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Objectivos da Sessao

Definir a contracepcao pos-parto e pos-aborto

Explicar os beneficios do espacamento das
gravidezes

Discutir o regresso a fertilidade apds o parto

Descrever o calendario e inicio dos principais
metodos contraceptivos

Descrever os Critérios de Elegibilidade Clinica
da OMS para o Uso de Métodos
Contraceptivos



O Planeamento Familiar como
uma questao de Direito

« A Atencao a Saude
Sexual e Reprodutiva,  pue
Incluindo o Planeamento %
Familiar, € uma
Intervencao essencial
para a melhoria da
saude das mulheres,
criancas e homens e e
reconhecida como um
DIREITO HUMANO




Contracepcao Pos-parto e Pos-aborto

« A contracepcao pos-parto € o inicio e uso de metodos de
planeamento familiar durante o primeiro ano apo6s o parto:

— Pos-placental — nos primeiros 10 minutos apoés a
expulsao da placenta

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

— No inicio do puerpério — 48 horas até 6 semanas

— Puerpério prolongado — 48 horas até 1 ano apds o
parto

« Pds-aborto: Mulheres apo6s o tratamento de complicacles
pos-aborto necessitam de acesso imediato aos servicos
de planeamento familiar
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Necessidade nao Satisfeita: Preferéncias
de Fertilidade das Mulheres Apds o Parto

« De acordo com muitos estudos da DHS*:

— 92-97% das mulheres nao desejam outro
filno nos primeiros 2 depois de darem a luz

— Mas 35% das mulheres tiveram os seus filhos
com espacamento de 2 anos ou menos

— 40% das mulheres que pretendem usar um
metodo de PF no primeiro ano apos o parto
nao conseguem usar nenhum

*Fonte: Ross JA and Winfrey WL 2001.



Espacamento das Gravidezes

« Cronograma e espacamento saudavel
das gravidezes:

— Tanto 0s bebés como as maes tém
mais probabilidades de sobrevivéncia
Se 0S casais espacarem o0s seus
nascimentos em 3 a 5 anos

Consulta Técnica da OMS sobre Espacamento de Gravidezes, Genebra, Suica
13-15 Junho 2005.



Retorno a Fertilidade

Mulheres nao lactantes :

 [rdo menstruar no prazo de 12 semanas
 Em media, primeira ovulacao 45 dias depois do parto

Mulheres lactantes:

« Periodo de infertilidade mais longo para o aleitamento
exclusivo ou quase exclusivo

« O retorno a fertilidade nao é previsivel

« A probabilidade de menstruar e ovular € baixa durante
0S primeiros 6 meses

« A ovulacao pode ocorrer antes da menstruacao
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Planeamento Familiar no Pos-Parto e
Pos-aborto: Cuidados e Servigos Basicos

Os cuidados basicos devem incluir:

* Discussao das necessidades contraceptivas
(metas reprodutivas da paciente )

» Informacao e aconselhamento sobre os
meétodos contraceptivos

« Opcoes a curto e medio prazo

« Garantia do contraceptivos com acesso a
cuidados de seguimento

* Integracao com outros cuidados materno-
iInfantis (CPN e pds-parto, vacinacoes)




Mulheres Lactantes

Protegidas durante pelo menos 6 meses se estiverem a
usar a LAM:

— Aleitamento total ou quase total

— Menos de 6 meses depois do parto

— Auséncia da menstruacao

Protegidas até a 62 semana se nao estiver a usar a LAM:
— Na 62 semana podem usar métodos combinados

— Na 62 semana podem usar com seguranca métodos
exclusivamente com progestageno ou TL

Todos os métodos nao hormonais s&o seguros para a
mae e para o bebée

Podem usar o DIU
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Quando Introduzir os Métodos
nas Lactantes

LAM [AOC |AEP DIU Pre_ser
vativos
@Parto |OK |[NAO |NAO |OK NAO
3sms |OK |NAO |[NAO |NAO |OK
6sms |OK |NAO |OK OK** | OK
6 mss |OK |OK OK OK OK
>6mss |[NA |OK OK OK OK




Criterios de Elegibilidade Clinica
para o Uso de Contraceptivos (CEC)

« Cobre 17 métodos contraceptivos, 120
estados clinicos

« Aborda quem pode usar o metodo
contraceptivo com base nos métodos
clinicos

« QOrienta as praticas de planeamento
familiar com base nas melhores
evidéncias disponiveis

« Aborda percepcoes erradas sobre

guem pode ou nao usar os metodos
contraceptivos em seguranca

http://www.who.int/reproductive-health/publications/mec/mec.pdf
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Categorias de Classificacao dos Critérios
de Elegibilidade Clinica da OMS
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Classificacao

Com raciocinio clinico

Usar o método em
gualquer circunstancia

Geralmente usar:

As vantagens suplantam
0S riscos

Geralmente nao usar:

