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INTRODUCAO / RACIONAL I

Nas ultimas décadas ocorreram avangos na cobertura das acdes de atencao ao planejamento
familiar. Entretanto, ainda é necessario avangar na qualificagdo destas a¢des, consolidando os
direitos sexuais e direitos reprodutivos, principalmente quando se trata do periodo pos-
parto. Esse periodo é um momento especial, marcado por uma transicdo da mulher e sua
familia, no qual ocorrem ajustes fisicos e psicossociais. Momento em que, muitas vezes, a
contracepgdo ndo é tratada como prioridade.

Existem diversas vantagens da contracepcao no pos-parto imediato, como algumas descritas
abaixo:

- Exclui possibilidade de gravidez no momento da contracepcao.
- Muitas mulheres durante o pds-parto estdo motivadas a iniciar contracepcao efetiva.

- Ndo é necessario retorno para definicdo do método contraceptivo — aproximadamente 40%
das mulheres ndo retornam em consulta de pos-parto e 40-57% delas relatam relagdo
desprotegida antes das seis semanas pos-parto.

- Reduz gestacdes ndo desejadas — 70% das gestacdes que ocorrem durante o primeiro ano
apos o parto nao sdo desejadas.

- Ocorre aumento do intervalo interpartal — intervalos menores que 18 meses entre as
gestacbes sao um dos fatores mais importantes na morbimortalidade neonatal e infantil,
impactando também na morbimortalidade materna. Ocorre aumento no risco de
sangramento do terceiro trimestre, rotura prematura de membranas, endometrite puerperal
e anemia.

O DIU (dispositivo intrauterino), tanto de cobre como o de levonogestrel, tem uma alta taxa
de efetividade, cerca de 99%, e pode ser inserido imediatamente apds parto vaginal ou parto
cesareo, idealmente nos primeiros 10 minutos apos a dequitacao da placenta. Também pode
ser inserido apos aborto do 1° trimestre, e mesmo apods abortos de 2° trimestre as vantagens
superam os possiveis riscos. A l6gica desta Ultima recomendacdo vem de duas meta-analises
relatando um aumento na expulsdo do DIU apds aborto de 2° trimestre em comparagdo com
aborto de 1° trimestre.

O método do abortamento ndo parece afetar a taxa de expulsdo, com taxas variando de 4 a
11%. Se inserido no dia do abortamento ndo necessita de outro método contraceptivo de
apoio. As complicacdes geralmente ndo diferem entre a insercao pos aborto ou em mulheres
que ndo estavam gravidas, apenas com taxa de expulsdo pouco maior no aborto tardio de 1°
trimestre ou aborto de 2° trimestre.



Os dois tipos de DIU quando colocados em pds-parto imediato tem um indice de expulsdo
muito maior quando comparado com a insergao apos intervalo de tempo de seis semanas,
mas a inser¢do imediata aumenta a taxa de adesdo ao método, quando comparada a
insercdo tardia. Existe um risco de 10 a 40% de expulsdo do DIU no pds-parto imediato e um
risco de expulsdo de 4% quando inserido em intervalo de seis semanas. Existe também o
risco de perfuragdo uterina, em cerca de 1% dos casos. As taxas de infeccdo uterina apos
insercdo do DIU no pods-parto imediato sdo de 0 a 11%. Em comparagdo, as taxas de
endometrite pos-parto variam de 3% apos parto vaginal a 11% apds cesariana. Na auséncia
de sepse puerperal, as taxas de sangramento e infec¢do ndo sdo aumentadas. O uso do DIU
de cobre é seguro durante a amamentagao.

