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A salde sexual e reprodutiva é fundamental para os individuos, casais e familias e para o desenvolvimento social
e econdmico das comunidades e nagdes. Como previsto na Constituicdo da Organizagcdo Mundial da Saldde (OMS),
0 objectivo da organizacdo € “a obtencdo, por todas as pessoas, do nivel mais elevado possivel de salde” e, para
cumprir esse objectivo, as fun¢des da OMS incluem a prestacdo de assisténcia técnica aos paises no dominio da
salide. O acesso universal a informacdo e aos servicos de salde sexual e reprodutiva (SSR) é fundamental tanto
para a salde individual como comunitdria, assim como para a concretizagdo dos direitos humanos. Na sequéncia
da pandemia de COVID-19 e com base nas ligdes aprendidas com surtos de doencas anteriores — quando 0s
servicos de SSR foram gravemente afectados, fazendo com que as pessoas se sentissem fragilizadas e expostas
a riscos sanitdrios evitdveis —a OMS incluiu os cuidados abrangentes no aborto na lista de servicos essenciais de

salide em vérias publicacOes técnicas recentes. '

Os cuidados abrangentes no aborto incluem a disponibilizacdo de informacdo, a gestdo do aborto (incluindo o
aborto induzido e os cuidados relacionados com as perdas de gravidez/aborto espontaneo e os cuidados pds-
aborto). O reforco do acesso a cuidados abrangentes no aborto no sistema de sadde é fundamental para cumprir
0s Objectivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) relacionados com a boa satide e o bem-estar (ODS3) e a
igualdade dos géneros (ODS5). A Estratégia Mundial de Salde Reprodutiva da OMS, que procura acelerar 0s
progressos rumo a consecucdo dos objectivos de desenvolvimento internacionais, identifica a eliminagdo do
aborto inseguro? como um mandato prioritario. A importancia da prestacdo de cuidados de qualidade no aborto
para a salde é também realgada pela Estratégia Mundial das Na¢des Unidas para a Salde da Mulher, da Crianca e
dos Adolescentes, que inclui intervencées baseadas em dados factuais no aborto e os cuidados pés-aborto como
uma forma eficaz de ajudar os individuos a prosperar e as comunidades a se transformarem.

A qualidade dos cuidados é fundamental para esta directriz sobre cuidados no aborto. A qualidade dos cuidados
(ver Glossdrio) engloba vdrias componentes. Define-se como cuidados que sdo: eficazes, eficientes, acessiveis,
aceitaveis/centrados no doente, equitativos e seguros. Os cuidados eficazes incluem a prestacdo de cuidados
baseados em dados factuais que melhoram a salide dos individuos e das comunidades e sdo reactivos as suas
necessidades. A eficiéncia dos cuidados maximiza o uso dos recursos e minimiza o desperdicio. Os cuidados

de qualidade no aborto também devem ser acessiveis (atempados, comportaveis, geograficamente acessiveis

e prestados num contexto em que as competéncias e 0s recursos sejam adequados as necessidades médicas)

e aceitaveis (incorporando as preferéncias e os valores dos utentes dos servicos e as culturas das suas
comunidades). E imperativo que 0 acesso aos cuidados no aborto seja equitativo e que a qualidade dos cuidados
ndo varie com base nas caracteristicas pessoais de quem procura o0s cuidados, tais como o género, raca, religido,
etnia, estatuto socioecondmico, educagdo, se vive com uma incapacidade, ou com base na sua localizacdo

1 Ao considerar o conceito de “servicos essenciais de salide”, ¢ importante notar que diferentes dreas, mesmo dentro do mesmo pais,
podem necessitar de diferentes abordagens para designar servigos essenciais de salde e para reorientar as componentes do sistema de
salde para a manutencgdo destes servicos. Por favor consultar: Manutencdo dos servigos essenciais de sadde: orientacdo operacional para
o contexto da COVID-19, orientacdes provisorias, 1 de Junho de 2020 (https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-essential-
health-services-2020.1). Para referéncias relevantes adicionais, consultar o Capitulo 1, secgdo 1.1.

2 “Aborto inseguro” refere-se ao aborto quando € realizado por uma pessoa sem as competéncias necessarias ou num ambiente que ndo
esteja em conformidade com os padrées médicos minimos, ou ambos.



geogréfica dentro de um pais. E, finalmente, cuidados de qualidade no aborto implicam que estes sejam
fornecidos de forma segura e minimizam quaisquer riscos e danos para 0s utilizadores dos servicos.

0 aborto é uma intervencdo de salide segura e ndo complexa que pode ser eficazmente gerida usando
medicamentos ou um procedimento cirlirgico em vdrios contextos. As complica¢des sdo raras tanto com o

aborto farmacoldgico como no cirdrgico, quando os abortos sdo seguros - 0 que significa que sdo realizados
utilizando um método recomendado pela OMS, adequado a idade gestacional, e por alguém com as competéncias
necessdrias. A nivel mundial, o aborto € um procedimento comum, sendo que seis em cada 10 gravidezes ndo
planeadas e trés em cada 10 de todas as gravidezes terminam em aborto induzido. No entanto, as estimativas
mundiais demonstram que 45% de todos os abortos sdo inseguros. Esta é uma questdo essencial de satide
plblica e de direitos humanos; o aborto inseguro estd cada vez mais concentrado nos paises em desenvolvimento
(97% dos abortos inseguros) e nos grupos em situacdes vulneraveis e marginalizadas. As restricdes legais e outras
barreiras significam que muitas mulheres tém dificuldade ou impossibilidade de aceder a cuidados de qualidade
no aborto e que podem induzir elas préprias o aborto usando métodos inseguros ou procurando o aborto junto

de provedores ndo qualificados. O estatuto juridico do aborto ndo altera a necessidade de aborto de uma mulher
, mas afecta significativamente 0 seu acesso ao aborto seguro. Entre 4,7% e 13,2% de todas as mortes maternas
sdo atribuidas a abortos inseguros, o que equivale a entre 13 865 e 38 940 mortes causadas anualmente pela ndo
realizacdo de abortos seguros.

0 aborto farmacolégico revolucionou o acesso a cuidados de qualidade no aborto a nivel mundial. Os
medicamentos para o aborto podem ser administrados de forma segura e eficaz numa unidade de sadde ou
auto-administrados fora da unidade de salide (por exemplo, em casa) por pessoas com uma fonte de informacdo
precisa e com medicamentos de qualidade garantida. As pessoas que gerem 0s seus abortos em seguranca em
casa nas primeiras 12 semanas de gestacdo podem ainda necessitar ou querer apoio de um profissional de sadde
qualificado numa determinada fase do processo. A prestacdo de servicos com uma supervisdo médica minima
pode melhorar significativamente 0 acesso - e a privacidade, conveniéncia e aceitabilidade - do processo de
aborto, sem comprometer a seguranca ou a eficacia.

S&do necessdrias multiplas accdes a nivel juridico, do sistema de salide e da comunidade para que todas as pessoas que
necessitam tenham acesso a cuidados de aborto abrangentes. O ambiente das pessoas desempenha um papel fundamental
na determinacdo do seu acesso aos cuidados e na influencia dos seus resultados de satde. Um ambiente propicio é a base de

cuidados abrangentes de qualidade no aborto. Os trés pilares de um ambiente propicio para os cuidados no aborto s&do:
1 respeito pelos direitos humanos, incluindo um quadro juridico e politico favoravel ;
2 disponibilidade e acessibilidade da informagdo; e
3 um sistema de salde solidario, universalmente acessivel, comportével e que funcione bem.

0 aborto € licito em quase todos os paises, embora exista uma variacdo nas circunstancias especificas em que
um individuo pode ter acesso ao mesmo. Além disso, quase todos os paises, onde o aborto estd legalmente
disponivel, regulam o aborto de forma diferente de outras formas de cuidados de salde. Ao contrdrio de outros
servigos de salide, o aborto é normalmente regulado em graus variados através da lei penal, para além da
regulamentacdo ao abrigo da lei dos cuidados de salde. Isto tem um impacto nos direitos das pessoas gravidas
e pode ter um efeito dissuasor (por exemplo, privagdo de ac¢ées devido ao medo de represalias ou penalizaces)
na prestacédo de cuidados de qualidade. E por isso que leis e politicas claras, acessiveis e baseadas nos direitos
fazem parte da garantia de um ambiente propicio.

