortul medicamentos

> Diagnosticarea avortului complet, avortului incomplet si continuarea sarcinii
> Supravegherea efectelor secundare gi complicatiilor

> Examenul cu ultrasunet: avantaje si dezavantaje

> Consilierea

Experienta arata ca studiile de caz sunt destul de utile, in special cu privire la
problema supravegherii efectelor secundare si diagnosticarii statutului avortului. De
asemenea, jocurile de roluri si activitatile in grup reprezinta procedee extrem de
eficiente pentru instruirea personalului medical privind criteriile de eligibilitate si
consiliere.
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E. Combaterea stigmatizarii avortului

Desi multe tari in curs de dezvoltare, in particular din Africa Sub-Sahariana si
America Latina, au legislatii restrictive cu privire la avorturi, oricum exista cazuri in
care avorturile sunt permise. Daca avortul este permis legal, femeilor trebui sa li se
ofere posibilitatea de a alege intre avortul chirurgical si cel medicamentos.

in continuare sunt prezentate metode de promovare a acestei metode in regiunile
unde avortul este extrem de stigmatizat.

> Atragerea atentiei asupra sigurantei avortului medical pentru sénatatea femeii

> A promova ideea precum ca avortul medicamentos este similar cu avortul
spontan

> Unele tari au inregistrat succese in lansare serviciilor de avort medicamentos
cand au inceput utilizarea misoprostolului pentru finalizarea avortului.

Rezumat

> Distribuirea informatiei printre prestatorii de servicii medicale gi femei
reprezinta un element extrem de important

> Maijoritatea barierelor, care se presupune ca ar putea impiedica dezvoltarea
acestor servicii, sunt niste mituri.

> Serviciile de avort medicamentos pot fi prestate sigur de catre lucratorii
medicali.
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VII. in lipsa mifepristonului

Subiectele capitolului:

> Metotrexatul si misoprostolul pentru avortul medicamentos

> Avortul medicamentos numai in baza misoprostolului

Tabelul 8.1 Avantajele si dezavantajele inducerii avorturilor cu ajutorul metodelor

medicamentoase

Schema de administrare

Avantaje

Dezavantaje

Mifepriston + misoprostol

Eficienta peste 95%
Actioneaza rapid

Medicamentele pot fi
scumpe

Nu sunt disponibile
in oriunde

Metotrexat + misoprostol

Eficienta peste 90%

Actioneaza incet
Poate cauza
malformatii ale
fatului

Doar misoprostolul

Eficienta peste 85-90%
Mai putin costisitor
Disponibil

Mai multe efecte
secundare

Pot fi asociate cu
malformatii ale
fatului

A. Metotrexatul si misoprostolul

Metotrexatul reprezinta un antagonist al acidului folic care intervine in procesul de
sinteza a ADN. Fiind folosit pentru facilitarea avortului, atat de unul singur cat si in
combinare cu o prostaglandina, metotrexatul poate intrerupe cu succes sarcinile
intra si extrauterine timpurii®®. Folosirea unei prostaglandine, de exemplu
misoprostolul, induce contractiile uterine, facilitdnd finisarea mai rapida a procesului

de avortare®®®’.
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1. Scheme de administrare

Metotrexatul si misoprostolul au fost folosite pentru avorturi medicamentoase pana
la 63 zile UCM. Cel mai frecvent se utilizeaza urmatoarea schema de administrare:
50 mg metotrexat pe cale orala, urmata in ziua a 5-7 de administrarea vaginala a
800 pg misoprostol. Daca avortul nu are loc, de obicei doza de misoprostol este
repetata peste 24 de ore.

Metotrexatul este disponibil atat in calitate de solutie cat si pastile. Solutia poate fi
ingerata sau injectata intramuscular. De obicei doza de metotrexat intramuscular
este aleasa in functie de greutatea corpului. Analizdnd schema mifepriston-
misoprostol, cercetatorii au explorat posibilitatea de a administra misoprostolul in
ziua a 4, 5 sau 6 si au ajuns la concluzia ca toate schemele sunt la fel de
eficiente®®.

