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Os Contraceptivos Reversiveis de Longa Duragao podem ser oferecidos
no pés-parto imediato, com a intengao de evitar uma gravidez nao planejada e
garantir um intervalo adequado entre as gestagdes. Muitas mulheres nao
retornam aos servigos de saude para a consulta de revisao pos-parto (10 a 40%)
e nao recebem orientagdes adequadas quanto ao planejamento familiar.
A insergéo do Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre no pés-parto imediato é
segura e podera ser realizada pela equipe médica, mediante consentimento da
paciente.

1. ACONSELHAMENTO PRE-INSERGAO

A paciente recebera aconselhamento em planejamento familiar e sera
esclarecida sobre a possibilidade de inser¢ao do DIU, pelo profissional de saude,
idealmente no pré-natal (PN). Porém, se nao tiver sido orientada no PN, podera
receber as informagbdes sobre a disponibilidade do método nos seguintes
momentos:

e durante as visitas para conhecer o hospital;
no momento da admisséo;
no pré-parto, se estiver em fase inicial do trabalho de parto;
no Centro Obstétrico, antes de cesarea eletiva;
durante internacéo clinica na enfermaria.

2. INSERGAO
2.1 Definigoes

Pdés-placentaria: insergcao em até 10 minutos apds a saida da placenta;
Pds-parto precoce: insercdo em > 10 minutos a 48 horas pds-parto;
Pds-parto tardio: Nao recomendado;

Intervalo: nao relacionada com o momento do parto, usualmente apés 4 a
6 semanas.



2.2 Pacientes Elegiveis:

e Qualquer idade (inclusive adolescentes);

e Desejo da paciente em utilizar DIU de cobre como método
anticoncepcional;

e Termo de consentimento informado (TCLE) assinado;

2.3 Critérios de Exclusao:

e Historia de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) adquiridas
durante a gravidez (sifilis e HIV descobertas e tratadas no PN ndo séo
contraindicagoes);

e Infeccao intrauterina recente ou ativa;

e Cavidade uterina anormal (mioma submucoso, malformacgdes
mullerianas);

e Cancer de colo uterino diagnosticado (ndo € necessario que a paciente
apresente colpocitologia oncética).

e Febre (T.Ax. > 37.8° C) durante o trabalho de parto;

¢ Hipotonia ou atonia uterina pds dequitacao;

e Rotura das membranas ovulares > 24 horas antes do parto;

2.4 Riscos da inserg¢ao de DIU pés-placentaria:

e Perfuragéo - 0,2%
e Infeccdo -3 a5%
e Expulsao poés-aborto — 4,4% / expulsao pos-parto — 10 a 20%

Obs: as taxas de perfuracao e infeccdo sdo semelhantes as da insercao de
intervalo. Apenas as taxas de expulsdao sdo maiores na insercdo pos-
placentaria.

2.5 Insergao pos-aspiragao / pés-curetagem por abortamento

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

e Os ramos horizontais devem estar no mesmo sentido do didametro lateral
do utero.



2.6 Técnica de Inser¢ao Manual - Parto Vaginal (com ou sem
episiorrafia)

Idealmente, a paciente devera estar sob analgesia;

Apo6s a dequitacdo e antes da episiorrafia ou sutura de laceragdes, o
profissional faz novamente a antissepsia com clorexidina e troca as luvas;
Nao utilizar o aplicador;

O DIU deve ser inserido, preferencialmente, apés menos de 10 minutos
da dequitacao;

O DIU é apreendido entre o dedo indicador e o dedo médio e inserido de
forma delicada através da vagina e colo. A mao € introduzida até a altura
do punho. A outra mao é colocada sobre o fundo uterino, para certificar
que o DIU é colocado medialmente no fundo uterino. Os ramos horizontais
devem estar no mesmo sentido do didmetro lateral do utero;

A mao é retirada cuidadosamente da vagina;

Se o DIU é inadvertidamente retirado durante a retirada da mao, ou se
nao ¢€ satisfatoriamente posicionado, pode ser imediatamente
reposicionado;

O fio do DIU nao devera ser visto a inspegao e sera seccionado na
consulta de revisdo 4 a 6 semanas apos o parto.
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2.7 Técnica de Inser¢cao com Pinga — Parto Vaginal (com ou sem
episiorrafia)

Apds a dequitacdo e antes da episiorrafia ou sutura de laceragoes, o
profissional faz novamente a antissepsia com clorexidina e troca as luvas;
E necessario o uso de um espéculo;

Pingar o colo com pinga de Foerster no seu labio posterior (ndo utilizar
pinga de Pozzi);

Nao utilizar aplicador;

O DIU é seguro por uma pinga curva e longa, sem cremalheira;
Introduzir o DIU (os ramos horizontais devem estar no mesmo sentido do
didmetro lateral do utero) até tocar na parede posterior do utero,
continuando a inser¢ao num angulo de aproximadamente 45° graus, até
atingir o fundo de utero, quando solta-se o DIU.

O fio do DIU ndo devera ser visto a inspegdo e sera seccionado na
consulta de revisao 4 a 6 semanas apos o parto.
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2.8 Técnica de Inser¢cao Manual ou com Pinga — Parto Cesarea

e Apods a dequitagao e rigorosa revisdo da cavidade uterina, inserir o
DIU no fundo uterino manualmente (com ou sem o aplicador) ou
utilizando uma pinga curva e longa, sem cremalheira;



e Antes da histerorrafia, inserir o fio no seguimento inferior do utero.
Ele deve descer espontaneamente através do colo do utero durante
O puerpério.

¢ O fio sera seccionado na consulta de revisdo 4 a 6 semanas apos o
parto.

3. SEGUIMENTO POS-INSERCAO

3.1 Instrugoes poés inserg¢ao do DIU

e Fornecer orientacbes verbais e o documento impresso com
instrucdes, que contém:
o informacdes importantes sobre o DIU
o instrugdes para o uso seguro do DIU
o autoexame para avaliar os fios do DIU
o informacdes sobre sinais de alerta

3.2 Consulta de Revisao / Seguimento na Maternidade Escola
(Pré-natal realizado na Maternidade Escola)

e Devera ser agendada para 4 a 6 semanas apos o parto;
¢ Anamnese e exame fisico:

o excluir infecgao e expulsao

o avaliar o comprimento do fio e corta-lo

o avaliar o padréo de sangramento

o avaliar a satisfagao da paciente e seu parceiro
e Reforgar as orientacdes de prevengao de IST
e As pacientes deverdo realizar uma ultrassonografia no dia da
consulta de revisao, para avaliar a posi¢ao do DIU. Caso o DIU nao
esteja posicionado na cavidade uterina (corpo uterino), podera ser
oferecida a paciente uma nova insercao para a data mais préxima
disponivel, no ambulatério da Maternidade Escola as 5af pela manha
e ApOs esta visita, a mulher deve continuar o cuidado usual.

3.3 Consulta de Revisao / Seguimento na Unidade de Referéncia
(Pré-natal realizado em outras unidades de saude)

e Paciente sera orientada, no momento da alta na Maternidade
Escola, a retornar a sua unidade basica de referéncia.

e Sera enviada, pela Maternidade Escola (Geréncia de Risco), uma
planilha com a lista nominal das pacientes e a data de insercao do
DIU para todas as Coordenacdes de Area (CAPs) da Secretaria
Municipal de Saude do RJ.



