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@ RESUMO: A pratica clandestina do aborto pode provocar diversos efeitos prejudiciais a saude da mulher. @

Em muitos casos, a situagao politica, social e religiosa do Brasil favorece a automedicagdo e a procura por
preparacbes caseiras e populares para induzir o aborto. Atualmente, medicamentos e plantas s&o alguns dos
métodos empregados para interromper a gestacdo. Observa-se uma diversificacdo na legislagdo do aborto
entre os paises, com tendéncia & menor restricio na interrupcdo da gravidez em paises desenvolvidos. E
fundamental o envolvimento da iniciativa publica em programas de educagdo e planejamento familiar da
populacao para que esta esteja capacitada a avaliar suas escolhas e os riscos aos quais se expde. O objetivo do
presente trabalho foi realizar uma revisao bibliografica e analise critica dos aspectos toxicoldgicos de farmacos
e de plantas utilizados como abortifacientes, considerando também os riscos associados quando ndo ha um
acompanhamento médico efetivo.
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INTRODUCAO

pratica clandestina de abortos tem sido

Auma grande preocupacgado por parte

de especialistas devido as provaveis

consequéncias a saude e a prevaléncia de mortes

das mulheres que utilizam métodos inapropriados
para indugdo do aborto.

Inimeros sdo os casos de mulheres que
interrompem a gestacdo quando se deparam com
uma gravidez indesejada por ndo planejarem ter
filhos. O atual panorama politico, ético e religioso
presente no Brasil favorece a automedicacdo e
a procura por preparacdes caseiras e populares
com a finalidade de induzir o aborto. Tais
procedimentos resultam em sérios riscos a saude
destas mulheres, levando frequentemente ao ébito
materno. Atualmente, entre os métodos arriscados
para indugdo do aborto, incluem-se a utilizagdo
de medicamentos orais e injetaveis, preparacdes
vaginais e o uso de drogas ilicitas. Nos paises em
desenvolvimento, é de conhecimento que mulheres
também utilizam principios ativos extraidos de
partes de plantas’.

Os sistemas de saude, na maioria desses
paises, nao planejam sistematicamente e nao
fornecem atencao médica de urgéncia eficaz para
mulheres que sofrem complica¢des relacionadas
ao aborto. O tratamento muitas vezes é postergado
e ineficaz, com graves consequéncias e riscos a
saude da mulher?, além dos altos gastos publicos
devido as complicacdes da tentativa de aborto.

Dados obtidos do Sistema Nacional de
Informacdes Toxicoldgicas (SINITOX) mostraram
que, em 2008, 95 casos de intoxicacao por tentativas
de aborto foram registrados, sendo que 26,3% foram
pelo consumo de plantas medicinais na forma de
cha, 42,1% pelo uso de medicamentos, 8,4% pela
ingestao de agrotdxicos de uso agricola/doméstico,
11,6% pelo uso de raticidas, 5,3% produtos
domissanitarios, 3,2% dos registros devem-se ao
consumo de drogas de abuso, 2,1% a utilizacao de
produtos quimicos e industriais e, em 1% dos casos,
a causa é atribuida a outros meios nao relatados.
Considerando-se o numero de 6bitos por tentativa
de aborto registrados no mesmo ano, observou-se
que o uso de medicamentos e de plantas foram as
duas principais causas das mortes maternas®.

No Brasil, o emprego de chas e infusdes
de plantas medicinais, além do misoprostol,
comercializado com o nome de Cytotec®, esta
entre os recursos abortifacientes mais comumente
utilizados*.

O objetivo do presente trabalho foi realizar
uma revisdo bibliografica e andlise critica dos

aspectos toxicolégicos de farmacos e de plantas
utilizados como abortifacientes, considerando
também os riscos associados quando nao ha um
acompanhamento médico eficiente.

