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INTRODUGAO

O aborto medicamentoso € a interrupgédo de uma gravidez através do uso de comprimidos.
A utilizacao de comprimidos abortivos para pér fim a uma gravidez indesejada é um
método de aborto seguro e eficaz, especialmente quando usado no primeiro trimestre.
Os medicamentos utilizados para o aborto medicamentoso sdo chamados misoprostol e
mifepristona. O misoprostol pode ser usado sozinho ou em combinacao com a mifepristona.
Estes medicamentos causam um processo semelhante a um aborto esponténeo. O aborto
medicamentoso também é chamado de "aborto com comprimidos", “aborto farmacolégico”
ou "aborto medicinal”.

O aborto medicamentoso autogerido é o uso de comprimidos abortivos para pbr fim a
uma gravidez fora dos ambientes médicos formais, pelas préprias mulheres!. Mulheres Q
e pessoas gravidas que querem terminar a sua gravidez precisam de informacao sobre
como utilizar os medicamentos de forma eficaz, o que esperar, as precaucdes necessarias e
guando é necessario obter cuidados médicos. Quando as pessoas tém informacao correta, a
autogestdo de um aborto com comprimidos no inicio da gravidez provou ser segura e eficaz
e é comum em todo o mundo. A informacgéo sobre a autogestao do aborto medicamentoso
com seguranca pode ser empoderadora porque ajuda as mulheres a proteger a sua vida e
saude.

O objetivo deste guia é apoiar ativistas e agentes comunitarios de salde na divulgacdo de
informacao sobre o aborto medicamentoso autogerido no primeiro trimestre de gravidez.
E um guia prético que foi escrito pela Women Help Women (www. womenhelp.org), cujas
membras trabalham ha mais de uma década em programas de autogestdo do aborto
medicamentoso em ambientes restritivos. Este guia foi criado especificamente para apoiar
a Mobilizing Activists around Medical Abortion (MAMA), que trabalha em varios paises
da Africa Subsaariana. Esta rede é coconvencionada por: Women Help Women, Trust for
Indigenous Culture and Health (TICAH) no Quénia e Giwyn na Nigéria.

A Women Help Women gostaria de agradecer os excelentes materiais da Organizacao

Mundial de Saude®* e ao Projeto Gynuity Health®>”’. Adaptdmos alguns dos seus recursos
para o contexto do aborto autogerido.
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Nota sobre a linguagem:

A Women Help Women reconhece que os
termos especificos de género ndo abrangem
os direitos e identidades de todas as pessoas
que possam tentar terminar uma gravidez.
Acreditamos que todas as pessoas capazes
de gestar tém o direito de se sentir apoiadas
e respeitadas durante a sua experiéncia de
aborto.
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CONTEXTO

Porque e
necessaria
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Os comprimidos de misoprostol e de
mifepristona estao nalista de medicamentos
essenciais da Organizacao Mundial de Saude
(OMS)8. As mulheres podem utilizar estes
medicamentos para fazer um aborto seguro
por si proéprias, se tiverem a informacao
correta sobre como os utilizar. O misoprostol
também €é um medicamento importante
para tratar o aborto incompleto e prevenir a
hemorragia (sangramento excessivo) pds-
parto.

De acordo com a Organizacdo Mundial
de Saude, 56 milhdes® de mulheres todos
0s anos escolhem fazer um aborto, por
variadissimas razdes. O aborto é um dos
procedimentos meédicos mais comuns para
as mulheres em todo o mundo. No entanto,
muitas mulheres ndo tém acesso a servicos
de aborto seguro e sdo forcadas a arriscar
as suas vidas e a sua saude. O aborto
inseguro € uma das principais causas de
mortalidade materna.Quasetodasasmortes
relacionadas com o aborto acontecem em
paises em desenvolvimento, sendo o nimero
mais elevado em Africa. Todos os anos entre
4,7-13,2% das mortes maternas podem ser
atribuidas ao aborto inseguro©.

30 em cada 100.000 mulheres que tém
um aborto inseguro morrem devido a
complicacdes. Este numero sobe para 220
mortes por 100.000 abortos inseguros em
regides em desenvolvimento e 520 mortes
por 100.000 abortos inseguros na Africa
Subsaariana®.

A nivel mundial, 22.500 a 44.000" mulheres
morrem desnecessariamente todos os
anos devido ao aborto inseguro. Muitas
mais mulheres sofrem complicacbes a
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longo prazo, tais como infertilidade e dores
cronicas.

A taxa média de mortalidade materna é
trés vezes mais elevada em paises com
leis de aborto mais restritivas (223 mortes
maternas por 100.000 nascimentos vivos)
em comparacado com paises com leis menos
restritivas (77 mortes maternas por 100.000
nascimentos vivos)t.

Ao considerar todas as causas de morte
materna, quase todas (99%) ocorrem
nos paises em desenvolvimento. Mais de
metade destas mortes ocorrem na Africa
Subsaariana e quase um terco ocorre no sul
da Asia'2.

A informacdo sobre opcdes de aborto
seguro ajuda as mulheres a proteger as suas
vidas e a sua saude. O aborto utilizando
mifepristona e misoprostol provou ser
seguro e é eficaz 95-98%"' das vezes, se
usado durante as primeiras 12 semanas de
gravidez. O aborto com apenas misoprostol
provou ser muito seguro e eficaz 75-90%?%3
das vezes, se praticado durante as primeiras
12 semanas de gravidez. O aborto com estes
medicamentos é uma forma segura de por
fimaumagravidez. Muitas vezes as mulheres
utilizam métodos inseguros quando tentam
desesperadamente poér fim a uma gravidez
indesejada.

O misoprostol é barato e resistente ao
calor. Tem muitas utilizagdes, incluindo o
tratamento de Ulceras gastricas, prevencao
e tratamento de hemorragias pds-parto,
aborto incompleto, aborto falhado e




10

inducao do parto. Esta disponivel na maioria
dos paises. E vendido sob vérias marcas
(comerciais), incluindo Cytotec, Arthrotec,
Isovent e muitas outras em todo o mundo.
Pode ser armazenado a temperatura
ambiente!* e pensa-se que seja eficaz apds a
data de validade impressa®> Q se mantido na
embalagem original.

O misoprostol foi originalmente registado
em muitos paises para a prevengdo de
ulceras gastricas. Em alguns paises latino-
americanos, tais como o Brasil, as mulheres
aperceberam-se que o roétulo dizia "N&o
usar se estiver gravida; pode causar um
aborto espontaneo". Mulheres com
gravidezes indesejadas comegaram a usar o
misoprostol. Mais tarde, médicos e cientistas
estabeleceram as doses mais eficazes do
medicamento para o aborto do primeiro
trimestre (aborto nas primeiras 12 semanas
de gravidez).

Amifepristonafoidesenvolvidacomoabortivo
nos anos 80 e foi utilizada pela primeira vez
em Franca em 1987. E agora amplamente

N\

A investigacdo mostra que muitos
medicamentos sélidos se armazenados
sob condi¢cBes razoaveis nas suas
embalagens originais e fechadas, retém
90% da sua poténcia por pelo menos 5
anos apos a data de validade impressa,
por vezes por muito mais tempo'.

utilizada em paises onde 0 acesso ao aborto
€ menos restrito. A mifepristona nao esta
normalmente registada ou disponivel em
paises com leis abortivas muito restritivas.
No entanto, vendedores através da internet
sao uma fonte de mifepristona em muitos
paises onde ndo esta legalmente registada.

Informacao da OMS sobre como usar
misoprostol para um aborto seguro
pode ser encontrada aqui:

https://apps.who.int/iris/bitstream/ha
ndle/10665/278968/9789241550406-
eng.pdf

https://www.who.int/
reproductivehealth/publications/
unsafe_abortion/en/

Informacdo sobre mifepristona e
misoprostol, bem como protocolos
claros para a utilizacao exclusiva do
misoprostol, podem ser encontrados no
website da Women Help Women, aqui:

https://mamanetwork.org/resources/

https://consult.womenhelp.org/pt/
page/378/in-collection/377/aborto-
farmacol%C3%B3gico

https://consult.womenhelp.org/pt/
page/434/how-should-i-take-the-
misoprostol-pills
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ustificacao
legal

0 misoprostol e
mifepristona/misoprostol
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Todo o ser humano tem direito a
liberdade de opinido e expressao;
este direito inclui a liberdade de,
sem interferéncia, ter opinioes e

de procurar, receber e transmitir
Informacades e ideias por quaisquer
meios e independentemente de
fronteiras.

Artigo 19
Declaragdo Universal
dos direitos Humanos
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O Artigo 19 da Declaragao Universal dos
Direitos Humanos declara: "Todo o ser
humano tem direito a liberdade de opinido e
expressao; este direito inclui a liberdade de,
sem interferéncia, ter opinides e de procurar,
receber e transmitir informacdes e ideias
por quaisquer meios e independentemente
de fronteiras." Mesmo em paises que
nao assinaram o Tratado Internacional
dos Direitos Humanos, é sempre possivel
partilhar informacdo cientifica que esta
amplamente disponivel em websites e
estabelecida pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS).

E importante compreender que a partilha
de informacdao sobre misoprostol e
mifepristona/misoprostol ndo ¢ o mesmo
que dar conselhos ou encorajar as mulheres
arealizar um ato ilegal. Desta forma, aqueles
que prestam informacao estao protegidos
de serem processados por incitar, participar,
ou ser cumplice de um crime. Embora em
muitos paises ndo seja legal uma mulher
gerir o seu proprio aborto sem um médico,
geralmente NAO é crime partilhar informacéo
qgue € publicada na OMS e noutros sites da
Internet.

Em cada pais, é importante encontrar um
perito legal que possa esclarecer as leis
locais:

« Se é obrigatério denunciar uma mulher
que tenhainduzido ou recebido um aborto.

