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Assunto: Interrupcdo cirdrgica da gravidez até as 10 semanas de N°: 10/SR
gestacédo DATA: 21/06/07

Para: Todos os estabelecimentos de salde

Contacto na DGS: Dra. Beatriz Pieroni Calado

A publicac¢do da Lei 16/2007, de 17 de Abril, veio colocar novos desafios aos servicos de saude e
aos seus profissionais, face a necessidade de assegurar, a todas as mulheres com situagdes
legalmente elegiveis, o acesso a uma interrupg¢ao da gravidez em seguranga.

A possibilidade de recorrer, de modo facil e sistematico a medicamentos seguros e eficazes para a
interrupcdo da gravidez ¢ ainda limitada no presente. Neste contexto, torna-se necessario
assegurar que todos os hospitais com setvico de ginecologia/obstetricia, apesar da longa
experiéncia nesta area, disponham de profissionais preparados, de equipamento e de meios
adequados para a interrupgao cirargica da gravidez até as 10 semanas de gestacdo, garantindo a
equidade no acesso a cuidados de qualidade e evitando os custos, frequentemente elevados, do
tratamento das complica¢oes do aborto clandestino.

Refor¢ando o principio de que os cuidados nesta area devem ser prestados como parte integrante
de um conjunto mais abrangente de servigos de saude sexual e reprodutiva, a Direc¢ao-Geral da
Saude, no ambito das suas competéncias, emite a presente Orientacdo Técnica sobre os
procedimentos a adoptar para a interrupg¢ao da gravidez até as 10 semanas de gestagao, utilizando
métodos cirargicos.

TECNICA RECOMENDADA

O método cirurgico preferivel para a interrup¢ao da gravidez até as 10 semanas de gestagdao ¢ a
aspiragdo por vacuo, que tem vindo a substituir, na maioria dos paises industrializados, a
dilatagao e curetagem.

A elevada eficacia da aspiragao foi comprovada em varios estudos randomizados, sendo referidas

taxas de sucesso entre 95% e 100%", quer com a utilizagio de vicuo manual, quer eléctrico®.

A aspiragio estd indicada para gravidezes com mais de 6 semanas, dada a maior falha deste método antes dessa
idade gestacional.

Recomenda-se, preferencialmente, o uso de equipamento de aspiracao eléctrico e de canulas de
plastico, rigidas e curvas, cujos diametros disponiveis devem variar entre 4 e 12 mm.

Ainda que variavel com o tempo de gestagdo, a intervengdao dura cerca de 3 a 10 minutos,
podendo ser utilizada analgesia e anestesia local, ou anestesia geral. Na gravidez muito precoce a
canula de aspiracio pode ser inserida sem dilatacao prévia do colo, mas habitualmente é
necessario o recurso a dilatadores mecanicos ou a medicamentos.

A dilatagao seguida de curetagem é menos segura que a aspira¢ao, com taxas de complicagoes
major duas a trés vezes superiores, e é consideravelmente mais dolorosa para as mulheres. Nos
locais onde a curetagem seja a pratica corrente, devem ser feitos esforcos para substituir esse
procedimento por aspiracdo por vacuo eléctrico, no sentido de melhorar a seguranca e a
qualidade dos cuidados prestados.
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Na auséncia de contra-indica¢des médicas, sociais ou geograficas, a interrup¢ao da gravidez deve
ser realizada em regime ambulatério. No entanto, deve estar previsto um numero de camas
adequado para as situagdes que venham a ter indicagdo para internamento. Calcula-se que, em
média, cerca de 5% das mulheres venham a necessitar deste tipo de cuidados.

PREPARACAO DO COLO DO UTERO

A preparagdo cervical prévia torna o procedimento mais facil e rapido e reduz a incidéncia de
complicacbes imediatas. E especialmente benéfica nas mulheres que tém anomalias cervicais ou
cirurgias anteriores e nas nuliparas, que tém maior risco de lesdes cervicais ou perfuragdes

uterinas®.

Na preparagio prévia do colo do ttero é recomendada a administragio oral® ou vaginal® de
400 ug de misoprostol (2 comprimidos) 3 a 4 horas antes da intervengao cirdrgica.

A utilizagao oral de 200 mg de mifepristone 48 horas antes da interven¢ao é também muito eficaz,
embora bastante mais dispendiosa, sendo de preferir em abortos cirdrgicos mais tardios, depois
das 10 semanas.

ANESTESIA
O procedimento pode ser realizado sob anestesia geral ou local.

