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ASSUNTO: Administracéo de
Misoprostol em colo uterino em aborto
retido com prescricdo médica

1. Do fato

Solicitacdo de Parecer Técnico ao COREN MA sobre a administracdo de
prescricdo médica de “Misoprostol” em colo uterino, de paciente internada com

aborto retido.

2. Da fundamentacdo e analise

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define abortamento como a
expulsdo do concepto antes de 22 semanas de gestacdo ou pesando menos de 500

gramas.

De acordo com a forma de expulsdo o abortamento € classificado em
espontaneo ou provocado; e segundo o0 momento da gestacao, em subclinico (antes
de 4 semanas de gestacado), precoce (entre 4 e 12 semanas de gestacado) e tardio
(apds 12 semanas de gestacdo)(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011; SILVA,
2007; ZUGAIB,2008).

O processo de abortamento tem caracteristicas distintas, podendo evoluir
de maneiras diferentes. Assim, para organizar o atendimento a paciente, pode ser
classificado como ameaca de abortamento, abortamento inevitavel, habitual,
completo, incompleto, infectado ou retido (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011,
SILVA, 2007; ZUGAI, 2008).

No caso do abortamento retido, o Utero retém o produto da concepcao
morto por dias ou semanas, com o0 colo uterino fechado ao exame de toque. O
volume uterino se estabiliza ou involui; ao exame ultrassonogréafico transvaginal
constata-se irregularidade no desenvolvimento gestacional e a auséncia da atividade

cardiaca embrionaria ou fetal; as pacientes relatam parada dos sintomas associados
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a gravidez (néuseas, vomltos e ingurgitamento mamario) e pode ocorrer
sangramento vaginal em pequena quantidade (MONTENEGRO; REZENDE FILHO,
2011; SILVA, 2007; ZUGAIB, 2008).

O tratamento pode ser expectante, Medicamentoso ou cirargico. O

tratamento expectante tem um percentual de 50 a 60% de probabilidade de né&o
necessitarem de qualquer intervencdo médica ou cirdrgica num periodo de 2
semanas. Passado esse periodo a probabilidade de resolucdo espontanea diminui
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011; SILVA, 2007; ZUGAIB, 2008).

No tratamento medicamentoso é feito o uso de Misoprostol, droga
analoga sintética a prostaglandina E, Tendo acdo de contratilidade uterina e no
esvaecimento cervical pré-curetagem, em esquemas posologicos distintos, conforme
0 periodo gestacional. A administracdo do comprimido de Misoprostol é feita
intravaginalmente, para evitar maiores efeitos colaterais, como nauseas, vomitos,
diarreia, tontura, cefaleia, febre, calafrios e dor pélvica (MONTENEGRO; REZENDE
FILHO, 2011; SILVA, 2007; ZUGAIB, 2008).

O enfermeiro em sua formacao profissional se torna habilitado a realizar,
no contexto da consulta de enfermagem, o exame fisico geral e especifico, além de
deter conhecimento técnico e cientifico para a realizacdo de cuidados assistenciais
de enfermagem de maior complexidade, conforme disposto na Lei do Exercicio

Profissional de Enfermagem (artigo 11, inciso |, alineas “i’e “m”, e inciso Il, alinea
“b”) requlamentada pelo Decreto n° 94. 406/87, e na Resolu¢cdo COFEN n° 358/2009
(BRASIL, 1986, 1987).

No entanto, o conteldo abordado na graduacdo em enfermagem nao
capacita integralmente o enfermeiro na avaliacdo dos varios aspectos a serem
observados na area obstétrica.

Como exemplo, o enfermeiro, apés a administracdo do Misoprostol,
devera estar habilitado para realizar a avaliagdo da dinamica uterina e da dilatacdo e
apagamento do colo por meio do exame de toque.

O enfermeiro também devera estar atento para as gestantes Rh-negativas

gue vao necessitar de prescricdo medica para a aloimunizagdo com imunoglobulina
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anti-D. Isso demonstra a necessidade do profissional enfermeiro estar capacitado

*
*
45/

para garantir a seguran¢a da gestante,que recebera assisténcia prescrita, conforme
determina o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007; LEVENTHAL, 2006).

3. Da Concluséao

Diante da necessidade de um corpo de conhecimento técnico e cientifico
mais aprofundado pelo enfermeiro, frente a uma situacdo de um abortamento retido,
haja vista que a mesma envolve riscos a paciente, entendemos que a administracao
do Misoprostol em situacao de abortamento retido somente pode ser realizada, ap6s
prescricdo médica, preferencialmente por enfermeiro especializado em obstetricia,
ou por enfermeiro comprovadamente capacitado por um enfermeiro habilitado em
obstetricia, desde que, seja resguardado o previsto na Resolucdo Cofen N°
311/2007 na Secdao I, Art. 10 — Recusar-se a executar atividades que néo sejam de
sua competéncia técnica, cientifica, ética ou legal ou que ndo oferecam seguranca
ao profissional, a pessoa, familia e coletividade, ou seja, o profissional Enfermeiro
deve estar devidamente capacitado para realizacdo do procedimento supracitado.
Recomenda-se ainda, a elaboracao de Protocolo, Procedimento Operacional Padréo
especifico ou nota técnica, para a execucao destes procedimentos nas instituicbes
de saude, pelos profissionais envolvidos com estes, 0s quais exigem
responsabilidade compartilhada do profissional Médico, Enfermeiro e Responséavel

Técnico De Enfermagem das instituicdes de saude.

E o parecer.
Marcia Cristina Aguiar Mendes Machado Denise C. Machado Cortez
Conselheira Efetiva Coordenadora da CPE
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