METODOS DE PESQUISA

A revisdo da literatura sobre os farmacos e
plantas mais empregados com finalidade abortiva
foi realizada através da busca de periddicos
que tém suas publicagcbes referentes a tematica
“Toxicologia” e  “Abortifacientes”,  utilizando
inicialmente como termo de busca as palavras:
abortivos/abortifacientes e eminglés abortive agents
nos principais bancos de dados com abrangéncia
nacional internacional. Esta busca foi feita através
da internet e também foram consultados os portais
National Library of Medicine (MVEDLINE/PubMed),
Scopus, Web of Knowledge e SciELO. Também
foram pesquisados os sitios oficiais da Organizacéao
Mundial da Saude, Food and Drug Administration
(FDA), Cddigo Penal Brasileiro, Ministério da
Saude, Servico Nacional de Informagbes Toxico-
Farmacoldgicas (SINITOX), Secretaria de Saude
do Estado do Rio de Janeiro, Banco de Dados
Bibliograficos da Universidade de Sao Paulo (USP)
Catalogo On-Line Global - DEDALUS (USP, 1997).
A principio, priorizaram-se 0s artigos mais recentes
(ultimos dez anos), entretanto, quando avaliada a
falta de informacgé&o sobre determinado agente neste
periodo, procuraram-se informagdes pregressas.

Legislacéo pertinente

Ha paises nos quais a lei permite a realizacao
de aborto. Em outros, ele apenas é liberado em
casos especiais e ha, ainda, paises onde nao é
permitido aborto em qualquer circunstancia. No
mundo, cerca de 98% dos paises permitem o aborto
no caso de risco para a vida da mulher, 63% para
preservar a saude fisica da gestante, 62% para
preservacdo da saude mental, 43% em situacdes
de incesto ou violéncia, 39% quando ha dano fetal,
33% por razdes sociais e econdmicas e apenas 27%
quando ha solicitacdo materna. Mesmo em casos
nos quais a mulher estd amparada legalmente
para realizar o aborto, ha situagées em que néo se
dispbe de servicos seguros para a realizagdo do
procedimento, o que pode dever-se a problemas
no sistema de saude, como utilizacdo de métodos
inadequados ou desatualizados para induzir ao
aborto, instala¢des improprias e falta de recursos®

No Brasil, o Congresso examinou 46 projetos
de lei sobre o aborto entre 1946 e 1995; 13 dos
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16 projetos de lei apresentados entre 1991 e 1995
tinham por objetivo legalizar o aborto em certos
casos®. O Cddigo Penal Brasileiro no Art. 124
considera crime provocar aborto em si mesmo ou
consentir que outrem Iho provoque e define como
pena a detencéo, de um a trés anos; e no Art. 128
nao se pune o aborto praticado por médico quando
nao ha outro meio de salvar a vida da gestante ou
no caso de gravidez resultante de estupro’.

Em 2003, uma proposta de descriminaliza¢do
do aborto foi rejeitada na 12° Conferéncia Nacional
da Saude. A 13° Conferéncia Nacional da Saude
ocorrida em Brasilia rejeitou, em 2007, a proposta de
legalizagcéo do aborto. O tema ficou fora do relatério
final da conferéncia e nao seguiu ao governo como
sugestao para ser incluido nas politicas publicas de
saude.

No ano seguinte, o projeto de lei 1135/91, que
prevé a extincao dos artigos do codigo penal que
criminalizam o aborto praticado com consentimento
da gestante, foi rejeitado por unanimidade na
Comissao de Seguridade Social e Familia da
Céamara dos Deputados. O projeto, que tramitava
na casa havia 17 anos, seguiu para a Comissao de
Cidadania e Justica, onde também foi rejeitado®.

O Departamento de Acdes Programaticas
Estratégicas do Ministério da Saude elaborou, no
Plano de Ag¢édo 2004/2007, a Politica Nacional de
Atencao Integral @ Saude da Mulher, com o objetivo
de “promover a atencdo obstétrica e neonatal
qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao
abortamentoemcondi¢cbesinseguras, paramulheres
e adolescentes”, mostrando a preocupacédo dos
profissionais da saude e reconhecendo a gravidade
dos riscos associados ao aborto®.

