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PROPOSITO/FINS

Considerando o protagonismo da Atengdo Primdria
a Salde (APS) para conscientizar usudrias do Sistema™
Unico de Saide (SUS), sobre a inser¢do do Dispositivo
Intrauterino (DIU) como procedimento secunddrio
do parto, esta cartilha educativa € direcionada aos
profissionais da salide com o objetivo de compartilhar
informagdes da literatura sobre a importdncia de revisdo
e cuidados necessdrios de seguimento pds-insergdo.

Este produto tecnoldgico da salde é resultado
de pesquisa do trabalho de conclusdo, intitulado de
Tecnologia educativa para revisdo do DIU no pds-
parto, na atengdo primdria: cartilha de orientagdo a
profissionais da Salde, do Mestrado Profissional em
Salde da Familia, da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca - FACENE, desenvolvido pela médica obstetra
Giane Camilo Sarmento, sob a orientacdo da Profa. Dra.
Smalyanna Sgren da Costa Andrade.




A construcdo desta cartilha educativa estd fundamentada em evidéncias cientificas,
coletadas por meio de uma revisdo integrativa da literatura, sendo fonte confidvel de
informagdo em Ciéncias da Salde, sobre a importdncia de revisdo e seguimento do DIU
como procedimento secunddrio pds-parto
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Sendo tema de interesse da Gestdo em Salde Piblica e operacionalizagdo do SUS na
APS, o planejamento reprodutivo deve ser abordado nas consultas pré-natais.

Cabe a equipe de salde conscientizar as usudrias sobre os métodos contraceptivos
reversiveis de longa agdo.




Por jd estd internada, a adesdo pela insergdo do
DIU como procedimento secunddrio no pds-parto é
uma estratégia eficaz ao planejamento reprodutivo.
Por isso, a adesdo de mulheres com acesso limitado
aos servigos de salde e cuidados médicos deve
ser promovida pela equipe da APS.

(A
S~

(2
L)

Quando a usudria tem apoio
e orientagdo de profissionais

da salde, sente-se mais

segura e mantém o método.
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Mas, quais as
informagdes devem
ser dadas sobre a
revisdo e o seguimento
do DIU inseridono |

pés-parto?

como procedimento secunddrio pés-parto
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A construcdo desta cartilha educativa estd fundamentada em evidéncias cientificas,
coletadas por meio de uma revisdo integrativa da literatura, sendo fonte confidvel de
informagdo em Ciéncias da Salde, sobre a importédncia de reviséo e seguimento do DIU
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Entre os métodos
contraceptivos
disponiveis, o DIU
representa uma
opgdo segura, eficaz,
duradoura e reversivel,
mas, ainda existem
barreiras relacionadas
a este método, como
a falta de informacdo
das pacientes.

B

Entdo se faz necessdrio que
a paciente, antes de receber
alta, seja orientada em
relagdo aos possiveis efeitos
adversos, desconfortos ou
eventuais complicagdes.

Tan+o em hospitais
de referéncia quanto
nas unidades bdsicas
de salde, o pré-natal
€ um periodo oportuno
para que profissionais
de salde abordem o
tema do planejamento
reprodutivo com as
usudrias.

A adesdo da
usudria aos métodos
| contraceptivos reversiveis

de longa agdo, como
"] procedimentosecunddrio
«'ss] no pds-parto evita a
gravidez ndo planejada.

A 0 por meio de
ligagdo telefdnica programada |-
e sistematizada, requer que
os profissionais estejam [
preparados para contornar I
problemas que possam surgir. |
Eventuais complicaga'es
sdo sinais de alertas, isto é,
dor e alteragdes no padrao de |
sangramento gem’ral precnsam
ser informadas as usudrias
logo apés a alta, objetivando
a identificacdo de possiveis
intercorréncias que possam
aparecer pds-insergdo do DIU

