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M i s o p rostol em altas doses nos casos de ab o rto retido 

I n t e n s ive misoprostol regimen in early preg n a n cy fa i l u re

C e rve i ra I, Lunet C, Santos L, Cab ral F 

S e rviço de Obstetrícia, Hospital de São Teotónio - Viseu - Po rt u gal 

R e s u m o

I n t ro d u ç ã o : Existe pouca info rmação em relação ao uso intensivo de altas doses de misoprostol em
casos de ab o rto retido pre c o c e.

M é t o d o s : A eficácia terapêutica do nosso protocolo de misoprostol foi testada estatisticamente para
v á rias va ri á veis num grupo de 274 mu l h e res que ap re s e n t avam um quadro de ab o rto retido antes das
12 semanas de gestação. 

R e s u l t a d o s : A taxa cumu l at iva de sucesso foi de 28,8% (79/274) no 1º dia, 61,3% (168/274) no 2º dia
e 90,5% no 3º dia, com necessidade de cure t agem uterina em apenas 9,5% dos casos e com efeitos se-
c u n d á rios mínimos.

Pa l ab ras ch ave : A b o rto pre c o c e. Misoprostol. Cure t age m .

S u m m a ry

B a ck gro u n d : Th e re ’s scarce info rm ation about intensive misoprostol regimen in early preg n a n cy fa i-
l u re. M e t h o d s : Our therapeutic protocol effi c a cy was tested for seve ral va ri ables in a 274 wo m e n
group who had an early preg n a n cy fa i l u re befo re 12 weeks of ge s t ation. R e s u l t s: Cumu l at 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
c u re t t age and minimal side-effects. C o n cl u s i o n s: Misoprostol was considered a safe, effe c t ive and ac-
c ep t able method.

Key wo rd s : E a rly preg n a n cy fa i l u re. Misoprostol. Medical management. Cure t t age.
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I N T RO D U Ç Ã O

O ab o rtamento espontâneo é uma complicação co-
mum da gravidez, pois numa em cada quat ro mu l h e-
res ocorre esse evento (1, 2). Desde há muito que o
t ratamento padrão para as situações de ab o rto re t i d o
passa pelo esvaziamento uterino cirúrgico. Contudo,
este procedimento foi associado a algumas compli-
cações, tais como infecção pélvica, lesão no colo ute-
rino, perfuração uterina, hemorragia e riscos anestési-
cos (3).

O tratamento médico com misoprostol (análogo da
p ro t aglandina E1), como altern at iva à cure t agem, fo i
d e s c rito como sendo eficaz. De acordo com a literat u-
ra, a taxa de sucesso situa-se entre os 50-99% em
mu l h e res com ab o rto retido até à 14ª semana de gra-
videz (4-6). 

Contudo, os estudos relacionados com o uso de al-
tas doses de misoprostol nesta situação ainda são es-
c a s s o s .

M ATERIAIS E MÉTO D O

Foi efectuado um estudo re t ro s p e c t ivo no Serv i ç o
de Obstetrícia do nosso hospital compreendendo as
d atas entre Ja n e i ro de 2004 e Deze m b ro de 2006.

Todas as mu l h e res com o diagnóstico de ab o rto re-
tido antes das 12 semanas de gestação durante o perí-
odo acima re fe rido, que tenham efectuado o pro t o c o-
lo de misoprostol para esvaziamento uterino fo ra m
i n cluídas neste estudo. 

A idade gestacional foi determinada por ecogra fi a .
Foi at ri buído o diagnóstico de ab o rto retido quan-

do ecogra ficamente era ve ri ficado um saco ge s t a c i o-
nal com diâmetro médio superior a 20 mm e sem ecos
e m b ri o n á rios visíveis, ou um embrião com mais de 5
mm de comprimento sem actividade cardíaca, ou se
i n fe rior a 5 mm, sem alterações após uma semana. 

O protocolo de esvaziamento uterino efectuado no
nosso serviço para as situações de ab o rto retido até às
12 semanas de gestação consiste na introdução de
800µg de misoprostol no fundo de saco vaginal a ca-
da 6 horas, em regime hospitalar. A eficácia do trat a-
mento é avaliada a cada 24h por ecogra fia tra n s vagi-
nal,  sendo considerada bem sucedida perante a
ausência de saco gestacional intra - u t e rino e na pre-
sença de eco intra - u t e rino com diâmetro antero - p o s t e-
rior infe rior a 15 mm. 