Panorama do aborto no mundo

A indugcdo do aborto é considerada um
grande problema de saude no mundo, com um total
estimado de 46 milhdes de casos a cada ano'™.
Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (OMS),
a mortalidade ligada aos abortos representa, no
minimo, 13% da mortalidade materna no mundo. Os
métodos inadequados, a auséncia de informacgdes e
uma legislacéao restritiva vao geralmente ao encontro
das elevadas taxas de mortalidade. A OMS também
informa que 25% de todas as gesta¢des mundiais
sao interrompidas voluntariamente, sendo cerca
de 50 milhdes a cada ano. Do total, cerca de 20
milhdes de abortos desenvolvem-se em condigdes
perigosas. Nos paises em desenvolvimento, estima-
se que, em cada oito mortes maternas, pelo menos
uma esta relacionada a tentativa de aborto™'.

Salide, Etica & Justiga. 2011;16(1):1-8.

Roehsig M, et al. Abortifacientes: efeitos toxicos e riscos.

As estimativas mundiais do aborto
relacionadas com internagdes hospitalares em
mulheres com idades compreendidas entre 15 a 44
anos em paises em desenvolvimento mostram altas
taxas de hospitalizagéo, que variam de um minimo
de cerca de 3 por 1000 mulheres internadas em
Bangladesh até 15 por 1000 no Egito e Uganda.
Nigéria, Paquistéo e Filipinas tém taxas de 4 a 7 por
1000 internacbes e dois paises da América Latina
(Peru e Guatemala) tém taxas de quase 9 por
1000'2. Além disso, a pratica de aborto clandestino
€ um problema de saude publica devido aos altos
custos hospitalares com pacientes que sofrem
complicagcdes decorrentes da indugéo do aborto™.

Para conter o avanco demografico na China,
0 aborto é legalizado e muitas vezes ha incentivos
para a realizagdo deste procedimento. Os chineses
consideram a interrupcado da gravidez como um
importante método de planejamento familiar. Sao
utilizadas intervencdes cirurgicas para a cessacao
da gravidez e, nas ultimas trés décadas, numerosos
estudos clinicos  utilizando  prostaglandinas
combinadas com ervas chinesas, esterdides ou
drogas abortivas foram realizados. A principal
desvantagem do aborto médico é o intenso e
prolongado sangramento vaginal; portanto cientistas
deste pais continuam a procurar medicamentos
tradicionais chineses mais adequados para resolver
este problema’.

O Alan Guttmacher Institute publicou em
1994 os resultados da pesquisa feita no Brasil
e em mais cinco paises da América Latina sobre
0s casos aborto clandestino. Neste levantamento,
estimou-se que em 1991 ocorreu um total de
1.443.350 abortamentos induzidos no Brasil,
0 que corresponde a taxa de 3,65% ao ano de
abortamentos realizados por mulheres de 15 a 49
anos'®

Ha um levantamento realizado no Brasil,
seguindo a mesma metodologia da Alan Guttmacher
Institute, que atualiza as estimativas nas grandes
regides do pais entre 1992 e 2005. Os resultados
mostram que houve redugcéo de 38% no numero
de abortos induzidos no Brasil: de 1.455.283 em
1992 para 1.066.993 em 1996, mantendo-se
neste patamar até 2005. Em 2005, trés em cada
quatro destes abortamentos induzidos ocorreram
nas regides Nordeste e Sudeste. A taxa anual de
abortamentos induzidos por mulheres de 15 a 49
anos no Brasil reduziu de 3,69% em 1992 para
2,07% em 2005, e a maior incidéncia ocorre na
Regidao Nordeste com taxa de 2,73% em 2005.
O menor indice (1,28%) foi registrado na Regido
Sul.
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Farmacos utilizados como abortifacientes

Devido ao indice de mulheres que procuram
auxilio médico hospitalar em decorréncia de abortos
incompletos ou de suas complicagcbes, varios
centros de pesquisas mobilizam-se para estudar
0s riscos a saude materna associados com uso de
farmacos para induzir o aborto.

