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RESUMO

Devido a ocorréncia frequente do aborto ilegal no Brasil e em paises onde a pratica é criminalizada, o
medicamento misoprostol vem sendo um meio de facil acesso por mulheres que buscam interromper uma
gravidez. Todavia, muitas vezes o seu uso é realizado de forma incorreta e o aborto acaba ndo sendo
efetivo. Deste modo, o objetivo do estudo foi reunir os dados disponiveis na literatura para analisar o
impacto do uso inadequado do misoprostol na saide materna e fetal. A revisdo integrativa foi adotada para
realizacdo deste trabalho. Foram incluidos artigos que abordam a temdtica do aborto inadequado com o
uso de misoprostol, dentro de todas as dreas de interesse da saude e excluidos aqueles cuja tematica expde
outros fins terapéuticos do farmaco. Assim como visto na literatura, o uso incorreto e inconsciente do
misoprostol pode causar prejuizos graves a saude materna e fetal, embora seja comprovada
cientificamente a sua seguranca em meios hospitalares com respaldo de indicacdo médica e de
profissionais capacitados.

Palavras-chave: aborto, misoprostol, riscos teratogénicos, malformagées congénitas, sindrome de Mobius.

IMPROPER USE OF MISOPROSTOL AS ABORTIVE: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Due to the frequent occurrence of illegal abortion in Brazil and in countries where the practice is
criminalized, the drug misoprostol has been a means of easy access for women who seek to terminate a
pregnancy. However, its use is often performed incorrectly and abortion ends up not being effective. Thus,
the aim of the study was to gather the data available in the literature to analyze the impact of the
inflationary use of misoprostol on maternal and fetal health. The integrative review was adopted to carry
out this work. Articles that address the theme of inappropriate abortion with the use of misoprostol were
included, within all areas of health interest, and those whose theme exposes other therapeutic purposes of
the drug were excluded. As seen in the literature, the incorrect and unconscious use of misoprostol can
cause serious damage to maternal and fetal health, although it is scientifically proven to be safe in hospitals
with the support of medical indication and trained professionals.

Keywords: abortion, misoprostol, teratogenic risks, congenital malformations, Mobius Syndrome.

INTRODUGCAO contracdes e alargamento do colo uterino. Logo,

O farmaco misoprostol é uma substancia percebeu-se seu poder abortivo, sendo
andloga da prostaglandina E1 (PGE1l), cuja introduzido em praticas hospitalares e também
principal indicacdo, inicialmente, foi prevenir ilegais. Nos dias atuais, tem sido indicado na
Ulceras gastro-duodenais. Posteriormente, foi inducdo de aborto legal, no esvaziamento uterino
empregado como estimulante uterino, induzindo por morte embriondria ou fetal, no
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amolecimento cervical antes de aborto cirurgico,
na estimulacdo de trabalho de parto, no controle
da hemorragia pods-parto, e para infundir
modificacdes na cérvice uterina, facilitando a
realizacdo de procedimentos, como histeroscopia
e colocagdo de dispositivo intrauterino *. No
entanto, as praticas ilegais contribuiram para
consequéncias severas na saude tanto das
gestantes quanto de seus fetos. O medicamento
foi introduzido no Brasil no ano de 1986 e sua
comercializacdo ndo possuia nenhuma restricao.
Apds alguns anos, em 1991, quando descobriram
que possuia propriedades abortivas, tornou-se
um método de facil acesso, e isso acabou
limitando sua comercializacdo apenas com
prescricdo médica 2.

Em 1998, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) delimitou o acesso ao
medicamento misoprostol apenas aos
estabelecimentos hospitalares, impedindo sua
disponibilidade nas farmacias. Atualmente, no
Brasil, a comercializacdo do misoprostol estd
proibida em farmacias de todo o pais, por
determinacdo da Portaria 344/98 do Ministério
da Saude, que regulamenta a distribuicdo de
medicamentos sujeitos a controle especial. Com
0os nomes comerciais de Cytotec® e Prostokos®,
segue sendo autorizado apenas para uso
hospitalar, utilizado por profissionais de saude na
inducdo do parto ou para interrupcao da gravidez
prevista em lei, de acordo com a Norma Técnica
de Atencdo Humanizada ao Abortamento e a
Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual do
Ministério da Saude >.

No Brasil, embora os dados sobre o
aborto sejam incompletos, o Sistema de
Informacbes sobre Mortalidade (SIM) do pais
registrou entre 2006 e 2015, 770 OAbitos com
causa basica aborto. Em paises que possuem
restricbes legais ao aborto, como no Brasil, as
mulheres recorrem ao aborto inadequado
tornando-o uma das principais causas de morbi-
mortalidade materna, principalmente quando
relacionados com métodos e pessoas ndo
qualificados °.

