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Detecção de misoprostol no sangue 

 
Este documento responde às perguntas mais frequentes relacionadas com as 

alegações de que o misoprostol foi detectado no sangue ou outros fluídos corporais 
 

 

1. Como pode ser detectada a presença de misoprostol no sangue? 

Não é possível detectar o misoprostol no plasma sanguineo1 mesmo cinco minutos depois de tomar uma dose 

oral.2 O misoprostol é rapidamente metabolizado em ácido de misoprostol, que pode ser detectado realizando 

um "ensaio”.  Um ensaio é um procedimento de investigação para medir a presença ou a quantidade de uma 

substância em uma amostra. Um ensaio válido para o ácido de misoprostol é altamente confiável, se for feito 

corretamente. 

 

2. Que documentação foi fornecida para confirmar o achado laboratorial? 

Deve haver um relatório de um laboratório credenciado especificando o procedimento utilizado, a hora em 

que a amostra foi coletada e em que o teste foi realizado e a quantidade específica detectada. Deve haver 

documentação da validação do ensaio para o ácido de misoprostol naquele laboratório específico. Se estes 

dados não estiverem disponíveis, os resultados laboratoriais devem ser considerados duvidosos. 

 

3. Onde foi testado o sangue? 

 Para poder detectar o ácido de misoprostol no sangue, é necessário um ensaio válido. Há poucos ensaios 

válidos e, menos ainda, que estão disponíveis comercialmente. A maioria dos laboratórios com capacidade 

para detectar o ácido de misoprostol no sangue está na Europa e na Ásia, e os ensaios são caros. 

  

4. Quando foi coletada a amostra de sangue? 

O indicador para misoprostol, ácido de misoprostol, tem uma vida  media de eliminação de 20-40 minutos. Isto 

significa que depois de 20-40 minutos a substância perdeu metade da sua atividade farmacológica. Dependendo da 

dose e da via pela qual a droga é administrada, o pico do teor plasmático e o periodo de tempo em que a droga 

permanece detectável no corpo serão levemente diferentes.3-6 Com as técnicas de detecção atualmente 

disponíveis, uma dose de 600mcg de misoprostol por via oral não é mais detectável após seis horas.2 Os picos 

plasmáticos mais altos são atingidos na administracao por via sublingual, e observa-se um declínio mais lento após 

administracao via vaginal, mas, independentemente da via de administração, a curta vida media requer que a  

coleta de sangue seja feita dentro de poucas horas após a administração para  detectar o ácido de misoprostol no 

plasma de forma confiável. 
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5. Como a amostra de sangue foi manipulada? 

As amostras de sangue para análise de ácido de misoprostol devem ser cuidadosamente manipuladas. 

Métodos válidos de mensuração do ácido de misoprostol incluem centrifugação imediata e congelamento em 

nitrogênio líquido e, em seguida, a manutenção da amostra a -10 a -20 graus Celsius.2,5-7 Qualquer transporte 

subsequente da amostra deverá ser feito através de um recipiente térmico com gelo seco.6,8 Se a amostra for 

deixada à temperatura ambiente, o ácido de misoprostol deve ser analisado dentro de quatro horas.2 

 

6. Que tipo de análise foi utilizada? 

Existem três técnicas válidas para detectar ácido de misoprostol no sangue, cada uma com diferentes limites 

inferiores de detecção. Para analisar o sangue, um  equipamento de espectrometria de massa - cromatografia 

gasosa ou, alternativamente, um  equipamento de espectrometria de massa - cromatografia líquida é 

necessária. O radioimunoensaio tem o potencial de detectar outros metabólitos, assim ele está sujeito à não 

especificidade.5 

 

7. Existe a alegação de encontrar misoprostol em outros fluídos corporais? 

Para qualquer outro fluído corporal ( sangue fetal, urina, leite materno) se aplicam os mesmos problemas da 

falta de disponibilidade de ensaios, curta  vida media, e o alto custo dos procedimentos de teste.. No entanto, 

os níveis de ácido de misoprostol serão ainda menores nesses outros fluídos e mais rapidamente 

indetectáveis. Consequentemente, as alegações de encontrar misoprostol na maioria dos outros fluídos 

corporais devem ser ainda mais questionadas. 
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