Os beneficios da efetividade da contracepcao imediata apds o parto podem compensar a
desvantagem do risco de expulsdo aumentado. Mulheres que queiram comecar a usar
contracepcdo intrauterina (CIU) durante o periodo pds-parto podem ser beneficiadas pela
insercdo imediata da CIU apds o parto. Insercdo pds-placentédria reduz consideravelmente o
risco de gravidez subsequente e elimina a necessidade do retorno ao centro de salde para
dar inicio a contracepcdo. Sem a opcao da insercdo imediata, muitas mulheres podem nunca
retornar ao servi¢o de salde ou adotar métodos contraceptivos menos efetivos.

Deve-se ressaltar a Portaria N° 3.265, de 1° de dezembro de 2017 do Ministério da Saude

que torna obrigatoria a oferta da insercao de DIU de cobre no pés-parto e pds-abortamento.

PALAVRAS CHAVE s

Dispositivos intrauterinos (DIU), DIU pos-parto, DIU pos-aborto, Protocolo, anticoncepcionais

OBJETIVOS IMmmmmmmmmmmmm

Este protocolo tem o objetivo de normatizar a inser¢cdo do DIU de cobre TCU380A no pds-
parto imediato e no periodo apds abortamento nas pacientes que desejam iniciar
contracepgdo intrauterina imediatamente apds o parto vaginal, cesariana ou pOs-
abortamento nas unidades assistenciais da Rede FHEMIG.

POPULACAO ALVO M

Pacientes com as seguintes caracteristicas:

1. Pacientes que desejam o uso do DIU de cobre como método contraceptivo em qualquer
idade (inclusive adolescentes);

2. Pacientes que assinaram o termo de consentimento informado;

3. Pés-parto normal ou cesariana;
4. Pos-abortamento.



Sao critérios de exclusao:

1. Infeccdo intrauterina recente ou ativa;
2. Cavidade uterina anormal (mioma submucoso, malformacgdes mullerianas);
3. Cancer de colo uterino;

4. Qualquer outra condicao clinica ou ginecoldgica que contraindique o uso do DIU em
qualquer periodo;
5. Doenga trofoblastica benigna (categoria 3) e maligna (categoria 4).

- Apos inclusao, as pacientes devem ser excluidas se:

1. Apresentarem febre (temperatura superior a 37,8°C) durante o trabalho de parto;
2. Apresentarem hipotonia ou atonia uterina pds-dequitagao;

3. Rotura das membranas ovulares por mais de 24 horas antes do parto;

4. Retencao placentaria exigindo sua remogao manual ou cirdrgica.

5. Suspeita de aborto infectado

Observacao importante: Historia de doencas sexualmente transmissiveis adquiridas durante
a gravidez; sifilis descoberta e tratada na gravidez e diagndstico de HIV durante o pré-natal
nao sao contraindicacdes.

UTILIZADORES POTENCIAIS mm

Médicos obstetras e médicos residentes em Obstetricia.

METODOLOGIA s

Este protocolo foi adaptado do protocolo do Complexo Hospitalar de Sdo Bernardo dos
Campos, de 07 de julho de 2016. Acrescido das recomendac¢des do Ministério da saude do
Brasil, Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia e OMS.

RECOMENDAGOES E PRINCIPAIS EVIDENCIAS mms

O beneficio da contracepgdo efetiva imediatamente apds o parto pode superar a
desvantagem de aumentar o risco de expulsdo. Frequentes consultas pré-natais durante o
terceiro trimestre oferecem a oportunidade de discutir métodos contraceptivos eficazes e
momento para iniciagdo. O acompanhamento clinico pode ajudar a detectar a expulsdo
precoce, assim como educar as mulheres sobre sinais e sintomas de expulsdo. O DIU, tanto
de cobre como o de levonogestrel, tem uma alta taxa de efetividade, cerca de 99%.