O acompanhamento feito por profissionais da APS, com
capacitagdo sobre o DIU no pés-parto, contribui comaaceitagdo
e adesdo da usudria.
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CAPITULO 03: VISUALIZAGAO DOS FIOS POS-PARTO I
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Em comparagdo a
cesariana, a visualizacdo
dos fios do DIU
inserido no pds-parto
imediato foi maior em
partos normais. Com o
aumento da visibilidade
dos fios do DIU sendo
observado, ao longo do
tempo, em ambos os
partos. Nos intervalos
entre 45 e 90 dias; e

~Y pds-parto podem superar os

Na insercdo pds-placentdria
imediata, embora a taxa de
expulsdo seja superior a insergdo
pés-parto tardia, os beneficios
da contracepgdo imediatamente

riscos de expulsdo.

dos seis aos nove meses,
tipo de parto foi o Gnico
fator sem associacdo
da ndo visualizagdo

Pois, muitas usudrias ndo
retornam para a insergdo do DIU
no periodo pés-parto tardio.
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CAPITULO 04: ACOMPANHAMENTO POS-INSERGCAO I

A adesdo das usudrias pela insergdo do DIU, como
procedimento secunddrio pés-parto, ainda € um desafio a
equipe APS da mulher, visto que, a interrupgdo precoce desse
método tem maior prevaléncia entre usudrias ndo esclarecidas
durante o pré-natal.

Avisitade acompanhamento
de revisdo do DIU pds-insergdo
permitem avaliar a satisfagdo
da usudria, além de identificar
quaisquer efeitos, sinais ou

possiveis desconfortos

A maioria das usudrias
retorna, ao menos, para uma
consulta de revisdo.

Para além da revisdo, nas
consultas de seguimento sdo
relatadas as principais queixas
que ocorrem has primeiras
semanas pés-insergdo. Caso os
sintfomas venham a persistirem
ou, até mesmo, intensificarem-
se, a equipe de salde deverd
encaminhar aos servicos de
| referéncia.
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4.1 Beneficios das Consultas de Revisdo e Seguimento do DIU

&

Consultas de seguimento e aconselhamentos sobre efeitos
colaterais pds-insergdo té€m resultados positivos na percepgdo
das pacientes que optam pelo DIU, inflamando a satisfagdo.

Durante as consultas, a
equipe da APS € habilitada
para, sempre que possivel,

conduzir e  solucionar
os efeitos indesejados
que possam surgir, tais
como: sangramento e dor,
que podem ser motivo
a descontinuagdo ou
interrupgdo

Informar as usudrias
sobre os riscos pés-
insercgdo do DIU e
a importdncia  das
consultas de revisdo e
seguimento contribuirem
para  continuidade do
planejamento reprodutivo.

4.2 Riscos, Mau Posicionamento e 4.3 Sintomas

Infecgdo

Estratégias para avaliagdo
do mau posicionamento do
DIU sdo ultrassonografia,
que deve ser realizadade 6 a
9 semanas, bem como exame
especular para verificagdo do
tamanho do fio, a partir de 4
semanas pés-insergdo.

A insergdo do DIU pds-
placentdria ndo aumenta o
risco de infecgdo. Ensaios|;
clinicos randomizados ndo|
observaramdiferencaentreo
periodo que se deu a insergdo
e as taxas de infecgdo, que
sdo muito baixas.

Dor pélvica
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: Ndo hd diferengas significativas
~ | do sangramento vaginal, observado
nas puérperas, apés a insergdo pos-
| placentdria do DIU de cobre, em
| comparagdo com as pacientes que
ndo implantaram o dispositivo.
| O uso anti-inflamatdrios ndo-
esteroidais (AINEs),administrados
| por 3 a 5 dias, pode diminuir o
| sangramento. Caso o sangramento
for persistentemente intenso e
prolongado ou se a paciente achar
que o sangramento € inaceitdvel,
recomenda-se a remogdo do DIU
com o consentimento da paciente.
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Bastando tranquilizar a usudria, fazer o
acolhimento e receitar AINEs imediatamente,
com prescrigdo médica para antes e durante a
menstruagdo, objetivando reduzir ador menstrual
e, consequentemente, aliviar as célicas. Se as
dores forem intensas, considere a possibilidade
de remocdo do DIU.