2. Siguranta

Metotrexatul este folosit si in alte scopuri decat avortul medicamentos. Acest
medicament nu influenteaza fertilitatea femeii $i nu majoreaza riscul de aparitie a
unor malformatii in timpul sarcinilor urméatoare®*®%®'. Studiile farmacocinetice
confirma ca doza tipica de 50 mg primita pe cale orala este sigura, fiindca nivelul
serului din sange nu se ridica pana la niveluri toxice®?.

Metotrexatul/misoprostolul este contraindicat in urmatoarele situatii:
> Anemie severa

> Coagulopatie cunoscuta

> Maladii active ale ficatului sau rinichilor

> Accese necontrolate de convulsii

> Maladii inflamatorii acute ale vezicii urinare

Femeilor care primesc medicamente ce contin folati, inclusiv vitaminele prenatale, i
se recomanda sa intrerupa cursul cu aceste medicamente timp de o saptamana
dupa administrarea metotrexatului. Unii medici recomanda excluderea din
alimentare a alimentelor bogate in folati, ca spre exemplu legumele cu frunze de
culoare verde inchis, broccoli, fasole, drojdii de bere, cereale intregi, germeni de
grau, portocale, si carne timp de doua saptaméani dupa administrarea
metotrexatului, insa necesitatea pentru astfel de precautii nu a fost demonstrata.
Fiindca metotrexatatul este excretat in laptele matern, femeile care alimenteaza
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trebuie sa arunce laptele produs in urmatoarele 72 de ore dupa administrarea
metotrexatului.

Teratogenicitate

Femeile trebuie informate despre efectele teratogene provocate de metotrexat si
misoprostol, precum si despre necesitatea intreruperii sarcinii pe cale chirurgicala,
daca avortul medicamentos esueaza. Cazurile de anomalii printre noi-nascutii
femeilor care li s-a administrat metotrexat in timpul sarcinii indica posibilitatea ca
metotrexatul sa aiba efecte teratogene®°*%°. Tn majoritatea cazurilor metotrexatul
provoaca efecte teratogene in cazul administrarii unor doze mari pentru
chimioterapie, sau in cazul administrarii unor doze mai mari decat cele normal
acceptate. Capitolul 8, punctul B prezinta informatii despre misoprostol si efectele
sale teratogene.

3. Eficienta

Avortul medicamentos conform schemei metotrexat-misoprostol are o eficienta de
88-97%. Desi rata eficientei este similara cu cea realizata in cazul mifepristonului,
avortul medicamentos cu metotrexat dureaza mai mult.

Dupa cum este descris in Capitolul 2, eficienta avortului medicamentos tine de
protocoalele folosite si experienta lucratorului medical; ratele de succes sporesc
daca expulzarea produsului de conceptie este agteptata o perioada mai lunga,
inainte de a recurge la metodele chirurgicale. Exista anumite dovezi precum ca
metotrexatul si misoprostolul sunt mai eficiente in cazul avorturilor timpurii, insa
aceste date nu sunt completamente exacte, fiindca studiile avorturilor efectuate
pana la 63 zile UM indic4 o rata a succesului de peste 90%°°.

4. Acceptabilitatea

Intre 83% si 89% din participanti la studiul avortului medicamentos cu metotrexat au
declarat ¢, in caz de necesitate, vor recurge din nou la aceastid metod&®’ 8.
Conform unui studiu care a comparat acceptabilitatea schemelor cu mifepriston si
metotrexat, acceptabilitatea mifepristonului este mai inalta, fiind inregistrate

diferente semnificative la capitolul durere gi perioada de asteptare®.