Na maior parte das instituicOes, a anestesia geral tem sido a pratica mais corrente, visto fazer
parte do normal funcionamento dos blocos operatérios. No entanto, a opgao pela anestesia geral
na interrupg¢ao da gravidez até as 10 semanas aumenta os riscos clinicos e esta associada a maior
taxa de hemorragia®, exigindo um periodo de recobro mais prolongado. Tem também, como é
sabido, algumas contra-indicagdes. Por outro lado, aumenta os custos nao sé para a instituicao
como para as mulheres, particularmente porque certos protocolos hospitalares exigem que af
permane¢am por uma noite.

Apesar de, em Portugal, as mulheres e os médicos estarem pouco familiarizados com o uso da
anestesia local nestas situagdes, recomenda-se a sua progressiva utilizacio tendo em conta as
vantagens que apresenta, designadamente, uma menor ocorréncia de acidentes graves ou fatais,
um tempo de recuperacio mais rapido e a possibilidade de alta apés um periodo de
aproximadamente 30 minutos em observagao.

A utente deve ser informada, na consulta prévia da técnica ou técnicas disponiveis, das vantagens
e desvantagens e, sempre que possivel, deve escolher a que prefere.

Controlo da dor

A maioria das mulheres refere algum grau de dor associado a este tipo de intervengao quando se
usa anestesia local. Os estudos evidenciam que a intensidade da dor varia com a idade, a paridade,
o tempo de gestacdo, a nimero de dilatagdes cervicais e o grau de ansiedade”.

O controlo adequado da dor nao significa, necessariamente, um grande investimento em drogas
ou equipamento. A informagao realista e o bom atendimento siao desde logo formas de diminuir
a percepc¢ao de dor. Descuidar este elemento importante aumenta a ansiedade e o mal-estar da
mulher e compromete a qualidade dos cuidados.

ANTIBIOTERAPIA PROFILATICA

Tendo em conta que as infec¢des do tracto genital, incluindo a doenca inflamatéria pélvica,
podem ocorrer em cerca de 10% dos casos®, recomenda-se a administracio profilactica de um
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antibiético com cobertura para agentes anaerobios e C.zrachomatis, de acordo com protocolo
hospitalar ou, por exemplo, a administragao endovenosa de 2 g de cefalexina.

As situagoes que necessitem de antibioterapia profilatica para endocardite bacteriana devem ser
sempre identificadas e administrado o antibiético preconizado para tal, de acordo com as
orientagdes pré-estabelecidas.

CONTROLO ECOGRAFICO POS-ASPIRAGCAO

= Facultativo, de acordo com a experiéncia da instituicao

= Mandatério se ocorrer qualquer davida ou complicagao intra operatoria

COMPLICACOES

Em condi¢oes de seguranga e com profissionais treinados, as ocorréncias graves e que requerem
. . ~ ~ . . . Q
hospitalizagio sdo muito raras, inferiores a 0,1%".

As complicagdes podem ser: anestésicas, hemorragia, lesdes do colo, perfuragao uterina e aborto
incompleto.

CONTRACEPCAO APOS A INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ

E fundamental assegurar a escolha de um método eficaz de contracepg¢ao apos o aborto, pelo que
a articulacio com as consultas de planeamento familiar deve estar protocolada em todos os
servigos, quer aquelas consultas se realizem no hospital quer no centro de saude.

A escolha da contracep¢ao deve ter em conta, entre outros factores, o(s) método(s) ja usado(s)
pela mulher e a sua adequada ou inadequada utilizagao.

Os hospitais e os centros de saude devem dispor de métodos que possam ser disponibilizados o
mais precocemente possivel apds a interrupcao da gravidez.

O DIU e o implante podem ser inseridos imediatamente apds a aspira¢ao/curetagem.

Os contraceptivos hormonais, orais ou injectaveis, podem ser iniciados no préprio dia ou no dia
seguinte.

Se for possivel na instituicao, e em casos seleccionados, pode ser realizada no mesmo tempo
operatorio a laqueagao tubaria por laparotomia ou laparoscopia. A decisdo, nestes casos, merece
especial cuidado ja que se trata de um método definitivo, decidido numa situa¢ao de particular
stress da mulher e/ou do casal.

ORGANIZACAO DOS SERVICOS

De acordo com a legislagio em vigor, a interrupcao da gravidez até as 10 semanas de gestagdao

gislac £0f1, ¢ g gestae
por op¢ao da mulher, s6 pode ser efectuada apés a realizagao de uma consulta médica, seguida de
um perfodo de reflexdo nio inferior a 3 dias.

Tendo em vista a organizagdo dos servigos deve, também, ser consultada a Circular Normativa
sobre “Otrganizacao dos Setvicos para implementa¢ao da Lei 16/2007, de 17 de Abril” divulgada
por esta Direc¢ao-Geral nesta mesma data.