Os riscos suplantam as
vantagens

Nao usar o método

Com raciocinio clinico
limitado

Sim
Usar o método
Sim
Usar o método
Nao
Nao usar o método

NETe

Nao usar o método



Exercicio sobre uso dos Critérios de
Elegibilidade Clinica da OMS

« Consultar a tabela resumo no final do Manual e
responder sobre a pertinencia do uso dos métodos
(1.anticoncepcionais Orais Combinados/AOC,
2.Anticoncepcionais Injetaveis CombinadosAIC, 3.Pilula
de Progestagenos/PP, 4.Depo-provera/AMPD e 5.DIU
de cobre/DIU Cu, nas seguintes condicoes:

* Pds-parto com e sem amamentacao (pg 1)
« Pds-aborto (pg 1)

 ITS (pg 6)

* DIP (pg 6)

HIV/AIDS (pg 6)



Métodos Nao Hormonais

« Métodos Nao Hormonais:
— LAM
— Métodos de barreira

— Abstinéncia periodica (Métodos de
Consciéncia da Fertilidade)

— Esterilizacao masculina e feminina
— DIUs (Cobre)

Todos os métodos contraceptivos ndo hormonais
podem ser usados em seguranca por lactantes
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Em que consiste o Método
de Amenorreia por Lactacao
(LAM)?

b

2




Metodo de Amenorreia por Lactacao (LAM)
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Aleitamento exclusivo ou quase exclusivo:

— Alimentacéo a livre demanda do bebé todo o dia (a
cada 2—3 horas)

— Sem alimentacao suplementar para o bebé
Auséncia de menstruacao
Menos de 6 meses apos 0 parto

Se qualguer um destes trés factores se alterar, sera
necessario outro método de PF para evitar a gravidez

Mais de 98% de proteccao contra a gravidez

Iniciar o planeamento do método de PF de transicao
aos 6 meses



Métodos de Barreira: Preservativos

* Quando usados consistente e
correctamente, 0s preservativos
masculinos sao altamente eficazes contra
a gravidez e ITS/HIV

* 97% eficaz na prevencao da gravidez
guando usado correctamente e em todas
as relacoes sexuais
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Métodos de Consciéncia da Fertilidade

« Com base na consciéncia ou capacidade de
determinar o periodo fértil do ciclo menstrual

* Incluem:
— Temperatura corporal basal/secrecoes cervicais
— Célculos de calendario
— Metodo dos Dias Padrao (MDP): Contas do ciclo
— Abstinéncia periodica durante o periodo fertil

* A maioria dos metodos nao sao fiaveis para as
mulheres no puerpério
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Esterilizacao Masculina: Vasectomia

 Forma de contracepcao segura, altamente
eficaz e simples para 0s homens que é
fornecida em ambulatorio sob anestesia

local

« A vasectomia € mais segura, mais simples,
menos dispendiosa e igualmente eficaz
como a EF (lagueacao)

« Altamente eficaz na prevencao da gravidez
(99,6 a 99.8% eficaz)

Fonte: www.maqweb.org; Technical briefs.
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Esterilizacdo Feminina Pos-parto

Altamente eficaz, 99,5% comparavel a
vasectomia, implantes, DIUs

ldealmente realizada nas primeiras 48 horas
depois do parto

Pode ser realizada imediatamente a seguir ao
parto ou durante a cesariana

Se nao for realizada na primeira semana depois
do parto, adiar por 4—6 semanas

Sequir os protocolos locais para aconselhar as
pacientes e obter o consentimento informado
prévio
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Dispositivo Intra-Uterino - DIU

« Os DIUs estao entre os métodos de contracepcéo de
longa accéo mais fiaveis e eficazes. Oferece um nivel
de proteccado comparavel a esterilizacdo feminina com
a vantagem acrescida de uma reversibilidade facil e
rapida.

« O DIU previne a gravidez ao evitar a fertilizacao; o
mecanismo de accao dos DIUs de cobre é
espermicida.

« Muito seguro para a maioria das mulheres (incluindo

Imediatamente a seguir ao parto, aborto, ou intervalo;
lactantes; jovens; e nuliparas)



22

DIUs (Cu-T)

Os DIUs podem ser inseridos:

— Imediatamente depois da expulsao da placenta
— Durante a cesariana

— Nas primeiras 48 horas depois do parto

Se nao forem inseridos nas primeiras 48 horas, as
InsercOes devem ser adiadas 4—6 semanas

As taxas de expulsao podem ser mais elevadas do
gue com as insercdes nos intervalos das gravidezes:

— Alguns estudos mostram que a insercao nos
primeiros 10 minutos da expulsao da placenta é
melhor do que noutras alturas antes da alta
hospitalar

— A colocacéao fundica alta tem taxas de expulséo
menores



Desvendando Mitos sobre o DIU

DIUs:
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Nao provocam abortos
Nao causam infertilidade

E pouco provavel que causem desconforto
para o parceiro

Nao se deslocam para partes distantes do
Corpo

Nao sao demasiado grandes para mulheres
pequenas

Pode ser usado por mulheres HIV+




Evidéncias Clinicas: Taxas Reduzidas de
DIP e Infertilidade entre Utilizadoras do DIU

 Primeiro 20 dias: risco mais elevado devido a

INsercao

* Depois dos 20 dias: o risco de DIP é o mesmo
que sem DIU:

— 99,8% das mulheres com DIUs nao tém
problemas com DIP

e Ousodo
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Infertilidao

DIU NAO esta associado a
e:

— Os verg

adeiros vildes da DIP é a clamidia

trachomatis e o gonococo, nao o DIU!



O Uso do DIU e o HIV: Trés
Perguntas Principais (cont.)

* O DIU aumenta o risco de contraccao do HIV
por a mulher utiliza-lo?

— NAO

* O uso do DIU por mulheres infectadas pelo HIV
aumenta 0s seus outros riscos de saude?
—NAO

« A utilizadora de DIU infectada pelo HIV aumenta
O riSco para o parceiro sero-negativo?
—NAO
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Criterios de Elegibilidade Clinica da
OMS: HIV/SIDA e DIUs de Cobre

HIV/SIDA

Risco elevado de HIV

Infectada pelo HIV

SIDA

Clinicamente bem ou sob a
Terapia ARV

Categoria
22 Ed

Categoria 3°
Ed 2004
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Métodos Hormonais

« Contraceptivos exclusivamente de
Progestageno:
— Pilulas exclusivas de progestageno (POPSs)
— Injectaveis
— Implantes

* Métodos combinados estrogeno-
progestageno:
— Contraceptivos orais combinados (COCs)
— Injectaveis mensais (Mesigyna, Cyclofem)
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Contraceptivos Exclusivamente de
Progestageno: Lactantes

* Nenhum efeito sobre o aleitamento,
producao de leite materno ou
crescimento e desenvolvimento do bebé

A OMS recomenda aguardar 6 semanas
depois do parto antes de iniciar métodos
exclusivamente de progestageno visto
0s bebeées poderem estar em risco de
exposicao ao progestageno



Implantes

« Jadelle:
— 2 bastonetes. Eficaz por 5 anos

—Taxa de falha de 0,05% em 1 ano; Taxa
de falhade 1,1% em 5 anos

* Implanon:

— 1 bastonete. Eficaz por 3 anos,; com
taxa de falha de 0,07% (<1%)
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Injectavel Exclusivamente de
Progestageno

* Injeccao de.:
—150 mg MDPA IM a cada 3 ms (Depo-
provera).

* Pode ser usado por mulheres de
gualquer idade e paridade



Metodos Combinados
Estrogeno-Progestageno

Lactantes Nao Lactantes

« NAO usar os métodos « NAO recomendado o
combinados estrogeno- uso de metodos
progestageno nas combinados estrégeno-
primeiras 6 semanas progestageno nas
depois do parto primeiras 3 semanas

 NAO recomendado depois do parto
durante os primeiros 6 « Seguro iniciar 3
meses depois do parto semanas depois do

parto
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Mulheres Elegiveis para COCs
(sem Restricoes)

» Adolescentes

* Mulheres nuliparas

« PoOs-parto (3 semanas, se nao amamentar)
* |mediatamente a seguir a um aborto

* Mulheres com varizes

* Qualquer peso (incluindo obesas)

Fonte: OMS, Critérios de Elegibilidade Clinica para Uso de Contraceptivos, 3° Ed. 2004.



Mulheres que Nao Devem Usar COCs

* Lactantes (<6 semanas depois do parto)
 Fumadoras assiduas e acima dos 35
« Com aumento do risco de doenca cardiovalvular

« Tenham determinados estados clinicos
preexistentes (ex., cancro da mama, doenca
hepatica, risco elevado de doenca CV)

« Gravidas (mas nao foram provados efeitos
negativos sobre o feto quando tomados
acidentalmente)
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Retirada (Coito Interrompido)

Um método de planeamento familiar tradicional
no qual o homem retira completamente o seu
penis da vagina, e para longe da genitalia
externa da parceira antes de ejacular

Quando perfeitamente utilizado, pode ter uma
eficacia de até 95%

Com o0 uso tipico, a eficacia é de cerca de
75—-81%

No entanto, o Cl € melhor do que nao ter
nenhum método!



Contracepcao Pos-parto para
Mulheres HIV-Positivas

Informacao importante para mulheres HIV+:

* O uso correcto e consistente do preservativo
masculino e feminino pode reduzir o risco de
transmissao de ITS/HIV

* O uso de outra contracepcao alem do
preservativo (uso de método duplo) reduz as
probabilidades de gravidez, alem de evitar a
transmissao vertical
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Contracepcao e Contraccao do HIV

Com base nas descobertas de estudos
observacionais os DIUs e os métodos hormonais nao
aumentam a contraccao do HIV

A prevencéao do HIV devera ser parte integrante dos
servicos de PF

As mulheres HIV-positivas que nao estejam a
amamentar necessitam imediatamente de um
metodo de planeamento familiar

As mulheres HIV-positivas que estejam a amamentar
podem praticar a LAM, mas necessitarao de
seleccionar outro metodo aos 6 meses quando
pararem de amamentar
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Para salvar vidas, os pais devem esperar até
gue o seu bebé tenha 2 anos de idade antes
de tentarem voltar a engravidar

Fonte: OMS, Rivers of life.

OBRIGADA PELA ATENCAO!
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