5. Efecte secundare / complicatii

Efectele secundare ale avortului medicamentos conform schemei metotrexat-
misoprostol sunt similare cu cele ale avortului medicamentos conform schemei
mifepriston-misoprostol. Conform unui studiu care a comparat efectele secundare a
schemelor cu mifepriston si metotrexat, durerile de cap sunt mai frecvente in cazul
mifepristonului, pe cand diareea, febra, frisoanele, si durerile puternice au fost mai
des declarate dupa metotrexat’®. Supravegherea efectelor secundare se
efectueaza similar ca si in cazul mifepristonului (vezi Capitolul 4, punctul C) Tn

35




continuare sunt analizate diferentele ce tin de esuarea avortului medicamentos sau
avortul incomplet, precum si sarcinile extrauterine.

Avortul esuat sau incomplet

in majoritatea protocoalelor, continuarea vizibila a sarcinii este definita ca prezenta
activitatii cardiace, identificata cu ajutorul testelor cu ultrasunet peste doua
saptamani dupa administrarea metotrexatului. In cazul unei sarcini neviabile
interventiile suplimentare nu sunt necesare, fiindca produsul conceptiei va fi
expulzat peste o anumita perioada de timp, in mediu peste 22-29 zile dupa
administrarea metotrexatului. in prezent in practica Statelor Unite se recomand& o
perioada de asteptare a expulzarii produsului conceptiei de 29-45 zile dupa
administrarea metotrexatului, inainte de a recurge la interventii chirurgicale, desi
unele femei nu doresc sa agtepte atat de mult si solicita interventii chirurgicale”.

Sarcina extrauterina

Folosirea metotrexatului pentru avort medicamentos timpuriu poate trata o sarcina
extrauterind nediagnosticata. De fapt, doza de 50 mg/m? folositd de obicei pentru
avorturile medicamentoase coincide cu doza recomandata pentru tratarea unei
sarcini extrauterine timpurii.

B. Doar misoprostolul

Folosirea doar a misoprostolului pentru inducerea avortului ar putea fi o alterativa
pentru schemele bazate pe mifepriston-misoprostol. in cadrul unor studii a fost
analizata eficienta utilizarii numai a misoprostolului atat in primul cat si al doilea
trimestru. Data fiind disponibilitatea larga, pretul mic i usurinta de administrare,
femeile din intreaga lume au inceput sa foloseasca misoprostolul pentru a induce
avortul fara supraveghere medicala.

1. Scheme de administrare

Majoritatea studiilor au evaluat eficienta dozelor de 800 pg, administrate vaginal,
repetate peste cateva zile pana la finalizarea avortului.

2. Siguranta

Milioane de femei din intreaga lume au folosit misoprostolul (atat de unul singur cat
si in combinatie cu mifepriston sau metotrexat) pentru un avort timpuriu sigur si
eficient.

Ruptura uterina

Misoprostolul majoreaza riscul aparitiei unei rupturi uterine, in special in cazul unui
avort tardiv sau femeilor cu uter cicatrizat. Nu se cunoaste riscul aparitiei unei
rupturi uterine, Tnsa nu a fost inregistrat nici un caz dintre cele sute de mii de
avorturi medicamentoase cu mifepriston-misoprostol, efectuate in primul trimestru
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al sarcinii. Exista dovezi cu privire la rupturi uterine la femei care avorteaza in al
doilea trimestru de sarcina cu administrarea misoprostolului (atat de unul
singur’?"®" cat si in combinare cu mifepristonul”®).

Teratogenicitate

Desi unele studii neaga efectele teratogene , altele confirma existenta unei
legaturi intre avorturile riscante cu misoprostol si defectele congenitale’®%8"82 Atat
medicii cat si femeile trebuie sa congtientizeze faptul ca un avort medicamentos
esuat, dupa expunerea la misoprostol, poate duce la dezvoltarea unor malformatii
ale fatului. Dupa expunerea la misoprostol, sarcina care continua trebuie intrerupta
pe cale chirurgicala.