O estatuto das leis de liberdade de
informacdo (na maioria dos paises, estas
leis encontram-se na Constituicdo, dando-
lhes um estatuto legal mais elevado e
prioridade em relacdo a outras leis). E

importante saber se houve casos judiciais
relativos a lei da liberdade de informacéao e
quais foram as decisdes nestes casos.

A definicdo legal da intencao de cometer
um crime. Normalmente, isto ndo é uma
questao, uma vez que estas leis tendem
a referir-se a crimes com punicdes
muito severas. No entanto, é importante
confirmar que a definicao legal ndo inclui
o aborto.

Se existem quaisquer estatutos que
proibam especificamente dar informacdes
sobre o0 aborto e se alguém alguma vez foi
processado por dar informacdes sobre o
aborto.

Em quase todos os paises existem excecdes
que permitem o aborto para salvar a vida
e/ou a saude da mulher. Portanto, ativistas
podem argumentar que dar informacao
salva vidas em casos especificos.
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VISAO GERAL

DO CICLO
MENSTRUAL

E DA GRAVIDEL

Menstruacao

Quando uma jovem mulher atinge a
puberdade, ela comeca a ovular - um
processo em que um ovulo é libertado
de um dos ovarios. Quando a ovulacao
comeca, a mulher pode ficar gravida. A
gravidez pode acontecer se a mulher fizer
sexo e 0 espermatozoide fertilizar o évulo. A
menstruacdo acontece sempre que o 6vulo
nao é fertilizado pelo espermatozoide.

A primeira menstruacdo (menarca)
geralmente comecga entre 12-13 anos,
mas cada rapariga/mulher é diferente. A
menstruacdo acontece geralmente 14-16
dias apds a ovulagdo, quando a mulher
nao engravidou. Durante a menstruacgao,
o revestimento do utero € derramado com
sangue através da vagina. A quantidade e
duracao fluxo sanguineo varia de mulher
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para mulher e pode ser diferente a cada més.

O ciclo da mulher comeca no primeiro dia de
fluxo sanguineo, e terminacomo primeirodia
do periodo menstrual seguinte. A duracao
média de um ciclo é de 28 dias, mas as
mulheres podem ter ciclos tao curtos como
21 dias, ou até 35 dias'®. A duracao média do
fluxo sanguineo € de 4 dias, mas qualquer
duracao entre 2 a 8 dias é considerado
normalt.

A maioria das mulheres ovula 10 a 16 dias
apds o primeiro dia da sua menstruacao®®.
No entanto, o tempo desde o primeiro dia do
periodo até a ovulacao pode variar muito e
algumas mulheres tém ciclos irregulares. O
stress, varios tipos de exercicio intensivo e
dieta podem afetar o inicio da menstruacao
e a regularidade do ciclo menstrual. Além
disso, as perturbacbes da ovulacao sao
muito comuns e podem incluir uma ovulacao
pouco frequente ou irregular (geralmente
definida como ciclos de =36 dias ou <8
ciclos por ano) ou auséncia de um periodo
menstrual (amenorreia) numa mulher em
idade reprodutiva, que pode mesmo durar
alguns meses.

A mulher é geralmente mais fértil (capaz
de engravidar) alguns dias antes, durante,
e 24hYP apdés a ovulagido, mas pode
engravidar em qualquer pontodoseuciclo
menstrual!! A sobrevivéncia do esperma
no corpo da mulher é geralmente de 1-2
dias; a investigacao também mostra que a
probabilidade de o esperma sobreviver 4 dias
é inferior a 5% e menos de 1% de sobreviver
até 7 dias dentro do canal vaginal®.
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Gravider

Se a mulher fica gravida, nota que nao teve
0 seu periodo menstrual (embora algumas
mulheres tenham um leve sangramento
durante a gravidez, pelo que podem ficar
confusas). Os sintomas tipicos da gravidez
incluem nauseas e vomitos, cansaco
excessivo, fadiga, miccao frequente
(particularmente durante a noite) seios
aumentados e tenros, e alteracbes no
apetite. No entanto, nem todas as mulheres
experimentam estes sintomas.

Para confirmar se uma mulher esta ou nao
gravida, pode fazer um teste de gravidez
gue determina a presenca de uma hormona
chamada gonadotropina coriénica humana
(hCG) Q no sangue ou na urina. Para um
teste de urina, ela pode comprar um teste
de gravidez na farmacia. Para um teste de
sangue, ela deve consultar um médico ou
clinico.

A maioria dos testes de gravidez em casa
dara um resultado preciso se for feito
assim que o periodo menstrual atrasar ou
a partir de 3 semanas apds a relacao sexual
desprotegida.

As mulheres também podem confirmar
uma gravidez fazendo uma ecografia 5-6
semanas apo6s o seu UPM (Ultimo Periodo
Menstrual). Se uma ecografia for feita antes
das 6 semanas, € possivel que nao mostre
nada, mesmo que a mulher esteja gravida .

Se uma mulher continuar a gravidez, dara a
luz entre 37-42 semanas apds a sua ultima
menstruagao?®.

A gonadotropina coriénica humana (hCG) ¢ uma hormona inicialmente
produzida a partir de cerca de 5 dias apds a fertilizacdo e continua a ser
produzida pelas células da futura placenta®®> apdés a implantacédo, que
@ geralmente acontece +6-10dias apés afertilizacdo?. AhCGtorna-se detetavel
\ no sangue e na urina da mulher entre 6 a 14 dias apds a fertilizagdo??. Durante
as primeiras 8 semanas de uma gravidez normal com um embri&o, os niveis

de hCG duplicam a cada 24 horas?.
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Idade Gestacional

Para calcular a duracdo de uma gravidez, a
mulher pode contar o numero de dias que
passaram desde o primeiro dia do seu
Ultimo Periodo Menstrual (UPM). A idade
gestacional também pode ser estabelecida
por ultrassom ou através de um exame fisico
feito por umaenfermeira, parteiraou médica.
Um(a) profissional experiente podera avaliar
a duracdo da gravidez através de um exame
pélvico, a partir de aproximadamente seis
semanas apos o primeiro dia da Ultima
menstruacao.

O ultrassom é especialmente recomendado
se a mulher ndo estiver certa do primeiro
dia do seu ultimo periodo menstrual ou se
engravidou sem retomar a menstruacao
ap6s um aborto ou parto.

Os testes de gravidez de sangue,
guantitativos (que medem os niveis de hCG),
também podem ser Uteis para calcular a
idade gestacional em gravidezes de até 7/
semanas?®. Apés 60 dias de gestacdo, as
concentracdes da gonadotropina coridnica
humana variam muito e sdo de pouco valor
na previsdo da idade gestacional?’. Apés 7
semanas 0s niveis de hCG podem levar a
uma subestimacdo da idade gestacional.
Normalmente, os niveis de hCG atingem um
pico por volta das 10 semanas de gestacéao
e depois 0s niveis diminuem até cerca da
162 semana, a partir da qual se mantém
razoavelmente constantes até ao termo da
gravidez?.

As gravidezes sao convencionalmente
datadas em semanas, a partir do primeiro
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dia da ultima menstruacao e ndo da data da
fertilizacdo, como algumas pessoas poderao
pensar. Se uma mulher tem um ciclo regular
de 28 dias, a ovulacao ocorre normalmente
cerca de 2 semanas apds o inicio do periodo
menstrual da mulher, e a fertilizacdo ocorre
geralmente pouco depois da ovulacdo®®.
Consequentemente, a idade gestacional é
cerca de 2 semanas mais do que as semanas
passadas desde a fertilizacdo (a data de
concecao). Se a mulher estiver segura da
data da concecao, pode também estimar a
idade gestacional aproximada, contando os
dias que passaram desde a relacao sexual e
acrescentando 2 semanas.




Contracecao
e coniracecto
tle emergencic

Coniracecio

Cerca de 85% das mulheres sexualmente
activas que ndao usam contracetivos
engravidam dentro de um ano®. A mulher
pode ovular a partir de 25 dias apdés o parto®
e 8 dias® apds um aborto induzido ou um
aborto espontaneo. A mulher também pode
ficar gravida durante a menstruacdo. A
retiradado pénisantesdaejaculacaodurante
a relagdo sexual e a abstinéncia periddica
tém uma taxa de fracasso mais elevada
do que outros métodos contracetivos. De
acordo com as estatisticas da Planned
Parenthood, a cada ano, cerca de 22 em
cada 100 (aproximadamente 1 em cada 5)
mulheres que utilizam o coito interrompido
engravidam?3.

Uma gravidez indesejada pode ser evitada
através de:

« Abstinéncia total

« Utilizacao de contracetivos. Nenhum
método de contracecdo da 100% de
protecdo; mas alguns métodos sdo mais
eficazes do que outros.

16 Aborto medicamentoso avfogerido | Guia pratico

AS TUAS ESCOLHAS EM TERMOS DE CONTRACEGAO:

A informacao abaixo vem de Birth Control Choices®, escrito pelo Reproductive Health

Access Project nos EUA. Algumas destas escolhas podem ndo estar disponiveis no teu pais.

Implante

N\

Eficacia Pros
>99% - Longa duracdo (até 5 anos)
- Nenhum comprimido para tomar diariamente
- Diminui frequentemente as cdlicas
- Pode ser utilizado durante o aleitamento materno
- Pode engravidar logo apés a sua remogdo
Como usar

Um profissional de satide coloca-o debaixo
da pele da parte superior do brago. Deve ser
removido por um profissional de satde.

- Pode causar sangramento irregular

- Apds 1 ano, podera ndo ter qualquer periodo

- Néo protege contra o virus da imunodeficiéncia humana (VIH) ou
outras infecdes sexualmente transmissiveis (ISTs)

SiU

(Sistema
Intrauterino)

Eficacia

Pros

>99%

- Pode ser deixado no lugar de 3 a 7 anos, dependendo do SIU que
escolher

- Nenhum comprimido para tomar diariamente

- Pode melhorar as clicas e hemorragias periddicas

- Pode ser utilizado durante o aleitamento materno
- Pode engravidar logo apés a sua remogdo

Como usar

Deve ser colocado no Gtero por um
profissional de saude. Normalmente
removido por um profissional de satde.

