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ABORTO CON MEDICAMENTOS EN
LOS SERVICIOS PUBLICOS DE BRASIL
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Disponibilidad del misoprostol
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Importancia del registro para indicaciones
gINEeco-ohstétricas

> Uso de evidencias N\
cientificas

> lncorporado a nermas

IEEE) USO SEGURO

> AlBEacIa para ampliar
CONOCIMIERLONY ACCESO

> Acceso no sea informal O/



Acceso al misoprostol en Brasil

Aprobado y registrado por la Asociacion Nacional
de Vigilanca Sanitaria (ANVISA) del Ministerio de
Salud, para uso en ginecologia y obstetricia

Aborto farmacologice con misoprostol:

Norma Tecnica de Atencion Humanizada del
Aborto/ MS — 2005

Norma Tecnica de Atencion a los Danos de |la
Vielencia Sexual contra Mujeres y Adolescentes
IMS - 2005



‘( MINISTERIO DA SAUDE MINISTERIO DA SAUDE

MARCO LEGAL

SAUDE, UM DIREITO DE ADOLESCENTES NORMA TECNICA

ATENCAC HUMANIZADA
AO ABORTAMENTO

PREVENCAO E TRATAMENTO DOS AGRAVOS
RESULTANTES DA VIOLENCIA SEXUAL
CONTRA MULHERES E ADOLESCENTES

BRASILIA - DF
2005

BRASILIA - DF
2005

Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos - Caderno n® 4

Manual de
\ioléncia Sexual

ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA

PERGUNTAS E RESPOSTAS PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

Comissao Nacienal Especializada
\ioléncia Sexual erlntenrrupcao das Gestacaerrevista em Lei

www.febrasgo.com.br
www.saude.org.br




Normas Técnicas del Ministerio de
Salud de Brasil

_as normas determinan:

»Las condiciones en las gue el
aborto o ILE es legal y se permite

>Que documentos son necesarios
> Cuales téecnicas se recomiendan

>



Codigo Penal — Brasil, 1940

Articulos 124 al 127

El' aborto voluntario o provocado se considera un acto
criminal

Articulo 128
No se castiga el aborto realizado por um meédico:

Aborto necesario o terapeutico:

| Si no existe otro modo de salvar la vida de la mujer
embarazada

Aborto en caso de embarazo resultante de violencia
sexual o estupro:

Il.  Si el embarazo es producto de estupro y el aborto esta
precedido del consentimiento de la mujer embarazada o,
en caso de incapacidad, de su representante legal

Jurisprudencia brasilena dominante:
Malformacion fetal incompatible con la vida

A



TECNICA DE INDUCION DEL ABORTO

» Hasta 12 semanas

> Aspiracion endouterina (manual o
eléctrica)

> Misoprostol 800mcg vaginal por dia
durante 2 dias (puede ser en Semnvicio
ambulameiie)

D



TECNICA DE INDUCION DEL ABORTO

> De 13 a 20 semanas

> Misoprostol 400 06 200 mcg vaginal
por dia por 2 dias



Acceso al misoprostol en Brasil

3. RESOLUCAO ANVISA/DC N° 36/ 3 de junho de 2008, (Diario Oficial da Uni&o; Poder
Executivo, Brasilia, DF, 4 jun.2008. Secéao I, p. 50-3) (Diario Oficial da Unido; Poder
Executivo, Brasilia, DF, 9jul. 2008. Secdo |, p. 45-8 — REPUBLICADA)

“Disp6e sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servicos de Atencdo Obstétrica e
Neonatal”, qgue determinou:

“Estabelecer padroes para o funcionamento dos Servicos de Atencao Obstétrica e Neonatal
fundamentados na qualificacao, na humanizacao da atencao e gestao, e na reducao e
controle de riscos aos usuarios e ao meio ambiente”.

Los Medicamentos obligatoriamente disponibles en las maternidades :

“7.4.16 medicamentos basicos para uso obstétrico:

a) Ocitocina, MISOProstol e uterotonicos;
) Inibidores da contratilidade uterina;
c) Sulfato de magnesio 20% e 50%;
d) Anti-hemorragico;
e) Hidralazina 20 mg;
fi) Nifedipina 10 mg;
g) Aceleradores da maturidade pulmenar fetal;
h) Antibiotices;
) Anestesicos;
) Analgesicos.”