J& em paises como Ruassia, México,
Pol6nia, Islandia, Espanha, Suécia, Japao,
Noruega, Estados Unidos, Reino Unido, Canada,
Austrélia, india, Franca, Alemanha e Irlanda a
pratica é legalizada, de forma que consideram a
escolha reprodutiva uma ferramenta basica para
garantir os direitos humanos da mulher. Porém,
no Brasil, o aborto é tido como um crime contra a
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vida, conforme previsto no Cddigo Penal
Brasileiro, em que ha trés excecbes onde é
permitido: risco de vida a gestante, tido como
aborto necessario; gravidez ocasionada por
estupro, correspondendo ao aborto humanitario;
e se o feto for anencéfalo. Em casos de anomalia
fetal incompativel com a vida, também tém sido
atendidos nos servicos de salde, mediante
autorizag3o judicial °.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
define aborto inseguro como um procedimento
para o término da gestacdo, realizado por
pessoas sem a habilidade necessaria ou em um
ambiente sem padronizagdo para a realizacdo de
procedimentos médicos, ou a conjungao dos dois
fatores . Segundo a Federacdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO), a cada ano, 25
milhGes de mulheres e meninas em todo o
mundo sofrem abortos inseguros, contribuindo
para uma estimativa de 13% da mortalidade
materna e resultando em lesdes a longo prazo e
infertilidade para milhdes a mais. Esses numeros
representam um problema evitavel, mas muitas
vezes negligenciado, de saude publica e de
direitos das mulheres .

Diante da eficidcia do misoprostol, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) incluiu-o
na lista de medicamentos essenciais, o que
também foi acatado pelo Brasil ao introduzi-lo na
Relagdao Nacional de Medicamentos Essenciais do
Ministério da Saude (RENAME/ MS - 2010).
Apesar da restricdo ao medicamento, sabe-se que
jovens e mulheres realizam aborto com
misoprostol por meio de acesso irregular ao
mesmo, comprando-o no mercado paralelo
(ilegal), submetendo-se a utilizar medicamentos
falsificados (substancias com efeito e origem
desconhecidas), com pouca ou nenhuma
informacdo sobre as indicagdes de uso, tampouco
sobre as formas de administra¢do, colocando em
risco sua satde reprodutiva °.

Devido a ocorréncia frequente de aborto
ilegal no Brasil, o misoprostol vem sendo um
meio de facil acesso e facil administragdo pelas
usudrias, porém, muitas vezes o seu uso é
realizado de forma incorreta e o aborto acaba
nao sendo efetivo, resultando na morte do feto
ou em consequéncias teratogénicas, além de
impactos na saude da mulher. Portanto, esse
estudo visa analisar as consequéncias geradas
através do uso inadequado do misoprostol,
mostrando também a importdncia do amparo
médico para evitar tais desfechos, visto que o ato
ocorrera independente de sua legalidade.
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O presente estudo tem como objetivo
analisar, por meio de uma revisao integrativa, o
uso inadequado do misoprostol, seus possiveis
riscos teratogénicos e maternos; verificar o modo
de administracdo do misoprostol e correlacionar
com o aborto; analisar as consequéncias para o
feto como doencas e sindromes em decorréncia
da administracdo de misoprostol como abortivo
sem acompanhamento médico; e considerar que
o uso inadequado do misoprostol pode acarretar
consequéncias a saude da mulher, e,
consequentemente, afetar o sistema de saude
publica.

METODOS

Trata-se de um estudo secundario de
pesquisa sobre os riscos do uso incorreto do
misoprostol como abortivo. A revisdo integrativa
foi adotada para realizacdo deste trabalho, visto
que possibilita sumarizar as pesquisas ja
concluidas e obter conclusdes a partir do tema de
interesse, pois associa em um Uunico estudo os
riscos teratogénicos e maternos mais comuns em
consequéncia do uso inadequado desse
medicamento.

Para a realizacdo deste estudo, foram
seguidas as seis etapas de uma Revisdo
Integrativa: 1) selecdo da pergunta norteadora da
pesquisa; 2) busca na literatura a partir da
pergunta; 3) definicdo dos critérios para a coleta
de dados; 4) andlise critica dos estudos
selecionados, considerando todas as
caracteristicas em comum com a pergunta; 5)
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discussdo dos resultados encontrados; 6) unido
dos dados e elaboracgao da revisdo integrativa.