- Pode causar periodos mais leves, perdas de sangue esporadicas, ou
nenhum perfodo

- Raramente, o (tero é ferido durante a colocagdo

-Nao protege contra o VIH ou outras ISTs

DIU
de Cobre

5

Eficacia Pros
>99% - Pode ser deixado no lugar por até 12 anos
- Nenhum comprimido para tomar diariamente
- Pode ser utilizado durante o aleitamento materno
- Pode engravidar logo apos a sua remogdo

Deve ser colocado no Gtero por um
profissional de satide. Normalmente
removido por um profissional de satide.

- Pode causar mais célicas e periodos mais pesados
- Pode causar leves perdas de sangue entre periodos
- Raramente, o (tero é ferido durante a colocagdo
- Néo protege contra o VIH ou outras ISTs
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Eficacia

96%

- Cada injegdo funciona durante 12 semanas

- Privacidade

- Normalmente diminui os periodos

- Ajuda a prevenir o cancro do Utero

- Nenhum comprimido para tomar diariamente

- Pode ser utilizada durante o aleitamento materno

Como usar

Umainjecdo a cada 3 meses

- Pode causar leves perdas de sangue, nenhum periodo, aumento de
peso, depressdo, alteracdes no cabelo ou pele, mudanga no desejo
sexual

- Pode causar atraso em engravidar depois de interromper as injecdes

- Os efeitos secundarios podem durar até 6 meses depois de
interromper as injegdes

- Néo protege contra o VIH ou outras ISTs

Pilula
Contracecdo
Hormonal
Combinada

Eficacia

93%

- Pode tornar os perfodos mais regulares e menos dolorosos
- Pode melhorar os sintomas da TPM

- Pode melhorar a acne

- Ajuda a prevenir o cancro dos ovarios

- Pode engravidar logo ap6s parar o uso da pilula

Como usar

Tem de tomar a pilula diariamente

- Pode causar nduseas, aumento de peso, dores de cabega, mudanga
no desejo sexual - alguns destes efeitos podem ser aliviados com a
mudanga para uma nova marca

- Pode causar pequenos sangramentos nos primeiros 1-2 meses

- Nao protege contra o VIH ou outras ISTs

- Pode ser utilizado durante o aleitamento materno
- Pode engravidar logo apés ter parado o uso da pilula

- Causa frequentemente pequenas perdas de sangue, que podem
durar muitos meses

- Pode causar depressdo, alteragGes no cabelo ou na pele, mudanga
no desejo sexual

-Nao protege contra o VIH ou outras ISTs

- Pode tornar os periodos mais regulares e menos dolorosos
- Nenhum comprimido para tomar diariamente
- Pode engravidar logo ap6s parar o uso do adesivo

Pilula sem | Eficacia
Estrogénios | 93%
(Mini-pilula)
Como usar
Tem de tomar a pilula diariamente
Adesivo | Eficacia
93%
Como usar

Aplicar um novo adesivo uma vez por
semana durante trés semanas.
Sem adesivo na semana 4.

- Pode irritar a pele sob o adesivo
- Pode causar pequenas perdas de sangue dos primeiros 1-2 meses
-Nao protege contra o VIH ou outras DSTs
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Anel Vaginal

Eficacia

93%

- Tamanho Unico

- Privacidade

- Néo requer espermicida

- Pode tornar os periodos mais regulares e menos dolorosos
- Nenhum comprimido para tomar diariamente

- Pode engravidar logo apés parar o uso do anel

Como usar

Inserir um pequeno anel na vagina.
Mudar de anel todos os meses.

- Pode aumentar o corrimento vaginal

- Pode causar pequenas perdas de sangue nos primeiros 1-2 meses de
utilizacdo

- Néo protege contra o VIH ou outras ISTs

Preservativo

Masculino
(externo)

Eficacia

87%

- Facil acesso

- Pode ser colocado como parte de preliminares/jogo sexual
- Pode ajudar a prevenir a ejaculagéo precoce

- Pode ser usado para sexo oral, vaginal, ou anal

- Protege contra o VIH e outras ISTs

- Pode ser utilizado durante o aleitamento materno

Como usar

Usar um preservativo novo cada vez que
tiver sexo.

Usar um preservativo de poliuretano se for
alérgica/o ao latex.

- Pode diminuir a sensibilidade
- Pode causar perda de ere¢do
- Pode rasgar-se ou escorregar

Preservativo

Feminino
(interno)

Eficacia

79%

- Pode ser colocado como parte de preliminares/jogo sexual

- Pode ser usado para sexo anal ou vaginal

- Pode aumentar o prazer quando usado para sexo anal ou vaginal
- Bom para pessoas com alergia ao latex

- Protege contra o VIH e outras ISTs

- Pode ser utilizado durante o aleitamento materno

Como usar

Usar um preservativo novo cada vez que
tiver sexo.

Utilizar lubrificagdo extra conforme
necessario.

- Pode diminuir a sensibilidade

- Pode ser ruidoso

- Pode ser dificil de inserir

- Pode escorregar para fora do lugar durante o sexo
- Pode ndo ser de facil acesso

Coito
Interrompido

Eficacia

80%

- Sem custos
- Pode ser utilizado durante o aleitamento materno

Como usar

Tirar o pénis da vagina antes da ejaculagdo
(isto é, antes de vir)

- Menos prazer, para algumas pessoas
- Ineficaz se o pénis ndo for retirado da vagina antes da ejaculagdo
-Nao protege contra o VIH ou outras ISTs
- Precisa de interromper o sexo
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Eficacia Pros
83% - Pode durar varios anos
- Baixo custo
- Pode proteger contra algumas infegdes, mas ndo contra o VIH
- Pode ser utilizado durante o aleitamento materno
Como usar Comtras

Deve ser usado de cada vez que se faz sexo
Deve ser utilizado com espermicida

- A utilizagdo de espermicida pode aumentar o risco de contrair o VIH
- Ndo deve ser usado com sangramento vaginal ou infegdo
- Aumenta o risco de infegdo da bexiga

Monitorizagdo | Eficacia Pros
doPeriodo | 85% - Baixo custo
Fértil - Pode ser utilizado durante o aleitamento materno
- Pode ajudar a evitar ou a tentar engravidar
Como usar
Prever dias férteis: medir a temperatura - Deve utilizar outro método durante os dias férteis
diariamente, monitorizar alteragées no - Néo funciona bem se os periodos sdo irregulares
muco vaginal, e/ou manter umregisto dos | - Muitas coisas a lembrar com estes métodos
periodos - Nao protege contra o VIH ou outras ISTs
Funciona melhor se combinado com outros
métodos contracetivos
Evitar sexo ou usar preservativos/
espermicidas durante os dias férteis
Espermicida | Eficacia Pros
79% - Disponivel para compra em varios locais
- Pode ser colocado como parte de preliminares/jogo sexual
- Disponivel em vérias formas: creme, gel, espuma, comprimidos
vaginais, esponja, cone ou membrana
- Pode ser utilizado durante o aleitamento materno
Inserir espermicida cada vez que tem - Pode aumentar o risco de contrair o VIH
relacdes sexuais - Pode irritar a vagina e/ou o pénis
- Creme, gel, e espuma podem ser confusos
Contracecado | Eficacia Pros
de Emergén- | 58-94% CE de acetato de ulipristal funciona | - Pode ser utilizado durante o aleitamento materno
cia (CE) melhor do que CE de progestina se tiver - Disponivel em farmacias, centros de salide, ou através de
ou Pilula do Dia excesso de peso. CE de acetato de ulipristal profissionais de salide: ligue antecipadamente para ver se a tém
_ funciona melhor do que CE de progestina - Pessoas de qualquer idade podem obter CE de progestina sem
Seguinte nos 2-5 dias apds o sexo receita

Como usar

Funciona melhor quanto mais cedo a tomar
apos o sexo desprotegido

Pode tomar CE até 5 dias apds 0 sexo
desprotegido

Se aembalagem contém 2 comprimidos,
tomar os dois em conjunto

- Pode causar perturbagdo do estdmago ou nauseas

- 0 seu proximo periodo pode vir mais cedo ou mais tarde
- Pode causar pequenas perdas de sangue

- Néo protege contra o VIH ou outras ISTs

- CE de Acetato Ulipristal requer prescricao médica

- Pode ser caro
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CONTRACEGAO DE EMERGENCIA (CE)

Acontracecdodeemergénciaéacontracecao
qgue pode prevenir a gravidez apds uma
relacdo sexual desprotegida. A contracecédo
de emergéncia € também chamada "a pilula
do dia seguinte" ou CE. A mulher pode usar a
contracecdo de emergéncia imediatamente,
ou até cinco dias apos a relagdo sexual se a
mulher pensar que a sua contracecao falhou
ou se tiver tido sexo desprotegido. Quanto
mais cedo ela usar a CE, mais eficaz sera.

Quando wusada corretamente, a pilula
contracetiva de emergéncia reduz as
hipoteses de as mulheres engravidarem
apos o sexo desprotegido, MAS:

* Nao é 100% eficaz na prevencao da gravidez
apos relacdes sexuais desprotegidas. E
menos eficaz do que a contracegdo que
é utilizada antes ou durante o sexo, como
preservativos, pilulas contracetivas, ou um
DIU.

* Nao impede a gravidez se a mulher voltar a
ter relacdes sexuais desprotegidas depois
de a ter tomado.

* As mulheres que nao querem engravidar
podem comecar a usar contracetivos
eficazes imediatamente ou o mais cedo
possivel apds o uso da CE.