76,77,78

Folosirea misoprostolului in Brazilia

Pana in anul 1991 proprietatile avortive ale misoprostolului nu erau
cunoscute in Brazilia. Informatiile despre acest medicament au fost
distribuite de catre farmacii, medici si insasi pacientele. Aparent, folosirea
misoprostolului pentru inducerea intreruperii artificiale a sarcinii a diminuat
rata mortalitatii i morbiditatii generate de avorturi.

3. Eficienta

in regiunile unde mifepristonul nu este disponibil, poate fi folosit misoprostolul ca o
alternativa eficienta si sigura. Desi insa sunt efectuate cercetari pentru identificarea
unei scheme de administrare optime, majoritatea studiilor publicate indica o
eficienta intre 50% si 95%.

4. Acceptabilitatea

Majoritatea studiilor ce evalueaza acceptabilitatea doar a misoprostolului, insa
informatia disponibila sugereaza ca rata de acceptabilitate este inalta.

5. Efectele secundare

Ca si in cazul altor forme de avort medicamentos, cele mai frecvente efecte
secundare sunt crampe gi dureri in regiunea uterina, sangerari si greturi.

Supravegherea efectelor secundare se efectueaza similar ca si in cazul
mifepristonului (vezi Capitolul 4, punctul C)
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6. Modalitatea de administrare

Ca si in cazul avortului medicamentos conform schemei mifepriston-misoprostol,
dovezile disponibile cu privire la compararea eficientei deferitelor modalitati de
administrare nu sunt concluzive (vezi Capitolul 4, punctul A). Majoritatea lucratorilor
medicali prescriu atat administrarea vaginala céat si orala, sau ambele pentru
inducerea avortului. De asemenea, cercetatorii studiaza posibilitatea administrarii
sublinguale sau orale a misoprostolului.

Rezumat:

> In regiunile unde mifepristonul nu este inca disponibil, metotrexatul si
misoprostolul reprezinta o alternativa buna.
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IX. Pronosticuri

Publicarea acestui ghid a fost posibila gratie progreselor enorme ale tehnologiilor
medicale, inregistrate in ultimele doua decenii. in fine am obtinut un instrument
eficient, care poate fi folosit pentru solutionarea problemei dificile, cu care se
confrunta milioane de femei. Acest ghid descrie modalitatea de prestare a
serviciilor de avort medicamentos in regiunile ce nu au suficiente resurse si
serviciile medicale nu sunt sofisticate.

Scopul de a asigura acces la serviciile necesare, de a majora confortul si
autonomia femeilor, a imbunatati indicatorii sanatatii nu va putea fi atins pana cand
aceasta tehnologie nu va fi disponibila in toate localitatile unde femeile igi pot dori
sa intrerupa artificial sarcina. Recomandarile din acest ghid pot contribui la
realizarea scopului de a oferi tuturor femeilor posibilitatea de a intrerupe sarcina pe
cale medicamentoasa, in caz de necesitate.

Atunci cand au fost descoperite pastilele contraceptive, era practic imposibil de
imaginat ca curand va exista posibilitatea de a intrerupe sarcina cu ajutorul unor
medicamente, fara a recurge la chirurgie. Totusi, o astfel de posibilitate deja exista.
Aceasta metoda a fost folosita de zeci de mii de femei din toata lumea si este
incontestabil 0 metoda sigura, eficienta, acceptabila si realizabila.

Oricum, nu am atins maximum posibil in imbunatatirea acestei tehnologii, unele
aspecte ale serviciilor mai pot fi revizuite si modificate. Spre exemplu, cunoastem
deja ca micsorarea numarului de vizite repetate la clinica nu influenteaza negativ
siguranta si eficienta metodei. Atat femeile cét si lucratorii medicali doresc
reducerea numarului de vizite. Prin urmare, o sarcina ar fi convingerea factorilor de
decizie, agentiilor de reglementare, sistemelor de ocrotire a sanatatii si anumitor
medici de faptul ca serviciile de avort medicamentos necesita un numar minim de
vizite repetate.