A pergunta que norteou esta pesquisa
foi: Quais os possiveis riscos teratogénicos e
maternos ao uso inadequado de misoprostol
como abortivo? Devido ao grande numero de
consequéncias que um aborto sem assisténcia
médica e mal realizado pode causar, muitas
mulheres se submetem e se arriscam na
realizacdo deste procedimento, que pode gerar
nao so consequéncias a elas, mas também aos
fetos.

Deste modo, para a analise dos dados
encontrados, foram adotados os seguintes
critérios para selecdo dos artigos: estudos de
relevdancia em que responderam a pergunta
norteadora a qual abrange os provaveis riscos
maternos e fetais em consequéncia do uso
inadequado de misoprostol; artigos publicados
em periddicos nacionais e internacionais de
lingua inglesa, espanhola e francesa; artigos que
abordem a tematica do aborto ilegal, dentro de
todas as areas de interesse da saude; periddicos
indexados nas bases de dados utilizadas. Foram
excluidos artigos cuja tematica expde outros fins
terapéuticos desse medicamento; artigos de
relatos de casos, estudos com metodologias
indefinidas, cartas e comentarios.

Segue abaixo um fluxograma organizado
para nortear a selecao de artigos encontrados.
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FLUXOGRAMA

Selegéo do artigo

Respondeu a pergunta

NAO } 10 artigos
Uso do Relevancia
misoprostol contribuiu para
para outros fins os dados gerais
terapéuticos. do estudo.
EXCLUSAO INCLUSAO
(4 artigos) (6 artigos)

} Total = 18 artigos

SIM } 8 artigos

Quais 0s possiveis riscos
teratogénicos e maternos
ao uso inadequiado do
misoprostol como abortivo?

Andlise da
relevancia do
estudo
BAIXA ALTA
y - . ~a
Artigos de Metodologia
relatos de definida com
casos, tematica
metodologias envolvendo o
indefinidas, ; aborto
cartas,
comentarios.
\4
EXCLUSAO INCLUSAO
(4 artigos) (4 artigos)

} o anigos

Figura 1. Fluxograma para a selegao de artigos.
Fonte: Préprio Autor (2020).

Para a coleta dos artigos foram
empregadas as bases de dados PubMed, Scielo,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scopus, LILACS
e EMBASE. E para o levantamento dos artigos
utilizaram-se as palavras-chave “misoprostol”,
“aborto”, “riscos teratogénicos”, “abortivos”. Ndo
houve restricdo de datas de publicacao.

Apds a leitura na integra dos artigos, foi
utilizado como ferramenta de coleta dos dados
um instrumento validado por Ursi e al., o qual
compde itens como: objetivo ou questdao de
investigacdo; amostra; tratamento dos dados;
intervencdes realizadas; resultados; implicacdes;
niveis de evidéncias; avaliaggo do rigor
metodolégico. Dessa forma, ao serem
catalogados, os estudos foram classificados em
seis diferentes niveis de evidéncia, sendo: Nivel 1:
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evidéncias resultantes da meta-andlise de
multiplos estudos clinicos controlados e
randomizados; Nivel 2: evidéncias obtidas em
estudos individuais com delineamento
experimental; Nivel 3: evidéncias de estudos
guase-experimentais; Nivel 4: evidéncias de
estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com
abordagem qualitativa; Nivel 5: evidéncias
provenientes de relatos de casos ou de
experiéncia; Nivel 6: evidéncias baseadas em
opinides de especialistas.

Seguiu-se com a elaboracdo de uma
tabela contendo titulo do artigo, autores, tipo e
origem do estudo, intervengdo estudada,
resultados e recomendac¢des/conclusdes. Por fim,
foi possivel comparar criticamente os resultados
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entre todos os estudos selecionados e discutir os
vieses encontrados.

RESULTADOS

Nesta revisao integrativa, encontraram-se
dezoito artigos que atenderam a tematica
proposta relacionada ao uso inadequado do
misoprostol, porém oito foram excluidos por falta
de releviancia do estudo (relatos de casos,
metodologias indefinidas, cartas e comentarios)
ou porque se relacionaram ao uso de misoprostol
para outros fins terapéuticos ndao associados ao
aborto. No final da amostra, analisaram-se dez
artigos que atenderam aos critérios ja descritos e
previamente estabelecidos, definiram-se suas
relevancias e metodologias e coletaram-se os
dados para a elaboragdo da revisdo. A seguir, serd
apresentado um prisma geral dos estudos
avaliados.