As opcoes de contracecado de emergéncia
em todo o mundo incluem:

« Dispositivo Intrauterino de Cobre (DIU).
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« Acetato ulipristalino (30 mg).
« Mifepristona (25mg).

» CE de apenas Progestina (Levonorgestrel
1,5mg) deve ser tomada idealmente nas
24h depois do sexo desprotegido.

» Contracetivo "combinado" de emergéncia
(2 doses de 0,5 mg de levonorgestrel e
0,1 mg de etinilestradiol tomadas com 12
horas de intervalo).

» Método Yuzpe - certas pilulas contracetivas
podem ser usadas como CE.

Neste website, http://ec.princeton.edu/,
existem listas das pilulas contracetivas
disponiveis por pais que também podem ser
usadas como CE e como utiliza-las como
contracecdo de emergéncia. Este website
pode também responder a maioria das
perguntas que possa ter sobre CE.

ACE maiseficazé oDIUde Cobre,commenos
de 0,01% de mulheres que engravidam.

Tantooacetatoulipristalcomoamifepristona
sao eficazes no prazo de 5 dias apods a
relacdo sexual desprotegida. Com estes
tipos de contracecao de emergéncia, apenas
1,2% das utilizadoras3 ficargo gravidas. E o
método preferido quando comparado com
a contracecao apenas de progestina ou
contracetivo de emergéncia "combinado"




Quando a CE de apenas progestina
(levonorgestrel 1,5 mg) € tomada dentro
de 72h apds relacao sexual desprotegida,
apenas 0,6-2,6%3 ficarao gravidas. Estudos
mostram que este método pode ser
utilizado até 96 horas/4 dias apds o sexo
desprotegido®.

As pilulas contracetivas de emergéncia
'‘combinadas' e o método Yuzpe demonstraram
ser menos eficazes do que outros métodos
de CE e sé devem ser escolhidas se todos os
outros métodos estiverem indisponiveis.

A eficacia da CE é dificil de estudar. Em
geral, as empresas farmacéuticas anunciam
a eficacia dos seus produtos com base em
estudos que incluem todas as mulheres que
tomaram CEendoapenasasqueestavamem
risco de engravidar. Um ndmero significativo
das mulheres inscritas nestes estudos nao

teria engravidado de qualquer formas®.
Um estudo sugeriu que a percentagem de
gravidezes evitadas por LNG-EC usada em
72 horas seria estimada em 69%?2°, e 85%3°
para a UPA.

Os testes de gravidez sao aconselhados se,
apos a CE, o préximo periodo menstrual
estiver atrasado mais de 7 dias, for mais
leve do que o habitual ou estiver associado
a dores abdominais que ndo sejam tipicas
da dismenorreia habitual da mulher e/ou
se a mulher tiver qualquer outro sintoma
de gravidez. Em resumo, a CE nem sempre
impede uma gravidez e a contracecdo
utilizada antes da relacdo sexual € mais
eficaz. Depois de usar a CE, a mulher deve
ainda monitorizar o seu corpo para detetar
sinais de uma gravidez nao planeada.

As mulheres que iniciam a contracecao
hormonal logo apdés o uso da CE sao
aconselhadas a fazer um teste de gravidez
mesmo que tenham sangramentos; os
sangramentos associados ao método
contracetivo podem ndo representar
menstruagdo. A gravidez (ou falta de
gravidez) pode ser determinada por um
teste de gravidez de urina realizado 21 dias
apods as relagdes sexuais desprotegidas.
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ABORTO
MEDICAMENTOSO




ABUHTS
MEDICAMENTOS

O aborto medicamentoso Q ¢ a interrupgao de
uma gravidez através do uso de comprimidos.
O aborto medicamentoso foi exaustivamente
investigado e é recomendado como método
de aborto seguro pela Organizacdo Mundial

de Saude (OMS) e outras organizacdes de
investigagao?”~¥38, Como lembrete, a informacéo
contida neste manual aplica-se apenas a
gravidezes até 12 semanas.

0s fipos de aborio medicumentoso recomendacos
fjue séio seguros e mauis eficuzes Q_ sfo:

Mifepristona e misoprostol
(95-98% eficaz)®

Aborto medicamentoso

No manual, estes dois métodos de aborto
medicamentoso serdo apresentados
simultaneamente, dando a oportunidade
de compreender melhor as diferencas e
semelhancas de ambos os métodos. Nas
paginas Nas paginas 46-47 encontrara
uma check-list que pode ser utilizada
para aconselhar as mulheres que
procuram um aborto medicamentoso.

Misoprostol apenas
(75-90% eficaz)®

N\

Aborto medicamentoso eficaz

neste manual significa que nao foi
necessario nenhum tratamento médico
adicional. O fracasso do aborto
medicamentoso refere-se a todos os
casos em que a intervengao médica ou
cirurgica foi necessaria para tratar uma
complicacdo ou casos em que a gravidez
continua3®.
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O misoprostol esta disponivel na maioria
dos paises, incluindo onde o acesso ao
aborto é restrito. E vendido sob as marcas
Cytotec, Arthotec, Misotac e muitas outras.
O misoprostol é barato, resistente ao calor
e pode ser armazenado durante anos.

Q, Disponibilidade
tda nmifepristona

A mifepristona esta atualmente disponivel
em 68 paises*’; na maioria destes paises o
aborto é autorizado sob certas condic¢des.

O misoprostolamolece e abre o colo do Utero
e faz com que o Utero se contraia e expulse
0s produtos da concecéao.

Como funciona a combinactio
tle mifepristona e misoprostol

A mifepristona bloqueia os recetores de
progesterona, umahormonanecessariapara
manter uma gravidez*. Também faz com que
o utero fique mais recetivo ao misoprostol.
O misoprostol provoca contracdes do utero,
que resultam na expulsao da gravidez.
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Se o0 aborto medicamentoso for eficaz,

a mulher tera célicas e sangramentos
semelhantes aos menstruais (geralmente
mais longas e intensas) com coagulos
visiveis e produtos de concecdo
dependendo da duracgéo da gravidez. O
risco de uma complicacao durante o aborto
medicamentoso é muito baixo e € 0 mesmo
qgue quando a mulher tem um aborto
espontaneo. Até 20 por cento de todas as
gravidezes reconhecidas terminam em
abortos espontaneos®.

No website da IPPF

hitps:// www.medah.org/
8 possivel obier informacoes sobre as marcas
disponiveis em cada pais.
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Antes de usar os medicamentos

Quais sao as poucas condicoes medicas que
podem consfituir um problema?

Quase todas as mulheres podem fazer um aborto medicamentoso autogerido mas em muito
poucos casos algumas condi¢cdes médicas podem ser um problema.

As mulheres que nao deveriam tentar autogerir o aborto apenas
com misoprostol® sdo as que tém:

» Anterior reacdo alérgica forte ao misoprostol.

- Gravidez ectépica Q confirmada ou suspeita.

A Utilizacéio de mifepristona e misoprostol

‘v As mulheres que ndo deveriam tentar autogerir o aborto com
) mifepristona e misoprostol®® sdo as que tém:

i  Anterior reacdo alérgica forte a mifepristona e/ou ao misoprostol.
- Gravidez ectépica Q confirmada ou suspeita.

« Porfiria hereditaria.

« Falha adrenal cronica ou faléncia hepatica.

Normalmente a mulher sabe se tem uma destas duas ultimas
condi¢bes médicas.

(fora do utero) é um acontecimento incomum mas potencialmente fatal, que
ocorre em 1,5-2% das gravidezes>. Se os medicamentos abortivos forem
utilizados nao serdo prejudiciais nem causarao ruturas, mas nao serdo eficazes
na interrupcdo da gravidez.

A gravidez ectopica
N\
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Precaucoes recomendadas

(Condicao } O que fazer)

Se uma mulher apresentar problemas de sailide graves/instaveis®**, que incluam
perturbacdoes hemorragicas (hemorragias), doencas cardiacas, anemia grave e/ou
outros problemas de salde graves/instaveis. Algumas doencas graves, tais como
anemia grave ou hemofilia, podem criar problemas devido a forte perda de sangue
envolvida. } Se a mulher nao tiver outras opc¢des de aborto seguro, pode considerar o
aborto medicamentoso, mas deve ter alguém com ela e estar perto de cuidados médicos
para o caso de ter uma complicacao.

Se a mulher tiver sido diagnosticada com uma IST como Clamidia ou Gonorreia,
P ¢ aconselhada a consultar um médico para que a infegéo possa ser tratada.

Se ela tiver um dispositivo intra-uterino (DIU), neste caso, } ela deve remover primeiro
oDIUQ

DIU

N Nocasodeamulhernao poder remover o DIU (se nenhum médico ou profissional
de saude concordar em remové-lo), ela ainda pode fazer o aborto medicamentoso.
Nao existem estudos para verificar se ter um DIU colocado representa um risco
real durante o aborto medicamentoso®. O aborto espontaneo com um DIU in situ
é provavelmente bastante comum e ndo é necessariamente uma ameaca a vida“*.
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Antes da ufilizacao de medicamentos

« A mulher deve certificar-se de que esta gravida. A gravidez pode ser confirmada por teste
de gravidez (urina ou sangue) ou ultrassom.

« A mulher deve estar gravida de menos de 12 semanas, 84 dias desde o primeiro dia do
ultimo periodo menstrual. O aborto medicamentoso apds 12 semanas requer um protocolo
diferente e informacao diferente sobre o processo e o que esperar. A hipétese de uma
complicacao € maior e a experiéncia pode ser fisicamente, e para algumas mulheres
emocionalmente, mais dificil. Tal como com um aborto espontaneo, os riscos € a gravidade
das complicacdes aumentam com o avancar da gravidez.

Adquiral2 misoprostol 200 mcg e certifique- OO OO OO

se de que sabe usar os comprimidos, )
0s sintomas normais e os sinais de uma 12 misoprostol 200 mcg
complicacgao.

