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Resposta ao Requerimento n2 98/2025

Autoria: MONICA MORANDI
Assunto: Informagbes atualizadas sobre o fornecimento do DIU Mirena no
Municipio.

Excelentissimo Senhor Presidente,

Cumprimentando Vossa Exceléncia, encaminho as informacdes
solicitadas no requerimento em epigrafe na forma do anexo, produzido pela
equipe técnica da SS/PMV.

Finalmente, a gestao 2025-2028, que ora se inicia, ficara marcada
como um “novo tempo” para Valinhos, em que a populacdo valinhense sera
tratada com dignidade e respeito e que os servigos publicos serdo reorganizados
paulatinamente.

Ao ensejo, reitero a Vossa Exceléncia os protestos de minha

elevada consideragdo e patenteado respeito.

Valinhos, 19 de marco de 2025.

FRANKLIN DUARTE DE LIMA

Prefeito Municipal

Exmo. Sr.
ISRAEL SCUPENARO

Presidente da Egrégia Camara Municipal de Valinhos
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De: Osvaldo J.-SS
Para: SG-DRI - Departamento de Relagdes Institucionais

Data: 14/03/2025 as 17:02:54

Setores envolvidos:

SS, SG-DRI

42 SESSAO - REQUERIMENTO 98/2025

Segue anexo resposta ao requerimento n°® 98/2025.

SECRETARIA DA SAUDE

Anexos:
Requerimento_198.pdf
Requerimento_198 anexos_.pdf



Valinhos, 12 de margo de 2025

Em resposta ao requerimento n® 98/2025 de autoria da vereadora Monica

Morandi, temos a informar:

1.

Desde a Ultima resposta oficial sobre o fornecimento do DIU Mirena e outros SIUs,
quantas pacientes foram encaminhadas e quantas efetivamente receberam os
dispositivos? Favor detalhar o total de pacientes atendidas e, se possivel, a
periodicidade das insergoes.

Resposta: 80 mulheres. Foram inseridos 29 dispositivos. DIU Mirena: 1 vez por
més, outros; semanal.

. Qual a atual demanda reprimida para a insergdo do DIU Mirena ou outros SIUs?

Qual o nimero de pacientes atuaimente na fila de espera e o tempo médio previsto
para atendimento?

Resposta; 20 mulheres. Entre 01 & 02 meses

A troca do profissional responsavel pelo ambulatdrio foi concluida? Caso contréario,
qual a previsao para normalizagéo do atendimento?

Resposta: Sim

Quais séo os critérios de elegibilidade atualmente adotados para a inser¢éao do DIU
Mirena e dos demais SlUs? Houve alguma atualizagdo no protocolo desde o inicio
do programa?

Resposta: Anexo 0s protocolos municipais atualizados.

Existe previsdo para aumento na oferta de dispositivos, considerando a demanda e
fila de espera existentes?

Resposta: Nao se aplica

Luciana Pignatta Brito
Secretaria da Salde

.
Silvia Wgé?é‘iopes

Depto de Programas
Secretaria da Salude
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Protocolo para uso do sistema intrauterino liberador de levonorgestrel

(SIU-LNG)

Composig¢ao e taxa de liberacgao:

Cada sistema intrauterino (SIU) —Mirena contém 52mg de levonorgestrel,
cuja taxa inicial de liberagao é de 20mcg/24hs

Cada sistema intrauterino (SIU) —Kyleena contém 19,5mg de
levonorgestrel, cuja taxa inicial de liberagio é de 12 meg/24hs

A taxa media de liberagdo de levonorgestrel & de cerca de 14mcg/24 por
até 5 anos

O cilindro (reservatério de levonorgestrel) €& composto de
polidimetilsiloxano e ndo contém partes metalicas

Registro:

Mirena é registrado no Ministério da Saude sob numero MS-1.0020.0087
Kyleena ¢ registrado no Ministério da Saldde sob nimero MS:
1705601180012