SIGLAS I

CIU - Contracepcao intrauterina

DIU - Dispositivo intrauterino

FHEMIG - Fundacado Hospitalar do Estado de Minas Gerais

HIV - Human Immunodeficiency Virus (Virus Humano da Imunodeficiéncia)
IM - Intramuscular

MOV - Maternidade Odete Valadares

OMS - Organizagao mundial da saude

UI - Unidade internacional

MATERIAL / PESSOAL NECESSARIO M

1. DIU T de cobre 380A;
2. Bandeja estéril de revisdo de parto vaginal ou cesariana ou de curetagem uterina;

3. Médicos obstetras e médicos residentes em Obstetricia.

ATIVIDADES ESSENCIAIS I

ACONSELHAMENTO E INSTRUGOES

Idealmente, as opgdes de planejamento familiar pds-parto devem ser discutidas durante o
pré-natal da paciente, para que a mulher ja esteja suficientemente orientada sobre suas
opgoes e escolhas ao chegar a maternidade. Como a inser¢ao do DIU no pos-parto imediato
ainda ndo € uma pratica comum em nosso meio, e sendo essa uma estratégia inovadora e
efetiva para contracep¢do, de forma segura e com altas taxas de continuidade de uso,
conclui-se como sendo importante que esse aconselhamento seja oferecido a toda mulher
gestante em visita ou durante internacdo na maternidade. O aconselhamento sobre este
método pode ser oferecido se a paciente fizer alguma visita a maternidade, internacao
prévia, consulta no pré-natal ou pronto atendimento ou enquanto aguarda uma internagao,
tanto para cesarea eletiva ou caso esteja no inicio do trabalho de parto. O método também
pode ser oferecido no centro obstétrico/pré-parto, logo apos a internagao. O médico deve
informar a paciente sobre os riscos de expulsdo, contraindicagdes e métodos alternativos,
para que ela possa tomar uma decisdo informada.

O aconselhamento sera oferecido sempre que se julgar que a mulher se encontre em
condigdes clinicas e emocionais de ouvir, refletir e decidir se deseja ou ndo o uso do DIU no
pos-parto imediato/pds-abortamento. Situacdes de dor intensa, trabalho de parto franco, e
outras similares em que seja improvavel seu bom entendimento serdo caracterizadas como
impeditivas para a apresentacdo desse consentimento.

Antes da alta, a paciente deve ser instruida sobre os efeitos colaterais, possiveis complicagdes
e sinais de alerta. Ela deve ser orientada para que possa reconhecer sinais de expulsdao do



DIU e retornar para reinsercdo ou um método contraceptivo alternativo. Quase todas as
expulsdes ocorrem nos primeiros trés meses apds a inser¢ao. Ela também deve ser informada
de que deve retornar para a realizacgdo do ultrassom e consulta puerperal em data
estabelecida. Sera também orientada de que dentro de algumas semanas os fios do DIU
podem sobressair através do introito, e os mesmos serdo aparados em um retorno.

Documentacao

As pacientes elegiveis identificadas na admissao assinardéo um consentimento informado
padrdo para a insercao.

O responsavel deve documentar em prontuario a colocacdo do DIU, incluindo descri¢do do
procedimento, modelo do dispositivo, data de insercdo, tempo de insercdo apos dequitacao
placentaria, lote e quaisquer desvios do protocolo normal, além de fornecer a paciente o
cartdo padrao que acompanha a embalagem do TCu380A com as informacgdes preenchidas
em letra legivel. Devera ser também registrado em livro préprio, que se encontrara no pré-
parto: Nome da paciente, data de insercao, tempo de insercdo, nimero do prontuario,
carimbo e assinatura do profissional que realizou o procedimento.

Mulheres menores de idade ndo necessitam ter o consentimento assinado também por seu
representante legal. Ndo existe idade minima para inser¢do do DIU.

TECNICA DE INSERCAO DO DIU

A embalagem de DIU ndo deve ser aberta até que ele esteja pronto para inser¢do. Caso a
paciente tenha alguma intercorréncia descrita acima e ndo possa receber o dispositivo, o
mesmo deve ser devolvido ao estoque.

