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ANALISEN RETROSPECTIVA DOS RISCOS DO USO DE MISOPROSTOL DURANTE A
236 GESTACAO. Tiago Lansini, Haley Calcagnotto, Rossana Mizunski Peres, Maria Teresa Vieira

Sanseverino, Lavinia Schuler Faccini (orient.) (Departamento de Genética, Instituto de Biociéncias,
UFRGS).

Atualmente, sabe-se que gestantes expostas ao Misoprostol (Cytotec() durante o periodo embrio-fetal podem
conceber bebés com malformacgdes. Dados da literatura nos mostram, principalmente uma sindrome dismérfica
caracterizada por seqiiéncia de Moebius (paralisia facial congénita) e defeitos de reducdo de membros. Entretanto,
talvez esse padrdo de anomalias seja mais amplo do que o inicialmente descrito. O Sistema Nacional de Informac6es
sobre Agentes Teratogénicos (SIAT) recebeu, entre Agosto de 1990 e Julho de 2003, um total de aproximadamente
4800 consultas, sendo Misoprostol como motivo em 180 destas. Trinta e quatro consultas foram sobre bebés que
haviam nascido com algum defeito congénito, cuja mée havia utilizado Misoprostol em algum momento da gestacao.
O objetivo deste presente trabalho é descrever estas anomalias e comparar com o padréo ja estabelecido na literatura
atual. Dentre os defeitos congénitos maiores identificados em nossa amostra estdo paralisia facial congénita (9),
hipotonia (4), artrogripose (3), hidrocefalia (2), outras altera¢des neuroldgicas (7), malformacbes do pavilhdo
auricular (2), agenesia renal (2), reducdo de membros (1), entre outras. A conclusdo atual é de que o misoprostol é
um teratégeno quando usado no primeiro trimestre de gravidez podendo levar & perda gestacional ou a
malformacdes, especialmente seqiiéncia de Mdebius, defeitos de reducdo de membros, artrogripose e diversas
anomalias do Sistema Nervoso Central. E postulado que estes defeitos congénitos sdo secundarios a uma ag&o
disruptiva a qual leva a uma isquemia no tronco cerebral nos nicleos do abducente e do facial. (CNPg-Proj.
Integrado).
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