Objectivos, ambito e estrutura conceptual da directriz

As directrizes sdo o meio fundamental atraves do qual a OMS cumpre a sua lideranga técnica na drea da
saude. As directrizes da OMS estdo sujeitas a um rigoroso processo de garantia da qualidade que produz
recomendacées para a prdtica clinica ou politica de satide publica, com o objectivo de alcan¢ar os melhores
resultados de saude individuais ou colectivos possiveis. Neste sentido, a OMS comprometeu-se a integrar

0s direitos humanos nos programas e nas politicas de cuidados de sadde aos niveis nacional e regional,
considerando os determinantes subjacentes a saide como parte de uma abordagem abrangente a saide e aos
direitos humanos
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0 objectivo desta directriz é apresentar o conjunto completo de todas as recomendacdes e declaracées de
melhores préticas da OMS relacionadas com o aborto. Embora os contextos juridico, requlamentar, de politicas
e de prestacdo de servicos possam variar de pais para pais, as recomendacdes e as melhores préticas descritas
neste documento destinam-se a possibilitar a tomada de decisdes baseadas em dados factuais no que toca a
qualidade dos cuidados no aborto.

Esta directriz actualiza e substitui as recomendacdes das seguintes orientacdes anteriores da OMS:

- Aborto sequro: orientacées técnicas e politica para os sistemas de satide, segunda edicdo (2012);

« Papéis dos profissionais de satide na presta¢do de cuidados para aborto seguro e contracepgdo
pds-aborto (anteriormente conhecidas como orientacdes de “partilha de tarefas”) (2015); e

«  Gestdo farmacoldgica do aborto (2018).

Esta directriz contém contém novas recomendacoes consolidadas aqui de forma integrada com as
recomendages existentes que permanecem inalteradas e as que foram actualizadas ap6s a reavaliagdo,
utilizando os mesmos métodos rigorosos tanto para recomendacdes novas como para recomendacdes
actualizadas (ver mais informacdes na seccdo “Métodos de desenvolvimento das orientacdes” abaixo).

Nesta directriz,, sdo apresentadas recomendagdes em trés dreas essenciais a prestacdo de cuidados no aborto:
Legislagdo e politica, servicos clinicos e prestacdo de servicos. As recomendacdes relativas as leis e politicas
que devem ou ndo estar em vigor para implementar integralmente e manter os cuidados de qualidade no aborto
abrangem sete areas: criminalizacdo do aborto, abordagens baseadas em fundamentos para permitir o aborto,
limites de idade gestacional definidos para o aborto, periodos de espera obrigatérios antes de receber um
aborto solicitado, autorizacdo de terceiros para o aborto, restricées sobre que profissionais de salde podem
prestar servicos de aborto e objeccdo/recusa de consciéncia por parte dos prestadores.® As recomendacGes dos
servicos clinicos abordam os métodos de aborto e os cuidados clinicos relacionados - desde a disponibilizacdo
de informacdo e aconselhamento e tratamento da dor até aos métodos e regimes de tratamento para o aborto
(incluindo diferentes indicacOes clinicas) - e a prestacdo de cuidados pds-aborto, incluindo todos os métodos de
contracepcdo.* As recomendagdes de prestacdo de servicos incluem as relativas as categorias de profissionais
de salde que podem prestar os servicos clinicos relevantes. Também sdo apresentadas recomendacdes de
autogestdo relativas as tarefas que podem ser geridas pela propria mulher: aborto farmacolégico no inicio da
gestacdo e uso de diversos contraceptivos, incluindo a auto-administracdo de contraceptivos injectéveis. Foi
também formulada uma recomendacdo relativa a telemedicina para facilitar o aborto farmacoldgico precoce,
juntamente com declaracGes das melhores praticas sobre outras abordagens de prestacdo de servicos para 0s
cuidados no aborto. Em conjunto, as orientacOes apresentadas neste documento reflectem alteracdes recentes
em todos estes aspectos dos cuidados no aborto. As lacunas e prioridades de investigagdo, bem como as areas
de interesse emergentes, sdo identificadas no capitulo final.

Como indicado pela ordem das orientac8es neste documento, a medida que uma mulher, rapariga ou outra
pessoa grdvida se desloca ao longo do percurso de assisténcia ao aborto - cuidados pré-aborto, aborto e
pés-aborto - 0s servicos de salde devem ser integrados no sistema de salde para garantir que a prestacdo de
servicos satisfaz as suas necessidades de forma equitativa e sem discriminacdo. O quadro conceptual para 0s
cuidados no aborto nesta directriz (ver Figura 1) identifica e reconhece as necessidades de todos os individuos
em relacdo ao aborto e centra-se nos valores e preferéncias dos que procuram o aborto, considerando-0s como
participantes activos — bem como beneficidrios — dos servicos de salde. As preferéncias individuais de salde
podem variar; nenhum modelo de cuidados no aborto ird satisfazer as necessidades de todas as pessoas que
os procuram. No entanto, os valores fundamentais de dignidade, autonomia, igualdade, confidencialidade,
comunicacdo, apoio social, cuidados de apoio e confianca sdo fundamentais para os cuidados no aborto e
reflectem-se ao longo desta linha de orientacdo. Ainda é necessario um trabalho importante para incorporar

as correlacdes com os cuidados de qualidade no aborto em todo o sistema de saldde e o enfoque nos direitos
humanos e na igualdade de género deve ser aplicado em todos 0s contextos que prestam servicos as pessoas
que procuram cuidados de saudde.

3 Aedicdo anterior das orientacdes sobre Aborto seguro (OMS, 2012) abordou estas questdes e intervengdes relacionadas, tendo
apresentado uma recomendacdo composta. Nesta directriz, cada questdo foi abordada separadamente como sete recomendagdes
individuais (Recomendagdes 1,2,3,6,7,21,22).

4 Esta fora do ambito desta directriz uma consideracdo completa de todos os métodos contraceptivos, mas todos podem ser considerados
ap6s um aborto, incluindo um conjunto de métodos auto-administrados.




Figure 1: Quadro conceptual para os cuidados no aborto
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A presente directriz procura fornecer recomendac6es aos decisores politicos, implementadores e gestores
nacionais e subnacionais dos programas de sadde sexual e reprodutiva (SSR), membros de organizacées
ndo-governamentais e de outras organizagdes da sociedade civil e sociedades profissionais, assim como aos
profissionais de salde e outras partes interessadas na drea da salde e direitos sexuais e reprodutivos (SDSR),
para os ajudar a garantir que cuidados de qualidade e baseados em dados factuais no aborto estdo disponiveis e
acessiveis a nivel mundial.

Todos os individuos tém direito a ndo discriminagdo e a igualdade no acesso aos servicos de SSR. O direito

de estar livre da discriminagdo estd estabelecido na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e noutros
tratados universais e instrumentos regionais de direitos humanos. Foi afirmado que o direito a ndo discriminacdo
garantido pelo Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (PIDESC) inclui a orientacdo
sexual, a identidade de género e as caracterfsticas sexuais. Tal como foi referido no relatério de 2018 do Perito
Independente a Assembleia Geral das Nacdes Unidas sobre a proteccdo contra a violéncia e a discriminagdo com
base na orientacdo sexual e na identidade de género, “o direito ao reconhecimento efectivo da identidade de
género estd ligado ao direito ao reconhecimento igual perante a lei”.

Nesta directriz, é reconhecido que a maior parte das evidéncias disponiveis sobre o aborto pode ser assumida
como derivada de investigacdo em populagdes de estudo de mulheres cisgénero e também é reconhecido que
mulheres cisgénero, homens transexuais, individuos ndo bindrios, género fluidos e intersexuais com um sistema
reprodutor feminino e capazes de engravidar podem necessitar de cuidados no aborto. Por uma questdo de
concisdo e facilitar a legibilidade desta directriz, quando sdo referidas todas as pessoas de género diversificado
que podem necessitar de cuidados no aborto é utilizada a palavra “mulheres” mais frequentemente, embora
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também possam ser utilizados de forma variada os termos “individuo”, “pessoa” e “requerente de aborto”. Os
prestadores de servicos de SSR, incluindo os cuidados no aborto, devem considerar as necessidades - e prestar
cuidados iguais - a todos os individuos; a identidade de género ou a sua expressdo ndo devem conduzir a
discriminacdo.

0 Grupo Directivo das Directrizes da OMS e o Secretariado mais alargado da OMS, nomeadamente, funciondrios
da Sede e dos Escritdrios Regionais, lideraram um vasto processo de elaboracdo de directrizes que envolveu um
grande leque de contribuidores especializados e pessoal de apoio. O processo teve inicio em Setembro de 2018
com um inquérito online sobre o tema da actualizacdo das orienta¢des da OMS sobre aborto seguro, seguido de
reunides exploratérias entre Novembro de 2018 e Junho de 2019 para determinar as principais dreas tematicas e
formular questdes-chave que devem ser avaliadas através de pesquisas e andlises das evidéncias, para cada um

dos trés dominios: Legislacdo e politica, servigos clinicos e prestacdo de servicos. A fim de garantir uma ampla
representacdo, foram convocadas as seguintes reunides para informar melhor a nossa directriz : i) Consideracdes
para a implementacdo dos cuidados no aborto em contextos humanitarios; ii) Valores e preferéncias mundiais
relacionados com os cuidados no aborto; e iii) Jovens e aborto seguro.