Utilizagéio de mifepristona e misoprostol @ QO
Obter1mifepristona200mge4misoprostol QO
200 mcg e certificar-se de que sabe utilizar
0s comprimidos, 0s sintomas normais e 0s

sinais de complicacao. 1 MIFEPRISTONA 4 MISOPROSTOL
200mg 200mcg

Os medicamentos ndo sdo perigosos mas os efeitos secundarios do
\ medicamento podem ser desagradaveis e nao ha razdo para tomar qualquer
medicamento que ndo seja necessario.
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Fazer um plano

Enquanto se faz o aborto, mesmo que nao seja essencial, pode ser util ter alguém por
perto; esta pessoa pode ser um parceiro, amigo ou familiar que saiba do aborto e que possa
ajudar nos raros casos de complicacdes. Também é bom ter alguém disponivel para apoio
emocional. Seumamulhertemquaisquer problemas como depressao, stress pds-traumatico,
ou outra condigcdo que possa tornar a experiéncia particularmente dificil ou menos segura, é
fundamental que n&o esteja sozinha. E importante reconhecer que para algumas mulheres
informar o parceiro, um amigo ou membro da familia pode resultar em violéncia, isolamento
ou ser impedida de fazer um aborto autogerido.

As mulheres podem querer organizar os cuidados infantis ou outras tarefas com
antecedéncia, e fazer um plano para que a experiéncia seja tdo conveniente e sem stress
quanto possivel.

e BN
@ o @

As mulheres podem comprar antecipadamente analgésicos e/ou medicamentos anti-
nausea (para que ndo vomitem os comprimidos).

As mulheres ndo devem estar a mais de um par de horas de distancia de um hospital ou
instalacdo médica para que, se ocorrerem complicacdes, a ajuda médica esteja préoxima.
No entanto, se as mulheres viverem em areas muito isoladas e ndo puderem estar perto
de uma instalacao médica, sera muito mais seguro ter um aborto medicamentoso precoce
do que continuar a gravidez, entrar em trabalho de parto e dar a luz**. As mulheres podem
pensar para onde ir em caso de complicagdo e o que dizer quando virem o pessoal médico.

p)
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1? dose: A mulher deve colocar 4 comprimidos de 200 microgramas (no total 800 mcg) de
misoprostol debaixo da lingua. Ela ndo deve engolir os comprimidos durante pelo menos
30 minutos até que os comprimidos sejam dissolvidos! (Ela pode engolir a saliva). Apés 30
minutos ndo ha problema em engolir os restos dos comprimidos.

22 dose: Apds 3 horas ela deve colocar mais 4 comprimidos de misoprostol debaixo da
lingua e deixar dissolver.

32 dose: Apds 3 horas, ela deve colocar mais 4 comprimidos de misoprostol debaixo da
lingua e deixar dissolver.

As mulheres nao devem comer ou beber nada enquanto os comprimidos se dissolvem para
evitar engoli-los antes dos 30 minutos. Tudo o que sobrar na boca apds os 30 minutos pode
ser engolido. Antes e depois de usar o misoprostol ela pode comer e beber normalmente,
mas nao deve usar drogas ou alcool que possam afetar a sua consciéncia; ela precisa de ser

capaz de prestar atencao ao seu corpo.
Colocar 4 comprimidos @
\ de misoprosiol debaixo da lingua

5 Durante 30 minutos

12 comprimidos no fotal

a serem usados em 3 doses de
e ‘ Apds 3 horas, colocar mais @@
+ A comprimidos debaixo da lingug —

4 comprimidos de 3 em 3 horas:

Ql_ ‘ Apds 3 horas, colocar mais @@
A comprimidos debaixo da lingua Dutante 30 mindos

Né&o engolir, deixar dissolver

OO0
OO0
OO0

A taxa de sucesso nas primeiras 12 semanas de gravidez é de 75-90%/%. Isto significa que
8 a 9 de cada 10 mulheres que utilizam corretamente o misoprostol terdo um aborto seguro
apos este procedimento, sem necessitarem de cuidados médicos adicionais. A investigacao
mostra que apdés um aborto medicamentoso com misoprostol apenas, nas primeiras 12
semanas, 4-8%%“8 das mulheres terdo uma gravidez que continua.

Co AR
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fazer um aborto autogerido usando
mifepristona e misoprostol

1°: A mifepristona deve ser engolida com um copo de agua.

2°: 24 horas depois, a mulher deve usar 4 comprimidos de 200 microgramas (no total 800
mcg) de misoprostol - colocar os comprimidos entre a gengiva e a bochecha, dois do lado
esquerdo e dois do lado direito. Ela ndo deve engolir os comprimidos durante pelo menos
30 minutos até que os comprimidos sejam dissolvidos! (Ela pode engolir a saliva). Apés 30
minutos ndo ha problema em engolir os restos dos comprimidos.
OO
00 @
MIFEPRISTONA
MIFEPRISTONA ~ MISOPROSTOL
+ My

200M6 200MCG CADA
24 horas depois a mulher pode
usar 4 comprimidos de e
misoprosiol bucalmente

enire a gengiva e a bochecha, dois do
lado esquerdo e dois do lado direito.

0s quatro comprimidos devem ser deixados
N1 hoco durante aproximadamente
30 minutos para dissolver

A taxa de sucesso nas primeiras 12 semanas de gravidez é de 95-98%?. Isto significa
que apenas 1 em cada 20 mulheres que usam corretamente mifepristona e misoprostol
ainda precisardo de mais cuidados médicos. A investigacdo mostra que, apds um aborto
medicamentoso com mifepristona e misoprostol nas primeiras 12 semanas, cerca de 1,3% das
mulheres terdo uma gravidez que continua®.

ARRRR AR R000 44
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A mifepristona deve ser engolida com um
copo de dgua.

1 COMPRIMIDO DE MIFEPRISTONA (200 MG)
MAIS 4 COMPRIMIDOS DE MISOPROSTOL (200 MCG CADA)

3l



@, Informacdo adicional

3l

Medicamentos anti-nausea - Os medicamentos mais
recomendados para tratar nauseas e vomitos (antieméticos)
engquanto se faz um aborto medicamentoso sdo a domperidona
e a metoclopramida. Existem outros tipos de antieméticos que
podem interferir com o processo de aborto. A mulher também pode
comprar antidiarreicos (medicamentos que param ou retardam a
diarreia) preventivamente.

Via de administracdo - O misoprostol pode ser administrado
sublingualmente (debaixo da lingua), bucalmente (entre a gengiva
e a bochecha) ou vaginalmente (dentro da vagina). Quando
utilizado para aborto o misoprostol NAO é muito eficaz quando
engolido diretamente®®, porque é digerido no estdbmago. Quando
o misoprostol é utilizado de forma sublingual, bucal ou vaginal, o
medicamento é diretamente absorvido pelo sangue.

Via vaginal - Como os comprimidos utilizados na vagina podem
ser encontrados por um médico até 4 dias apds a sua utilizagao,
recomenda-se a utilizagdo do misoprostol sob a lingua (sublingual).
Se uma mulher decidir usar os comprimidos vaginalmente, é
importante saber que na maioria dos paises € ilegal autoinduzir um
aborto. Em caso de complicacdo ou se quiser consultar um médico
ou ir ao hospital, deve certificar-se de que retira todos os restos
dos medicamentos antes de consultar o médico ou pode enfrentar
problemas legais. Se ndo tiver um médico em quem confie, pode
dizer que sofreu um aborto espontaneo; os sintomas de um aborto
espontaneo e de um aborto medicamentoso sao exatamente os
mesmaos.
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Misoprostol
apenas

A via bucal é menos recomendada uma vez que esta associada a mais gravidezes que
continuam® quando se usa o misoprostol apenas.

Intervalo de dosagem - Se a administracdo for sublingual, os intervalos entre doses de
misoprostol precisam de ser curtos, 3h é o intervalo recomendado. Quando os comprimidos
sao utilizados vaginalmente o intervalo da dosagem pode ser aumentado de 3h para 12h%>.

Numero de doses - Um estudo importante mostrou que repetir 3 doses de 800 mcg de
misoprostol para um aborto no primeiro trimestre é mais ou menos 84% eficaz*®. Diretrizes
recentes da OMS* referem que a repeticdo de doses de misoprostol pode ser considerada
COmo necessaria para alcancgar o sucesso do processo de aborto. Nao estabelecem um
numero maximo de doses de misoprostol, pelo que é possivel utilizar mais de 3 doses para
completar o aborto com sucesso. Deve ser tomada precaugao em casos de pessoas com
incisdo uterina prévia e com idade gestacional avancada*, mas normalmente isto ndo diz
respeito aos abortos no primeiro trimestre.

,@

\

" Milgpristona
;e misoprosiol

Voémito - Se uma mulher vomitar a mifepristona menos de 1,5 horas depois de a ter tomado,
o efeito do medicamento pode ser prejudicado®.

Intervalo entre mifepristona e misoprostol - para melhores resultados o misoprostol deve
ser utilizado aproximadamente 24-48 horas apos a ingestdo da mifepristona. No entanto,
a investigagdo demonstrou que o misoprostol pode ser utilizado com sucesso no primeiro
trimestre se usado de 8 horas a 72 horas*® apds a mifepristona.

Repeticao do misoprostol - Se ndo houver hemorragia 4h apds a primeira dose de
misoprostol, é possivel usar uma dose adicional de 400mcg de misoprostol. As taxas de
sucesso sao mais elevadas quando a dosagem de misoprostol é repetida, algumas pesquisas
mostram que diminui o nimero de gravidezes que continuam?®3-%5.