Em relacdo ao delineamento de pesquisa
dos artigos inclusos na revisdo notabilizaram-se
na amostra: trés estudos de revisdo sistematica;
trés estudos observacionais, sendo dois de
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carater prospectivo e um de carater
retrospectivo; um estudo transversal; um estudo
experimental em animais; um estudo de carater
qualitativo e um estudo com delineamento de
pesquisa nao-experimental. Em tal configuracao,
quanto ao nivel das evidéncias obtidas,
encontraram-se trés artigos com o nivel 1; trés
artigos com o nivel 2; um artigo com o nivel 3; e
trés artigos com o nivel 4.

Quanto ao tipo de revista em que foram
publicados os artigos da revisao,
majoritariamente revistas médicas internacionais
cujos trabalhos publicados se inserem nos
campos de ginecologia, obstetricia, saude
reprodutiva e salde da mulher. Apenas um dos
artigos foi publicado em um periddico académico
de acesso aberto.

A seguir, na tabela 1, apresenta-se a
sintese dos artigos da amostra presente na
revisao integrativa.

Tabela 1. Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa.

(continua)
Nome do Tipo/Origem do Intervengdo Resultados Recomendacdes/
artigo/Autores estudo estudada Conclusdes

Preventing unsafe Estudo ecoldgico
abortion: aborto
Achievements Federagao

and challenges of Internacional de

Prevencdo do

envolvendo 46
sociedades

Considerando que Melhorar o acesso a
0s paises servicos de aborto
envolvidos seguro NAO
possuiam muitas aumenta a taxa de

a global FIGO Ginecologia e membros de culturas, religides aborto, mas é um
initiative Obstetricia (FIGO) diferentes paises, e constituicGes instrumento
constando uma politicas importante para

analise situacional diferentes, foram reduzi-la, ao mesmo

e preparo de um
plano de agdo
com base nos
resultados.

Prevalence,
attitudes and
knowledge of
misoprostol for Hospitals and
abortion in

presenting for
abortion at
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Estudo transversal Aumento da
prevaléncia de
University of lowa mulheres que
procuram ou
self-induction of  Clinics, lowa City, empregam

propostas tempo que reduz a
estratégias morbidade e
alternativas mortalidade
correspondentes  associada ao aborto
a quatro niveis de clandestino.

prevengao .

A maioria das
mulheres que
procuraram por um
aborto faziam a
busca online antes

Mulheres que
investigaram o
misoprostol
provavelmente
usariam essa

IA, Estados Unidos misoprostol para  opgdo (38,2% vs.  deirem a consulta e
women aborto auto-
induzido.

20,7%, p=.27),e um terco delas
consideraram que investigou o
aumentaria o misoprostol para
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reproductive
health clinics

Kerestes,C
Sheets, K
Stockdale,C
HardyFairbanks,A

acesso ao aborto
(53,7% vs. 36,4%,
p=0,28).0
misoprostol havia
sido comprado
por 1,6% das
entrevistadas.

Tabela 1. Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa.

uso doméstico,
sugerindo que a
disponibilidade e
possivelmente o
desejo de abortos
auto-induzidos com
misoprostol estdo
aumentando.

(continuacao)

Nome do Tipo/Origem do Intervencgdo Resultados Recomendacdes/
artigo/Autores estudo estudada Conclusoes
Complications Estudo qualitativo Analise das O misoprostol foi  Os profissionais da
with use of complicacbes que acessivel através salde que prestam
misoprostol for Madagascar algumas de setores assisténcia ao aborto
abortion in pacientes formais e e ao tratamento de
Madagascar: apresentaram informais, masas complicacdes do
between ease of apds o uso do dosagens aborto precisam de
access and lack of misoprostol para  variaram, ndo um treinamento
information fim abortivo, e correspondiam as sobre o uso correto
qual o diretrizes da do misoprostol e

Pourette, D tratamento que Organizacao sobre o tratamento
Mattern, C receberam apds o Mundial da Saude das complicacdes.
Ratovoson,R uso desse e eram
Raharimalalab, P medicamento. aparentemente

ineficazes,

resultando em

aborto

fracassado,

incompleto,

sangramento

inteso/hemorragi

a, dor intesa e/ou

infeccdo.
Commercial Revisdo Estudo sobre a Cerca de 70% das A experiéncia de

availability of
misoprostol and
induced abortion
in Brazil

Costa, S.H

sistematica

Fundacao Ford,
Escola Nacional
de Saude Publica,
Rio de Janeiro,
Brasil
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pratica do aborto
realizado entre
1603 pacientes
internadas em
sete hospitais
publicos no Rio de
Janeiro com
diagnéstico
relacionado ao
aborto, bem
como de dados de
outros estudos
hospitalares.

mulheres
hospitalizadas
relataram uso do
misoprostol. A
maioria das
mulheres disse
que o uso do
medicamento era
um experiéncia
negativa por
causa da dor ou
porque foram
necessarios
cuidados

brasileiras com
misoprostol é um
exemplo de como as
mulheres diante de
uma gravidez
indesejada recorrem
ao aborto ilegal,
quaisquer que sejam
0s custos para sua
saude.
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lllegal abortion
with misoprostol
in Guadeloupe.