Os peritos mundiais foram convidados pelo Grupo Directivo para convocar trés painéis de peritos — os Grupos
de Revisdo de Evidéncias e de Recomendacdes (ERRG) para cada dominio — participando activamente numa
série de reunides de dois dias para discutir e redigir as recomendacdes novas e actualizadas, com base nos
dados fornecidos pelas Equipas de Sintese de Evidéncias (EST). Os membros do Grupo de Desenvolvimento

de Directrizes (GDG) foram seleccionados e convidados pelo Grupo Directivo de entre os membros do ERRG
para cada dominio, a fim de reunir um dnico grupo multidisciplinar, incluindo um representante dos jovens e um
conselheiro em direitos humanos, para finalizar as recomendacoes.

De acordo com o processo de elaboracdo de Directrizes da OMS, a formulagdo e aperfeicoamento das
recomendacdes pelos ERRG e pelo GDG basearam-se nas evidéncias disponiveis (com a qualidade das evidéncias
a variar de alta a muito baixa), usando a abordagem de Classificacdo de Recomendacdes em termos de Avaliacdo,
Elaboracdo e Afericdo (GRADE) para o desenvolvimento das recomendagdes, com base nas tabelas de Avaliacdo
a Decisdo (EtD) elaboradas pelas EST e também orientadas pelos préprios conhecimentos e experiéncia dos
participantes. O quadro WHO-INTEGRATE foi utilizado como base para decidir sobre a direccdo e forca de cada
recomendacdo (ver as notas que acompanham o quadro de sintese em baixo). Para as recomendacdes legais

e politicas, este mesmo quadro foi utilizado, mas foi desenvolvida uma abordagem inovadora para avaliar as
evidéncias de uma forma que integre eficazmente a proteccdo e o usufruto dos direitos humanos como parte dos
resultados e da analise da satde.

Apds a conclusdo das reunides do ERRG e do GDG, o projecto revisto de recomendacdes e o projecto completo
de orientagdes foram analisados pelos membros do GDG e pelos membros do Grupo de Revisores Externos. Os
observadores da reunido do GDG e os revisores individuais de vérias organizacoes de implementagdo foram
também convidados a comentar a mesma versdo dos projectos. Foram feitas outras revisées e as orientacdes
foram apresentadas e aprovadas pela Comissdo de Revisdo das Directrizes da OMS, seguindo-se revisdes
finais do Gabinete do Alto Comissdrio das Nacdes Unidas para os Direitos Humanos (ACNUDH), edicdo final

e planeamento para publicacdo e langamento. A totalidade dos métodos de elaboracdo das directrizes é
apresentada no Anexo 4.



Notas importantes:

1. Cada recomendacdo e a sua indicacdo (a favor ou contra) e forca (forte ou fraca) foram determinadas pelos
painéis de peritos convocados pela OMS para esse fim. As determinagdes basearam-se nos seis critérios
substantivos do quadro WHO-INTEGRATE , conforme aplicado a cada intervencdo, para a populacdo especificada
- equilibrio dos beneficios e danos para a salde; direitos humanos e aceitabilidade sociocultural; equidade,
igualdade e ndo-discriminagdo na salde; implicacdes sociais; considerac@es financeiras e econdmicas; e
consideragdes sobre a viabilidade e o sistema de salde - tendo também em conta o meta-critério, a qualidade
dos dados factuais (ou seja, tipo, dimensdo e limitacdes dos estudos disponiveis utilizados como dados factuais).
Aterminologia utilizada é a seguinte:

« Recomendar - a strong Recomendaration in favour of the intervention
« Sugerir — uma recomendacdo fraca a favor da intervencdo;
« Desaconselhar — uma recomendacdo forte contra a intervencao/a favor da comparacdo.

2. A maioria das recomendagdes sdo rotuladas como LP para “Lei e politica”, SC para “Servicos clinicos” ou PS
para “Prestacdo de servicos”, referindo-se ao dominio geral sob o qual as evidéncias para estas recomendacdes
foram revistas e avaliadas pelos respectivos painéis de peritos (ERRG). Além disso, cinco recomendagdes sdo
rotuladas como AUTOGESTAO.

3. Asrecomendacdes PS que se referem as categorias de profissionais de satde pressupéem que as pessoas
que trabalham dentro das categorias mencionadas tém as aptiddes e competéncias necessarias para a
intervencdo especificada. Os papéis, aptiddes e competéncias de cada tipo de profissional de satide mencionados
nestas recomendag0es estdo descritos na tabela sobre as categorias e fun¢des dos profissionais de sadde, no
Anexo 5, e podem ser encontradas mais informacdes na publicacdo da OMS, de 2011, intitulada “Salde sexual

e reprodutiva: competéncias essenciais nos cuidados primdrios”, que descreve as competéncias (incluindo as
competéncias e 0s conhecimentos) necessdrias para cada tarefa.

4. AsrecomendacOes foram consideradas “novas” (conforme indicado neste quadro e no Capitulo 3) se ndo
existisse nenhuma recomendacdo numa orientacdo anterior da OMS sobre o tépico ou intervencdo especificos
em questdo. E de salientar, em particular, que a orientacdo de 2012 “Aborto seguro” forneceu uma recomendacéo
composta relacionada com a lei e a politica; nestas orientaces, esta foi desenvolvida em sete recomendacdes
separadas, mas que ndo sdo consideradas “novas” (i.e., Recomendacdes 1,2,3,6,7,21,22).

be “new” (i.e. Recomendarations 1,2,3,6,7,21,22).

Diretriz sobre Cuidados no Aborto
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Ntmero e tipo da recomendacéo ou
da declaracdo de melhores praticas

Recomendacéo ou declaracdo de melhores praticas

REGULAMENTAGAO DO ABORTO

Criminalizacdo

1(LEI E POLITICA; LP) Recomendar a descriminalizacdo total do aborto.

Observagdes:

Descriminalizagdo significa retirar o aborto de toda a legislacdo penal/criminal, ndo aplicar outras infracOes penais (por exemplo, homicidio, homicidio
involuntario) ao aborto e garantir que ndo existem sancdes penais contra todos os intervenientes relevantes néo sejam penalizados por fornecer,
assistir, informar ou realizar abortos..

« Adescriminalizagéo garantiria que qualquer pessoa que tenha sofrido a perda de uma gravidez ndo fique sob suspeita de aborto ilegal quando
procurar cuidados.

« Adescriminalizagdo do aborto ndo torna as mulheres, raparigas ou outras pessoas gravidas vulneraveis ao aborto forcado ou coagido. O aborto
forcado ou coagido constituiria agressoes graves jé que estas seriam intervencdes ndo consensuais.

Abordagens baseadas em fundamentos

2 (LP) a. Desaconselhar leis e outras regulamentacoes que restrinjam o aborto por fundamentos.
b. Recomendar que o0 aborto esteja disponivel a pedido da mulher, da rapariga ou de outra pessoa gravida.

Observagdes:

As abordagens baseadas em fundamentos para restringir o acesso ao aborto devem ser revistas a favor da disponibilizacdo do aborto a pedido da
mulher, da rapariga ou de outra pessoa gravida.

- Até que sejam substituidos pelo aborto a pedido, qualquer fundamento existente deve ser formulado e aplicado de forma consistente com
o direito internacional dos direitos humanos. Isto significa que o contelido, a interpretacdo e a aplicacdo da lei e das politicas baseadas em
fundamentos devem ser revistos para garantir a conformidade com os direitos humanos. Isto requer que:

i. os fundamentos existentes sejam definidos, interpretados e aplicados de uma forma compativel com os direitos humanos;

ii. oaborto esteja disponivel nas situacdes em que levar uma gravidez até ao fim causaria dor ou sofrimento substancial @ mulher, rapariga ou
outra pessoa gravida, incluindo, mas ndo limitado, a situagGes em que a gravidez é o resultado de violag&o ou incesto ou a gravidez ndo é
viavel;

iii. 0 aborto esteja disponivel quando a vida e a sadde da mulher, da rapariga ou de outra pessoa gravida estéo em risco;

iv. os fundamentos de salde reflictam as definicoes de salde e de salide mental da OMS (ver Glossario); e

V. ndo existam requisitos processuais para “provar” ou “estabelecer” a satisfagdo dos fundamentos, tais como a exigéncia de ordens judiciais
ou relatérios policiais em casos de violagdo ou agresséo sexual (para fontes de apoio a estas informacdes, consultar o Anexo A na internet:
Principais normas internacionais de direitos humanos sobre o aborto).