In prezent, existd numeroase date care confirma faptul c& femeile pot administra
misoprostolul acasa, fara a reveni la clinica pentru aceasta. Si fiindca misoprostolul,
si nu mifepristonul cauzeaza majoritatea efectelor secundare, ar fi logic de analizat
posibilitatea ca femeile sa administreze si mifepristonul acasa. Pentru viitor, am
putea analiza mecanismul conform caruia femeile vor procura mifepristonul la
farmacii (situatie deja existenta in India) si chiar vor avea aceste medicamente
disponibile pentru orice eventualitate.
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Fiindca majoritatea femeilor se simt bine si sunt tentate sa evite vizitele repetate la
clinica dupa efectuarea avortului, vor trebui analizate modalitatile de a evita vizitele
repetate, pentru femeile eligibile. Cunoastem deja ca femeile pot aprecia singure
situatiile care necesita asistenta suplimentara, prin urmare, in urma unor consultatii
corespunzatoare, ele vor putea decide singure cand sa solicite asistenta medicala.
Experienta arata ca femeile nu sunt inclinate sa creada ca avortul s-a finalizat cu
succes daca in realitate el a esuat®®, dimpotriva, de obicei femeile considera ca
sarcina continud chiar dacéa ea a fost deja intrerupta. in viitor, am putea folosi teste
de sarcina cu o sensibilitate redusa pentru a ajuta femeilor sa decida daca sarcina
continua dupa avortul medicamentos.

Un numar mare de institutii, atat din tarile dezvoltate cat si cele in curs de
dezvoltare, care presteaza servicii de avort medicamentos au descoperit ca
aceasta metoda este foarte simpla si poate fi folosita chiar si de personalul medical
de nivel mijlociu. Acest fapt are o importanta majora si va spori accesul la avort in
regiunile mai sarace, o alta sarcina ar fi promovarea acestui mesaj, pentru a fi bine
inteles si acceptat de catre factorii de decizie, care elaboreaza normele sistemului
de sanatate.

Cat priveste aspectul stiintific al acestei metode, va trebui sa analizam posibilitatea
de a imbunatati aceasta metoda din punct de vedere al confortului pentru femei,
diminuand efectele secundare: sangerarile si durerea. In acest scop, vom implica
savanti in acest proces, pentru a explora molecule si formulari alternative. De ce
nu? Experienta din trecut a fost productiva si instructiva: tehnologia deja exista si
este functionabila. Perspectivele de viitor sunt optimiste, si vor oferi beneficii pentru
sanatatea si productivitatea femeilor din intreaga lume. Asteptam cu nerabdare sa
participam la acest proiect captivant.
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X. Anexe