Fabricado por Schering Oy

Turku / Finlandia

Importado e distribuido por Schering do Brasil Quim. Farm. Lida (Bayer
S/A)

Declaracao SINDUSFARMA n* 495/13 ¢ a distribuidora exclusive em todo
o territério nacional do produto

INDICAGOES

Menorragia Idiopatica (CID N 95.1)

Hiperplasia Endometrial (CID N 85.0)

Contracepgdo em Casos Especiais como pacientes usuarias de
Anticoagulantes (CID N 95.0)

Contracep¢ao para pacientes pos-cirurgia Bariatrica

Contracepgéce para pacientes com Lupus

Contracepcao em pacientes com miomas submucosos

Contracepcao para evitar a gravidez recorrente em adolescentes (para
esses casos, sera indicado o Kyleena)

Validade:

A embalagem de Mirena e Kyleena contendo o produto propriamente dito
e o insertor € esteril

A embalagem tem validade de 3 anos (esterilizacao)

Nao deve ser reesterilizada

O produto libera levonorgestrel e o reservatorio tem a quantidade para 05
anos

O levonorgestrel comeca a ser liberado quando em contato com o tecido
organico
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OBJETIVO

Este protocolo foi elaborado para o tratamento das pacientes atendidas nas
Unidades Basicas de Saude da Divisdo de Ginecologia desta prefeitura, com
diagnoéstico de Hiperplasia do endométrio (CID N 85.0), Complementacac de
TRH (CID N 93.8), para a complementagéo da terapia de reposicao hormonal e
para tratamento do sangramento provocado por miomas submucosos ou
intramurais.(CID D 25.0) , Contracepgdo em casos especiais como pacientes
usuarias de medicagao anticoagulantes (CID N 95.0) , em pacientes pos-
cirurgias Bariatricas, em pacientes com lipus , em pacientes com miomas que
nao deformem a cavidade uterina e Contracepgéo em adolescentes *

CRITERIOS DE INCLUSAO

Mioma uterino sintomatico

Menorragia e metrorragia idiopaticas / sangramento uterino anormal
Hiperplasias endometriais

Contraceptivo eficaz

Opcao para evitar a gravidez recorrente em adolescentes”
Complementacao da Terapia de Reposicao Hormonal

Pés Parto: 6 semanas ou mais.

P&s Aborto imediato.

» Adolescentes: criar mecanismos de capacitagdo continuada de
profissionais, objetivando o acolhimento de adolescentes nos servigos de
salude, identificacdo de fatores de risco e desenvolver agbes de
prevengao, promocao de saude, tratamento e reabilitacdo dos agravos a
salde da populagao adolescente. Uma das metas principais do Programa
de Salde Integral do Adolescente é a reducédo da gravidez indesejada
(inoportuna) ou recorrente, concebendo e implementando politicas
publicas em salde que contemplem a vivéncia da sexualidade segura e
responsavel entre adolescentes e jovens da cidade de Valinhos.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Gravidez comprovada ou suspeita,

Doenca inflamatdria pélvica em curso ou sem cura confirmada,

Sangramento uterino de etiologia nao esclarecida;

Displasias cervicais e/ou canceres uterinos ou cervicais;

Doencas e tumores hepaticos;

Anomalias congénitas ou adquiridas da cavidade endometrial (Utero bicorno ou
septado)

Deformagao da cavidade por grandes miomas.
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FLUXOGRAMA DE INSERGAO E MONITORAMENTO

PACIENTES SEM
INTERCORRENCIAS

CRITERIOS DE INCLUSAO J

=

l
SEGUIMENTO
DE ROTINA
l

PRIMEIRA CONSULTA
EM 45 DIAS

T

ANUAL

ACOMPANHAMENTO

- = |
ORIENTAGAO PRE-INSERGAQ

| INSERGAO _W

DUVIDAS

PACIENTES COM
| INTERCORRENCIAS
N ]

’ RETORNO LIVRE ‘

R I

EXAME CLINICO
EXAME LABORATORIAL

COMUNS ]