A cure t agem uterina é efectuada após 72 horas no
caso de insucesso com a terapêutica médica. As uten-
tes Rh negat ivas efectuam imu n o p ro filaxia com anti-

D. Como terapêutica de suporte usa-se Pa racetamol e
L o p e ramida. O protocolo não contempla o uso de an-
tibióticos pro fi l á t i c o s .

Não são incluídas no protocolo utentes hemodina-
micamente instáveis, com doença infl a m at ó ria pélvi-
ca, alergia ao misoprostol ou com suspeita de mola
h i d at i fo rm e. 

O estudo em causa pretendeu analisar o pro t o c o l o
s eguido para as seguintes va ri á veis: idade mat e rn a ,
existência de ab o rtamento anteri o r, idade ge s t a c i o n a l ,
e feitos secundários, duração do tratamento com miso-
p rostol, necessidade de cure t agem e duração do inter-
namento. Pro c u rou-se ainda ave riguar a existência de
relação entre a presença de hemorragia genital de ori-
gem uterina antes do tratamento e a duração do trat a-
mento com misoprostol bem como a necessidade de
c u re t age m .

Fi n a l m e n t e, o grupo de mu l h e res com grav i d e ze s
com idade gestacional infe rior a 9 semanas (Grupo 1)
foi comparado com o grupo com mais de 9 semanas
( G rupo 2) para a va ri á vel cure t agem uteri n a .

A análise estatística foi efectuada com o progra m a
S t atistical Pa ck age for Social Sciences. As compa-
rações entre os grupos fo ram feitas usando o teste do
X2 e o de Ko l m ogo rov - S m i rn ov. 

R E S U LTA D O S

Fo ram incluídas no estudo um total de 274 mu l h e-
res. A idade mat e rna média foi de 30,55 anos (17;47)
e 24,1% (66/274) tinham antecedentes de ab o rt a m e n-
to. A idade gestacional média foi de 8,62 semanas
com uma mínima de 5 e uma máxima de 12. Sessenta
e um por cento (167/274) ap re s e n t avam hemorragi a
genital de ori gem uterina antes do início do trat a m e n-
to. 

A presença de náuseas foi o efeito ga s t ro i n t e s t i n a l
mais frequente (8%). Vómitos e diarreia fo ram ra ro s .
Foi registada uma temperat u ra superior a 37,5ºc em
27% dos casos, com at ri buição do diagnóstico de en-
d o m e t rite em 7 casos. Não sendo encontradas compli-
cações signifi c at ivas em qualquer caso. A tolerância
ao misoprostol foi considerada boa em 92% dos ca-
sos. Apenas 2 casos tive ram necessidade de suspen-
der o tratamento por intolerância ao fármaco. 

A duração média do tratamento foi de 2,1 dias
(1;3). A taxa cumu l at iva de sucesso foi de 28,8% ao
1º dia, 61,3% ao 2º dia e 90,5% ao 3º dia. Ap e n a s
9,5% dos casos necessitaram de cure t agem uterina. A
d u ração média de internamento foi de 2,7 dias (1;7). 

Não foi encontrada relação entre a presença de
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h e m o rragia genital de ori gem uterina e a duração do
t ratamento ou a necessidade de cure t agem. 

Não existiu dife rença estatisticamente signifi c at i-
va entre os grupos 1 e 2 para a va ri á vel cure t age m
u t e ri n a .

C O N C L U S Ã O

O protocolo de misoprostol de altas doses em re-
gime intensivo, como altern at iva à cure t agem, perm i-
tiu o esvaziamento uterino completo em 90,5 % dos
casos de ab o rto retido até à 12ª semana de ge s t a ç ã o ,
com efeitos secundários reduzidos. 

C o n s i d e ramos o tratamento médico com miso-
p rostol um método aceitável, seg u ro e eficaz. A
maior va n t agem sobre a cure t agem parece ser a sua
fácil e directa aplicação, ofe recendo uma terap ê u t i c a
i m e d i ata sem os riscos de uma intervenção cirúrgi c a .
É necessária mais inve s t i gação para definir se o uso
de misoprostol em ambu l at ó rio será também tão se-
g u ro e efi c a z.
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