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Tratamento A Tratamento

@ Exames de rotina Abortamento no 1° Trimestre Abortamento Tardio

(12 a 20 semanas) - conduta

Fluxograma Abortamento Infectado Abortamento Retido

» Confirmacao ultra-sonografica
@ * Tipagem sanglinea

Abortamento completo

Discutir os riscos e beneficios da conduta expectante.

Coleta de material para cultura e antibiograma
* Hemograma completo _ Constatados o_abortan”_ne_nto completo e a au;éncia de inf_ecgéo ou Misoprostol (Prostokos®) — 100 mcg via vaginal a cada 6 horas Caso se_opte pela realiz_agéo da conduta egpectante, usar
» Exame anatomopatoldgico prenhez ectdpica, requisitar retorno em 15 dias para reviséo pés- i analgésico, se necessario, e oferecer a paciente a opcao de
« Citogenética em casos de abortamento de repetigéo abortamento. No retorno, medir dosagem de beta hCG quantitativa. i desistir.
Antibioticoterapia intravenosa . o _
Eliminac&o do produto da concepcao Fazer controle em 7 dias e, em 15 dias, iniciar conduta ativa

Observacao * Negativo = alta | com curetagem.

Beta hCG « Positivo = nova ultra-sonografia e l l l
Administrar imunoglobulina anti-Rh para todas as pacientes rediscussdo do caso

Q Rh - com parceiro Rh + ou status ndo conhecido. Curetagem Colo pérvio Colo impérvio Fluxograma Abortamento Retido
Abortamento incompleto l l
_ _ Discutir conduta expectante (riscos e beneficios)
@ @ Colo impérvio ) .
- Misoprostol (Prostokos®) — 400 mcg por via vaginal Abortamento Infectado — conduta Apds 1 hora, Misoprostol 200 |
» Depois de 4 horas, realizar aspiracdo manual intra-uterina AMIU mcg a 400 meg, i i
(AMIU) ou curetagem (CTG) Fazer coleta de material para cultura e antibiograma. ou via vaginal
@ CTG o .
Uso de analgésico, Conduta ativa
Colo pérvio Antibioticoterapia recomendada i se necessario Internaco para CTG
* Realizar aspiracdo manual intra-uterina ou curetagem « Ampicilina + Sulbactam (Unasyn®) — 3 g por via intravenosa,
a cada 6 horas ] i 4
@ @ « Adicionar Gentamicina (Garamicina®) —180 mg a 240 mg Apds 1 hora,
Fluxograma Abortamento no 1° Trimestre por via intravenosa, uma vez ao dia AMIU
ou Orientacao
Alta hospitalar CTG
@ Abortamento completo Abortamento incompleto « Amoxacilina + Acido clavulanico (Clavulin®) — 500 mgalg Oferecer a paciente a op¢do de

Eco endometrial = 20 mm

Eco endometrial = 20 mm

J

[

por via oral a cada 8 horas por 7 dias

Esquema alternativo

Abortamento Complicado - conduta

desistir da conduta expectante

Retorno em caso de dor,
sangramento ou febre

Auséncia de infecco Colo Colo « Penicilina cristalina + Gentamicina (Garamicina®) + * Internacdo em UTI i
ou de prenhez ectépica impérvio pérvio Metronidazol (Flagy!®) _ o o
» Discussao multidisciplinar. Pode haver indicagao para: Controle em 7 dias - Apés 15 dias
l i i Em caso de alergia a Penicilina e Ampicilina, administrar .. Colpotomia
Clindamicina e Gentamicina (Garamicina®). .. Laparotomia
Retorno em 15 dias Misoprostol AMIU - Lgparoscoplg _
@ 400 mcg ou :: Histerectomia total abdominal

l via vaginal CTG Em caso de colo impérvio

Abortamento

Dosagem de beta hCG
quantitativa

!

» Misoprostol (Prostokos®) — 200 mcg a 400 mcg por via
vaginal

Ap6s 4 horas * Depois de 1 hora, realizar aspiragdo manual intra-uterina
| AMIU ou curetagem
! ! ou
o o »
Negativo Positivo Em caso de colo pérvio
i i » Depois de 1 hora do inicio da antibioticoterapia, realizar
@ aspiragao manual intra-uterina ou curetagem
Alta Ultra-som e
rediscussao