I

ORIENTACAOQ E [
- ACONSELHAMENTO r

EXAME ULTRASOM

COMPLICACOE57
. TRATAMENTO ‘




PREFEITURA DE

,’,i-.' h | ,A&.,

Hn-‘". J
,'..,'41 A g b

Beneficios esperados

Curar ou melhorar as condigbes apresentadas no CID, onde a fertilidade &
preservada e pode ser retomada no tempo desejado, € uma boa opgéo de
tratamento conservador, principalmente para aquelas com desejo reprodutor.
Prevencao da hiperplasia endometrial na terapéutica de reposi¢ao hormonal.
Redugao do sangramento uterino disfuncional ou idiopatico.

Reducédo do sangramento uterino em mulheres fazendo uso de anticoagulantes;
Contracepcac em casos especiais.

Cuidados na administracao

A insercdo € ambulatorial e deve ser realizada por um profissional medico
treinado para este procedimento

Reacdes adversas

A absorgao do levonorgestrel € minima e os efeitos adversos como mastalgia,
acne e mudanca de humor sdo de minima intensidade e estao relacionados com
a pequena acao hormonal sistémica. Desses efeitos os distdrbios menstruais
sdo os mais frequentemente relatados, e aparecem no 10s meses de uso
tendem a desaparecer com o tempo. Qutros sintomas relatados sao. mastalgia,
cefaleia, nauseas e dores abdominais.

Adverténcias/Precaucoes

Assegurar-se que a paciente ndo € portadora de nenhuma das contra indicagdes
ja enumeradas.

Superdosagem (toxicidade): Nio existe.

Interagc6es medicamentosas: A influéncia de medicamentos que interagem
com contraceptivos hormonais, na eficacia contraceptiva de Mirena nao foi
avaliada, mas nao se espera que seja de maior importancia, considerando os
mecanismos de agao principalmente locais.

Quando retirar o SIU-LNG:

Gestagao

DIP efou DST recente

Aparecimento de tumores progesterona dependente e/ou displasias cervicais ou
carcinoma de colo de utero

Sangramento uterino anormal de causa indeterminada

Quando a paciente solicitar a retirada
Quando ¢ prazo de validade expirar



PREFEITURA DE

VALINHOS

Orientacao para Liberagao / Aquisigao do SlU pela Secretaria da Saude:

« A paciente devera ter cadastro e estar em atendimento médico
ginecologico no sistema publico de saude
 Devera ser encaminhado relatério e exames pertinentes ao quadro que
justifiguem a insercdo do SIU para analise pelo médico responsavel pela
liberacéo do produto/procedimento.
» Podera ser inserido tanto na UBS, quando o ginecologista se sentir
capacitado para isto, ou a paciente ser encaminhada para o CAM para
inser¢do. Em ambas as situagdes, o SIU sera liberado em nome da
paciente apos analise do relatéric € exames. Na data da insergao, devera
ser preenchido documento especifico, relatando a insercdo, inclusive
recothendo a assinatura da paciente e mediante assinatura tambem do
termo de consentimento pés informado.

N
H

safen.
1

~Kyleena | &| 7 Mirena

Conteddo total de LNG 19,5 mg

=

Média didria da taxa de liberagdo de LNG {1 2no) ~ 12 pg durante © 1 ano de uso

~ 20 yg durante o 1 ano de uso

Tempo de uso
5 ano

Medidas i 28 mm x 30 mm

: Contracepcio
Menorragia idiopatica
BOTNRSCApS S Protegio da hiperplasia
dometrial durante a terapia de
posigdo estrogénica

Diferencial em exames de imagem - ane| de prata
Cordos fios

Didgmetro do tudo insertor

indicagic

intice de Pearl {5 anos)

Bula de Kiileené": e bula de Mirsna®
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Qual o DIU indicar para sua paciente?