1. CONSULTA PREVIA

A determinacdo da idade gestacional ¢ um factor critico para a seleccio do método mais
apropriado para a interrup¢ao da gravidez. O primeiro passo sera confirmar, com recurso ao
exame ecografico, que a mulher tem uma gravidez intrauterina e evolutiva, estimando-se a idade
gestacional. Dependendo do local onde se realiza a consulta prévia, a ecografia pode ser realizada
no proprio hospital ou ser trazida pela utente, devendo ser agrafada ao relatério uma
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fotografia datada e identificada desse exame. Nas gravidezes até as 6 semanas deve-se dar
preferéncia ao método de interrup¢ao medicamentosa ou retardar a intervencao cirdrgica para
uma data posterior, a partir das 7 semanas de gestacdo, quando a possibilidade de falha é menor.

Nesta consulta, deve-se certificar de que a mulher obteve toda a informagao de que necessita para
uma decisio livre e esclarecida, assim como para a escolha de um método contraceptivo a iniciar
de imediato ap6s a interrup¢ao da gravidez.

Todo o processo de consulta tera em atengao que, no final, a mulher deve receber:

»  atestado médico que certifica tratar-se de gravidez até 10 semanas (modelo normalizado)

= impresso para o Consentimento livre e esclarecido assinado no verso pelo profissional que
prestou as informagdes a gravida (modelo normalizado)

= Guia informativo sobre a interrupcdo da gravidez

= folheto com as informagOes relativas ao método e a forma de actuar caso surjam
complicagoes

= indica¢ao da data e do local da intervencio e eventual medicacdo para preparagao do colo

= orientagdes sobre onde e como obter, durante o periodo de reflexao, apoio de psicélogo
ou assistente social, se assim o desejar.

Poderi ser preenchida a primeira parte do Registo da Interrupgio da Gravidez.

2. PERIODO DE REFLEXAO

Entre a consulta prévia e o momento da intervengao deve ser respeitado um periodo de reflexao
nao inferior a 3 dias, salvaguardados os prazos legais para a interrupc¢ao da gravidez.

3. PROCEDIMENTOS NO DIA DA INTERVENCAO

» a mulher (ou o seu representante legal) entrega, assinado, o impresso do Consentimento livre
e esclarecido que deve ser arquivado no processo clinico
Apbs a intervengao:
» administracao de imunoglobulina anti-D, quando adequado

= fornecimento do método contraceptivo com indica¢bes precisas sobre o inicio, forma de
utilizacio e efeitos colaterais

= refor¢o das informagdes sobre os cuidados pos-cirargicos

= confirmagao de que a mulher dispoe ainda do folheto com as informagdes sobre o
método e a forma de actuar caso surjam complica¢oes

= marcacao da consulta de saide reprodutiva/ planeamento familiar no hospital ou no centro de saside, de
acordo com o protocolo estabelecido.

Deveri ser concluido o preenchimento do Registo da Interrupg¢ao da Gravidez e enviado
para processamento Informatico.

O Director-Geral da Saude

T e B

Francisco George

Anexo: “Informacao a Utente”
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INTERRUPCAO CIRURGICA DA GRAVIDEZ
INFORMACAO A UTENTE

SE PENSA SOLICITAR A INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ POR METODO CIRURGICO, PARA
QUE POSSA ESTAR MELHOR INFORMADA, LEIA ATENTAMENTE O SEGUINTE:

ANTES DA INTERVENCAO

Se na consulta prévia lhe foi prescrita medicagao para a preparagao do colo do utero, esta deve
ser utilizada no dia da intervencao, de acordo com as instrugoes que lhe foram dadas. Esse
medicamento serve para facilitar a intervencao, tornando o colo do ttero mais mole e dilatado,
pelo que poderio ocorrer perdas de sangue que nao a deverdo preocupat.

NO DIA DA INTERVENCAO

Cumpra as instrugdes que lhe foram dadas quanto a hora e local de apresentagao no hospital.
Nao se esqueca de levar o impresso de Consentimento livre e esclarecido, ja assinado.

= SE ESTA PLANEADA ANESTESIA LOCAL
Ingira apenas uma refeicao ligeira (cha com torradas, por exemplo).

* SE ESTA PLANEADA ANESTESIA GERAL
Nao coma, nem beba (inclusive agua) nas 6 horas antes da intervengao.

INTERVENGAO

A intervengao cirurgica ¢é realizada num bloco operatério equipado com material apropriado e
demora cerca de dez minutos.

Se o seu grupo sanguineo é Rh negativo, ser-lhe-a administrado um medicamento para evitar
problemas numa gravidez posterior.

Sera, também, administrado um antibiético para prevenir infec¢oes.

