Misoprostol preferível em relação ao lactato de etacridina para abortos de 13 a 20 semanas de gravidez: experiência cubana 
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Resumo: Métodos ultrapassados de aborto de segundo trimestre ainda são utilizados em alguns países, e existem poucos estudos comparando tais métodos com os atualmente recomendados. Com este objetivo, estudamos a eficácia e segurança da utilização do misoprostol sozinho via vaginal para abortos em 189 mulheres no período 13 a 20 semanas de gestação, no período de 2004 a 2006. Além disso, combinamos retrospectivamente dados semelhantes de um estudo de coorte histórico com 189 mulheres descrito consecutiva e cronologicamente de acordo com registros hospitalares de 2003 a 2006, também em mulheres no período de 13 a 20 semanas de gestação e que realizaram aborto com uma combinação de solução de 0,1% lactato de etacridina extra-aminiótico, oxitocina e aspiração a vácuo. Em 24 horas, o misoprostol foi 92,6% efetivo na indução do aborto contra 76,2% com o regime de lactato de etacridina (OR 4,2, 95% CI 2.3-8.0). O coorte de misoprostol experimentou menos complicações do que o coorte com etacridina (4 contra 38 casos, OR 0,086, 95% CI 0,03-0,23). Concluímos que na ausência da mifepristona, o misoprostol sozinho é preferível em relação ao regime de etacridina para interrupção da gravidez no segundo trimestre, pois age mais rápido e tem maiores chances de sucesso em um curto período de tempo, além de menos complicações. 