O misoprostol, comercializado como Cytotec®,
é um farmaco eficaz para o tratamento de Ulceras
gastricas, principalmente as induzidas pelos anti-
inflamatdrios nao-esterdides, pois € um analogo
da prostaglandina E1, agindo como protetor da
mucosa gastrica'®'”. Contudo, com o conhecimento
da populacdo sobre sua acdo abortiva, este
medicamento passou a ser empregado de forma
indiscriminada para interrupgéo da gravidez. Além
de provocar o aborto por estimular diretamente
o0 miométrio e induzir a contratibilidade uterina,
ocasiona também hemorragias e pode levar ao
Obito materno'®-'®.

Estudos realizados no Brasil mostram que
grande numero de casos de tentativa de aborto se
deu pelo uso de medicamentos, principalmente o
misoprostol, estrégeno ou progesterona ingerido
por via oral ou por via injetavel'®.

A cada 1000 mulheres brasileiras estudadas,
aproximadamente 22 utilizaram misoprostol sem
éxito'®. Tentativas frustradas com o uso deste
medicamento pela prépria gestante podem ter
sérias complicacoes. A utilizagcdo do misoprostol tem
sido relacionada ao desenvolvimento da sindrome
de Moebius, uma doenca congénita caracterizada
pela paralisia dos nervos faciais e abducentes,
estrabismo e malformagbes dos membros em
criangcas expostas a este medicamento durante a
gestacao'®,

Pesquisas em um hospital do Rio de Janeiro
indicam um percentual significativo (57%) de
mulheres internadas no hospital com complicagdes
decorrentes a pratica de aborto que relataram o uso
do misoprostol para induzi-lo. Hemorragia vaginal e
contragdes uterinas foram os motivos mais comuns
para procurar cuidados hospitalares. Apenas
8% das mulheres relataram efeitos colaterais
gastrintestinais™®.

Atualmente, no Brasil, a comercializacdo do
misoprostol esta proibida em farmacias de todo
0 pais, por determinagdo da Portaria 344/98 do
Ministério da Saude, que regulamenta a distribuicdo
de medicamentos sujeitos a controle especial. Sua
utilizagcdo encontra-se restrita ao ambito hospitalar
sob supervisédo da vigilancia sanitaria municipal®.

A eficacia da interrupcdo da gestacéo

aumenta se o misoprostol for utilizado juntamente
com o mifepristona ou se a associacdo for
entre o misoprostol e o metotrexato, sendo
este ultimo disponivel comercialmente com os
nomes de: Metrotexato®, Metrotex®, Cytosafe®,
Metotrexim®'01421 Estas associagbes sdo opgdes
utilizadas para o tratamento clinico de abortos,
conforme previsto no Art. 128 do Cddigo Penal, em
ambientes hospitalares’.

Os resultados do uso do mifepristona, tanto
na via de administracdo sublingual quanto vaginal,
mostram-se uma alternativa para a interrupcdo da
gestacao?. Esta substancia se liga ao receptor de
progesterona e é um potente antagonista competitivo
deste receptor. Os efeitos deste farmaco sobre o
utero incluem necrose decidual, amadurecimento
do colo uterino e aumento da contratilidade
uterina2'2324, A mifepristona néao é comercializada
no Brasil e no mercado internacional pode ser
encontrada com as seguintes denominacoes:
Mifegyne™, Mifeprex™ e RU486™.

Em muitos paises europeus, incluindo
Alemanha, Holanda, Austria, Dinamarca,
Finlandia, Franca, Noruega, Espanha, Suécia,
Suica e Reino Unido, a mifepristona é legalmente
comercializada®.

Em 1991, no Reino Unido, a mifepristona foi
licenciada para a interrupcédo da gravidez de até 9
semanas de gestagcado e ha relatados na literatura
quanto a seguranca, eficacia e boa aceitabilidade
deste método. Jadem 1995, alicenga também passou
a incluir gestacdes com mais de 13 semanas®.

Na Itdlia, a mifepristona ainda ndo é
comercializadadevido as questbes éticas, religiosas,
morais e juridicas. A Lei italiana 194/1978, que
regula a maternidade e protecdo da gravidez,
considera o aborto cirdrgico, mas nao menciona
qualquer tipo de intervengao farmacologica®.