~Kyleena \ -

Alta eficdcia contraceptiva
por 5 anos, corm a menar
exposicdo hormonal e
maior conforto na insergéo

Primeira linha de
tratamento clinico de
Sangramento Uterino Anormal
sem causa estristural alado a
contracepcan

Mansour D, Gemzell-Danelsson K, Inki P, Jensen JT. Fertility after discontinuation of contraception a
comprehensive review of the literature. Contraception. 2011 Nov 1;84{5}:465-77.

Por que Mirena® para SUA?

Mirena® esta aprovado para as indicagoes de contracepgio,
prevengéio da hiperplasia endometrial na terapia de reposicao
hormonal estrogénica e para sangramento uterino anormal (SUA).
Além de ser o Unico DIU com essa indicacao, é primeira linha de
tratamento nessa indicacao de acordo com diversas sociedades
meédicas, quando o tratamento clinico é o recomendado*. Dessa
maneira, podemos aliar tratamento clinico com contracepgao em
perfis de pacientes favoraveis.

1/3 de todas as mulheres sofrem de SUA em algum momento de
suas vidas. Além da perda de sangue, o SUA pode causar dor,
fadiga, mudang¢as de humor, anemia, constrangimento social, perda
de produtividade no trabalho e aumento nos custos e uso de
recursos de saulde.

Em analise combinada de 5 estudos clinicos randomizados,
Mirena® demonstrou reduzir o volume menstrual em pacientes com
SUA em 96% de forma sustentada por 5§ anos.

Pelas evidéncias clinicas disponiveis, Mirena® é considerado a
primeira linha de tratamento para SUA sem causa estrutural,
suspeita ou diagndstico de adenomiose ou presen¢a de miomas <
3cm de didmetro.
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SUA idiopatico: evidéncias

PALM — COEIN: 50% dos casos de SUA sao idiopaticos. Maiores
doses de LNG sao necessarias para controle adequado do
sangramento nos casos de SUA

* Muitas vezes tem como causa uma disfungiao endometrial

* Alguns mediadores de angiogénese, como SD-1 e células
endoteliais, estao alterados nessas mulheres

* Disfun¢ao primaria da hemostasia local, etiologia a ser
esclarecida, mas provavelmente existem deficiéncias na
vasoconstrigao e excessiva produgao de plasminogénio

* Desconfia-se em casos de mulheres com SUA mas com
sangramento regular (sugestivo de fung¢ao ovulatoria normal)

Hurskainen R, Grenman 8, Komi |, Kujansuu E, Luoto R, Orrainen M, Patja
K, Penttinen J,

Silventoinen S, Tapanainen J, Toivonen J. Diagnosis and treatment of
menorrhagia. Acta obstetricia

et gynecologica Scandinavica. 2007 Jan 1;86(6):749-57; Jensen JT,
Lefebvre P, Laliberté F, Sarda

SP, Law A, Pocoski J, Duh MS. Cost burden and treatment patterns
associated with management of

heavy menstrual bleeding. Journal of Women's Health. 2012 May
1;21(5):539-47; Endrikat J, Vilos G,

Muysers C, Fortier M, Solomayer E, Lukkari-Lax E. The levonorgestrel-
releasing intrauterine system

provides a reliable, long-term treatment option for women with idiopathic
menorrhagia. Archives of

gynecology and obstetrics. 2012 Jan 1;285(1):117-21.; NICE Clinical
Guideline 88. 2018: Disponivel

em: nice.org.uk/guidance/ng88. Acesso em: 05.11.2020; Elkilani OA,
Soliman MA. Angiogenesis

mediators in women with idiopathic heavy menstrual bleeding.
International Journal of Gynecology &

Obstetrics. 2017 Mar;136(3):280-4.