Limites da idade gestacional

3(LP) Desaconselhar leis e outras regulamentacdes que proibam o aborto com base nos limites da idade gestacional.

Disponibilizacdo de informacdo sobre os cuidados no aborto

4 (PRESTAGAO DE SERVICOS; PS) Ao longo do ciclo de cuidados no aborto:

a. Recomendar a disponibilizacdo de informacdo sobre cuidados prestados no aborto por agentes
comunitérios de salde, farmacéuticos, profissionais de medicina tradicional e complementar,
enfermeiros auxiliares/parteiras auxiliares , enfermeiros, parteiras, médicos associados/associados
superiores, médicos generalistas e médicos especialistas.

b. Sugerir a disponibilizacdo de informacdo sobre cuidados prestados no aborto pelos profissionais de
farmacia.

- Condigdo: Em contextos em que o profissional de farmacia esteja sob supervisdo directa de um farmacéutico e exista acesso ou
encaminhamento para servicos de salide adequados.

Disponibilizacdo de aconselhamento

5(PS) Ao longo do ciclo de cuidados no aborto:

a. Recomendar a disponibilizacdo de aconselhamento por agentes comunitérios de sadde, profissionais
de medicina tradicional e complementar, enfermeiros auxiliares/parteiras auxiliares, enfermeiros,
parteiras, médicos associados/associados superiores, médicos generalistas e médicos especialistas.

b. Sugerir a disponibilizacdo de aconselhamento pelo pessoal das farmdacias e farmacéuticos.

Condicgo: E disponibilizado aconselhamento equilibrado (i.e. sobre métodos farmacoldgicos e cirlrgicos) e existe acesso ou
encaminhamento para servicos de salide adequados caso a mulher escolha um método cirdrgico.
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Area temética

Ntmero e tipo da recomendacéo ou
da declaracdo de melhores préticas

Recomendacdo ou declaracdo de melhores praticas

PRE-ABORTO

Periodos de espera obrigatdrios

6 (LP) Desaconselhar periodos de espera obrigatérios para o aborto.

Autorizacdo de terceiros

7(LP) Recomendar que o aborto esteja disponivel a pedido da mulher, rapariga ou outra pessoa gravida, sem a
autorizacdao de qualquer outro individuo, organismo ou institui¢do.

Observacdo:

« Embora o envolvimento dos pais ou dos parceiros na tomada de decis6es sobre o aborto possa apoiar e ajudar as mulheres, raparigas ou
outras pessoas gravidas, este deve basear-se nos valores e preferéncias da pessoa que recorre ao aborto e ndo ser imposto pelos requisitos de
autorizagdo de terceiros.

Isoimunizagdo Rh para o aborto em idades gestacionais < a 12 semanas

8 (SERVICOS CLINICOS; SC) Para o aborto farmacoldgico e cirlrgico em idades gestacionais < a 12 semanas: Desaconselhar a administragdo de
(NOVO) imunoglobulina anti-D.
Observagdo:

O cuidado padréo aplica-se a administragéo de imunoglobulina anti-D em idades gestacionais > a 12 semanas.

Profilaxia com antibidticos para abortos cirdrgicos e farmacoldgicos

9(SC) a. Para o aborto cirlrgico, independentemente do risco individual de infecgdo inflamatdria pélvica:
Recomendar antibiéticos profilacticos adequados no pré ou perioperatorio.

b. Para o aborto farmacoldgico: Desaconselhar o uso de antibidticos profilacticos.

Observagdo:
A falta de antibiéticos ndo deve limitar o acesso aos servicos de aborto.

Determinacdo da idade gestacional da gravidez: ecografia pré-aborto

10 (SC) Para 0 aborto farmacoldgico e cirtirgico: Desaconselhar a utilizacdo de ecografias como pré-requisito para a
prestacdo de servigos de aborto. *

Observacdo:

«  Uma regulamentacdo legal que limite a disponibilidade de aborto por idade gestacional pode exigir ou resultar na utilizacdo de ultra-sons para
verificar a idade gestacional antes do aborto, ainda que tal ndo seja necessario do ponto de vista clinico. A eliminacdo dos limites legais da
idade gestacional no acesso ao aborto (ver Recomendagéo 3) deve resultar na prevengdo desnecesséria de ecografias pré-aborto e aumentar a
disponibilidade de abortos em contextos onde a ecografia é de dificil acesso.

* Caso a caso, podem existir razes clinicas para a utilizacdo da ecografia antes do aborto.

Diretriz sobre Cuidados no Aborto
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Ntmero e tipo da recomendacéo ou
da declaracdo de melhores préticas

Tratamento da dor no aborto

11-14 (SC)
no aborto cirdrgico e na
preparacao cervical prévia

NOTA: As NOVAS recomenda¢des
12, 13 e 14 indicam um tratamento
da dor ADICIONAL aos AINE (11a)

15 e 16 (SC)
no aborto farmacoldgico

NOTA: A NOVA recomendacéo
16 indica um tratamento da dor
ADICIONAL aos AINE (15)

Recomendacdo ou declaracdo de melhores praticas

11. Para o tratamento da dor no aborto cirdrgico em qualquer idade gestacional:

a. Recomendar que medicamentos analgésicos sejam administrados regularmente (por exemplo,
medicamentos anti-inflamatérios ndo esteréides [AINE]) e a quem quiser; e

b. Desaconselhar o uso de rotina de anestesia geral.

12. (NOVO) Para o tratamento da dor no aborto cirdrgico em idades gestacionais < a 14 semanas:
a. Recomendar o uso de um bloqueio paracervical; e

b. Sugerir que seja oferecida a opcdo de tratamento combinado da dor utilizando sedacdo consciente mais
bloqueio paracervical, sempre que esteja disponivel sedagdo consciente.

13. (NOVO) Para o tratamento da dor na preparagdo cervical com dilatadores osméticos antes do aborto cirdrgico
em idades gestacionais > a 14 semanas: Sugerir o uso de um bloqueio paracervical.

Observagdo:
- Para a preparacdo cervical, pode ser considerada medicacdo adicional para a dor, como por exemplo o uso de gel intravaginal.
(Ver as Recomendacoes 17 a 20 em baixo sobre a preparagdo cervical)

14. (NOVO) Para o tratamento da dor no aborto cirlrgico em idades gestacionais > a 14 semanas:
a. Recomendar o uso de um bloqueio paracervical; e

b. Sugerir que seja oferecida a opcdo de tratamento combinado da dor utilizando sedacdo consciente mais
bloqueio paracervical, sempre que esteja disponivel sedacdo consciente.

15. Para o aborto farmacoldgico em qualquer idade gestacional: Recomendar que medicamentos analgésicos
sejam administrados regularmente (por exemplo, medicamentos anti-inflamatdrios ndo esterdides [AINE]) e que
sejam administrados a pessoa se e quando ela quiser.

16. (NOVO) Para o tratamento da dor no aborto farmacoldgico em idades gestacionais > a 12 semanas: Sugerir
que sejam considerados métodos adicionais para controlar a dor ou o desconforto devido ao aumento da dor
resultante do aumento da idade gestacional. Tais métodos incluem certos antieméticos e anestesia epidural,
sempre que disponivel.

Observagdo:

Para abortos farmacoldgicos em idades gestacionais < a 14 semanas, se os AINE (por exemplo, ibuprofeno) ndo estiverem disponiveis ou ndo forem
uma opgdo, entdo o acetaminofeno pode ser considerado para o controlo da dor.