Barreras de acceso alalLE y al
MIiSoprostol

e Barreras de informacion
e Barreras administrativas

e Barreras del Sistema de Salud
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Barreras de informacion

Las mujeres y el personal de
salud poseen poca informacion
sobre las causales que
permiten la ILE y el uso
correcto del misoprostol

>



Barreras al acceso - miseprostol en Brasil

> Resolucao ANVISA/RE N° 1.050/ 2006 (Diario Oficial da Uniao:
Poder Executivo, Brasilia, DE, 7 abr. 2006. Secao |, p. 43-4) :

“Art. 1° Determinar a suspensao em todo territorio
nacional das publicidades veiculadas por meio de
foruns de discussfes, murais de recados e sitios na
Internet

(anexo 1), dos medicamentos a base de MISOPROSTOL divulgados
com denominagdes tais como CYTOTEC, CITOTEC E PROSTOKQOS,
bem como materiais e equipamentos indicados para praticas
abortivas, uma vez que esses medicamentos que estao sendo
anunciados néo séao registrados no ANVISA, bem como ndo podem
ser divulgados ao publico leigo por serem de venda sob prescricao
meédica e restrito ao uso de hospitais.

> Art. 2° A suspenséo dessas publicidades se faz como medida cautelar
em _razao da pratica llegal de aborto representar Iminenterisco
sanitario a populacao, podendo trazer graves consequéncias para a
salude da gestante ou mesmo provocar a morte, além da possibilidade
de criancas sobreviverem a esses episodios carregando sequelas
graves e permanentes.




VVentas de Cytotec, numero de abortos complicados

tratados en hopitales y muertes por aborto
Goilania, Brasil (1987-91)
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GYNECOLOGY
= OBSTETRICS
. - Toternati. Journal of S Obstetrics 76 (2002 65—74 —_—
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Special communication
Misoprostol use in obstetrics and gynecology in LBrazil,
Jamaica., and the United States

S. Clark™™*, J. Blum®. K. Blanc rad®. I.. Galvao~©, H. Fletcher,
B. Wi Tcott =

Table 2
Regimens used for induced abortion

Route Max dose Per dose Mo, af Perceived
(90} (mean) ({range) doses efficacy
{mean) {mean)

Perceived
acceptability
(mean)

Misoprostol alowe for
medical abortion

Vaginal (= 41)

Oral (n = 1)

Combination {xr = 17)

Second trimester (D& E)
Vaginal (n = 40}

Oral (n=1)
Combination {xn = 11)

Second trimester
(labor induction)
Vaginal (xn = 20}
Oral (n=1)
Combination (i = 5)

Cervical priming (prior
to surgical abortion)
Vaginal (xn = 39)
Oral (s =2)
Combination (x = 0}

International Journal of Gynecology & Obstetrics 76 (2002) 65-74




Barreras administrativas

Legislacion sanitariay burocracia

Exigencias

e Autorizacion judicial

e Laudo del Instituto Médico-Legal
* Boletin de ocurrencia policial

 Aprobacion por la Comision de

Salud <>



Barreras al acceso - miseprostol en Brasil

> A Portaria CVS-SP N° 2 / 14 de marco de 2005(Diario Oficial do
Estado; Poder Executivo, Sao Paulo,SP, n® 51, 17 mar.
2005.Secédo 1, p.31-2):

. “AVenda de medicamentos gue contem
misoprostol somente podera ser feita aos
estabelecimentos de saude de natureza
hospitalar devidamente cadastrados junto ao

orgao de vigilancia sanitaria competente”.

2. “A Relacao Mensal de Uso de Medicamentos a Base da Substancia Misoprostol -
RMM, parte integrante desta portaria conforme ANEXO Il, destina-se a propiciar a
obtencao de informacdes sobre a movimentagcao do uso dos medicamentos que
contém misoprostol, efetuadas no més anterior, pelos estabelecimentos de saude
de natureza hospitalar cadastrados”.