»>
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0 que esperar
upos o uborto medicamentoso

Sangramento 4%

O sangramento e as colicas serdo sentidas pelas mulheres que se submetem ao aborto
medicamentoso e sao necessarias para que o processo ocorra. A hemorragia € o primeiro sinal
de que o aborto estd acomecar. Se o aborto continuar com sucesso, o sangramento e as célicas
tornar-se-ao mais intensas e ocorrera a expulsao dos produtos da concecao. Mas isto pode
levar mais ou menos tempo. A expulsdo pode ser notada como um pico de perda de sangue e
tecidos mais pesados e mais dores e célicas. Ahemorragia mais pesada pode durar 1a 4 horas,
uma vez que a gravidez esta a ser expulsa. A hemorragia é frequentemente mais forte do que
uma menstruagcdo normal com coagulos. Quanto mais avancada for a gravidez, mais intensas
poderado ser as célicas e a hemorragia. Geralmente, as cdlicas diminuem apds a gravidez e
os tecidos serem expelidos. A hemorragia diminuird gradualmente ao longo dos préximos
dias, e as perdas leves de sangue continuam muitas vezes durante uma a trés semanas, por
vezes mais, ou menos. A experiéncia de cada mulher é diferente. O periodo menstrual normal
regressa geralmente apds quatro a seis semanas, mas isto também pode variar Q .

Sangramento apoés a utilizacdo de misoprostol apenas

A hemorragia comeca normalmente dentro de 2-4 horas®® apds a
utilizacdo dos comprimidos, mas por vezes comeca mais cedo ou mais
tarde. A expulsdo dos produtos da concecdo ocorrera normalmente
6-11h%? apés a primeira dose de misoprostol.

Sangramento apoés a utilizacdo de mifepristona e misoprostol

A hemorragia comega normalmente dentro de 1-2 horas® apds
a utilizacdo do misoprostol, mas por vezes comeca mais cedo ou
mais tarde. As mulheres devem ser informadas que antes de usar o
misoprostol 11%% delas podem sangrar de qualquer forma e 3%* delas
terao um aborto espontaneo sem a segunda medicacao. Cerca de 67%
terdo um aborto completo 4 horas apds a utilizacdo do misoprostol e
90% apds 24h%8,

Ovulacao apés AM A ovulacdo pode ocorrer a partir de 8 dias* apds o aborto,
\ pelo que a menstruacao pode retomar 3-7 semanas apés o0 aborto ou mesmo mais
tarde.
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Efeilos Secunddrios

Efeitos secundarios do misoprostol

O misoprostol TEM efeitos secundarios. Se uma mulher nao tem quaisquer efeitos colaterais, é
possivel que ela ndo tenha misoprostol genuino. Os efeitos secundarios do misoprostol podem
incluir colicas, calafrios, febre ligeira, nauseas, vomitos, diarreia e erupcdes cutaneas™.
A dorméncia na lingua ou no palato também é um possivel efeito secundario quando se usa
misoprostol sublingual ou bucal. Estes efeitos secundarios normalmente ndgo duram mais
de algumas horas apés a utilizagdo do misoprostol e nem todas as mulheres experimentam
todos os efeitos. A intensidade dos efeitos secundarios também pode variar. As mulheres
que utilizam apenas o misoprostol normalmente relatam efeitos secundarios mais intensos®®
do que as mulheres que utilizam mifepristona e misoprostol. Isto pode ser explicado pelo
facto de no método combinado a quantidade de misoprostol utilizada ser 3 vezes menor e
porque a mifepristona aumenta a contratilidade uterina e sensibiliza o Utero para o efeito do
misoprostol®..

Efeitos secundarios da mifepristona
Geralmente, a mifepristona ndo tem efeitos secundarios.

Dor /4

A maioria das mulheres ird sentir alguma dor. As cdlicas fazem parte do processo. As
colicas causam a hemorragia e expulsao da gravidez. Nem todas as mulheres sentem dor,
mas a maioria descreve a dor como mais intensa do que durante a menstruacao normal ou
semelhante a dor durante o aborto espontaneo para aquelas que o tiveram.

Colicas apds a utilizacdo de misoprostol apenas
As cdlicas comecam geralmente dentro de 1,5-3h% apds a
primeira dose de misoprostol.

Colicas apés a utilizacao de mifepristona e misoprostol

As célicas comecam geralmente dentro de 0-2h% apds o uso do
misoprostol, e cerca de 7% das mulheres® tera célicas antes de
usar o misoprostol.
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Lidar com a dor

E possivel tomar analgésicos de forma preventiva e/ou quando a dor surge. De acordo
com a pesquisa atual o analgésico mais apropriado para as colicas durante o aborto
medicamentoso é o Ibuprofeno®’. As mulheres também podem utilizar outros medicamentos
anti-inflamatdérios nao esterdides ou paracetamol. Outros exemplos de AINEs conhecidos
sao o Diclofenaco e o Naproxeno; a Aspirina ndo é recomendada. Se a mulher precisar, pode
alternar um AINE com paracetamol a cada 3h. Aconselha-se que ela verifique a dose maxima
diaria.

As botijas de agua quente ou uma almofada de aquecimento também ajudam. Outros
métodos para reduzir a dor sdo o relaxamento com musica, um filme, ou o0 que quer que a
mulher geralmente utilize quando lida com célicas menstruais.

0 que serd visto

Dependendo da duracgdo da gravidez, pode ser visto um pequeno saco gestacional, que é
branco e se parece com um pequeno pedaco de esponja. Se a mulher estiver gravida de
cinco a seis semanas, ndo havera embrido visivel e o saco gestacional medira 1-3 cm*; é
improvavel que a mulher veja os produtos da concecéo. A partir das 7 semanas, um pequeno
embrido podera ser visivel no interior do saco. Com 9 semanas, o embrido mede cercade 2,5

cm?*; com 12 semanas, o feto tera aproximadamente 9 cm®3 da coroa ao calcanhar.
Se a mulher preferir, pode deitar os produtos da concecao pela sanita abaixo para evitar ver

alguma coisa. No entanto, para algumas mulheres, ver o tecido pode ser muito tranquilizador
para confirmar que o aborto foi bem sucedido.
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Necessicdade de cuidacdos

medicos adiciondis

Embora o aborto medicamentoso combinado (mifepristona e misoprostol) e o misoprostol
por si s sejam métodos seguros e eficazes de pdr fim a uma gravidez indesejada quando
utilizados nas primeiras 12 semanas de gravidez, existe um pequeno risco de necessitar
de cuidados adicionais. O risco de complicagdes € muito baixo, mas aumenta ligeiramente
com a duracao da gravidez. O risco é 0 mesmo que quando uma mulher tem um aborto
espontaneo (o aborto espontaneo ocorre em 15-20% de todas as gravidezes).

Sinais de complicaco

Ha 4 sinais de complicacao que as mulheres precisam de saber. Quando a mulher apresenta
um ou mais dos seguintes sinais de complicacao, ela deve procurar cuidados médicos:

o‘ Hemorragia intensa que enche mais de 2 pensos higiénicos ultra absorventes

por hora durante mais de 2 ou 3 horas seguidas (se o fluxo de sangue for
como um fluxo de agua de uma torneira aberta). Sentir-se tonta pode ser um
sinal de perda excessiva de sangue, e perigoso para a salde da mulher (muito
raro).

~—
<&
LR~

* Dor forte que ndo desaparece com analgésicos, dentro de poucos dias apds o
uso dos medicamentos.

» Corrimento vaginal com mau cheiro.

* Febre de mais de 38°C durante mais de 24 horas, ou febre de mais de 39°C
graus a qualquer momento.
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O tratamento de qualquer complicacao de aborto medicamentoso é exatamente o mesmo
qgue o tratamento de complicacdes de um aborto espontaneo. O tratamento do aborto é
rotineiro e esta disponivel em todos os hospitais e centros de saude basicos. Os tratamentos
podem envolver antibidticos e/ou aspiracdo avacuo paraesvaziar o utero em caso de infecéo,
ou uma dose extra de misoprostol para ajudar no aborto incompleto.

Se houver uma complicacao, a mulher pode sempre ir ao hospital ou a qualquer médico e
dizer que teve um aborto espontaneo. O médico ird trata-la como se tivesse tido um aborto
espontaneo. Nao ha maneira de o médico saber Q que ela usou medicamentos, a menos que
a mulher o diga.

Detecao de misoprostol

Recomenda-se que as mulheres usem os comprimidos debaixo da lingua, pois
N\ dissolver-se-do completamente e 0 medicamento sera absorvido pelo corpo
diretamente através da pele dentro dessa parte da boca. Nao ha nenhum
teste de rotina, de sangue ou urina, que possa ser feito para provar que uma
mulher usou misoprostol. Mesmo que seja tecnicamente possivel, as poucas
instalacdes com capacidade para detetar o misoprostol no sangue encontram-

se na Europa e na Asia, e os testes sdo muito caros e raramente utilizados®.
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Cerca de 10-25%* das mulheres que utilizam apenas misoprostol durante as primeiras 12
semanas de gravidez necessitardo de cuidados médicos adicionais.

% geral de mulheres que necessitam de intervencao cirtuirgica
“ap6s terem utilizado misoprostol apenas

Idade gestacional

Até 7 semanas 14,10%%
Entre 7-9 semanas 16,80%%
Entre 9-13 semanas 21,40%4°

Cuidacos medicos adicionais quando
se utiliza mifepristona e misoprostol

Cerca de 2-5%* das mulheres que utilizam mifepristona e misopostol durante as primeiras
12 semanas de gravidez necessitarao de cuidados médicos adicionais.