Preparacdo cervical antes do aborto cirtirgico

17(SC)
em idades gestacionais <a 12
semanas

Antes do aborto cirdrgico em idades gestacionais < a 12 semanas:
a. Se for utilizada a preparacdo cervical: Sugerir os seguintes regimes de medicagao:
« Mifepristona - 200 mg por via oral, 24 a 48 horas antes do procedimento;
« Misoprostol - 400 pg por via sublingual, uma a duas horas antes do procedimento;
« Misoprostol - 400 pg por via vaginal ou bucal, duas a trés horas antes do procedimento.
b. Desaconselhar o uso de dilatadores osméticos na preparacao cervical.
Observagdes:

- Avia sublingual é mais eficaz para a administracdo de misoprostol.
- Devem ser administrados analgésicos apropriados.
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da declaracdo de melhores préticas

18 (SC) (NOVO)
em idades gestacionais > a 12
semanas

19 (PS)
com medicacao, em qualquer
idade gestacional

20 (PS)

com dilatadores osméticos,
em idades gestacionais > a 12
semanas

Restri¢des dos prestadores

21(LP)

Objeccdo de consciéncia

22 (LP)

Recomendacdo ou declaracdo de melhores praticas

Antes do aborto cirdrgico em idades gestacionais mais avancadas:

a. Para o aborto cirtrgico em idades gestacionais > a 12 semanas: Sugerir a preparacao cervical antes do
procedimento.

b. Para o aborto cirlirgico entre as 12 e as 19 semanas: Sugerir ca preparacao cervical apenas com
medicacdo (é preferivel uma combinacdo de mifepristona e misoprostol) ou com um dilatador osmético
mais medicacao (mifepristona, misoprostol ou uma combinacdo de ambos).

c. Para o aborto cirlrgico entre as 12 e as 19 semanas, quando se utiliza um dilatador osmético na
preparacdo cervical: Sugerir que o periodo entre a colocacdo do dilatador osmético e o procedimento
ndo deve ultrapassar os dois dias.

d. Para o aborto cirlirgico em idades gestacionais > a 19 semanas: Recomendar a preparacao cervical com
um dilatador osmético mais medicacdo (mifepristona, misoprostol ou uma combinacdo de ambos).

Observagdo:

Existem evidéncias limitadas para a preparagéo cervical em idades gestacionais entre as 12 e as 14 semanas e, por isso, 0s profissionais de salde
devem usar o parecer clinico para decidir o método mais conveniente de preparacdo cervical antes da aspiracdo uterina por vacuo para estas
idades gestacionais.

Antes do aborto cirdrgico, em qualquer idade gestacional:

a. Recomendar a preparagao cervical com medicagao por profissionais de medicina tradicional e
complementar, enfermeiros auxiliares/parteiras auxiliares, enfermeiros, parteiras, médicos associados/
associados superiores, médicos generalistas e médicos especialistas.

b. Sugerir a preparacao cervical com medicacdo por agentes comunitarios de sadde, profissionais de
farmacia e farmacéuticos.

Condicdo: A disponibilizacdo de medicacdo para a preparacdo cervical faz parte do processo de aborto cirdrgico, por isso o profissional
de satide deve garantir a continuidade dos cuidados a mulher que procura os medicamentos, antes do aborto.

Antes da dilatacdo e evacuagdo em idades gestacionais > a 12 semanas:

a. Recomendar a preparacdo cervical com dilatadores osméticos por enfermeiros auxiliares/parteiras
auxiliares, enfermeiros, parteiras, médicos associados/associados superiores, médicos generalistas e
médicos especialistas.

b. Sugerir a preparacdo cervical com dilatadores osmoticos por profissionais de medicina tradicional e
complementar.

Condicdo: O profissional de salide garante a continuidade dos cuidados desde a preparacdo cervical até a dilatagdo e evacuagao.

Desaconselhar regulamentacdo sobre quem pode prestar servicos e tratamento do aborto que seja incompativel
com as orientagdes da OMS.

Observacdo:

Nos casos em que a lei ou as politicas regulamentam quem pode prestar servigos ou tratamento do aborto, essa regulamentacdo deve ser
coerente com as orientagdes da OMS, que sdo apresentadas ao longo do Capitulo 3 destas orientages.

Recomendar que 0 acesso e a continuidade dos cuidados completos no aborto sejam protegidos contra
barreiras criadas pela objeccdo de consciéncia.

Observagdes:

Apesar da obrigagédo dos direitos humanos de garantir que a objec¢do de consciéncia ndo dificulte o acesso a cuidados de qualidade no aborto e
das recomendagGes anteriores da OMS destinadas a garantir que a objeccdo de consciéncia ndo enfraquece ou dificulta 0 acesso aos cuidados
no aborto, esta continua a funcionar como um obstaculo ao acesso a cuidados de qualidade no aborto. £ fundamental que os Estados assegurem
o cumprimento das regulamentagdes e criem/organizem sistemas de salide para garantir 0 acesso e a continuidade de cuidados de qualidade no
aborto. Se for impossivel regular a objecgédo de consciéncia de uma forma que respeite, proteja e cumpra os direitos do requerente de aborto, a
objecgdo de consciéncia na prestagdo de servios de aborto pode tornar-se indefensavel.

As evidéncias revistas consideraram o impacto da objeccdo de consciéncia no acesso e disponibilidade de cuidados no aborto e néo a eficacia da
regulamentacdo da objecgéo de consciéncia em termos de melhorias nesses resultados. No entanto, o direito internacional dos direitos humanos
fornece algumas orientagGes sobre como os Estados podem garantir que os direitos humanos dos requerentes de aborto sejam respeitados,
protegidos e cumpridos (ver detalhes no texto principal).

Diretriz sobre Cuidados no Aborto
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Ntmero e tipo da recomendacéo ou
da declaracdo de melhores préticas

ABORTO

Métodos de aborto cirdrgico

23(SC)
em idades gestacionais < a 14
semanas

24 (PS)

com aspiracdo por vacuo em
idades gestacionais < a 14
semanas

25(SC)
em idades gestacionais > a 14
semanas

26 (PS)
Dilatacdo e evacuacdo em idades
gestacionais > a 14 semanas

Recomendacdo ou declaracdo de melhores praticas

Para 0 aborto cirirgico em idades gestacionais < a 14 semanas:
a. Recomendar a aspiracdo por vacuo.

b. Desaconselhar a prética de dilatacdo e da curetagem, incluindo verificagdes com curetas cortantes (i.e.,
para “completar” o aborto) apds a aspira¢ao por vacuo.

Observagdes:

Estudos observacionais indicam que a aspiracdo por vacuo esta associada a menos complicagdes do que a curetagem; no entanto, os ensaios
aleatdrios controlados foram incapazes de detectar uma diferenca nas taxas de complicagdo.

Nenhuma evidéncia suporta o uso de verificagdes com curetas cortantes apés a aspiragao por vacuo.
A qualidade das evidéncias baseadas em ensaios aleatdrios controlados € baixa a moderada.

Para o aborto cirlrgico em idades gestacionais < a 14 semanas:

a. Recomendar a aspiragdo por vacuo por profissionais de medicina tradicional e complementar,
enfermeiros, parteiras, médicos associados/associados superiores, médicos generalistas e médicos
especialistas.

b. Sugerir aspiracdo por vacuo por enfermeiros auxiliares/parteiras auxiliares.

- Condicdo: Em contextos onde os mecanismos estabelecidos do sistema de salide envolvam enfermeiros auxiliares/parteiras auxiliares na
prestacdo de cuidados obstétricos basicos de emergéncia e onde os sistemas de encaminhamento e de monitorizagéo sdo fortes.

Para o aborto cirrgico em idades gestacionais > a 14 semanas: Recomendar da dilatacdo e evacuacao.

Observagdo:

A aspiracdo por vacuo pode ser usada durante a dilatacdo e evacuacdo (ou seja, para fins de amniotomia ou remogdo dos restos ovulares no final
da dilatagdo e evacuacdo).

Para 0 aborto cirirgico em idades gestacionais > a 14 semanas:
a. Recomendar a dilatacdo e evacuacdo por médicos generalistas e especialistas.
b. Sugerir a dilatacdo e evacuacao por profissionais de medicina tradicional e complementar, parteiras e
médicos associados/associados superiores.

Condigéo: Nos contextos onde existem mecanismos estabelecidos do sistema de satide para incluir estes profissionais de satide noutras
tarefas relacionadas com a salide materna e reprodutiva.

Gestdo farmacoldgica do aborto induzido

27 (SC)
em idades gestacionais < a 12
semanas

Para o0 aborto farmacoldgico em idades gestacionais < a 12 semanas:

a. Recomendar o uso de 200 mg de mifepristona administrados por via oral, sequido de 800 ug de
misoprostol administrados por via vaginal, sublingual ou bucal um a dois dias depois. O intervalo minimo
recomendado entre o uso de mifepristona e misoprostol é de 24 horas*

b. Ao usar apenas misoprostol: Recomendar o uso de 800 pg de misoprostol administrados por via vaginal,
sublingual ou bucal. *

c. (NOVO) Sugerir to uso de um regime de combinacdo de letrozol e misoprostol (letrozol 10 mg

por via oral diariamente durante trés dias, seguido de misoprostol 800 ug por via sublingual no quarto
dia) como uma opcdo segura e eficaz.**

Observagdes:
As evidéncias de estudos clinicos demonstram que o regime de combinacdo (Recomendagéo 27a) é mais eficaz do que utilizar apenas misoprostol.
Todas as vias estdo incluidas como opcdes para a administracdo de misoprostol, considerando a preferéncia do doente e do prestador.
0 regime de combinagéo sugerido de letrozol e misoprostol pode ser seguro e eficaz até as 14 semanas de gestagdo.