Em setembro de 2000, o Food and Drug
Administration (FDA) aprovou a mifepristona para
uso como abortivo nos Estados Unidos. O aborto
é legalizado na maioria dos estados deste pais
e considerado um procedimento seguro, com
mortalidade estimada em menos de 1 por 100 000
casos?’ 2,

Ja o metotrexato, outro farmaco utilizado
como abortifaciente, atua bloqueando a enzima
diidrofolato redutase, envolvida na producdo de
tiamina durante a sintese de DNA, e age sobre
o citotrofoblasto interrompendo o processo de
implantac&o?'. E um antifolato amplamente utilizado
para o tratamento da leucemia linfoblastica aguda,
sendo também aplicado no tratamento de artrite
reumatdide e de outras doencas inflamatdrias, pois
age como anti-inflamatério e imunomodulador?.
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Entre 1991-1995, um estudo sobre as
substancias frequentemente utilizadas para
interrupcdo da gravidez, realizado em 874
gestantes brasileiras, mostrou que, além do
misoprostol, utilizado em 15,2% das ocorréncias,
a ingestdo de progesterona associada ao
estradiol e ao acetato de medroxiprogesterona
representou 29,3% dos casos. Para induzir o fluxo
menstrual, 1,4% administraram analgésicos e anti-
inflamatodrios, como o acido acetilsalicilico e houve
5,7% de relatos de associacbes de substancias
que nao puderam ser identificadas?.

Plantas utilizadas como abortivas

Vegetais e extratos de plantas séo utilizados
desde o inicio da civilizagdo pela humanidade com
inumeras finalidades, inclusive abortivas. Observa-
se que a utilizacdo destas preparacdes continua
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em uso por diversas culturas em todo o mundo?®.

A ingestdo de plantas para induzir o
aborto envolve o risco de intoxicacao grave, que
pode resultar em morte ou futuras complicacoes
reprodutivas. Ndo se encontram muitas publicacdes
sobre este assunto e pesquisas sobre cada espécie
de plantas ajudariam a aumentar a conscientizacéao
e a compreensao dos efeitos toxicos do uso de
plantas com finalidade abortiva®.

Entretanto, ha alguns estudos que
propdem mecanismos de acdo de plantas que
ocasionam aborto, conforme Tabela 1. As falhas
na implantacao do embrido sdo uma das principais
causas de aborto e podem estar ligadas a
exposicao materna, interferindo com este evento
por diferentes mecanismos que incluem: alteracdes
morfolégicas do embrido e fetotoxicidade®!34,
alteracOes dos niveis hormonais®-8 e alteracdes
uterinas 3942,

Tabela 1. Plantas estudadas como abortivas, mostrando seus nomes cientificos e populares quando disponiveis
(entre parénteses), mecanismo(s) de acao(des) proposto(s) e referéncias bibliograficas (“Refs”)

PLANTA Mecanismo de acao proposto Refs
Nome cientifico (nome popular) ¢ao prop

Garg/nla maﬁgogtana (Mangostdo) e Psidium Alteragcdes morfoldgicas do embrido e fetotoxicidade. 31

guajava (Goiabeira)

Acanthospermum hispidum (Delegado) e Estudos em animais evidenciaram ag¢do abortiva e 32

Cajanus cajan (Feijao cuandu) teratogénica.

Punica granatum (Roma) Embriotoxicidade. 33
Perdas na pré-implantacéo, falhas na implantagdo ou

Ruta graveolens (Arruda) alteragcOes em processos fisioldgicos materno da gestacao 34
subjacente.