Manouanaa,M
Jankya,E
Koffic, A
Kadhelab, P

Estudo
prospectivo

Guadeloupe,
Franga

Estudo sobre
falha ou
complicacdo de
um aborto ilegal
com misoprostol,
buscando
descrever o perfil
tipico e avaliar as
motivagOes da
populacdo
estudada.

hospitalares.

O perfil mais
comum dos casos:
mulher
desempregada,
solteira, sem
seguro médico,
com baixa
escolaridade;
idade média de
28 anos. Suas
justificativas:
procedimento
legal era lento, a
facilidade do
procedimento de
automedicacao,
problemas
financeiros.

Tabela 1. Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa.

O estudo fornece
elementos que
permitem melhorar o
foco da educagdo em
relacdo ao aborto,
contracepgao e
planejamento
familiar. O acesso a
centros legais de
aborto também deve
ser melhorado.

(continuacao)

Nome do Tipo/Origem do Intervencgdo Resultados Recomendacdes/
artigo/Autores estudo estudada Conclusoes
Post-abortion Estudo Verificar se existe A incidéncia de Os resultados

Complications
After Interruption
of Pregnancy
With Misoprostol

Faundes, A
Santos, L.C.
Carvalho, M
Gras, C

Misoprostol
exposure during
the first trimester
of pregnancy: is
the malformation
risk varying

retrospectivo

Faculdade de
Ciéncias Médicas,
Universidade
Estadual de
Campinas, SP,
Brasil.

Estudo
observacional
prospectivo

Franga
European Journal
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uma associagao
entre o uso de
misoprostol e a
incidéncia de
complicagbes
sépticas pds-
aborto.

Mulheres
expostas ao
misoprostol
durante as
primeiras 12
semanas de

infecgao foi
menor nas
mulheres que
declararam ter
usado
misoprostol do
gue outros
métodos
abortivos.

Foram relatadas
dez malformacgdes
principais (5,5%)
(1C95% 2,65-
9,82%) e cinco
delas eram

sugerem que o
misoprostol deve ser
considerado uma
opcao vidvel em
situagdes que a
indugdo do aborto é
legal ou clinicamente
indicada, pois leva a
menos complicagbes
e,
consequentemente,
menor tempo
hospitalar.

Os resultados
confirmaram um
padrdo especifico de
malformacgoes
devido ao uso do
misoprostol no inicio
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depending on the
indication?

Auffret, M
Bernard-
Phalippon, N
Dekemp, J
Carlier, P
Gervoise Boyer,
M

Frasco, T
Gautier, S

Evaluacion de la
embriotoxicidad
de misoprostol
utilizando el
ensayo cultivo de
embriones
postimplantacion

Campos, C. E.
Cavieres, M.F.

of Obstetrics and
Gynecology and
Reproductive
Biology

Estudo
experimental em
animais

Santiago Chile -
Facultad de
Farmacia,
Universidad de
Valparaiso.
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gravidez e
acompanhadas
até o parto.

Avaliar a
teratogenicidade
do misoprostol
usando a cultura
de embrides em
ratos coletados
no inicio da
organogénese e
cultivados em
soro contendo
misoprostol,
avaliando
parametros de
funcionalidade,
morfologia e
morfometria.

consistentes com
o padrao de
malformacdes
atribuidas ao
misoprostol:
sequéncia de
Mobius,
hidrocefalia,
reducdo
transversal
terminal dos
membros
associada a pé
torto, sindactilia e
encefalocele
posterior
completo.

Na maioria dos
embrides, o
coragao
apresentava uma
estrutura irregular
e a cabeca estava
pouco
desenvolvida,
com evidente
atraso na
formacao do tubo
neural, aumento
de alteragdes e
atraso no
desenvolvimento.

da gravidez, mesmo
com baixa dosagem
da droga. Observou-
se uma proporg¢ao
maior de
malformagdes graves
em fetos nascidos de
mulheres que
continuaram a
gravidez apos falha
do aborto voluntario
com misoprostol.