Para as queixas

relativas &  dor No caso de a paciente ser diagnosticada com
do tipo  cdlica, doenga inflamatéria pélvica (DIP) o que fazer?
relacionadas ou ndo L

ao periodo menstrual,

o exame fisico deve
ser redlizado. Mas,
sintomas e achados

Iniciar tratamento com antibidtico

fisicos leves podem
ter relagdo com a
involugdo uterina pds-
parto ou retorno dos
ciclos menstruais.

Se a usudria de DIU tiver uma DIP,
precisa ser removido (risco de bact
ndo ser que ndo haja melhora clinica at
horas do inicio do antibiético)

Mesmo que a mulher queira retirar, deve e:
48-72h de antibiético para evitar bacter:




4.5 Ndo visualizagdo do DIU I
H

A ndovisualizacdodos fios
doDIUinseridonopds-parto
imediato € uma situagdo
frequente, principalmente
nas cesarianas. Em geral,
conforme o (Gtero vai
regredindo, em torno de
4-6 semanas pés-parto, os
fios ndo sdo visiveis.

A descida dos fios pode
ndo ocorrer, todavia isso
L ndo interfere na eficdcia

do método contraceptivo.
Desde que o DIU esteja
tépico - dentro da cavidade
uterina -, seu efeito
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As razdes paraa ndo
visualizagdo dos fios
podem ser: expulsdo,
fios enrolados no
canal cervical, fios
retraidos na cavidade
uterina com e sem
gravidez, perfuragdo

e deslocamento para
cavidade  abdominal,
fios quebrados.
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A remogdo do DIU, |

mesmo quando os fios
ndo estdo visiveis,
simples e, na maioria
das vezes, redlizado

contraceptivo se fard.

I pinga de Hartmann.

ambulatorialmente com

€ um procedimento |

Ultrassonografia transvaginal de rotina para
monitorizar o posicionamento do DIU ndo €
recomendada, pois, ndo € superior ao exame
clinico em mulheres assintomdticas com fio do DIU
visivel, devendo ser solicitado apenas em insergdes
dificeis ou em mulheres com sinais e/ou sintomas,
que justificam investigagdo, tais como:

\

Fio ausente ou longo

\

as no acompanhamento
udanga do padrdo de
mento, dor na relacdo,
pélvica, sangramento na
relagdo sexual)

positivo

\ CAPITULO 05: EXAMES DE ROTINA,RESULTADOS E ENCAMINHAMENTOS




Trocar o

DIU ou

Reposicionar JN /

guiado por J/ /SR
(V) canal

| (total ou

\ Pparcial)

Resultado i DIU
de USTV | intrauterino

/

| (expulsdo_ou
| perfuragdo)

I Auséncia de
DIU

Retorno anual
com visualizagdo
do fio do DIU ou
antes se sinais
de alerta

Pedir RX de
abddmen

Se a paciente
engravidar com

DIV, o que fazer?
Encaminhar ao servigo
de referéncia.

Sempre que tiver gravidez com DIU, retirar
o DIV até 12 semanas se o fio visivel, uma
vez que o progndstico da gravidez € melhor

se o DIU for retirado do que mantido.

A manutengdo do DIU aumenta risco de

aborto espontdneo, parto prematuro e

corioamnionite. Ndo hd aumento o risco
de malformacdo.

Caso haja dor pélvica, é
importante fazer USTV para
descartar gravidez ectdpica
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7. CONCLUSAO

As pacientes devem ser estimuladas desde o pré-natal
pela escolha de um método contraceptivo eficaz e
duradouro que lhe possibilite uma garvidez planejada e
umintervalointerpartal seguro.Nesse contextoseaplica
o uso do LARCS, incluindo o DIU de cobre oferecido
pelo Sistema Unico de Satde.

Quando inserido no pés-parto imediato as pacientes
devem ser orientadas quanto ao seguimento com exame
fisico ginecoldgico e exame de imagem, como também,
sobre as possiveis queixas clinicas que podem surgir com
0 uso do método

As equipes de salde da atengdo bdsica devem ser
capacitadas para atender as demandas das pacientes e
aliviar suas queixas clinicas. Contribuindo, dessa forma,
para a manutengdo do método e satisfagdo das usudrias.
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