= SE ESTA PLANEADA ANESTESIA LOCAL
O médico procedera a anestesia local do utero e aguardara alguns minutos para que possa
actuar. Depois fard a dilatagao do colo do utero que estara facilitada pela medicagao que fez
anteriormente.
A aspiracao ¢ de curta duragdo e sem dor. Logo que o utero esteja completamente vazio,
contraira, e sera nesse momento que podera sentir alguma dor, semelhante a dor menstrual.
A interrupg¢ao da gravidez estara entio terminada.

= SE ESTA PLANEADA ANESTESIA GERAL
O anestesista ira fazer-lhe algumas perguntas sobre o seu estado de saude, com o objectivo
de identificar alguns factores que possam desaconselhar este tipo de anestesia.

QUE COMPLICACOES PODEM SURGIR DURANTE A INTERRUPCAO CIRURGICA DA GRAVIDEZ

A interrupgao cirurgica da gravidez é um dos procedimentos médicos mais seguros quando
efectuada por profissionais treinados, com equipamentos e técnicas adequados.

No entanto, todos os actos cirargicos, mesmo quando realizados em condi¢des de seguranca e
segundo as normas em vigor, implicam algum risco. Este risco pode ser maior devido aos seus
problemas de saide (antecedentes médico-cirurgicos ou certos medicamentos que utiliza) pelo
que sera sempre do seu interesse comunica-los.

Embora muito raras, poderao ocorrer algumas complicagdes como a retencao de fragmentos
ovulares, que torne necessaria uma nova aspiragao ou curetagem, lesdes do colo do utero e
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perfuragoes uterinas. Quando estas situagdes acontecem, sio geralmente identificadas no
momento, podendo ser necessaria uma intervencao cirurgica mais alargada para as tratar.

DEPOIS DA INTERVENCAO

Em regra tera alta no préprio dia da intervengio, cerca de 30 minutos mais tarde se foi utilizada
anestesia local ou cerca de 3 horas depois, se fez anestesia geral.
Antes de sair, serd informada das precaugoes a ter em conta.

As perdas de sangue podem prolongar-se durante alguns dias. Se tiver dores, ndo hesite em
tomar algum analgésico, como Paracetamol.

Sera necessario entrar rapidamente em contacto com a equipa de saude que lhe foi indicada se
nos dias seguintes a interrup¢ao da gravidez tiver dores fortes no baixo ventre, febre, arrepios,
grande hemorragia. Todas estas situagdes necessitam de tratamento médico.

A menstruacdo normal ocorrerd dentro de 4 a 6 semanas.

CONTRACEPCAO

Logo apés a interrupgao da gravidez pode engravidar de novo. Assim, sera necessario
iniciar de imediato um método contraceptivo.

Todos os contraceptivos, incluindo o dispositivo intra-uterino (DIU) e os métodos hormonais
podem ser utilizados apds a interrupgao da gravidez. O DIU e o implante podem ser colocados
imediatamente apés a aspiracdo/curetagem. A pilula pode ser iniciada no préprio dia ou no dia
seguinte.

A escolha e o inicio de um método contraceptivo devem ser discutidos na consulta prévia.

Apbs a intervencao ficara marcada uma consulta de planeamento familiar no hospital ou no
centro de saude.

NAO HESITE EM COLOCAR QUESTOES A EQUIPA DE SAUDE QUE A ACOMPANHA.
ATE A SUA IDA A CONSULTA DE PLANEAMENTO FAMILIAR, TENHA SEMPRE CONSIGO ESTE IMPRESSO.

TOME NOTA DAS DATAS

CONSULTA DE
CONSULTA PREVIA INTERVENCAO CIRURGICA PLANEAMENTO
FAMILIAR
i 8 - )
!
PEDIDO DE 5 MEDICACAO DE PREPARACAO DO COLO
INTERRUPGAO DA o ' CONSE NTO LIVRE ,
GRAVIDEZ g ENTREGA DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
] — — - CONFIRMAGAO DA
ATESTADO MEDICO EJ ANESTESIA LOCAL ANESTESIA GERAL AUSENCIA DE
DE DATACAO DA 8 CERCA DE 30 MINUTOS EM | CERCA DE 3 HORAS EM COMPLICACOES
GRAVIDEZ o) OBSERVACAO OBSERVACAO
N
OPCAO PELO METODO | & i
CIRURGICO [ INICIO DA CONTRACEPCAO ESCOLHIDA VERIFICACAO DA
N CONTRACEPCAO
MARCACAO DA MARCAGAO DA CONSULTA DE PLANEAMENTO FAMILIAR
INTERRUPGAO DA ALTA
GRAVIDEZ

EM CASO DE NECESSIDADE CONTACTAR:




