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Objectivos da Sessao

Definicao de contracepg¢ao apds parto e apds
aborto;

Aspectos a considerar em relacao a contracepg¢ao
apos parto e apds aborto;

Cuidados e servicos basicos da contracep¢ao apos
parto e apds aborto;

Periodo e tipo de integracao da contracepg¢ao apos
parto e apds aborto;

Discutir elementos chave da prestacao de servicos
de insercao do DIU no pds-parto e pos-aborto.



ontracepg¢ao 20S-Parto e Pos-
Aharto

A contracepcao pds-parto é o inicio e uso de
metodos de planeamento familiar durante o
primeiro ano apads o parto:

— Po6s-placenta—nos primeiros 10 minutos apos a

expulsao da placenta

— Puerpério imediato — nas primeiras 48 horas
apos o parto (ex., esterilizac&o voluntaria)

— No inicio do puerpério — 48 horas até 6 semanas

— Puerpério prolongado — 48 horas até 1 ano apos
0 parto

* PoOs-aborto: Mulheres apos o tratamento de
complicacbes pos-aborto necessitam de
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Aspectos a considerar em

relacao ao
PF no Pos-Parto

Tempo de retorno da fertilidade

Retorno a actividade sexual

Amamentac¢ao e uso de métodos contraceptivos
Tempo para inicio dos varios tipos de métodos

Oportunidades de Integracao do PF com os
outros servigos



Retorno a Fertilidade e Actividade Sexual

e Mulheres sem amamentar:
— Por volta de 3 semanas pos-parto
e Mulheres que estao a amamentar
— Usando correctamente a LAM:
e apos 6 meses — variavel
— A amamentar porém sem utilizar LAM:
e possivelmente antes de 6 meses, porém é variavel.
e média de 45 dias
"/@ e Lembrar que: a fertilidade retorna antes da menstruacao!

il e Em geral a mulher recomeca a actividade sexual antes de
W usar um método efectivo de PF!
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Tempo de Inicio de Métgdos de PFno PP ™
em mulheres que ESTAO a amamentar

Parto 48h 3 sem 4 sem 6sem 6 meses 9 meses

Preservativos/Espermicidas

Diafragma/Anel Vaginal

Todas as
Mulheres

Esterilizagdo Feminin

¢ao de Emergéncia

Contracep

Vasectomia

Método de Amenorreia da Lact

SO Progesterona

Prog+Estr

Mulheres a
amamentar




Tempo de Inicio de Métodos de PF no PP gf

em mulheres que NAO ESTAO a amamentar

Parto 48h 3 sem 4 sem 6sem 6 meses 9 meses

Preservativos/Espermicidas
Todas as Diafragma/Anel Vaginal
Mulheres
_ Esterilizagdo Feminin
Contracepgao de Emergéncia
Vasectomia
Métodos so de Progesterona
Mulheres g
que NAO
estdo a Métodos Combinados: Progest + Estrogé
amamentar
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TESTE Quais os métodos que podem ser usados €=
RAPIDO! imediatamente apds o parto por uma

mulher que esta a amamentar?

Método Uso imediato At_r_asarNa
utilizacao

LAM
Condoms
Pilula s6 de Progestageno

Pilulas Combinadas
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TESTE Quais os métodos que podem ser usados =
< imediatamente apds o parto por uma
I
RAPIDO! mulher que esta a amamentar?

Méetodo Uso imediato At_r_asarNa
utilizacao

LAM v
Condoms v
Pilula s6 de Progestageno v
Pilulas Combinadas v

DIV v
¢ Laqueadura Tubaria v
G Vasectomia v
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Pos-Aborto: Cuidados e Servicos

Os cuidados basr@2 88%m

Incluir:

« Discussao das necessidades

paciente);

* Informacao e aconselhamento sobre o.
meétodos contraceptivos;

 Opcobes acurto e médio prazo;

|« Garantia do contraceptivos com acesso
| acuidados de seguimento;

~S




PP

e Durante a CPN

— Aconselhamento sobre inten¢des reprodutivas, retorno a
fertilidade, tempo para iniciar contracepg¢ao