3. “Os estabelecimentos de ensino e pesquisa, para utilizarem a substancia
misoprostol e/ou os medicamentos que a contém, dependerao de autorizagao
especifica a ser concedida pelo 6rgéao competente do Ministério da Saude, apos
avallagacln preV|a dos 6rgaos de vigilancia sanitaria competentes do Estado de
Séo Paulo”



Poca disponibilidad

> Son numeresas las maternidades gue
tienen dificultad para registrarse por la
burocracia de la vigilancia sanitaria

> Hay dificultades creadas por directores V.
gestores de las maternidades por
objecion de conciencia

> De las 4,000 maternidades existentes en
Brasil, solo

=l



Barreras en el sistema de salud

e Las unidades del sector publico no
proveen servicios de aborto, tal y como
la ley lo establece

L0os medicamentos para aborto
farmacoldgico no siempre estan
disponibles

Los medicos se niegan a realizar
abortos por objecion de conciencia

>



DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA LA ILE
EN CASO DE VIOLENCIA SEXUAL O ESTUPRO
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RAZONES PARA CARECER DE SERVICIOS DE ABORTO
LEGAL, SEGUN INFORMACION DE LOS MUNICIPIOS

(N =179 municipios de 100.000 habitantes o mas)
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RAZONES DE LOS SERVICIOS PARA
NO REALIZAR LA ILE EN CASO DE
ESTUPRO O VIOLACION
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RESISTENCIA DE LOS MEDICOS

> [La resistencia de las/os medicos a practicar
la ILE en| Brasil disminuye de manera

Importanate gracias a algunas Iniciativas de
abogacia de numerosas Instituciones (Red
Feminista de Derechos Reprodutivos, CCR,
Catolicas, Pathfinder, Ipas/Brasil, Cemicamp,
FEEBRASGO, Ministerio de Salud)

<>
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Research

Brazilian obstetrician-gynecologists and abortion: a survey of
knowledge, opinions and practices
Lisa A Goldman!, Sandra G Garcia?, Juan Diaz? and Fileen A Yam *2

Table 4: OB-GYN opinion about abortion (n = 572)

Opinion OB-GYMNsn= 572
n A

Believe abortion should only be legal in cases that are currently allowed by law*
Yes
Mo
Believe abortion law should be more restrictive than the current law*
Yes 99
No 473
Believe abortion law should be more liberal than the current law*
Yes 443
No |26
Support public funding for abortion services
Yes 545
Mo 24

Missing data: Believe abortion law should be more liberal than the current law (3), support public funding for abortion services (3)
* At the time of data collection, abortion was legal in cases of rape or to save the life of the mother

Reproductive Health 2005, 2:10  dei:[0.1186/1742-4755-2-10




RESISTENCIA DE LOS MEDICOS A
PRATICAR EL ABORTO LEGAL

Hay menor resistencia cuando existe

riesgo para la
y también e

malformacion feta

vida de la mujer,

N los casos de

iIncompatible con la

vida extra-uterina

7 N
N A



RESISTENCIA DE LOS MEDICOS A LA
PRACTICA DEL ABORTO LEGAL

Hay dificultades pararealizar la

ILE en caso de violacion/estupro

()



Porcentaje de ginecologos/obstetras que estan de acuerdo
en gue el aborto deberia ser legal y estar accesible en

circunstancias especificas ( N=3034) - Brasil, 2005
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CONDUTA DE GINECO-OBSTETRAS FRENTE A LA
SOLICITUD DE ILE POR VIOLACION/ESTIUPRO
EN'HOSPITALES PUBLICOS DE BRASIL, 2005 (n = 2.788)

W Hace el aborto

B Solo prescribe
misoprostol

@ Solicita que otro
meédico lo haga




Research

Brazilian obstetrician-gynecologists and abortion: a survey of
knowledge, opinions and practices

Lisa A Goldman?, Sandra G Garcia2, luan Diaz3 and Eileen A Yam*2

Table 5: Practices related to abortion among OB-GYNs (n = 572)