Cuidados médicos adicionais quando se utiliza
mifepristona e misoprostol

Idade gestacional

Até 7 semanas 2%"5°
Entre 7-9 semanas 2,5%55
Entre 9-13 semanas 3,2%%*°
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Possiveis complictcoes

Como descrito acima, o risco de complicacbes é baixo e as complicagdes graves sao
extremamente raras. As complicacdes especificas incluem:

acontece em cerca de 0,7%* dos casos.
* A continuacdo da gravidez, isto significa + Aborto incompleto Q significa que,

que a gravidez continua a desenvolver-se, embora a gravidez tenha terminado, a
apesar da utilizacdo dos medicamentos. mulher apresenta sinais de complicacdo e é
Acontece em cerca de 4-8%%4 dos casos. feita uma aspiragdo a vacuo. Acontece em

O aborto incompleto Q significa que cerca de 2-5%?* dos casos.
embora a gravidez tenha terminado, a Sangramento excessivo o suficiente para
mulher apresenta sinais de complicagao e € justificar uma transfusao de sangue ouuma
feita uma aspiracdo a vacuo. Acontece em curetagem (aspiracao) é extremamente
cerca de 10%5? dos casos. raro (0-02% e 03-26% de casos,

* Infecdo - a frequéncia global de infe¢bes respetivamente)*.
diagnosticadas ou tratadas (comunicadas) < Infecdo - a frequéncia global de infeces
apos aborto medicamentoso foi de 0,92%°8. diagnosticadas ou tratadas (comunicadas)
+ As complicagcbes graves que exigiram apos o aborto medicamentoso foi de
hospitalizagdo ou transfusdo foram 0,016%".

estimadas, no maximo 0.2%%. Relatos <+ As complicagées graves que requerem
de morte sao extremamente raros e admissao hospitalar ou cuidados de
comparaveis aos do aborto cirdrgico emergéncia ocorrem em cerca de 0,16%"
precoce (0,1 mortes por 100.000% abortos dos casos. Os relatos de morte sao
cirdrgicos até 9 semanas) e do aborto extremamente raros e sdo comparaveis
espontaneo (registos recentes no Reino aos do aborto cirurgico precoce e de aborto
Unido mostram 0,22 mortes por 100.000%° espontaneo® (0,1 mortes por 100.000%°
abortos). abortos cirurgicos até 9 semanas) e para
aborto espontaneo (registos recentes no
Reino Unido mostram 0,22 mortes por
100.000 abortos espontaneos®’).

Apos utilizucdio de mifepristona

e misoprostol

* A continuacdo da gravidez, isto significa
que a gravidez continua a desenvolver-se,
apesar da utilizagao dos medicamentos. Isto

Aborto incompleto
@ O aborto é um processo que pode durar vérias semanas até o Utero ficar vazio, pelo que o
\ conceito de aborto incompleto pode ser confuso. O material remanescente no dtero sem outros

sintomas ndo é considerado um aborto incompleto. Se ndo houver sinais de complicagdo ndo
ha necessidade de cuidados médicos. Misoprostol ou gestdo expectante (esperar que o tecido
passe para fora do Utero naturalmente) sdo alternativas boas e seguras®.
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medicamentoso autogerido
Assegurar 0 Seu sucesso

Seumamulherteve umabortobem sucedido, os sintomas dagravidez (como nauseas, fadiga)
devem desaparecer dentro de poucos dias e a mulher devera deixar de se sentir gravida®.
A sensibilidade mamaria pode continuar por um maximo de 3 semanas. Algumas mulheres
sabem que o aborto é bem sucedido porque véem os produtos da concecao. Mesmo que a
mulher sinta que ja ndo esta gravida, € importante confirmar que o aborto foi bem sucedido.

A mulher deve fazer uma ecografia ou um teste de gravidez, porque as hormonas da gravidez
permanecem no corpo durante varias semanas, mesmo que o aborto tenha sido bem
sucedido. Um teste de gravidez geralmente ndo sera exato até pelo menos 3-4 semanas Q
apos um aborto. Se o teste for feito demasiado cedo a mulher pode ter um falso positivo no
teste.

Os testes urinarios de gravidez podem ser positivos por até 6 semanas apds um

aborto bem sucedido*, 30 dias apds um aborto medicamentoso 25% das mulheres

continuardo a ter hCG detetavel na urina’2.

Outra opcao é que as mulheres facam um teste de gravidez de sangue, quantitativo, quando
fazem o aborto (também pode ser feito imediatamente antes ou depois do aborto) e repitam
o teste 4-5 dias apds o aborto. Se o nivel da hormona hCG reduzir significativamente, isto é
um sinal de que o aborto foi bem sucedido.

\ Quando o aborto é bem sucedido, os niveis de hCG reduzem 50% a cada 2 dias’>.

Se uma mulher nao tiver dor, febre ou hemorragia intensa, nem uma forte suspeita de uma
gravidez ainda em curso, ndo deve fazer a ecografia antes de 10 dias. Mesmo varias semanas
ap6s um aborto bem sucedido, € normal que algum sangue e tecidos permanecam no
utero, e se uma mulher tiver a sua ecografia demasiado cedo, o médico podera realizar uma
aspiracao por D&C (Dilatacdo e Curetagem) ou vacuo que seja desnecessaria.
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Se houver continusgiio da gravider

Em alguns casos, o uso de medicamentos abortivos ndo terminara a gravidez (isto é diferente
de um aborto incompleto; ver pag 40)

Uma gravidez que continua acontecera em cerca de 4-8%%* dos casos apos a utilizagcdo de
apenas misoprostol para o aborto medicamentoso no primeiro trimestre.

% geral de mulheres que tém uma gravidez que continua
7ap65 a utilizacado de misoprostol apenas

Duracéo da Gravidez

Até 7 semanas 4.7%%

Entre 7-9 semanas 7.1%%
Entre 9-13 semanas 7.2%"*°

Uma gravidez que continua ocorrera em cerca de 0,7%*° dos casos apds a utilizacdo de
mifepristona e misoprostol para o aborto medicamentoso no primeiro trimestre.

% geral de mulheres que tém uma gravidez que continua
apos a utilizacao de mifepristona e misoprostol

Duracéo da Gravidez

Até 7 semanas 0,1%%3
Entre 7-9 semanas 0,5%°%3
Entre 9-13 semanas 1,5%73
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Sinais de que o aborto
nao foi hem sucedido

Se ndao houver hemorragia ou se houver pouco sangramento, o aborto nao aconteceu.
Existem 4 raz8es possiveis para que o aborto ndo tenha ocorrido:

1. Os medicamentos eram falsos. Infelizmente ha muitos esquemas que se aproveitam de
umamulher quetemumagravidezindesejada. Se os comprimidos ndo causaram calafrios,
nauseas, diarreia ou célicas, provavelmente ndo eram um medicamento genuino.

2. Agravidez é ectdpica (fora do utero). Os comprimidos abortivos ndo aumentarao o risco
de complicacBes mas também nao tratardo uma gravidez ectépica. Se a mulher puder
fazer uma ecografia, pode ser diagnosticada uma gravidez ectépica. Esta é uma situacao
potencialmente fatal e sera tratada em todas as situagdes se for identificada.

3. A mulher ndo tinha as instrucdes adequadas e ndo utilizou a quantidade ou dosagem
correta de comprimidos, ou nao os utilizou conforme as instrucdes.

4. O aborto medicamentoso ndo é 100% eficaz.

Mesmo apos a utilizagdo correta do
misoprostol, 4-8%*4 das mulheres
terao uma gravidez que continua.

Mesmoapdsousocorretodemifepristona
e misoprostol até 0,7%5%7* das mulheres
terao uma gravidez que continua.
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Se a gravidez continuar, a mulher pode
tentar usar novamente os medicamentos
(pp. 28-29). As mulheres devem saber que
mesmo que repitam o procedimento, este
pode falhar novamente. Se a mulher néao
tiver a certeza se sangrou o suficiente para
terminar a gravidez, a Unica maneira de
confirmar que ja nao esta gravida é fazer
uma ecografia o mais cedo possivel.

Se amulher acreditar que amedicacdo ndo
funcionou,temacertezaque estagravidae
nao pode confirmar se agravidez continua,
pode tentar novamente a medicacao. O
aborto medicamentoso com mifepristona
e misoprostol ou o aborto cirdrgico sao os
métodos mais eficazes.

Se a gravidez continuar, o uso de
misoprostol esta associado a um risco
ligeiramente maior de defeitos congénitos,
tais como deformidades das maos ou dos
pés e problemas com os nervos do feto Q.

@

Malformacao

E importante saber que existe um pequeno
risco de malformacao devido ao uso de
misoprostol. Por volta de 1% dos fetos
expostos desenvolvem anomalias fetais
associadas ao uso do misoprostol®®. Estas
anomalias incluem sindrome de Moebius,
defeitos dos membros, pé torto, anomalias
do sistema nervoso central e anomalias do
palato.
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Repeticdo do aborto medicamentioso

Sangramento e contraceco tepois

tlo aborio medictamentoso

Apds o aborto, a mulher pode esperar uma leve hemorragia durante 1-3 semanas, mas isto
pode variar, cada mulher é diferente. Em alguns casos raros, uma mulher pode sangrar até
7 semanas’® apds o aborto e, por vezes, a hemorragia sé sera retomada apds a primeira
menstruagdo depois do aborto. Também podem ocorrer pequenas perdas de sangue durante
até 5 semanas”.

As mulheres sdo aconselhadas a ndo inserir nada na vagina (tampdes, dedos), evitar tomar
banho de imersao (os chuveiros sdo bons) ou ter relacées sexuais até que a hemorragia
intensa pare, aproximadamente durante 2 dias, apds um aborto medicamentoso.

E importante que as mulheres saibam que podem engravidar imediatamente apds um
aborto!

Se ndo quiserem engravidar imediatamente, devem ser aconselhadas a iniciar a contracecao
para evitar uma nova gravidez indesejada.

As mulheres podeminiciar acontracecao hormonal (pilula, adesivo, injecdo, implante) até
5 dias depois de tomar o misoprostol¥#-72, Dessa forma estardao imediatamente protegidas.

As mulheres que escolhem o anel vaginal para controlo de natalidade devem inseri-lo 2 ou
3 dias apos a utilizagdo do misoprostol.

Se uma mulher iniciar qualquer método hormonal mais de 5 dias apds o aborto, ela deve
usar um método de barreira (como preservativos) nos primeiros 7 dias (9 dias se usar
comprimidos chamados Qlaira), até o método hormonal atingir a sua eficacia maxima no
Corp037'41’72.