* Doses repetidas de misoprostol podem ser consideradas quando necessério para alcancar o sucesso do processo de aborto. Nestas orientacdes ndo
¢ indicado um niimero maximo de doses de misoprostol.

* S40 necessérias mais evidéncias para determinar a seguranca, eficacia e aceitabilidade do regime de combinacédo de letrozol mais misoprostol em
idades gestacionais mais avancadas, especialmente em comparagdo com o regime de combinagdo de mifepristona mais misoprostol (os dados

disponiveis incidem na comparagdo com o uso apenas de misoprostol).

1"
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28 (PS)

em idades gestacionais <a 12
semanas* na totalidade ou em
parte (ou seja, a realizar todas ou
algumas das subtarefas)

29(SC)
em idades gestacionais > a 12
semanas

30 (PS)
em idades gestacionais > a 12
semanas

Aborto retido

31(SC) (NOVO)
Gestdo farmacolégica em idades
gestacionais

<a 14 semanas

Recomendacdo ou declaracdo de melhores praticas

Para 0 aborto farmacoldgico em idades gestacionais < a 12 semanas:

Recomendar a gestdo farmacoldgica pelo proprio utente (ver a Recomendacdo 50), por agentes comunitarios
de salide, profissionais de farméacia, farmacéuticos, profissionais de medicina tradicional e complementar,
enfermeiros auxiliares/parteiras auxiliares, enfermeiros, parteiras, médicos associados/associados superiores,
médicos generalistas e médicos especialistas.

* As evidéncias disponiveis para a prestacdo independente de aborto farmacolégico por profissionais que ndo sdo médicos é para duracdes de
gravidez até 10 semanas (70 dias).

* Para esta recomendacdo, os regimes de tratamento para o aborto farmacol6gico abrangidos nas evidéncias disponiveis foram mifepristona mais
misoprostol ou de apenas misoprostol (o regime que usava letrozol ndo foi incluido).

Para 0 aborto farmacoldgico em idades gestacionais > a 12 semanas:

a. Sugerir 0 uso de 200 mg de mifepristona administrados por via oral, seguido de doses repetidas de 400
g de misoprostol administrados a cada trés horas por via vaginal, sublingual ou bucal um a dois dias
mais tarde.* O intervalo minimo recomendado entre o uso de mifepristona e misoprostol é de 24 horas.

b. Ao usar apenas misoprostol: Sugerir 0 uso de doses repetidas de 400 ug de misoprostol administrados
por via vaginal, sublingual ou bucal a cada trés horas.*

Observagoes:

- O regime de combinag&o (Recomendacdo 29a) é mais eficaz do que o uso de apenas misoprostol.

As evidéncias sugerem que a via vaginal € a mais eficaz. A consideragdo pela preferéncia do doente e do prestador de cuidados sugere a inclusdo
de todas as vias.

- Osrestos ovulares devem ser tratados da mesma forma que qualquer outro material bioldgico, a menos que a pessoa manifeste o desejo de que

seja tratado de forma diferente.

* 0 misoprostol pode ser repetido no intervalo indicado conforme necessério para alcangar o sucesso do processo de aborto. Os profissionais de
salide devem usar cautela e parecer clinico para decidir o nimero méximo de doses de misoprostol em pessoas gravidas com incisdo uterina prévia.
A ruptura uterina é uma complicagdo rara; com a idade gestacional mais avancada, deve ser considerado o parecer clinico e a preparacao dos
sistemas de salide para o tratamento de emergéncia.

Para 0 aborto farmacoldgico em idades gestacionais > a 12 semanas:
a. Recomendar a gestdo farmacoldgica por médicos generalistas e especialistas.

b. Sugerir a gestdo farmacoldgica por profissionais de medicina tradicional e complementar, enfermeiros
auxiliares/parteiras auxiliares, enfermeiros, parteiras e médicos associados/associados superiores.

- Condicdo: Em contextos onde um acesso definido e fécil a suporte cirdrgico apropriado e a infra-estruturas adequadas esta disponivel
para tratar 0 aborto incompleto ou outras complicacoes.

Para 0 aborto retido em idades gestacionais < a 14 semanas e para quem prefere a gestdo farmacoldgica:
Recomendar o uso de uma combinacdo de mifepristona e misoprostol, em vez de apenas misoprostol.

»  Regime recomendado: 200 mg de mifepristona administrados por via oral, seguidos de 800 ug de
misoprostol administrados por qualquer via (bucal, vaginal ou sublingual).*

+Regime alternativo: 800 ug de misoprostol administrados por qualquer via (bucal, vaginal ou sublingual).*

Observacoes:
- Adecisdo sobre o modo de gestédo (expectante, farmacoldgica ou cirtrgica) do aborto retido deve basear-se no estado clinico da pessoa e na sua
preferéncia de tratamento.
« Agestdo expectante pode ser oferecida como opgéo na condicdo de que a mulher, rapariga ou outra pessoa gravida seja informada do tempo
mais prolongado para a expulsdo dos restos ovulares e do aumento do risco de esvaziamento incompleto do Gtero.
Os restos ovulares devem ser tratados da mesma forma que qualquer outro material biol6gico, a menos que a pessoa manifeste o desejo de que
seja tratado de forma diferente.
* 0 intervalo minimo recomendado entre o uso de mifepristona e misoprostol é de 24 horas.
* Se for utilizado o regime de tratamento alternativo (apenas misoprostol), deve ser notado que em idades gestacionais > a nove semanas, as
evidéncias mostram que a repeticdo da dose de misoprostol é mais eficaz para alcancar o sucesso do processo de aborto. Nesta directriz ndo vem
indicado um niimero méaximo de doses de misoprostol.

Diretriz sobre Cuidados no Aborto
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Morte fetal intra-uterina

32(SC) Para a gestdo farmacolégica da morte fetal intra-uterina em idades gestacionais > a 14 e < a 28 semanas: Sugerir

Gestao farmacologica em idades o uso de uma combinacdo de mifepristona e misoprostol, em vez de apenas misoprostol.

gestacionais «  Regime de tratamento sugerido: 200 mg de mifepristona administrados por via oral, seguidos de doses

>a14e<a?28semanas repetidas de 400 pg de misoprostol administrados um a dois dias mais tarde por via sublingual ou vaginal a
cada quatro a seis horas.* O intervalo minimo recomendado entre o uso de mifepristona e misoprostol é de
24 horas.

+ Regime de tratamento alternativo: doses repetidas de 400 pg de misoprostol administrados por via sublingual
ou vaginal a cada quatro a seis horas.”

Observacoes:

« As evidéncias de estudos clinicos indicam que o regime de combinacdo é mais eficaz do que o uso de misoprostol isoladamente.

Os restos ovulares devem ser tratados da mesma forma que qualquer outro material bioldgico, a menos que a pessoa manifeste o desejo de que
seja tratado de forma diferente.

* 0 misoprostol pode ser repetido no intervalo indicado conforme necessario para alcancar o sucesso do processo de aborto. Os profissionais de
salide devem usar cautela e parecer clinico para decidir o nimero méximo de doses de misoprostol em pessoas gravidas com incisdo uterina prévia.
A ruptura uterina é uma complicagéo rara; com a idade gestacional mais avancada, deve ser considerado o parecer clinico e a preparacao dos
sistemas de salde para o tratamento de emergéncia.

33 (PS) For IUFD at > 14 to < 28 weeks:

Gestdo farmacolégica em idades a. Recomendar medical management by generalist medical practitioners and specialist medical
gestacionais practitioners.

>a 14 e <a 28 semanas b. Sugerir medical management by traditional and complementary medicine professionals, auxiliary nurses/

ANMs, nurses, midwives and associate/advanced associate clinicians.

- Condition: In contexts where established and easy access to appropriate surgical backup and proper infrastructure is available to address
incomplete abortion or other complications.

POS-ABORTO

Cuidados de seguimento ou servicos adicionais

34(SC) Apds o aborto cirdrgico ndo complicado ou aborto farmacoldgico: Recomendar que ndo existe necessidade
médica de uma consulta de seguimento de rotina. No entanto, devem ser fornecidas informacdes sobre a
disponibilidade de servigos adicionais, se estes forem necessarios ou desejados.

