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DIVISAO DE OBSTETRICIA

PROTOCOLO ASSISTENCIAL:
DIU NO POS-PARTO IMEDIATO

Os primeiros 12 meses ap0s 0 parto sdo um periodo em que uma gravidez subsequente
apresenta maior risco materno/infantil.Os beneficios e a importancia do planejamento
familiar pos-parto j& estdo claramente documentados, com reducdo no risco de aborto
espontaneo, feto com baixo peso ao nascer, morte neonatal e materna, parto prematuro e
anemia.O planejamento familiar poderia evitar mais de 30% das mortes maternas e 10%
das mortes de criancas se as gravidezes fossem espacadas com mais de 2 anos de intervalo
(4)
Ap0s o parto, 40% das mulheres que necessitam de anticoncep¢do, ndo tem acesso
aos métodos contraceptivos. A motivacdo para contracepcdo imediatamente ap0s o parto é
maior do que no puerpério. Mulheres que tem acesso limitado ao sistema de saude, tem o
poOs-parto imediato como a Unica possibilidade para contracepcéo.
Comparado com a esterilizacdo definitiva, 0 uso de um DIU é mais simples,
menos dispendioso e reversivel. A insercdo de um DIU ap6s o parto pode evitar o
desconforto relacionado a inser¢cdo em utro momento. O risco de expulsdo é maior, cerca de

30% entre 40-60 dias, e ap0ds esse periodo o riso de expulsdo reduz drasticamente.

I.  SELECAO DAS MULHERES PARA O DIU NO POS-PARTO IMEDIATO:
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Sera oferecida a inser¢cdo DIU no pds-parto imediato para mulheres que se apresentarem
no Pronto atendimento ou Centro obstétrico do CAISM com indicacdo de parto por

qualquer via, e que apresentem:

- Hb >8,0 durante o pré-natal
- Desejo de utilizar DIU como método contraceptivo

- Gestagdo Unica

*Para os casos de prematuridade terapéutica de indicacdo materna ou fetal pode ser
oferecido o DIUPP. O risco é maior quando ha suspeita de infecgdo, como nos casos de
TPP, que esta nos critérios de exclusdo. O tamanho do Utero ndo € contraindicagdo, uma

vez que o DIUPP pode ser utilizado ap6s abortamento.

O DIU no pos-parto imediato ndo devera ser oferecido para mulheres com:
- Diagnostico ou suspeita de infecgdo ovular

- Diagnostico de alguma outra infecc¢do ( em qualquer sitio)

- Trabalho de parto prematuro espontaneo

- DST ativa ou alto risco para DST

- Malformacao uterina (bicorno, septado)

- Miomatose uterina que deforme a cavidade

- Febre durante o trabalho de parto ou parto

- Bolsa rota por mais de 24 horas

- Extracdo manual da placenta

- Hemorragia pds-parto ou atonia uterina

Il. SEGUIMENTO

1. Na primeira consulta puerperal:
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e Todas as mulheres que inserirem o DIU pos-parto Entre 40-45 dias pds-parto deverdo
retornar para consulta puerperal e realizacdo de ultrassonografia pélvica para avaliacdo do
DIU. Se o DIU estiver bem posicionado ela podera receber alta com as orientacfes sobre
0 método. Nos casos em que a mulher ndo estiver satisfeita com a contracepgao utilizada

outro método contraceptivo sera oferecido

Il.  TERMO DE CONCODANCIA COM O PROCEDIMENTO

- As mulheres, que preencherem os critérios para 0 uso do DIU pés-parto e desejarem a
insercdo, deverdo assinar um termo de ciéncia e concordancia com o procedimento. (Anexo
1).

I1l. PROCEDIMENTOS

O DIU pés-parto devera ser inserido até 10 minutos apos a dequitacao.

O tempo devera ser cronometrado para evitar demoras.

-DIU pos-parto vaginal:

A insercdo do DIU seréa realizada pelo médico utilizando uma pin¢a de Kelley modificada
para colocacdo pds-placentaria ou atraves de insercdo manual. A paciente devera estar em
posicdo de litotomia com o0s pés ou joelhos apoiados. Sera realizada assepsia da vulva,
vagina e colo uterino com solucdo de cloroxedine aquosa. O Utero sera palpado para avaliar
o fundo e o ténus. Para a insercdo manual o diu deve ser pincado entre os dedos indicador e
médio e gentilmente inserido no fundo uterino. Para inser¢cdo com pinca devera inserir
espéculo vaginal, o labio anterior do colo uterino devera ser pingado com pinga Collin
coragdo, o DIU devera ser preso pela pinga de Kelley modificada. A mdo ndo dominante do

médico devera ficar sobre o fundo uterino e o DIU devera ser colocado gentilmente através
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do colo uterino, utilizando a pinca. A pinca devera entdo ser aberta e retirada
completamente pela lateral.

- DIU pobs-cesariana:

A cavidade uterina deve ser avaliada apds a curagem e se ndo apresentar malformacdes, o
DIU devera ser retirado da embalagem utilizando luvas estéreis. O Utero devera ser
estabilizado palpando-se o fundo. O DIU devera ser preso entre os dedos indicador e 3°
dedos e liberado delicadamente no fundo uterino. Os fios deverdo ser guiados em dire¢do
ao colo uterino, com auxilio de uma pinca Kelly. A histerotomia devera ser fechada com o
cuidado de ndo incluir os fios do DIU

Diu PP — Parto Vaginal insercdo manual

=)

$or

Pingar com Kelly o colo uterino

Diu PP — Parto Vaginal com pinca
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Retificar o Gtero com mao contra-laterall

Observagédo: Tando o DIU-TCU como SIU-LNG poderdo ser utilizados, conforme sua

disponibilidade e indicag&o clinica.

ANEXO 1
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Termo de Ciéncia e concordancia com a insercdo do DIU no pds-parto imediato

No CAISM vocé tem a oportunidade de inserir um DIU imediatamente ap6s o parto se
assim desejar e ndo apresentar contraindicacdes ao procedimento.

Vocé se beneficiara do inicio da contracepcdo no periodo imediatamente apds o parto com
um método contraceptivo de longa duracdo, com alta efetividade e baixos riscos.

Os DIUs sdao métodos muito efetivos para prevenir gravidez, mas podem ter falhas e a
senhora tem risco de engravidar. O risco de gravidez a cada 1000 mulheres por ano é de 8
mulheres com DIU de cobre, 2 mulheres com DIU de levonogestrel, (comparado com 30
gravidezes com mulheres que usem pilula combinada ou progesterona, 1 mulher que seja
laqueada ou que o marido tenha feito vasectomia e 1 a cada 1000 mulheres usudrias de
implante poderdo engravidar).

O risco de expulsar o DIU é maior ap6s o parto e podera chegar até em 30%. Para detectar a
possivel expulsdo, vocé tera um retorno no ambulatério de revisdo de parto do CAISM entre
40-60 dias ap0s o parto. Nesse retorno caso haja algum problema com seu DIU outro método
contraceptivo sera oferecido.

O DIU no pds-parto imediato so serd inserido apds sua assinatura de ciéncia e concordancia

Nome:

Assinatura;

Nome do médico:

Nome do supervisor