— Aconselhamento sobre métodos contraceptivos no PP,
incluindo LAM, DIU e esterilizacao

— Alguma associacao com uso do método no pds-parto

e Imediatamente apds o parto

— Oportunidade durante a avaliacao da mae ou do bebé na
maternidade

— Aconselhamento sobre inten¢des reprodutivas, retorno a
fertilidade, tempo para iniciar contracepg¢ao

— Aconselhamento e oferta de métodos contraceptivos no PP,
incluindo LAM, DIU e esterilizacao

— Forte associacao com uso do método no pds-parto




PP

e Consultas pds-parto - entre 1-6 semanas

— Oportunidade durante a avaliacao da mae ou do bebé

— Aconselhamento sobre inten¢des reprodutivas, retorno a
fertilidade, tempo para iniciar contracep¢ao

— Aconselhamento e oferta de métodos contraceptivos no PP,
incluindo LAM, DIU métodos hormonais exclusivos de
progestageno e esterilizacao

— Forte associacao com uso do método no pos-parto

e Consulta da Crianca

— Oportunidade durante visita para imuniza¢ao ou consulta
para a criang¢a

— Referir ou providenciar o método
— Alguma associacao com uso do método no pds-parto



Interesse revitalizado no DIU

e Mudancas globais no pensamento

sobre o DIU
e g . f\/
— Recentes evidéncias tem levado a

importantes mudancas nos
Critérios Médicos de Elegibilidade
de Métodos da OMS

e DIU como método de alta eficacia,
Longa Duracao e Reversivel

— Alternativa a esterilizacao




Comparacao sobre a Eficacia dos Métodos de Planeamento Familiar

MAIS EFECTIVO

Menos de 1 gravidez por
100 mulheres por ano
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Vaginal
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Preservativo Diafragma Preservativo Meétodos de Controle da
Masculino Feminino Fertilidade
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Cerca de 30 gravidezes por Coito interrompido

100 mulheres por ano

Espermicidas

Vasectomia

Como tomar o seu método mais
efectivo

Implants, DIU e Esterilizacdo
Feminina: Depois do procedimento
ndo & preciso fazer ou lembrar de
nada;

Vasectomia: Utilizar outro meétodo
nos primeiros 3 meses.

Injectaveis: Utilizar outro método
nos primeiros 3 meses;

LAM (durante os primeiros 6 meses
apos o parto): Amamentar
frequentemente, dia e noite;

Pilulas: Tomar uma pilula todos os
dias;

Adesivo e Anel Vaginal: Manter no
lugar e mudar no periodo certo.

Preservativos e Diafragma: Utilizar
correctamente sempre que tiver
relagdes sexuais;

Método de Controle da Fertilidade:
Abstencdo sexual, ou utilizar
preservativo nos dias férteis.

Coito Interrompido e Espermicidas:
Utilizar correctamente sempre que
tiver relagdes sexuais.




Nossos Mal-entendidos

Dr. David Grimes:

Cientista Sénior em “Family Health International”

“Todas as informacgoes sobre o DIU
de antes de 1985 deveriam ser
jogadas no lixo, porque sdo sem
utilidades devido a:”

— Estudos mal desenhados

— Analise de todos os tipos de DIU
conjuntamente

— Atribuicao de riscos inapropriada




Evidéncias mostram
que o DIU de cobre
previne a gravidez

predominantemente

afectando o

uterina N7/ transporte do
Altera o NP espermatozoide e
ambiente uterino é consequentemente
e tubarico PREVENINDO A
= FERTILIZACAO
&z

Interfere com a
capacidade do \
espermatozoide

de passar pela/

cavidade

Diminui a

motilidade e A prevencio da implantagdo
fungao do é um mecanismo secundario
espermatozoide e pouco claro.

Alvarez et al., 1988; Croxatto et al., 1994




TESTE RAPIDO!

Uso efectivo do
Método

Preencher o espaco
em Branco

O DIU T de Cobre
380A é efectivo por
_____anosdeuso
continuo.

12 ANOS




Eficacia

] Eficacia:
— 99.2 —99.4% efectivo

— 6 — 8 gravidezes por 1 000 mulheres no 10 ano de
uso

) Efectivo imediatamente apds a inser¢ao
J Imediato retorno a fertilidade apds a remocao
] Efectivo por mais de 10 anos

— Efectivo por 12 anos

— Apesar de ser um método de longa duracao pode
também ser por pouco tempo
 “O DIU pode ser usado por quanto tempo voce deseje,

até o maximo de 12 anos, quando devera ser
substituido.”




DIU: Vantagens

e Alto grau de satisfacao das
usuarias

— Alto nivel de continuidade: 78%
em 1 ano, 72% em 3 anos.

e Requer minima ac¢ao/
responsabilidade da
usuaria

— Nao ha necessidade de reposicao

— Requer uma unica visita de
seguimento

e Baixo custo

1 o Poucos efeitos colaterais




DIU: Desvantagens

¥ Interfere no padrao menstrual

v" Aumento do sangramento ou spotting
(sangramento inter-menstrual)

v’ Especialmente nos 1os 3 meses
E Aumento de cdlica menstrual

F Requer provedor treinado para a inser¢ao e
remocao

F A mulher ndao pode interromper por si so

F Pode ocorrer expulsao em um numero
reduzido de casos
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Rumores e Mal-entendidos

“Escutei que o DIU pode causar
gravidez nas trompas!”

“Uma mulher que
nunca engravidou

pode usar o
DIU?”

“O DIU pode me
tornar estéril?”

“Mulher HIV O
positivo pode S
usar o DIU?” E




Relagcao comriscode ITS

Infeccao Pélvica ou DIP

e Incidéncia de DIP é muito baixa entre usuarias de DIU — mais
baixa do que se pensava antes e muito mais baixa do que os
provedores imaginam.

— 1.6 casos por 1000 mulheres por ano ou seja, 998.4 por
1000 mulheres por ano NAO desenvolverdo DIP (Farley et
al., 1992)

e Nas usuarias de DIU, a DIP é causada por ITS (diagnosticada
ou nao) especialmente pela Clamidia Tracomatis ou o
gonococo NAO pelo DIU (Grimes, 2000).

NOVA RECOM ENDACAOQ! Se a mulher desenvolve DIP
usando DIU, NAO REMOVER o DIU. Tratar com o DIU no
lugar.




Infecgoes e uso do DIU

I{I

O risco de infec¢ao é mais elevado
nos primeiro 20 dias devido a
insercao

O organismo numero 1 que causa
infeccao em usuadrias de DIU... O
ser humano! E o provedor!!

Falhas nas medidas de prevencao
de infeccao por parte dos
provedores provocam infecgcoes
muito mais do que qualquer outra
coisa.



O Uso do DIU e o HIV

« O DIU NAO aumenta o risco de infeccéo pelo
HIV nas mulheres gue o utilizam.

* O uso do DIU por mulheres infectadas pelo
HIV NAO acelera a progressao para SIDA.

* O uso do DIU por mulheres infectadas pelo
HIV NAO aumenta o risco de transmissao do
HIV para o parceiro sero-negativo!




ravigezZ cciopiCa

Devido a sua alta eficacia em evitar gravidez, o DIU tem efeito
na prevencao da gravidez ectdpica

Estimativa da Taxa de Gravidez Ectopica por Método de PF

Populacdo Controle — 0.65
Utentes de DIU T de Cobre — 0.02

91% menos risco de desenvolver
Gravidez Ectopica
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Nenhum Método Diafragma Laquecio Contraceptivos DIU Tde Cobre Vasectomia
Adaptado de: Sivin, 1991 Orais




DIU e Anemia

+ O sangramento menstrual tende a aumentar nas
usuarias de DIU, especialmente nos 3 primeiros
meses

+ Entretanto, este aumento de sangramento
raramente resulta em anemia

+ Portanto, é seguro inserir o DIU mesmo em
mulheres anémicas (WHO MEC, Categoria 2)

+ Se a mulher contrai anemia e esta a utilizar o DIU,
deve-se tratar a anemia sem retirar o DIU.




Critérios de Elegibilidade Clinica da OMS ™
Categorias de Classificacao

Com raciocinio |Com raciocinio

Categoria o o o
J clinico clinico limitado

Usar o método em Sim
gualquer circunstancia Usar o método

Geralmente usar:; :
Sim
As vantagens

. Usar o método
suplantam os riscos

Geralmente nao usar: ~
— Nao

Os riscos suplantam as
vantagens

Nao usar o método

_ ’ Nao
N&o usar o método _ )
N&o usar o método




DIU: Quem nao deve usar
(OMS - Categoria 4)

O DIU NAO deve ser usado em mulheres com:
e Gravidez (diagnosticada ou suspeita)

e Sangramento vaginal nao esclarecido

e DIP actual, gonorreia, ou clamidia

e Descarga cervical purulenta aguda

* Imediatamente apds uma aborto séptico
e Sépsis puerperal

e Tuberculose pélvica conhecida

e Doenca trofoblastica maligna

., e Cancro do tracto genital (do colo uterino ou do
i endométrio)

e Anomalias da cavidade uterina Source: WHO 2009.



DIU: CondicOes que requerem
Precaucoes (OMS - Categoria 3)

O DIU nao esta recomendado para insercao —
a menos que outros métodos nao sejam
aceitaveis:

e 48 horas — 4 semanas pos-parto

e Mulheres com AIDS e que nao esteja em tratamento

e Alto risco individual de infec¢ao por clamidia e gonococo
(actual corrimento vaginal/ITS, e parceiro com corrimento
ou ITS)

e Cancro de Ovario
e Doenca trofoblastica benigna
e Lupus erithematoso com severa trombocitopenia

Note: Some conditions are Category 2 for
continuation. Refer to MEC for specific guidance Source: WHO 20009.




Tempo para insercao do DIU no Pés-Parto”

e O DIU pode ser inserido no periodo pos-parto

— Logo depois do nascimento do bebé: Pds-placenta (nos 1os
10 minutos apds a saida da placenta)

— No inicio do pds-parto ( < 48 horas depois da dequitadura)
— Durante uma cesarea = Intracesariana

— Seis ou mais semanas apos o parto

e O DIU nao deve ser inserido entre as 48 horas e 4 semanas

Cronograma para a Inser¢do do DIU no Pds-Parto

IDEAL: Insercéo Ainda SEGURO Risco aumentado de perfuracdo e SEGURO
logo apds a expulsio
saida da

placenta



Procedimentos para a Insercao
do DIU Pés-Parto

1. Usar instrumento longo

— A Pinca de Kelly tem 33 cm
— A pinca de Restos tem 20 cm

2. Elevar o utero

— Através da parede abdominal fazer pressao do
Utero para cima (na direccao do umbigo) para
reduzir o angulo entre o segmento e o corpo
uterino

3. Colocar o DIU no fundo do utero

Continuar a avancar cuidadosamente com a pinca
qgue segura o DIU até que o fundo do utero seja
sentido.

Abrir a pinga para libertar o DIU no fundo do
Utero, e retirar a pinca aberta lateralizando com
cuidado para nao deslocar o DIU
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Insercao do DIU (T Cu 380A)
no Pos-Parto imediato




Manejo dos Fios

Nao cortar os fios apos a insercao do DIU pds-
placenta, intra-cesarea ou no pos-parto antes das
48h,

Durante a insercdo intra-cesarea, NAO tentar passar
os fios pelo colo uterino, deixa-lo no segmento
inferior do utero

Os fios em geral irao descer durante a involugao
uterina e se enrolar no fundo de saco vaginal

— 75 -80% dos fios descem para a vagina até a 12a semana do pos-
parto

Algumas vezes eles podem permanecer dentro do
utero mas isto em geral nao é um problema

Os fios podem ser cortados na visita de seguimento



PPIUCD Pre-insertion Screening
In preparation for mnsertion of the IUCD, confirm the following information about

P re c a u OI e s the woman and her climical situation:
Ask rhe woman whether she still desires the ) .
9 IUCD for PPEP O Ne O Yes

— ]
Review her anrenaral record and be certain that:

»  her antenatal screening shows that an IUCD o Ne = ves
15 an approprate method for her ) )

» she has had FP conaseling while not in

e Os Provedores devem

» she is being counseled in the post partum

fazer o despiste de:

Review the course of her labor and delivery and ensure that pone of the following
conditions are present:

OMNe O Yes

If planning an imarediate et placewtal inserfion, check

— H emorra g i a PP n 5 o) hat none of the following conditions ate preseat:

» Chorioamnionitis (ducing labog) O Yes O Ne

reso Ivi d a » More than 18 hon.rs fr::uri -rngt'u'e of O Ves 9 Na
membranes to delivery of baby

» Unresolved postpartim hemorchage 0 Ves 3 MNe

If planning a postharfum inrerfion, check that none

— Chorioamnionite/sépsis

»  Puerperal sepsis O Yes O Ne
u e r e ra I » Postpartam endometritis/ metritis O Yes O Ne
p p »  Continmed excessve postparinm bleeding O Yes 3 Ne

» Extensive gen:tal tranma whese the repair
would be dismupted by postparium 7 Yes J No
placement of an IUCD

— Ruptura prolongada de i

Confirm that sterile instruments age available® ONe O Ye:

m e m b ra n a s > 18 h rs Confirm that TUCDs are available and O Ne 3 Ve

accessible on the labor ward™

If AINY box is checked
in this eolumn, defer IfALL the boxes in this
e [ insertion of the IUCD column are ticked, then
— Recente CeerCIte purulenta and provide the woman proceed with IUCD
with information about inzergon.
another method.

& If careect imstruemenis ar serele IUCD s are wst gy roceed witk [UCD dnsertion of they became svailable within sw spprapriate fime period.
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Relagao entre a Insergdo do DIUno
Pos-Parto imediato
e o Manejo Activo do 3o Periodo do
Parto (MATPP)

Nao foi observado
aumento de expulsao
do DIU ou perfuracao
associada a realizacao

do MATPP




Perfuragcao e Expulsao relacionadas
Insercao do DIU no PP
PERFURACAO:

e Revisao da OMS 2009
— Nao foi reportado nenhum caso de perfuragao

e Estudo de Bataglian (ainda nao publicado)
— 10,000 casos - Nenhuma perfuragao

EXPULSAO:

e Em geral as taxas de expulsao variam entre 10 — 14% (Boa
técnica de insercao pode reduzir taxas de expulsao para 4-
5%)

A insercao pods-placenta (nos primeiros 10 minutos da

expulsao da placenta) esta associada a menor indice de
expulsao do que a insercao no PP antes das 48h do parto.




Desvendando Mitos sobre o DIU

DIUSs:
* N&o provocam abortos
« Nao causam infertilidade

» E pouco provavel que causem desconforto para
0 parceiro

« Nao se deslocam para partes distantes do corpo

 Nao sao demasiado grandes para mulheres
pequenas

« Nao causam DIP

g’z |+ Pode ser usado por mulheres HIV+
9> |+ N&o causam malformagdes no bebé

~
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Revisao de Estudos sobre

a Seguranca do DIU Pos-parto
Revisao da base de dados da Cochrane, 2003

Conclusoes

e Ainser¢ao do DIU no pds-parto imediato mostra-se segura e
efectiva.

e Vantagens: Alta motivacao, seguranc¢a de que a mulher nao esta
gravida, e conveniente.

 Poucas contra-indicacoes do método

e Taxas de expulsao mostram-se um pouco mais altas do que o DIU
inserido no intervalo.

Seguimento em pouco tempo (6 semanas) apds a insercgao é
importante para identificar possivel expulsao

a0 sucesso dos programas de uso do DIU no PP imediato em paises
i # como China, México, e Egipto comprovam a factibilidade desta
i abordagem.

Grimes D, Schulz K, van Vliet H, Stanwood N. Immediate post-
partum insertion of intrauterine devices. The Cochrane

Database of Systematic Reviews 2003, Issue 1