Deve-se, a despeito da inser¢do do DIU, sempre respeitar a 12 hora de contato pele a pele
mae-bebé e inicio da amamentacao.

1. TECNICA DE INSERCAO APOS PARTO VAGINAL

- Depois de massagem uterina, mas antes do reparo perineal, colocar novas luvas estéreis;
- Ocitocina “em bolus” (10 UI - IM) deve ser administrada de rotina

- Nao ha necessidade de antibioticoterapia especifica para o procedimento;

- O DIU é removido da manga de insercdo e agarrado com uma pinga de apreensao nao
traumatica tipo coracao ou similar;

- Visualizar o colo uterino utilizando a valvula de Doyen;

- Limpar a vagina e o colo com compressas estéreis;



- Colocar uma segunda pinga ndo traumatica para apreender o labio anterior do colo do
atero;

- O DIU é entdo inserido através do colo dilatado ao nivel do fundo uterino;

- Coloque a mdo oposta no abdomen para estabilizar externamente o Utero e confirmar que
o DIU tenha chegado ao fundo dele;

- O operador deve sentir o impacto do dispositivo contra o fundo tanto internamente quanto
externamente através da parede abdominal: a insercao baixa pode levar a expulsao;

- A pinca deve estar orientada para que os bragcos do DIU se encontrem paralelos as paredes
anterior e posterior do Utero e, em seguida, a pinca deve ser aberta para libertar o DIU;

- Girar a pinga cerca de 45 graus e mové-la lateralmente para evitar a retirada do DIU;

- Preferencialmente, o DIU devera ser introduzido até 10 minutos apods a dequitacao
placentaria, diminuindo assim o risco de expulsdo. No entanto, pode ser inserido até 48h
pds-parto. Anotar o tempo gasto entre a dequitacdo placentaria e a insercao, precisamente.

As inser¢oes pos-parto do DIU também podem ser realizadas manualmente:
- O DIU é agarrado entre dois dedos e colocado no fundo;

- A medida que a méo interna vai sendo retirada, gira-la cerca de 45 graus sentido horario ou
anti-horario ajuda a evitar exteriorizacao do DIU.

2. TECNICA DE INSERGAO PARA CESAREA:
- O DIU é removido da manga de insercdo e agarrado com uma pinca de apreensao;

- Uma segunda pinca atraumatica é usada para agarrar a borda anterior da incisdo da
histerotomia;

- O DIU é entéo inserido ao nivel do fundo uterino através da incisdo, conforme confirmado
pela palpagdo com uma mao colocada no fundo, bem como visualmente, se possivel;

- A pinca de apreensao deve estar orientada para que os bragos do DIU se encontrem
paralelos as paredes anterior e posterior do Utero e, em seguida, a pinga seja aberta para
libertar o DIU;

- As cordas sdo empurradas pelo orificio do colo em direcdo a vagina;

Tanto em insercdo apos parto vaginal ou cesarea os fios do dispositivo deverao ser aparados
conforme necessidade em uma visita de acompanhamento.



E importante lembrar que se o fio se mostra muito longo através do colo, existe a
possibilidade da insercdao nao ter atingido o fundo uterino - insercdo baixa - devendo o
mesmo DIU ser reposicionado imediatamente, de forma asséptica.

Nao é indicada a realizacdo de ultrassonografia neste momento pds-insergao.
3. TECNICA DE INSERCAO POS-ABORTAMENTO:

- Apos o completo esvaziamento da cavidade, utilizar o aplicador do DIU com histerometro e
inseri-lo da mesma forma do DIU na ginecologia.

- Os ramos horizontais devem estar no mesmo sentido do didmetro lateral do Gtero.
- O pingamento do colo (Pozzi ou Foerster), geralmente, se faz no labio posterior do colo.
Acompanhamento

Mulheres com a insercdo do DIU pbds-placentario terdo, pelo menos neste primeiro
momento, acompanhamento ambulatorial agendado no ambulatério de Ginecologia da
instituicdo em 4-6 semanas, para avaliagdo (tamanho do fio e necessidade de aparar o
mesmo, solicitacdo do ultrassom e satisfacdo com o método). A avaliacdo da localizacdo do
DIU sera realizada através de ultrassonografia agendada em 4-6 semanas ap6s o parto.