Os marcadores de
desenvolvimento
usados para tabular
o escore morfoldgico
total foram
marcadamente
afetados pelas trés
concentracdes de
misoprostol.
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Tabela 1. Apresentac¢do da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa.

(conclusdo)

Nome do Tipo/Origem do Intervengdo Resultados Recomendacgdes/
artigo/Autores estudo estudada Conclusoes
Complications of Revisdao Informacgdes No mundo todo,  Tanto a Associacado

Unsafe and Self-
Managed
Abortion

Harris, L. H.
Grossman, D.

Farmacocinética
e
farmacodinamica
do misoprostol
em Obstetricia

Souza, A.S.R.
Amorim,
M.M.R.A.
Costa, A.R.
Neto, C.N

sistematica

Obstetrics and
Gynecology and
the Department
of Women's
Studies,
University of
Michigan, Ann
Arbor (L.H.H.);
and the
Department of
Obstetrics,
Gynecology, and
Reproductive
Sciences,
Advancing New
Standards in
Reproductive
Health (ANSIRH),
and the Bixby
Center for Global
Reproductive
Health, University
of California, San
Francisco.

Revisao
Sistematica

Centro de
Atencdo a Mulher
do Instituto de
Medicina Integral
Prof. Fernando
Figueira (IMIP) —
Recife (PE), Brasil

sobre os métodos
nao
supervisionados
de aborto e suas
implicacgOes.

Revisao
sistematica sobre
o misoprostol e
sua farmacologia.

as pessoas
escolhem cada
vez mais
misoprostol para
terminara
gravidez por
conta propria.
Esse
medicamento é
mais eficaz do
gue técnicas
invasivas mais
antigas de aborto
autogestionado.
Por outro lado,
métodos
inseguros podem
precisar de
cuidados
supervisionados.

Observou-se que
0 maior pico do
nivel plasmatico
de misoprostol,
em ordem
decrescente, é do
grupo sublingual,
oral, vaginal com
adicdo de dgua e
vaginal, sendo a
biodisponibilidade
também maior na
via sublingual.

Americana Médica e
o Colégio Americano
de Obstetras e
Ginecologistas
tomam forte
posi¢Oes contra a
criminalizacdo do
aborto, porque
impede pacientes
com complicagGes da
procura de cuidados.

Dessa forma, é
imprescindivel o
conhecimento da
farmacologia, dos
efeitos e
mecanismos de acao
do misoprostol nas
diferentes formas de
administragdo, com
base nas evidéncias
cientificas .

Fonte: Proprio autor, 2020.

Com uma analise detalhada dos artigos
da amostra observamos que os principais riscos
fetais, a partir do uso inadequado do misoprostol,
estdo relacionados as malformacdes, sendo elas:
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Sindrome de Mobius, que consiste em paralisia
ou completa do VI
craniano, comumente associada a paralisia do
nervo abducente e menos frequentemente a

par
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outros pares de nervos cranianos; hidrocefalia;
reducdo transversal terminal dos membros
associada a pé torto; sindactilia e encefalocele
posterior completa. Tais anomalias estdo
presentes mesmo em baixas doses do
medicamento. Os casos mais graves estdo
relacionados aos fetos nascidos de mulheres que
continuaram a gravidez apds falha no aborto com
uso de misoprostol e que nao receberam
atendimento hospitalar especializado. Entre os
artigos selecionados, em um estudo
observacional feito com 265 mulheres que
realizaram aborto voluntario e foram expostas
durante as primeiras 12 semanas de gestacdo ao
misoprostol, relataram-se dez malformacgées
principais (5,5%) (IC 95% 2,65-9,82%), sendo
cinco delas compativeis com o padrdo de
malformacgbes citado acima e caracteristico do
medicamento 2.

Em relacdo ao estudo experimental com
ratos constatou-se que o misoprostol induziu um
efeito embriotdxico dependente da dose, todos
0os parametros avaliados como o didmetro do
saco embriondrio, comprimento do cranio,
comprimento da cabeca e escore morfoldgico
total diminuiram significativamente com o
aumento da dose de misoprostol, causando uma
diminui¢cdo na viabilidade e fungao embrionarias
(desenvolvimento e sobrevida vascular pobre) e
alteragcbes morfolégicas (principalmente em
arcos branquiais, coracdo e tubo neural). Na
maioria dos embrides estudados, o coracdo
apresentava uma estrutura irregular e a cabega
estava pouco desenvolvida, com evidente atraso
na formac¢do do tubo neural do rombencéfalo,
mesencéfalo e prosencéfalo, aumento de
alteragBes e atraso no desenvolvimento. Os
marcadores de desenvolvimento (fraco
desenvolvimento da circulagdo do saco
embriondrio, barras braquiais, extremidades
anterior e posterior e sistemas 6Oticos e dpticos,
entre outros) usados para tabular o escore
morfoldgico total foram marcadamente afetados
pelas trés concentracdes de misoprostol /.

