Complicações após aborto cirúrgico e medicamentoso de segundo trimestre 
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Resumo: O aborto de segundo trimestre está associado com altas taxas de complicações comparada com o de primeiro trimestre. A dilatação e evacuação (D&E) e a indução médica utilizando misoprostol sozinho ou a combinação de mifepristona e misoprostol são os métodos mais comumente utilizados para um aborto tardio em países desenvolvidos, todavia existe pouca pesquisa que compara os dois métodos diretamente. Revisamos a literatura disponível no PubMed e identificamos apenas um pequeno ensaio clínico randomizado e um estudo de coorte retrospectivo com dados comparativos para esses métodos, apesar do estudo de coorte não ter incluído casos utilizando o regime de mifepristona.  Expandimos nossas pesquisas para incluir uma série de casos e estudos de coorte para um único método. No ensaio randomizado, mulheres passando por indução médica relataram uma dor significantemente maior e experienciaram mais eventos adversos. No estudo de coorte, o aborto incompleto foi significantemente mais comum entre mulheres passando por indução médica. Nos estudos de métodos únicos, foram raros os casos de complicações sérias tais como perfuração uterina, ruptura uterina e hemorragia, apesar de o último ter sido mais comum com indução médica. Infecção leve também pode ser mais prevalente após indução médica. Evidências atuais sugerem que, de acordo com provedores treinados e onde mais possível, a D&E é preferível em comparação a indução médica. É preciso um ensaio clínico randomizado mais amplo que compare diretamente os resultados entre os dois métodos, investigar a aceitabilidade das mulheres e explorar a perspectiva dos médicos sobre fornecê-los.      