Inula viscosa (nome popular nao informado) Acao anti-implantacao e efeito luteolitico. 35
Perda de pré-implantacdo embriondria, mas sem efeito

Maytenus ilicifolia (Espinheira-Santa) so_br_e organogenese. At""i"’."de estrogenlca don ex_trato, 36
exibida pelo efeito uterotrdfico, sugere interferéncia na
receptividade do utero para o embrido.
Propriedade anti-implantagéo e de interrupcao da gravidez

Rivea hypocrateriformis (nome popular ndo precoce. Atividade anti-fertilidade foi reversivel com a 37

informado) administracdo de progesterona. No entanto, o extrato é
ineficaz na interrupcéo da gravidez tardia.
Acdo anti-implantacdo. A atividade anti-fertilidade é

Acalypha indica (Khokali ou miado de gato) reversivel pela suspensao do tratamento com o extrato (que 38
apresenta acao estrogénica e atua como anti-nidante).
Atividade anti-implantacdo, anti-fertilidade e toxicidade

Salvia fruticosa (Salvia) reprodutiva. Redugdo do numero de fetos vidveis e 39
aumento do numero de reabsorgao fetal.

Peganum harmala (Arruda Siria) Aumenta reabsorcao fetal e diminui a implantagéo. 40

Sida veronicaefolia (Cajazeira) Ocitotdxico (que produz hipertonia uterina) 41
Efeito anti-implantacdo ou caso a ingestdo ocorra

Coleus barbatus (Boldo) apds a implantagdo do embrido, observa-se atraso no 42
desenvolvimento do feto.
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Em relacao as malformacgdes, o periodo de
pré-implantacdo em mamiferos é a etapa na qual
pode ocorrer letalidade ao embrido ou interferéncia
no desenvolvimento normal do mesmo®. No
entanto, alguns autores relataram um aumento no
numero de variagbes em fetos cujas maes foram
expostas aos agentes quimicos do vegetal durante
este periodo, bem como atraso no desenvolvimento
fetal e morte antes do nascimento®33. Estudos de
embriotoxicidade mostram que a administracéo do
extrato da casca da roma (Punica granatum) induz
apoptose e fragmentacdo no DNA em linhagens
celulares de humanos®.

A administragdo do extrato de Sida
veronicaefolia, conhecida popularmente como
cajazeira, pode causar a morte fetal pela capacidade
de causar contragao uterina continua e aumento de
pressao intraplacentaria*'.

Tem sido verificado que a Ruta graveolens,
popularmente conhecida como arruda, causa
alteragbes no periodo organogénico, alterando a
histologia da placenta e do feto; influenciando na
atividade angiogénica®.

Rao e Hoffman* relatam um caso de uma
mulher que apresentou taquicardia, sudorese, dor
abdominal, vomitos e fraqueza muscular apds o
uso de Caulophyllum thalictroides (cohosh azul)
em uma tentativa de induzir aborto; estes sintomas
indicam toxicidade nicotinica.

Outro estudo cita o caso de ingestdao de
canfora, que é extraida do Cinnamomum camphora
para induzir o aborto. A canfora esta presente em
preparacbes medicamentosas, principalmente
para uso externo, e é facilmente disponivel em
farmacias. A substancia é altamente tdxica quando
administrada por via oral e pode levar ao aborto,
pois atravessa a placenta e o feto ndo apresenta
capacidade de metabolizagdo enzimatica para
eliminar este agente toxico*.

A medicina tradicional brasileira na area das
plantas medicinais € uma das mais importantes
do mundo devido a vasta biodiversidade e ao
conjunto de lendas, crencgas, costumes e tradigoes
provenientes da fusdo das culturas indigena,
africana e européia®. Ainda de acordo com estudo,
o “Inventario de Plantas Medicinais do Estado da
Bahia” mostra que, entre as plantas indicadas pelas
mulheres utilizadas como abortivas, apenas a quina
verdadeira (Cinchona calysaya), hortela (Mentha
pulegium) e roma (Punica granatum) apresentam
esta propriedade, justificando a ineficacia da
maioria dos outros chas relacionados. Em relagéo
a arruda (Ruta graveolens), observam que o seu
uso mais frequente e popular € como emenagoga,
provocando a menstrua¢do e aumentando o fluxo;

entretanto, em doses maiores atua como abortivo.
De fato, neste estudo foi verificado que, das plantas
utilizadas pelas mulheres durante a gravidez, nem
todas tinham propriedades abortivas comprovadas
cientificamente?'.