O misoprostol possui cinco vias de
administragdo: oral, sublingual, vaginal, bucal
(entre a bochecha) e retal. Estudos sugerem que
a administra¢gdo do misoprostol por via vaginal é
mais efetiva que a oral na inducdo do
abortamento e na inducdo do parto, além de
apresentar menos efeitos colaterais que as
demais vias. Todavia, esses dados foram
observados apenas em estudos e ensaios clinicos,
e ndo sdo citados na bula do Cytotec®. No ensaio
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clinico realizado por Zieman et al. (1997) foram
demonstradas as diferencas de absorcao do
misoprostol nas vias oral e vaginal, constatando
que a Dbiodisponibilidade  sistémica do
medicamento administrado pela via vaginal foi
trés vezes maior do que pela via oral *’.

Ao verificar o modo de administracao
apresentado através da revisdo sistematizada
sobre misoprostol e sua farmacologia, observou-
se que o maior pico do nivel plasmatico, em
ordem decrescente, é do grupo sublingual, oral,
vaginal com adicdo de dgua e vaginal, sendo a
biodisponibilidade também maior na Vvia
sublingual. Entretanto, o nivel é mantido por um
maior periodo de tempo quando a via vaginal é
utilizada. Os principais efeitos adversos
observados com a administracdo do misoprostol
sdo calafrios, diarreia, nauseas, vOmitos,
taquissistolia, hiperestimulagao uterina,
hipertermia e eliminacdo de mecdnio .

Os resultados apresentados em um
estudo qualitativo de Madagascar sugerem
fortemente uma falta generalizada de
informagdes entre mulheres e profissionais de
saude sobre o uso correto do misoprostol como
abortivo. A idade gestacional em que o
medicamento foi usado também variou de
algumas semanas a cinco meses, mas quase
todas inferiores a doze semanas. O estudo ainda
refere sobre complicacdes que algumas mulheres
apresentaram apds a tentativa de aborto,
relacionando-as a falta de informacdo tanto da
praticante quanto de profissionais da saude,
dando énfase na importancia do conhecimento
para ambas as partes. As complicagdes maternas
apés o uso incorreto do farmaco abortivo
consistiram em hemorragias intensas, dor
intensa, perfuragdo uterina, danos ao trato
genital e 6rgdos internos. Os sinais e sintomas
criticos de complicagbes que demandaram
atencdo imediata incluiram sangramento vaginal
anormal, dor abdominal, infec¢ao e choque
circulatério *°.

DISCUSSAO

Quando comparado o uso de misoprostol
com outros métodos abortivos, constata-se que o
medicamento é mais seguro e eficaz do que as
técnicas invasivas mais antigas de aborto
autogestionado, levando a menos complicagdes.

Embora se reconheca a efetividade do
misoprostol quando administrado por via oral,
sublingual ou retal, as evidéncias cientificas
apontam a via vaginal como forma preferencial,
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aplicando-se os comprimidos nos fundos de saco
laterais *’. As propriedades farmacocinéticas da
via oral e da via vaginal pode explicar por que o
misoprostol vaginal é superior. O nivel de plasma
é mantido em um nivel baixo por um longo
periodo de tempo apds uma Unica dose de
misoprostol via vaginal, enquanto uma dose
semelhante de misoprostol oral resulta em um
rapido declinio no nivel plasmatico apds algumas
horas. O nivel baixo, mas sustentado de
misoprostol apds a administracdo vaginal pode
exercer um efeito prolongado sobre o utero e
resulta em contragGes uterinas regulares. Porém,
no aborto inseguro, em doses que ndo
correspondem as diretrizes recomendadas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
realizados por profissionais ndo treinados, o
medicamento pode levar a graves consequéncias.

Em humanos, uma variedade de
malformacgdes congénitas foi relatada apds uma
falha na interrupcdo da gravidez com exposicao
ao misoprostol no inicio da gravidez. O
mecanismo pelo qual o medicamento pode
causar anomalias é baseado nas contracdes
uterinas que ele induziu. O misoprostol é um
analogo sintético da prostaglandina E1. Na
cérvice uterina, as prostaglandinas atuam
basicamente sobre a matriz extracelular, com
dissolucdo das fibras coldgenas, aumento do
acido hialurénico e aumento do conteudo de
agua da cérvice. Além disso, relaxam o musculo
liso da cérvice e facilitam a dilatacdo, ao mesmo
tempo em que permitem o acréscimo do cdlcio
intracelular, promovendo contra¢des uterinas.
Essas contracdes causam flexdo do embrido,
particularmente nos nervos cranianos VI e VII.
Pode ocorrer hemorragia e/ou morte celular dos
nlcleos nestes nervos cranianos, causando a
Sindrome de Moebius, a qual é caracterizada por
paralisia dos olhos e musculos faciais,
microrretrognatia e hipotonia axial °.