Anexa A: Eficienta mifepristonului si misoprostolului in avortul de prim

trimestru
Referinta Nr. Varsta de Doza de Prima doza de Doza suplimentara de | Succes
gestatie mifepriston | misoprostol (ug) misoprostol (ug) (%)
(mg)
Autzgny E, si 1108 <63 zile 600 400 oral in ziua 3 200 oral peste 3 ore 93
altii
Bai[g DT, si 386 < 63 zile 200 600 oral in ziua 3 95
altii
Barégey J,si 500 <63 zile 200 800 vaginal in ziua 3 99
altii
El-Refaey H, 150 < 56 zile 200 800 oral in ziua 3* 93
si altii®
EI-Reggey H, 130 <63 zile 600 800 oral in ziua 3 87
si altii 133 <63 zile 600 800 vaginal in ziua 3 95
Gug;wei S, si 149 <49 zile 150 600 oral in ziua 3 95
altii
McKinley C, si | 110 <63 zile 200 600 oral in ziua 3 94
altiio2 110 | <63zile 600 600 oral in ziua 3 94
Peggy GC, si 360 <63 zile 200 800 vaginal 96
altii
Peyron R, si 505 <49 zile 600 400 oral in ziua 3 97
altii** 390 | <49zile 600 400 oral in ziua 3 200 oral peste 4 ore, | 99
in caz de necesitate
Schg?ff EA, si 933 < 56 zile 200 800 vaginal in ziua 3 97
altii
Schaff EA, si 745 < 56 zile 200 800 vaginal in ziua 1 98
altji®® 778 < 56 zile 200 800 vaginal in ziua 2 98
772 < 56 zile 200 800 vaginal in ziua 3 96
Schaff EA si 548 <63 zile 200 400 oral in ziua 2 400 oral peste 2 ore, 95
altii” 800 vaginal in ziua 3-
8,in caz de necesitate
596 <63 zile 200 800 vaginal in ziua 2 800 vaginal in ziua 3- | 99
8,in caz de necesitate
Schaff EA, si 220 <63 zile 200 400 oral in ziua 3 800 vaginal in ziua 4- | 91
altii®® 8,in caz de necesitate
269 <63 zile 200 800 oral in ziua 3 800 vaginal in ziua 4- | 95
8,in caz de necesitate
522 <63 zile 200 800 vaginal in ziua 3 800 vaginal in ziua 4- | 98
8,in caz de necesitate
Spitz I, si al'giigg 827 <49 zile 600 400 oral in ziua 3 92
678 50-56 zile 600 400 oral in ziua 3 83
510 57-63 zile 600 400 oral in ziua 3 77
Tan% OS, si 112 < 63 zile 200 800 vaginal in ziua 3 94
altii"™ 112 <63 zile 200 800 sublingual in ziua 3 98
von Hertzen 740 <63 zile 200 800 oral in ziua 3 400 oral de doua ori 92
H, pe zi in zilele 4-10
si altii'”' 741 <63 zile 200 800 vaginal in ziua 3 400 oral de doud ori | 95
pe zi in zilele 4-10
738 <63 zile 200 800 vaginal in ziua 3 94
Win1i0k20ff B, si 1373 < 56 zile 600 400 oral in ziua 3 84-95**
altii

* Femeile au administrat misoprostolul in o singura doza de 800 pg sau in doua doze a cate 400 g, a doua doza fiind primita

peste doua ore dupa prima.
** In mai multe localitati. Rezultate combinate nu au fost raportate.
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Anexa B: Lista de control pentru consultatiile privind avortul medicamentos

> Discutarea diferentelor intre avortul medicamentos si chirurgical.

Avort medicamentos Avort chirurgical

¢ Rate de succes inalte o Rate de succes inalte
e Interventiile chirurgicale sunt ¢ Re-evacuarile sunt necesare doar foarte rar

necesare doar foarte rar ¢ Inserarea instrumentelor in uter
e Evitarea procedurilor invazive ¢ De obicei presupune folosirea substantelor
e Evitarea anesteziei sedative, cu sau fara anestezie
o Complicatiile severe sunt rare e Complicatiile sunt rare si pot include
¢ Necesita 2 sau mai multe vizite sangerari abundente, infectii de la

repetate instrumentele chirurgicale si ranirea tractului
e Durata procedurii variaza de la genital

cateva zile pana la cateva saptamani | ¢ Necesita 2 sau mai multe vizite repetate
e Implica un proces cu mai multe etape | ¢ Durata procedurii este fixa
e Femeile au un control mai mare ¢ Implica un proces o singura etapa

o Lucratorii medicali au un control mai mare

> Oferirea femeii posibilitatii de a alege metoda preferata.
> Daca femeia alege avortul medicamentos, confirmarea eligibilitatii.