Observagdes:

As mulheres, raparigas e outras pessoas gravidas devem ser devidamente informadas sobre os sintomas da gravidez em curso (que podem ou
ndo indicar falha do aborto) e outras raz6es médicas para regressar para uma consulta de seguimento, tais como hemorragia intensa prolongada,
auséncia de sangramento em absoluto com gestdo farmacolégica do aborto, dor ndo aliviada por medicacdo ou febre.

A qualidade das evidéncias era baixa (estudos observacionais e evidéncias indirectas).

Aborto incompleto

35e36(SC) 35. Para o0 aborto incompleto em idades gestacionais < a 14 semanas:
Recomendar a aspiracdo por vdcuo ou a gestdo farmacoldgicat.

36a. Para a gestdo farmacoldgica do aborto incompleto em idades gestacionais < a 14 semanas: Sugerir o uso
de 600 ug de misoprostol administrados por via oral ou 400 pg de misoprostol por via sublingual.

36b. Para a gestdo farmacoldgica do aborto incompleto em idades gestacionais > a 14 semanas: Sugerir 0 uso
de doses repetidas de 400 ug de misoprostol administrados por via sublingual, vaginal ou bucal a cada trés
horas.*

Observagoes:
« Adeciséo sobre 0 modo de gestdo do aborto incompleto deve basear-se no estado clinico da pessoa e na sua preferéncia de tratamento.
A gestdo expectante do aborto incompleto pode ser tdo eficaz como o misoprostol; pode ser oferecida como opg&o na condicdo de que a mulher,

rapariga ou outra pessoa gravida seja informada do tempo mais prolongado para a expulsdo dos restos ovulares e do aumento do risco de
esvaziamento incompleto do dtero.

- Arecomendacdo 35 foi extrapolada a partir de investigagdo realizada em mulheres que sofreram um aborto esponténeo.

* 0 misoprostol pode ser repetido no intervalo indicado conforme necessario para alcangar o sucesso do processo de aborto. Em idades gestacionais
>a 14 semanas, os profissionais de salide devem usar cautela e parecer clinico para decidir o nimero méximo de doses de misoprostol em pessoas
grévidas com incisdo uterina prévia. A ruptura uterina é uma complicacdo rara; com a idade gestacional mais avancada, deve ser considerado o
parecer clinico e a preparacdo dos sistemas de salide para o tratamento de emergéncia.
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37(PS)

Gestdo farmacolégica com
misoprostol em idades
gestacionais < a 14 semanas

38 (PS)

com aspiracdo por vacuo em
idades gestacionais < a 14
semanas

Recomendacdo ou declaracdo de melhores praticas

Para o0 aborto incompleto ndo complicado em idades gestacionais < a 14 semanas:

Recomendar a gestdo farmacoldgica com misoprostol por agentes comunitarios de salde, profissionais de
farmdcia, farmacéuticos, profissionais de medicina tradicional e complementar, enfermeiros auxiliares/parteiras
auxiliares, enfermeiros, parteiras, médicos associados/associados superiores, médicos generalistas e médicos
especialistas.

Para o0 aborto incompleto ndo complicado em idades gestacionais < a 14 semanas:

a. Recomendar a aspiragdo por vacuo por profissionais de medicina tradicional e complementar,
enfermeiros, parteiras, médicos associados/associados superiores, médicos generalistas e médicos
especialistas.

b. Sugerir aspiracdo por vacuo por enfermeiros auxiliares/parteiras auxiliares.

Condigdo: Em contextos onde os mecanismos estabelecidos do sistema de satide envolvam enfermeiros auxiliares/parteiras auxiliares na
prestacdo de cuidados obstétricos basicos de emergéncia e onde os sistemas de encaminhamento e de monitorizagéo sdo fortes.

Gestdo das complicagdes que ndo implicam perigo de vida

39 (PS)
Infecgdo

40 (PS)
Hemorragia

Para infecgOes pés-aborto que ndo implicam perigo de vida:

Recomendar a gestdo inicial por profissionais de medicina tradicional e complementar, enfermeiros auxiliares/
parteiras auxiliares, enfermeiros, parteiras, médicos associados/associados superiores, médicos generalistas e
médicos especialistas.

* Para os farmacéuticos, profissionais de farmécia e agentes comunitdrios de satde, € importante que estejam dotados dos conhecimentos para
reconhecer sinais e sintomas dessa complicacao.

Para hemorragias pés-aborto que ndo implicam perigo de vida:

Recomendar a gestdo inicial por profissionais de medicina tradicional e complementar, enfermeiros auxiliares/
parteiras auxiliares, enfermeiros, parteiras, médicos associados/associados superiores, médicos generalistas e
médicos especialistas.

* Para os farmacéuticos, pessoal das farmacias e agentes comunitarios de satde, é importante que estejam dotados dos conhecimentos para
reconhecer sinais e sintomas dessa complicacdo.

Momento da utilizacdo da contracepgao pds-aborto

41(SC)
Critérios de elegibilidade médica
para o uso de contraceptivos

42 (SC)
Contracepgdo e aborto cirlrgico

0Os seqguintes métodos contraceptivos podem ser iniciados imediatamente (Categoria 1 dos critérios de
elegibilidade médica — sem restricées) apds um aborto cirdrgico ou farmacoldgico (primeiro e segundo trimestres
e também ap6s um aborto séptico): contraceptivos hormonais combinados (CHC), contraceptivos apenas com
progesterona e métodos barreira (preservativos, espermicida, diafragma, capuz cervical - nota: o diafragma e o
capuz cervical sdo inadequados até seis semanas apds o aborto de segundo trimestre).

Os dispositivos intra-uterinos (DIU) podem ser iniciados imediatamente ap6s um aborto cirlirgico ou
farmacoldgico no primeiro trimestre (Categoria 1 dos critérios de elegibilidade médica — sem restri¢des) ou apés
0 aborto no segundo trimestre (Categoria 2 dos critérios de elegibilidade médica — as vantagens normalmente
superam os riscos), mas nao devem ser iniciados imediatamente ap6s o aborto séptico (Categoria 4 da
elegibilidade médica — a insercao de um DIU pode piorar substancialmente a condicdo).

Métodos baseados no conhecimento da fertilidade: Os métodos baseados em sintomas s6 devem ser iniciados
apods o aborto com "precaucdo” (pode ser necessario aconselhamento especial para garantir o uso correcto do
método nestas circunstancias) e o uso de métodos baseados no calendario deve ser adiado (até que a condigdo
seja avaliada; devem ser oferecidos métodos alternativos tempordrios de contracepcdo).

Para pessoas que se submetem a um aborto cirlirgico e que pretendem usar contracepcdo: Recomendar a
opcdo de iniciar a contracepcdo na altura do aborto cirtrgico.

Observacdo:
A qualidade das evidéncias baseadas em ensaios aleatérios controlados é muito baixa.

Diretriz sobre Cuidados no Aborto
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43 (SC)
Contracepgdo e aborto
farmacoldgico

44 (PS)
Dispositivos intra-uterinos (DIU)

45 (PS)
Implantes contraceptivos

46 (PS)
Contraceptivos injectaveis

47 (PS)
Laqueacdo das trompas

Recomendacdo ou declaracdo de melhores praticas

Para individuos submetidos a um aborto farmacoldégico com a combinacao de mifepristona e misoprostol ou
apenas com misoprostol:

a. Para quem opta usar hormonal contraception (pilulas, adesivo, anel, implante ou injeccdes):
Sugerir que lhes seja dada a opcdo de iniciar a contracepcdo hormonal imediatamente apds a primeira
pilula do regime de tratamento para o aborto farmacoldgico.

b. Para quem escolhe inserir um IUD inserted: Sugerir a colocagdo do DIU quando for determinado o éxito
do procedimento de aborto.

Observacdo (para as Recomendacoes 43a e b):
Esta recomendacdo aplica-se ao regime de combinagéo de mifepristona e misoprostol e a utilizagdo apenas de misoprostol. O regime de combinagdo
de letrozol mais misoprostol ndo é mencionado nesta directriz porque os estudos que sustentam estas recomendacdes ndo avaliaram este regime.
Observagées (apenas para a recomendacédo 43a):

Ainiciagdo imediata do acetato de medroxiprogesterona de depésito (DMPA) intramuscular esta associada a uma ligeira diminuicdo na eficacia
dos regimes de aborto farmacoldgico. No entanto, a iniciacdo imediata do DMPA ainda assim deve ser oferecida como um método contraceptivo
disponivel apés o aborto.