A nao visualizacao dos fios do dispositivo € mais comum apds a insercao pds-parto do que
apos a insercdo com intervalo habitual. Os cordées podem, frequentemente, ser extraidos do
canal cervical rotando-se uma cito escova cervical de esfregaco de Papanicolau no canal
endocervical. Caso este procedimento nao resolva a situacao, deve ser feita a verificacao
ultrassonografica da localizagdo do DIU na cavidade uterina, e a paciente deve ser orientada
sobre a nao necessidade da remocdo e manutencao da eficacia do método. Porém, a
principio, a proposta é realizar ultrassonografia em todas as pacientes.

As pacientes devem ser instruidas sobre a necessidade de uma outra forma de contracepgao
em casos de expulsdo do dispositivo. As pacientes devem ser informadas que s6 podem
confiar no DIU como método contraceptivo apos a consulta clinica ou ultrassonografica de
controle.

Em caso de expulsdo, a paciente deve ser orientada de que pode ser realizada uma nova
insercao, imediatamente, caso desejar.

Caso ocorra uma gestacao com DIU in situ, a paciente deve procurar imediatamente a
Maternidade para avaliacdo e estudar a possibilidade de remocdo do DIU. Deve ser
informada que a taxa de aborto espontaneo apds remocao do DIU é de 30%. As gestagdes
que seguem apresentam risco aumentado de corioamnionite e parto pré-termo. A paciente
sera encaminhada para o Pré Natal de Alto Risco da maternidade para acompanhamento
médico até a resolucao da gravidez.



BENEFICIOS POTENCIAIS M
Exclui possibilidade de gravidez no momento da contracepgao.

- Muitas mulheres durante o pds-parto estdo motivadas a iniciar contracepgado efetiva
elevando a taxa de uso;

- Paciente é sabidamente ndo gravida;
- Inser¢do mais facil que na inser¢do padrao;

- Oportunidade de contracepcao para pacientes com dificuldade de acesso aos servigos de
saude;

- Néo é necessario retorno para definicdio do método contraceptivo — aproximadamente 40%
das mulheres ndo retornam em consulta de pos-parto e 40-57% delas relatam relacao
desprotegida antes das seis semanas pods-parto.

- Reduz a chance de gestacdes ndo desejadas diminuindo o 6nus psicolégico, financeiro e de
saude

- 70% das gestagdes que ocorrem durante o primeiro ano apos o parto ndo sdo desejadas.

- Ocorre aumento do intervalo interpartal — intervalos menores que 18 meses entre as
gestacSes sao um dos fatores mais importantes na morbimortalidade neonatal e infantil,
impactando também na morbimortalidade materna. Ocorre aumento no risco de
sangramento do terceiro trimestre, rotura prematura de membranas, endometrite puerperal

e anemia.
- DIU inserido no dia do abortamento ndo exige outro método contraceptivo de apoio.

- Imediatamente reversivel.

RISCOS POTENCIAIS I
- Gravidez;

- Perfuracao Uterina;

- Infeccao;

- Expulsdo do DIU.



ITENS DE CONTROLE

- Sucesso da insercao;

- Taxa de expulsdo do DIU;

- Taxa de gestacOes em paciente em uso do DIU;

- Taxa de efeitos adversos e complicacdes.