> Asigurati-va de faptul ca femeia este:
- Sigura de decizia de a efectua avortul
- La varsta de gestatie corespunzatoare
- Capabila sa urmeze protocolul de tratament
- Gata sa se intoarca la clinica pentru vizite repetate, in caz de necesitate
- Gata sa intrerupa sarcina pe cale chirurgicald, in caz de necesitate
- Are acces la asistenta de urgenta

> Explicarea schemei de administrare
1. Informarea despre modalitatea si timpul optim de administrare a misoprostolului
(daca femeia a decis sa administreze acest medicament acasa)
2. Oferirea unor explicatii cu privire la procesul de expulzare a produsului conceptiei
3. Discutarea expulzarii produsului conceptiei
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> Descrierea efectelor secundare tipice.

- Sangerarile vaginale comparabile cu ciclul menstrual sunt la fel sau mai
abundente.

- Crampe

- Greturi, voma, gi/sau diaree

- Oboseala

- Cu exceptia sangerarilor abundente, aceste efecte secundare nu trebuie sa
dureze mult timp

- Oferirea unor absorbante sanitare (sau echivalente locale)

> Descrierea procedurii de combatere a efectelor secundare
- Analgetice

> Explicarea cazurilor in care femeia va trebui sa contacteze clinica
- Dureri puternice, care nu pot fi usurate cu ajutorul substantelor analgetice
- Umezirea a cel putin 2 absorbante sanitare mari (sau echivalente locale) pe ora
timp de 2 ore consecutive
- Febra ce dureaza 6 ore sau mai mult

> Oferirea informatiei de contact a clinicei, pentru cazurile de urgenta
> Informatii contraceptive.

> Asigurati-va ca la plecarea din clinica femeia poseda:
1. Tablete de misoprostol (daca a decis sa le administreze acasa)
2. Analgetice sau retete pentru analgetice
3. O lista cu instructiuni, care include:

- detalii despre modalitatea si timpul optim de administrare a misoprostolului
(daca femeia a decis sa administreze acest medicament acasa)

- descrierea efectelor secundare si gestionarea lor

- instructii despre situatiile in care femeia trebuie sa contacteze clinica

- data si ora urmatoarei vizite

43




Anexa C: Exemplu de formular pentru acordul informat

Mi s-a explicat exhaustiv conceptul de avort medicamentos, care reprezinta
intreruperea artificiala a sarcinii cu ajutorul unor pastile administrate pe cale orala.
inteleg ca voi administra mifepriston pe cale orala la clinica si va trebui apoi sa
administez oral misoprostolul (sau o prostaglandin& vaginal) peste 1-3 zile. inteleg
ca va trebui sa revin la clinica pentru o vizita repetata peste aproximativ doua
saptamani dupa prima vizita. De asemenea, pot veni la clinica in orice alta zi daca
voi avea anumite neclaritati sau intrebari. $tiu ca pot solicita si efectua un avort
chirurgical in orice moment.

Tn’;eleg ca multe femei pot experimenta efecte secundare dupa avortul
medicamentos. Pot simti greturi, voma sau diaree. Constientizez faptul ca pot avea
dureri sau crampe abdominale si sdngerari. Sangerarile pot fi mai abundente decéat
in cazul ciclului menstrual. inteleg c& toate aceste efecte secundare sunt
temporare.

De asemenea inteleg ca avortul medicamentos poate esua si sarcina poate
continua. Mi s-a spus ca aceasta se poate intdmpla in cinci cazuri din o suta.

Exista dovezi precum ca combinatia mifepriston-misoprostol poate avea efecte
negative asupra dezvoltarii fatului in cazul daca femeia decide sa continue sarcina
pana la termen. Prin urmare, daca tratamentul esueaza, inteleg ca este
recomandabil sa recurg la avort chirurgical.

in caz de urgenta, sau neclaritati cu privire la avortul medicamentos, pot suna la
numarul de telefon

. Eu,

(numele printat), doresc sa-mi intrerup sarcina prin avort medicamentos. Am citit si
inteleg prezentul acord informat. Am primit raspunsuri la toate intrebarile, precum si
un nume si numar de telefon la care pot apela in caz de urgenta.

Semnat: Data:
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