Desse modo, a Federagdo Internacional
de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), em estudo
ecolégico envolvendo 46 sociedades membros de
diferentes paises e continentes, prop0s
estratégias alternativas correspondentes aos
quatro niveis de prevencdo: 1) Prevencdo de
aquisicdo de fatores etioldgicos, significando
prevencgao de gravidezes indesejadas por meio de
informacbes sobre educacdo e planejamento
familiar; 2) uma vez que a gravidez ndo
intencional / indesejada ja ocorreu, prevencdo da
doenca (aborto inseguro), dando acesso a
servicos de aborto seguro; 3) depois que o aborto
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inseguro ja ocorreu, melhorar a qualidade e o
acesso aos cuidados pds-aborto; e 4) impedir a
repeticao do aborto por meio de aconselhamento
em planejamento familiar e contracepcdo pods-
aborto ™.

Visando atender a saude biopsicossocial
das pacientes, torna-se necessdrio analisar o
perfil mais comum das mulheres que se
submetem a um aborto inseguro. Um estudo
prospectivo europeu que avaliou mulheres em
Guadeloupe (Antilhas Francesas) durante um ano
apontou para: mulheres desempregadas,
solteiras, sem seguro médico, com baixa
escolaridade e idade média de 28 anos . No
Brasil, segundo dados do Sistema Unico de Satde
(SUS), essa populagdo de mulheres sdo as de cor
preta e as indigenas, de baixa escolaridade, com
mais de 40 anos ou menos de 14 anos, nas
regibes Norte, Nordeste e Centro-Oeste e
vivendo sem unido conjugal. Acredita-se que esse
perfil de faixas vulneraveis é pertinente no
mundo todo, entretanto, é imprescindivel
elaborar estudos com maior tempo de pesquisa,
maior numero amostral e evidéncias em
diferentes paises, de forma a criar politicas
publicas adequadas a cada realidade *.

O estigma em torno do tema do aborto, e
em geral a saude sexual e o planejamento
familiar esta inserido nos campos individual,
comunitario, religioso e politico, e levantam uma
barreira que impede o incentivo a pesquisas
sobre o tema. Uma revisdo sistematica
americana, que avaliou as complicacbes do
aborto inseguro, revelou que a medida que as leis
se tornam cada vez mais restritivas, as pessoas
tendem a interromper a gravidez sem supervisao
clinica, impedindo a procura por cuidados em
casos de complicacdes .

As limitacGes encontradas em alguns
estudos relacionam-se ao pequeno numero de
casos relatados, englobando também falta de
critério cientifico para selegcdo das pesquisas,
informacdo insuficiente sobre o processo de
geracdo da sequéncia aleatdria para permitir
julgamento, levando a susceptibilidade de
influéncia do desfecho. Tais vieses reafirmam a
necessidade de maior investimento em pesquisas
sobre o tema proposto para que haja maior
transparéncia na  avaliagdo dos  riscos
relacionados a um aborto inseguro, e
consequentemente gerando uma maior atencdo
para que autoridades politicas de saude tenham
um novo olhar sobre o aborto baseando-se em
evidéncias cientificas.
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Com efeito, notamos por meio da revisao
integrativa que as mulheres escolhem cada vez
mais misoprostol por considerarem a forma mais
segura para interromper uma gestacao sem apoio
médico. De fato, os estudos apontam uma menor
taxa de infeccdo quando comparando o
misoprostol com outros métodos abortivos,
sendo a administracdo por via vaginal mais
efetiva do que a via oral na indugdo do
abortamento e na inducdo do parto, além de
apresentar menos efeitos colaterais que as
demais vias.

No entato, embora seja comprovada
cientificamente a seguranca do misoprostol em
meios hospitalares com respaldo de indicacdo
médica e de profissionais capacitados, os estudos
evidenciaram que o uso incorreto e inconsciente
do misoprostol pode induzir diretamente
alteragdes no desenvolvimento fetal, levando as
malformacgbes e complicacdes maternas graves,
podendo gerar hemorragia severa, sepse e
morte.
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