Practice OB-GYNs n = 5722

Ever received training
Yes 1.8
-
Ever performed an abortion
Yes
Mo
MNumber of abortions performed in the last year*®
-5
6-20
More than 20
MNone in the last year
Circumstances under which abortions were performed®
Rape
Risk to the mother's life
Severe fetal malformation
Risk to the mother's health
Saciceconomic reasons
Elective
Other
Procedures used*®
Manual vacuum aspiration 96
Dilation and curettage ?’
Hypertonic selutions (saline or urea)
Misoprostol* or other prostaglandins
Mifepristone + misoprostol 2.1
Methotrexate + misoprotol 26
Other 5.9
Gestational age when performed abortion®
Before 12 weeks
Berween |3-20 weeks

1 Missing data: Ever received training (3), ever performed an abortion (4)
* Only physicians who reported having performed an abortion answered this question (n = 188); participants could choose more than one option

Reproductive Health 2005, 2:10  doi:10.1 186/ 1742-4755-2-10




EVOLUCION DE LA ILE EN BRASIL

AUumento progresivo y
constante en la ultima
década



La ILE en el Sistema Unico de Salud (SUS), Brasil,

2000 a 2008

Aborto por razones médicas y legales en el
Sistema Unico de Salud, 2000 a 2008
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NUmero de municipios que indicaron al SUS
gue realizaban la ILE
pPor region, segun ano calendario

REGION 1998 2008 0% cambio
Norte 16 51 318,8
Nordeste 45 122 271,1
Centro-oeste 23 44 191,3
Sureste 104 222 213,5
Sur 18 115 638,9
Total 206 554 268,9




NUumero de municipios con hospitales que realizaron al
menos un aborto legal (ILE) — Datos del SUS, 1998 y 2008.

Euente: DATASUSIVIS/ Brasiii= 1998 e 2008



NUumero de ILE realizados en el SUS
por region, segun ano calendario

REGION 1998 2008 % cambio
Norte 65 282 433,8%
Nordeste 240 832 346, 7
Centro-oeste 61 195 319,7
Sudeste 1184 1556 131,4
Sur 30 468 1560,0
Total 1580 3333 210,9

EUeRies DATASUS/IVIS/Blrasii= 1995re 2006




NUumero total de abortos legales/ILE por estado
reportados por el SUS en 1998 y 2008, Brasil.

Euente: DATASUSIVIS/ Brasiii= 1998 e 2008



NUumero de hospitales que compraran Prostokos
200 mecg en enero y febrero de 2009

REGION Numero de
hospitales

Norte 3
Nordeste 74
Centro-oeste 3
Sureste 14

Sur 37
Total 191




International Journal of
GYNECOLOGY
&

OBSTETRICS

CONCLUSIONES

> EXiste una considerable variacion en los
regimenes de misoprostol usados, desis
maxima, dosis individual, nimero de desis y via
de administracion

> Los regimenes usados en la practica clinica
frecuentemente diferen de los que |a literatura
medica recomienda
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e CONCLUSIONES

Brazilian obstetrician-gynecologists and abortion: a survey of
knowledge, opinions and practices
Lisa A Goldman!, Sandra G CGarcia?, Juan Diaz? and Fileen A Yam*?2

> El estudio demostro la necesidad de gue los
gineco-obstetras de Brasil se capaciten en las
lécnicas de aborto quirdrgico y aborio con
medicamentos

> La aspiracion manual endouterina (AMEU) no
es tan bien conocida como el legrado uterno
instrumentall (LUI), a pesar de gue es mas
efectiva y menos costosa

> SE reguiere gue les medicos conozean ies
BENEICIOS de USaiFelNmISepesto) | Uniercon
miiEpsicna Yy meisiexaie
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AR Pathfinder

B DO BRASIL

Recomendaciones de la FEBRASGO a ANVISA

o Revisar las barreras administrativas y de informacion
gue dificultan el'acceso al misoprostol, aumentando
la disponibilidad del medicamento en les hospitales;

o Aumentar el acceso de las mujeres al misoprostol,
permitiendese su venta o distribucion en las
farmacias y servicios ambulatorios bajo prescripcion
medica.
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