Aborto de segundo trimestre com mifepristona-misoprostol e misoprostol sozinho: uma análise dos métodos e administração 
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Resumo: Os abortos de segundo trimestre constituem de 10 a 15% de todos os abortos induzidos no mundo, e são responsáveis por dois-terços das principais complicações relacionadas ao aborto. Durante a última década, os métodos medicamentosos para aborto induzido de segundo trimestre foram consideravelmente aprimorados e se tornaram mais seguros e acessíveis. Hoje, na maioria dos casos, serviços de aborto médico seguros e eficientes podem ser oferecidos e aperfeiçoados com mínimas alterações nas instalações de atendimento a saúde. O aborto médico de segundo trimestre pode ser oferecido por uma enfermeira-obstetra com apoio de uma ginecologista. Por conta do enorme potencial de forte sangramento vaginal e sérias complicações, é aconselhável que as interrupções de segundo trimestre sejam realizadas em uma clínica com disponibilidade de transfusão de sangue e cirurgia de emergência (incluindo laparatomia). O artigo oferece informação básica sobre os regimes recomendados para aborto médico de segundo trimestre. Hoje, a combinação de mifepristona e misoprostol está estabilizada e é um método altamente efetivo de aborto de segundo trimestre. Em locais onde a mifepristona não estiver disponível ou acessível, o misoprostol sozinho tem demonstrado ser efetivo, apesar de ser necessária uma dosagem total mais alta e a eficácia ser menor do que o regime combinado. Todavia, sempre que possível, o regime combinado deve ser utilizado. Deve-se fazer um esforço para reduzir evacuações cirúrgicas do útero desnecessárias após expulsão do feto. Os próximos estudos devem ser focados na melhoria da administração da dor, no tratamento de mulheres cujo aborto médico falhou após 24 horas, e a segurança de regimes de aborto médico em mulheres com cesareana prévia ou cicatriz uterina. 
