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Misoprostol em altas doses nos casos de aborto retido

Intensive misoprostol regimen in early pregnancy failure

Cerveira I, Lunet C, Santos L, Cabral F
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Resumo

Introdugdo: Existe pouca info rmagdo em relagdo ao uso intensivo de altas doses de misoprostol em
casos de aborto retido precoce.

Meétodos: A eficdcia terapéutica do nosso protocolo de misoprostol foi testada estatisticamente para
vdrias varidveis num grupo de 274 nulheres que ap resentavam um quadro de aborto retido antes das
12 semanas de gestagdo.

Resultados: A taxa cumulat iva de sucesso foi de 28,8% (79/274) no 1° dia, 61,3% (168/274) no 2° dia
€ 90,5% no 3°dia, com necessidade de cure t agem uterina em apenas 9,5% dos casos e com efeitos se-
cunddrios minimos.

Palabras chave: Aborto precoce. Misoprostol. Curetagem.

Summary

Background: There’s scarce information about intensive misoprostol regimen in early pregnancy fai-
lure. Methods: Our therapeutic protocol effic acy was tested for seve ral variables in a 274 women
group who had an early pregnancy failurebefore 12 weeks of gestation. Results: Cunulat ive success
rate was 28,8% (79/274) in day 1, 61,3% (168/274) in day 2 and 90,5% in day 3, with only 9,5% of
curettage and minimal side-effects. Conclusions: Misoprostol was considered a safe, effective and ac-
ceptable method.
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INTRODUCAO

O abortamento espontineo € uma complica¢io co-
mum da gravidez, pois numa em cada quatro mulhe-
res ocorre esse evento (1, 2). Desde hd muito que o
tratamento padrdo para as situagdes de aborto retido
passa pelo esvaziamento uterino cirtirgico. Contudo,
este procedimento foi associado a algumas compli-
cagdes, tais como infec¢do pélvica, lesao no colo ute-
rino, perfuracio uterina, hemorragia e riscos anestési-
cos (3).

O tratamento médico com misoprostol (andlogo da
protaglandina E,), como altermativa a curetagem, foi
descrito como sendo eficaz. De acordo com a literatu-
ra, a taxa de sucesso situa-se entre os 50-99% em
mulheres com aborto retido até a 14* semana de gra-
videz (4-6).

Contudo, os estudos relacionados com o uso de al-
tas doses de misoprostol nesta situacdo ainda sdo es-
Cassos.

MATERIAIS E METODO

Foi efectuado um estudo retrospectivo no Servigo
de Obstetricia do nosso hospital compreendendo as
datas entre Janeiro de 2004 e Dezembro de 2006.

Todas as mulheres com o diagnéstico de aborto re-
tido antes das 12 semanas de gestagdo durante o peri-
odo acima referido, que tenham efectuado o protoco-
lo de misoprostol para esvaziamento uterino foram
incluidas neste estudo.

A idade gestacional foi determinada por ecografia.

Foi atribuido o diagndstico de aborto retido quan-
do ecogra ficamente era verificado um saco gestacio-
nal com didmetro médio superior a 20 mm e sem ecos
embrionarnos visiveis, ou um embrido com mais de 5
mm de comprimento sem actividade cardiaca, ou se
inferior a 5 mm, sem alteracdes apds uma semana.

O protocolo de esvaziamento uterino efectuado no
nosso servigo para as situacdes de aborto retido até as
12 semanas de gestacdo consiste na introdugio de
800ug de misoprostol no fundo de saco vaginal a ca-
da 6 horas, em regime hospitalar. A eficdcia do trata-
mento € avaliada a cada 24h por ecografia transvagi-
nal, sendo considerada bem sucedida perante a
auséncia de saco gestacional intra-uterino e na pre-
senca de eco intra-uterino com didmetro antero-poste-
rior inferior a 15 mm.

A curetagem uterina € efectuada apds 72 horas no
caso de insucesso com a terapéutica médica. As uten-
tes Rh negativas efectuam imunopro filaxia com anti-

D. Como terapéutica de suporte usa-se Paracetamol e
Loperamida. O protocolo ndo contempla o uso de an-
tibidticos profildticos.

Nao sdo incluidas no protocolo utentes hemodina-
micamente instdveis, com doenca inflamatdria pélvi-
ca, alergia ao misoprostol ou com suspeita de mola
hidatiforme.

O estudo em causa pretendeu analisar o potocolo
seguido para as seguintes varidveis: idade materna,
existéncia de abortamento anterior, idade gestacional,
efeitos secundarios, duracdo do tratamento com miso-
prostol, necessidade de curetagem e duragdo do inter-
namento. Procurou-se ainda averiguar a existéncia de
relag@o entre a presenca de hemorragia genital de ori-
gem uterina antes do tratamento e a duragdo do trata-
mento com misoprostol bem como a necessidade de
curetagem.

Finalmente, o grupo de mulheres com gravidezes
com idade gestacional inferior a 9 semanas (Grupo 1)
foi comparado com o grupo com mais de 9 semanas
(Grupo 2) para a varidvel cure tagem uterina.

A andlise estatistica foi efectuada com o programa
Statistical Package for Social Sciences. As compa-
racdes entre os grupos foram feitas usando o teste do
X? e 0 de Kolmogorov-Smimov.

RESULTADOS

Foram incluidas no estudo um total de 274 mulhe-
res. A idade materna média foi de 30,55 anos (17;47)
e 24,1% (66/274) tinham antecedentes de abortamen-
to. A idade gestacional média foi de 8,62 semanas
com uma minima de 5 e uma maxima de 12. Sessenta
e um por cento (167/274) apresentasam hemorragia
genital de origem uterina antes do inicio do tratamen-
to.

A presenca de nduseas foi o efeito gastrointestinal
mais frequente (8%). VOomitos e diarreia foram raros.
Foi registada uma temperatura superior a 37,5°c em
27% dos casos, com atribui¢do do diagndstico de en-
dometrite em 7 casos. Nao sendo encontradas compli-
cagdes significativas em qualquer caso. A tolerdncia
ao misoprostol foi considerada boa em 92% dos ca-
sos. Apenas 2 casos tiveram necessidade de suspen-
der o tratamento por intolerancia ao fairmaco.

A duragido média do tratamento foi de 2,1 dias
(1;3). A taxa cunmlativa de sucesso foi de 28,8% ao
1° dia, 61,3% ao 2° dia e 90,5% ao 3° dia. Apenas
9,5% dos casos necessitaram de curetagem uterina. A
duracdo média de internamento foi de 2,7 dias (1;7).

N3ao foi encontrada relacdo entre a presencga de
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hemorragia genital de origem uterina e a dura¢do do
tratamento ou a necessidade de curetagem.

Niao existiu diferenca estatisticamente significati-
va entre os grupos 1 e 2 para a varidvel curetagem
uterina.

CONCLUSAO

O protocolo de misoprostol de altas doses em re-
gime intensivo, como altemativa a cure tagem, perm i-
tiu o esvaziamento uterino completo em 90,5 % dos
casos de aborto retido até a 12* semana de gestacdo,
com efeitos secunddrios reduzidos.

Consideramos o tratamento médico com miso-
prostol um método aceitdvel, seguro e eficaz. A
maior vantagem sobre a curetagem parece ser a sua
facil e directa aplicacdo, oferecendo uma terap€utica
imediata sem os riscos de uma intervengéo cirtigica.
E necessdria mais investigacdo para definir se o uso
de misoprostol em ambulatério serd também tao se-
guro e eficaz.
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