- Taxa de retorno para acompanhamento — ultrassom e consulta
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APENDICES mmms

APENDICE 1 - MODELO DE TABELA PARA REGISTRO (LIVRO DE REGISTRO NO PRE-PARTO DA MOV)

MODELO DE TABELA PARA REGISTRO DA INSERGAO DE DIU POS-PARTO E POS-ABORTO
TEMPO DE
IDADE | PARIDADE | INSERGAO POS | COMPLICAGOES
DEQUITAGCAO

ASSINATURA
+ CARIMBO

NOME DA N° do

DATA P
PACIENTE | PRONTUARIO
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APENDICE 2- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Consentimento Informado para Implante de Dispositivo Intrauterino (DIU) no pés-
parto imediato

Identificagdo do paciente Estado Civil:
Nome: Idade:
Endereco: Cidade: Telefone:
CPF: RG:
Identificacdo do responsavel Nome: Idade:
Endereco: Cidade: Telefone:
CPF: RG:

Eu, acima identificada, declaro ser meu desejo me submeter a insercao do DIU no pés
parto imediato. Fui informada de forma clara que:

1. Existem varios métodos e técnicas de contracepgao, tais como preservativos masculino e
feminino (camisinhas), medicamentos anticoncepcionais orais (pilulas), injetaveis, anel
vaginal, adesivo, vasectomia, laqueadura tubaria e o implante de dispositivo intra-uterino
hormonal e ndo hormonal (DIU);

2. A efetividade do DIU - como método contraceptivo ndo é de 100%. Existe uma
porcentagem de falha de 0,5% que independe do paciente ou do médico, logo, existe a

possibilidade de ocorréncia de gravidez com o uso deste método e ela é de 0,5%. Caso
venha a ocorrer gravidez isento de culpa e responsabilidade o médico que colocou o DIU e a
FHEMIG;

3. Caso ocorra uma gestacao com DIU in situ, devo procurar imediatamente a maternidade
para avaliacao e estudar a possibilidade de remocao do DIU. Estou ciente de que a taxa de
aborto espontaneo apds remogao do DIU é de 30%;

4. Em cerca de 1% dos casos, podera ocorrer penetracao total ou parcial do DIU na parede
do Utero ocasionando perfuracdo do Utero e ocasionalmente a necessidade de cirurgia para
remové-lo;

5. Existe um risco de 10 a 40% de expulsao do DIU no pds-parto imediato e um risco de
expulsdo de 4 % quando feito em intervalo de 6 semanas ou mais; mas a inser¢ao imediata
aumenta a taxa de adesao ao método, quando comparada a insercao tardia;

6. As taxas de infeccdo uterina apds insercao do DIU no pos-parto imediato sdo de 0 a 11%,
pouco diferente das taxas de infeccdo pos-parto normal e cesariana;

7. Apos a colocacao do DIU, poderdo ocorrer célicas e/ou dores abdominais, associadas ou
ndo a sangramentos;



8. O dispositivo intra-uterino — DIU de cobre tem o prazo de validade de 10 anos e ap0s este
periodo um novo DIU devera ser colocado para manutencdo da contracepgéao;

9. DIU’'s que contém cobre poderdo desenvolver uma reacdo cutanea alérgica do tipo
urticaria, em pessoas que apresentam alergia ao cobre;

10. A paciente devera realizar acompanhamento no ambulatério de Ginecologia da
maternidade em 4-6 semanas;

11. Em caso de complicacdes devo procurar esta maternidade para atendimento médico.

Declaro, por fim, ter entendido todas as explicacbes que me foram prestadas em linguagem
clara e simples, e esclareci todas as duvidas que me ocorreram, estando plenamente satisfeita
com as informacgOes recebidas, compreendendo perfeitamente os alcances e os riscos deste
método contraceptivo.

Assim sendo, autorizo o implante o dispositivo intra-uterino — DIU no pés-parto imediato
(apos a saida da placenta).

BH, de de

Assinatura da paciente

Assinatura do(a) companheiro(a) / Responsavel legal
Assinatura do médico sob carimbo

CONFLITO DE INTERESSES DOS AUTORES Wi

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses na elaboragao deste protocolo clinico.