O dispositivo intra-uterino (DIU) pode ser inserido assim que um aborto completo tenha
sido confirmado ou durante a primeira menstruacdo apos o aborto. Preservativos, esponjas,
diafragmas, espermicidas, geleias ou comprimidos vaginais podemser utilizadoslogoque
as relacdes sexuais sejam retomadas. Os métodos baseados na monitorizacao da fertilidade
podem ser utilizados quando os ciclos menstruais regulares tiverem sido retomados34172,
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Check-lisf para apoiar mulheres que
fauzem um aborto avtogerido

Gravider

[11. Amulher confirmou a gravidez?
a) Se ndo confirmou, deve fazer um teste de gravidez ou ultrassom.

[ 2. Quantas semanas de gravidez? Quando foi o primeiro dia da tltima menstruagdo?
[ 3. Esta gravida de menos de 12 semanas (84 dias desde a Ultima menstruacao)?
a) Se elativer mais de 12 semanas e tiver decidido autogerir o seu aborto, encaminhe-a

para alguém que lhe possa fornecer mais informacgdes sobre o aborto no segundo
trimestre.

Decisao

[ 4. A gravidez ¢ indesejada? E uma decisdo dela? E uma escolha da mulher ou est4 a ser
pressionada a fazer um aborto contra a sua vontade?

[ 5. Ela tem a certeza da sua decisdo? Precisa de mais tempo ou de falar com alguém para
tomar uma decisdo? Tem preocupacgdes?

Saide

6. Tem alguma condigdo médica que possa ser um problema (gravidez ectépica ou reagdo
alérgica prévia ao misoprostol e/ou mifepristona; porfiria hereditaria; insuficiéncia
adrenal crénica ou insuficiéncia hepatica)?

[ 7. Tem algum outro problema médico grave?

[18. Tem um DIU instalado?

9. Se for clara na sua decisdo de terminar a gravidez, se tiver menos de 12 semanas e ndo
tiver problemas de salde, é elegivel para um aborto seguro com comprimidos.
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Dar informacao

[J10. E aconselhada a ter alguém com ela durante o aborto, preparar tudo o que possa ser Util
para o procedimento e fazer um plano para o caso de ter uma complicacao e precisar
de procurar cuidados médicos. O plano deve incluir medicamentos anti-nausea, se
necessario, e Ibuprofeno para as dores.

[ 11. Explicar quanto misoprostol ou mifepristona e misoprostol ela precisa e a forma mais
eficaz de o(s) utilizar.

[ 12. Detalhar os possiveis efeitos secundarios dos comprimidos (hemorragias, cdlicas,
calafrios, diarreia, vomitos).

[ 13. Explique o que se espera que aconteca (inicio de hemorragia, célicas que podem ser
dolorosas, e expulsdo da gravidez).

[J14. Descrever os sinais de complicagées (sangramento excessivo, febre, corrimento vaginal
anormal, dores fortes que ndo séo aliviadas com analgésicos).

[ 15. Falar sobre o que fazer se ndo houver hemorragia (confirmar a qualidade dos
medicamentos, excluir a possibilidade de gravidez ectdpica, confirmar a duracao
da gravidez e repetir o procedimento se apropriado; ela pode considerar o uso de
mifepristona e misoprostol se tiver acesso).

[116. Informa-la sobre o que ird acontecer aos sintomas da gravidez se o aborto for bem
sucedido e 0 que esperar em termos de hemorragia e de dor.

[ 17. Sublinhar a necessidade de confirmar que o aborto foi bem sucedido (ultrassom ou
teste de gravidez 3-4 semanas mais tarde).

Peca a mulher que lhe repita esta informacao e, se necessario, corrija-a. Certifique-se
de que ela compreende e pergunte se tem alguma duvida.
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MIFEPRISTONA E MISOFROSTO[

Colocar 4 Primeiro passo: colocar 4 misoprostol

SUTIILESCE 200mcg debaixo da lingua, deixar [/ mifepristona
N\__ misoprostol debaixo : . =

dissolver durante pelo menos 30 minutos

e depois engolir com agua.

AV AT TSN
AN \)

MISOPROSTOL APENAS

A

Segundo passo: 3 horas depois colocar [
Apds 3 horas, colocar mais 4 misoprostol 200mcg debaixo ‘%
mais 4 comprimidos da lingua, deixar dissolver durante pelo
Como usar debaibo da lingua. sua, P

menos 30 minutos e depois engolir com
agua.

entre a gengiva

Terceiro passo: 3 horas depois colocar e a bochecha
Apés 3 horas, colocar mais 4 m|soprosto_l 200mcg debaixo
mais 4 comprimido da lingua, deixar dissolver durante pelo
debaixo da lingua menos 30 minutos e depois engolir com deixar dissolver durante pelo

menos 30 minutos,

agua. 30

% Os efeitos secundarios como nauseas,
Efeitos

. dores, vomitos, diarreia, calafrios sdo
Secunddrios mais intensos.

O misoprostol é mais barato e disponivel
0! em muitos paises para varias utilizagdes
Acesso ' (Ulceras, artrite, prevencao de
4 hemorragias pesadas apds o parto), por
isso pode ser mais facil de obter.
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Gravidez ectopica

Uma gravidez ectodpica ocorre quando um
embrido se implanta fora do utero, como
numa das trompas de falépio. Uma gravidez
ectopica é uma condicdo incomum, mas
potencialmente ameacadora de vida,
ocorrendo em 1,5-2% de gravidezes e s6
pode ser confirmada por um ultrassom apds
6 semanas de gravidez®.

Se uma mulher ndo conseguir fazer uma
ecografia, ndo ha problema em usar
comprimidos para o aborto, umavez que ndo
irdo agravar o seu estado. Os comprimidos
abortivos nao funcionardo se a mulher tiver
uma gravidez ectdpica. Ela pode ter algum
sangramento, mas ndo vera coagulos ou
produtos da gravidez, porque a gravidez
continua fora do utero.

A gravidez ectopica pode ser assintomatica
nas fases iniciais. Os sintomas de uma
gravidez ectépica podem frequentemente
ser vagos, e incluem hemorragia vaginal,
dor abdominal ou pélvica (geralmente mais
forte de um lado), dor no ombro, fraqueza
ou tonturas. Estes sintomas podem também
ocorrer noutras condi¢des, como quistos
nos ovarios, abortos espontdneos, ou
mesmo numa gravidez normal, pelo que por
sis0, estes sintomas nao significam que uma
mulher tenha uma gravidez ectépica. Se
houver suspeita de uma gravidez ectdpica,
podem ser utilizados testes de sangue beta-

hCG, a hormona que esta no sangue durante
agravidez, e ultrassom apds 6 semanas para
ajudar a confirmar o diagndstico. Umarutura
da gravidez ectdpica pode ser uma ameaca
a vida e necessita de cuidados médicos de
emergéncia’®.

Se a mulher for Rhesus negafiva

Existem diferentes grupos sanguineos nos
seres humanos. A maioria das mulheres tem
grupos sanguineos que sao Rh-positivos.

A incompatibilidade Rh ocorre quando uma
mulher gravida tem sangue Rh-negativo e
o feto tem sangue Rh-positivo. Se o sangue
Rh-positivo do feto entrar na corrente
sanguinea da mulher com sangue Rh-
negativo, o sistema imunitario da mulher
pode reconhecer os glébulos vermelhos do
feto como estranhos e produzir anticorpos.
Isto pode causar problemas numa gravidez
futura”’.
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Para gravidezes até 84 dias (12 semanas),
nao ha provas de que qualquer problema
relacionado com o0s grupos sanguineos
possa ocorrer tdo cedo na gravidez’®.
Portanto, ndo ha necessidade de a mulher
receber qualquer injecdo ou tratamento
relacionado com os tipos de sangue®.

Para mulheres com mais de 12 semanas de
gravidez e que sabem que sao Rh-negativas,
a mulher deve receber uma injegdo de Rh-
imunoglobulina no mesmo dia em que
usa a mifepristona ou o misoprostol, ou no
maximo até 72h apds o aborto para evitar
incompatibilidade Rh®3.

Gravider moltipla

Mesmo que haja uma gravidez multipla, os
medicamentos e o protocolo recomendados
paraterminar a gravidez sdo 0s mesmos que
para uma gravidez Unica*.

Amamentacdo

Devido aos niveis extremamente baixos
de misoprostol no leite materno, as
quantidades ingeridas pela lactante séao
triviais e sdo pouco suscetiveis de causar
quaisquer efeitos adversos em bebés a
ser amamentados®. Nao sdo necessarias
precaucdes especiais’.

Cesariana

A seguranca e eficacia do aborto
medicamentoso precoce, quando realizado
no primeiro trimestre, ndo sao afetadas por
cesarianas anteriores*. A rutura uterina é
uma complicacao rara e esta associada a
idades gestacionais mais avancadas e a
cicatrizes uterinas!380,
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Peso

Os medicamentos e o protocolo recomendados
para terminar uma gravidez sdo 0S mesmos
paratodas as mulheres, independentemente
do seu peso. Os medicamentos funcionam
exatamente da mesma forma em mulheres
de qualquer peso, altura e tamanho®*.

[dade

Nem a adolescéncia nem a idade mais
avancada devem ser consideradas como
condigbes que podem constituir um
problema para o aborto medicamentoso.
Os medicamentos funcionam exatamente
da mesma forma em mulheres de qualquer
idade*.

No entanto, poderdo ser necessarias
consideragfes adicionais para os adolescentes
relativamente a confidencialidade, restricdes
financeiras e acesso a cuidados pds-aborto®.

VIH

As mulheres seropositivas podem usar
comprimidos abortivos. A terapia
antirretroviral ndo interfere com a seguranca
ou eficacia do aborto medicamentoso?®.
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