A Secretaria de Estado de Saude do Municipio
do Rio de Janeiro publicou uma Resolugdo* que
contra-indica o uso de plantas medicinais, com a
finalidade de orientar e legislar sobre o uso destas,
durante o 1° trimestre de gestacao e lactacéo e cujos
estudos toxicoldgicos ndo estao ainda concluidos.
Tal resolucédo lista inUmeros vegetais conhecidos
popularmente como agentes indutores de aborto.

CONCLUSAO

Nos ultimos anos, muito se discute sobre a
possivel legalizacao do aborto no Brasil nos casos
ndo contemplados na atual legislagéo, como forma
de minimizar as consequéncias das tentativas
inapropriadas de interrupcdo da gravidez. E
inegavel que a ilegalidade desse ato é um fator que
faz com que mulheres nessa situacdo busquem
formas clandestinas para realiza-lo, valendo-se
de indicagcbes populares sem respaldo cientifico,
expondo-se a riscos para sua saude e podendo
provocar sequelas na crianca, quando a tentativa
de aborto é mal sucedida. Isso é observado tanto
com a administracdo de farmacos como com o uso
de preparados de plantas.

Todas as complicagdes que um aborto
pode acarretar a saude materna e fetal motivam
o desenvolvimento de pesquisas envolvendo
0s mecanismos de acdo, os efeitos, as reacdes
adversas, toxicidade de plantas e medicamentos
utilizados nas praticas de aborto. Esses estudos
s&o importantes para a criacdo de formas eficazes
de tratamento de complicagcdes decorrentes do
uso inadequado de substancias abortivas em
gestantes.

Em paises onde o aborto é legalizado e
assistido por médicos, o risco de problemas de
saude é consideravelmente diminuido. Entretanto, a
discussao da legaliza¢do do aborto no Brasil ndo é
s6 considerada sob o ponto de vista técnico. Grande
parte da populacdo brasileira é extremamente
religiosa, o que acaba influenciando as decisdes
politicas do pais. Desta forma, ndo devera ocorrer,
a curto e médio prazo, uma alteragdo substancial
do atual panorama da legislacdo no que concerne
a esse assunto.

Atualmente, o Ministério da Saude
disponibiliza, através do programa “Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Mulher™, varios
medicamentos e métodos contraceptivos, como,

Saude, Etica & Justiga. 2011;16(1):1-8.
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por exemplo: anticoncepcional injetavel trimestral e
mensal, pilulaoralcombinada, diafragma, dispositivo
intra-uterino  (DIU), preservativo masculino e
feminino, pilula de emergéncia (“pilula do dia
seguinte”), minipilula. Neste mesmo documento do
Ministério da Saude, verifica-se baixa adesao das
mulheres no uso continuo de anticoncepcionais
orais, uma vez que 43% delas interrompem 0 uso

Roehsig M, et al. Abortifacientes: efeitos toxicos e riscos.

nos 12 primeiros meses apos o inicio*.

Devido a legislagao do aborto ser restritiva no
Brasil, programas de conscientizacédo e orientacao
do uso de medicamentos e métodos contraceptivos
sdo de fundamental importancia para se evitar
uma gravidez ndo planejada e, posteriormente, a
tentativa de aborto clandestino, o qual pode colocar
em risco a saude da mulher e da crianga gerada.

Roehsig M, Sant'/Anna SG, Salles KRRD, Santos MF, Yonamine M. Abortive agents: toxic effects and risks.
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ABSTRACT: The illegal practice of abortion can cause many adverse effects to women’s health. In many cases,
the political, social and religious situation in Brazil can lead to the self-administration of drugs and popular
preparations to induce abortion. Currently, drugs and homemade medicines are some of the methods used to
interrupt pregnancy. There are different laws to regulate abortion procedures among countries, with a tendency
of acceptance of pregnancy interruption in developed countries. The participation of the public services regarding
people’s education and family planning is essential, so that each person would be able to evaluate their choices
and the risks involved. The objective of this paper was to review toxicological aspects of drugs and plants used
as abortive agents, taking into consideration the risks involved in cases in which medical assistance is not

adequately addressed.
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