« Evidéncias indirectas foram usadas como base para a tomada de decisdo sobre a iniciacdo da contracepcdo hormonal como opcdo para pessoas
que realizaram um aborto farmacoldgico apenas com misoprostol.

Ndo existiam dados disponiveis sobre o uso de contracepgéo hormonal combinada (pflulas ou injecgdes) por parte de quem realizava abortos
farmacoldgicos.

Os individuos que optem por iniciar o anel contraceptivo devem ser instruidos a verificar a expulsdo do anel em caso de hemorragia intensa
durante o processo de aborto farmacolégico.

Para dispositivos intra-uterinos (DIU):

a. Recomendar a insercdo/remocdo por parteiras auxiliares, enfermeiros, parteiras, médicos associados/
associados superiores, médicos generalistas e médicos especialistas.

b. Sugerir a insercdo/remocdo por praticantes de medicina tradicional e complementar e enfermeiros
auxiliares).

- Condicdo (profissionais de medicina tradicional e complementar): Em contextos com mecanismos estabelecidos do sistema de salide
para a participacéo desses profissionais noutras tarefas relacionadas com a satide materna e reprodutiva.

- Condicdo (enfermeiros auxiliares): No contexto de uma investigacao rigorosa.

Para implantes contraceptivos:

a. Recomendar a insercdo/remocdo por enfermeiros, parteiras, médicos associados/associados superiores,
médicos generalistas e médicos especialistas.

b. Sugerir a insercdo/remocéo por agentes comunitarios de saude, praticantes de medicina tradicional e
complementar, enfermeiros auxiliares/parteiras auxiliares.
- Condicdo (agentes comunitérios de sadde): No contexto de uma investigagdo rigorosa.

Condicdo (praticantes de medicina tradicional e complementar): Em contextos com mecanismos estabelecidos do sistema de salide para
a participagdo desses provedores noutras tarefas relacionadas com a salide materna e reprodutiva e onde a formacédo na remogéo de
implantes é dada juntamente com a formagdo de insergdo.

- Condicdo (enfermeiros auxiliares/parteiras auxiliares): No contexto de uma monitorizacdo e avaliagdo especificas.

Para contraceptivos injectdveis (iniciacdo e continuagdo):

Recomendar a auto-administracdo (ver Recomendacdo 51) por agentes comunitarios de sadde, pessoal de
farmacia, farmacéuticos, praticantes de medicina tradicional e complementar, enfermeiros auxiliares/parteiras
auxiliares, enfermeiros, parteiras, médicos associados/associados superiores, médicos generalistas e médicos
especialistas.

Para a laqueacdo das trompas:

a. Recomendar a laqueacdo das trompas por médicos associados/associados superiores, médicos
generalistas e médicos especialistas.

b. Sugerir a laqueagdo das trompas por enfermeiros e parteiras.
- Condicdo: No contexto de uma investigacao rigorosa.
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Recomendacdo ou declaracdo de melhores praticas

OPGCOES DE PRESTACAO DE SERVICOS E ABORDAGENS DE AUTOGESTAO

Abordagens de telemedicina para prestar cuidados no aborto farmacolégico

48 (PS) (NOVO) Recomendar a opcdo de servigos de telemedicina como uma alternativa as interacgdes pessoais com o
profissional de sadde para prestar cuidados no aborto farmacolégico na totalidade ou em parte.

Observagdes:

A recomendacdo supramencionada aplica-se a avaliagdo da elegibilidade para o aborto farmacolégico, aconselhamento e/ou instru¢do
relacionados com o processo de aborto, fornecendo instrugdo e facilitacdo activa da administracdo de medicamentos e acompanhamento de
cuidados pés-aborto, tudo através da telemedicina.

« Linhas directas de atendimento, aplicacdes digitais ou modos de comunicagdo unidireccionais (por exemplo mensagens de texto de lembrete) que
simplesmente fornecem informacdo néo foram incluidas na andlise de evidéncias para esta recomendagéo.

Abordagens de prestacdo de servigos para a disponibilizacdo de informacdo e aconselhamento e para a prestacdo de cuidados no aborto
farmacoldgico

49 (PS) (NOVO) Declaragées sobre as melhores praticas na prestacdo de servicos
Parte 1. Ndo existe uma abordagem Unica recomendada para a prestacdo de servicos de aborto. A escolha de
profissionais de salde especificos (de entre as opcdes recomendadas) ou a gestao pelo préprio individuo e a
localizacdo da prestagdo de servicos (de entre as opgoes recomendadas) dependerdo dos valores e preferéncias
da mulher, rapariga ou outra pessoa grdvida, dos recursos disponiveis e do contexto nacional e local. Podem
coexistir varias abordagens de prestacdo de servicos em qualquer contexto.

Parte 2. Tendo em conta que as abordagens de prestacdo de servigos podem ser diversas, & importante garantir
que, para a pessoa que procura os cuidados, a variedade de opcdes de prestagdo de servicos no seu conjunto
ird fornecer:

acesso a informacdo cientificamente precisa e compreensivel em todas as fases;

acesso a medicamentos de qualidade (incluindo os destinados ao tratamento da dor);

um refor¢o do apoio ao encaminhamento, se desejado ou necessario;
« correlagdes com uma escolha apropriada de contraceptivos para as pessoas que querem contracepcao pés-aborto.

Autogestdo do aborto farmacoldgico em idades gestacionais < a 12 semanas

50 (AUTOGESTAQ) Para o aborto farmacoldgico em idades gestacionais < a 12 semanas (usando a combinagdo de mifepristona mais
misoprostol ou usando apenas misoprostol):
Recomendar a opgdo de autogestdo do processo de aborto farmacolégico na totalidade ou em qualquer uma
das trés componentes do processo:
- auto-avaliacdo da elegibilidade (determinar a duragdo da gravidez; excluir contra-indicacoes);
- auto-administragdo de medicamentos para aborto fora de uma unidade de salide e sem a supervisdo directa
de um profissional de salide qualificado e gestdo do processo de aborto;

« auto-avaliacdo do sucesso do aborto.

Observacoes:

- Existem mais evidéncias para a autogestdo do aborto farmacoldgico (com qualquer um dos regimes de tratamento) para gravidezes antes das 10
semanas de gestagdo.

- Esta recomendacdo aplica-se ao regime de combinagdo de mifepristona e misoprostol e a utilizagdo apenas de misoprostol. Os estudos incluidos
que informaram estas recomendacdes ndo avaliaram o regime de letrozol e misoprostol.

Todos os individuos que se envolvam na autogestdo do aborto farmacoldgico devem também ter acesso a informacao rigorosa, a medicamentos
de qualidade garantida, incluindo o tratamento da dor, ao apoio de profissionais de salide qualificados e ao acesso a uma unidade de salde e a
servicos de encaminhamento, se precisarem ou desejarem.

As restricoes a autoridade de prescricdo e distribuicdo de medicamentos para aborto podem ter de ser modificadas ou outros mecanismos criados
para a autogestdo, no ambito do quadro regulador do sistema de satde.

Abordagens de autogestdo da contracepc¢do pos-aborto (ver também “Momento da utilizacdo da contracepgdo pds-aborto”, Recomendacoes 41-47
acima)

51 (AUTOGESTAQ) Recomendar a opcdo de auto-administracdo de contraceptivos injectaveis no periodo pdés-aborto.
Contracepgao injectavel Observagao:
(iniciagéo @ continuagéo) « Aadministracdo de um contraceptivo injectavel envolve a utilizacdo de uma seringa e pode ser intramuscular ou subcutanea. Foram desenvolvidos

dispositivos descartaveis compactos pré-preenchidos para facilitar o processo de auto-administracdo.
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52 (AUTOGESTAQ) Recomendar que as pilulas contraceptivas orais ndo sujeitas a receita médica sejam disponibilizadas sem
Pilulas contraceptivas orais ndo prescricdo para pessoas que usem medicamentos de venda livre.
sujeitas a receita médica

53 (AUTOGESTAO) Recomendar que pilulas contraceptivas de emergéncia ndo sujeitas a receita médica sejam disponibilizadas sem
Pilulas contraceptivas de prescricdo para pessoas que desejem utilizar contracepgdo de emergéncia.

emergéncia ndo sujeitas a receita

médica

54 (AUTOGESTAO) 0 uso consistente e correcto dos preservativos masculinos e femininos é altamente eficaz na prevencdo da

Uso do preservativo transmissdo sexual do VIH; na redugdo do risco de transmissdo do VIH de homens para mulheres e de mulheres

para homens em casais serodiscordantes; na reducdo do risco de contrair outras IST e doengas associadas,
incluindo verrugas genitais e cancro do colo do Utero; e na prevencdo da gravidez ndo intencional.
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