DIU hormonal em situagdes especiais

OMS 2015

Curtis KM, Tepper NK, Jatilaoui TC, Berry-Bibee E, Horton LG, Zapata LB,
Simmons KB, Pagano HP,

Jamieson DJ, Whiteman MK, US medical eligibility criteria for contraceptive
use, 2016. Morbidity and

Mortality Weekly Report: Recommendations and Reports. 2016 Jul
29;65(3):1-03.
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Fluxograma para inser¢ao do Mirena

Médico da UBS envia relatério justificande uso do SIU + exames complementares para
o Departamento de Programas e Projetos

Analise pela regulagio

Enviar SIU + TCLE em
nome da paciente
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Fluxograma para Kyleena

Identificar adolescentes com perfil para utilizagdo Kyleena

Encaminhar ao amhbulatério de adolescentes do CAM
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Comprovante de Recebimento e Insergdo de Mirena

Modelo SIU: Mirena Lote: Validade esterilizagao:

Para insergao na paciente
(caso nao seja utilizado para esse fim, o SIU devera ser devolvido ao Departamento de
Programas e Projetos)

Assinatura do responsavel por recebimento do SIU  Data do recebimento

12 via — anexar em prontuario

Nome da Paciente: Data
Data de Nascimento Modelo e lote do SIU
Assinatura paciente Assinatura meédico responsavel pela insergao

22 via — encaminhar ao DPP

Nome da Paciente: Data

Data de Nascimento Modelo e lote do SIU

Assinatura paciente Assinatura medico responsavel pela insercao



G et B e
R

e PREFEITURA DE
VALINHOS

Protocolo Assistencial
para Insercao de
Implanon

Valinhos
2024




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Programas
Programa de Saude da Mulher

ATENGAO A0S METODOS CONTRACEPTIVOS DE LONGA
DURAGCAO (LARCs) NA POPULACAO VULNERAVEL

VALINHOS
2024



1-IMPLANTE SUBCUTANEQ LIBERADOR DE ETONOGESTREL
{Implanon NXT)

Segundo Implanon NXT (2019), o Implante Subcutaneo Liberador de
Etonogestrel € um contraceptivo pré-carregado num aplicador descartavel,
indicado para mulheres em idade fértil, entretanto, para o municipio de Vinhedo
foram elencados critérios de elegibilidade que deverdao ser considerados para

realizacao de sua insergdo (Quadro 1).

Trata-se de um pequeno bastonete de plastico flexivel @ macio com 4 cm
de comprimento € 2 mm de didmetro, que contém 68 miligramas de substancia
ativa etonogestrel, este € um horménio feminino sintético similar a progesterona.
Uma pequena quantidade de etonogestrel € liberada de forma continua para a
corrente sanguinea, no inicio 80 — 70 mcg/dia e 25 — 30 mcg/dia no final do
terceiro ano. O implante em si € feito de copoelimero de etileno e acetato de vinilo,
um piastico que nao se dissolve no corpo. Também contém uma peguena
quantidade de sulfato de bario que o torna visivel por Raio-X (IMPLANON NXT,
2019).

Indicado como contraceptivo, o implante deve ser inserido sob a pele do
braco, e atua de duas formas distintas: prevenindo a liberagdo do dvulo dos

ovarios; e provocando alteragbes no muco cervical que vao dificultar a entrada
dos espermatozoides (IMPLANON NXT, 2019).

Seu uso pode ser interrompido a gualquer momento, sendo sua agao
contraceptiva tao eficaz quanto os outros métodos, chegando a um indice de falha
em torno de 0,05%, deve-se considerar que este indice podera sofrer alteracao
caso ocorra uma insergao incorreta. A liberagdo hormonal dura pelo menos 3
(tr€s) anos e para acondicionamento n&o sdo necessarias quaisquer precaugdes
especiais para conservagao {IMPLANON NXT, 2019).




1.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de elegibilidade contemplam os grupos de mulheres com maior
vulnerabilidade social e de saide moradoras de Valinhos, tais critérios foram
elencados pelos técnicos da Secretaria Municipal da Saude de Valinhos,

conforme quadro 1.

Quadro 1 - Critérios de elegibilidade para recomendagéo e inser¢éo do Implante
Subcuténeo Liberador de Etonogestrel.

CRITERIOS

Mulheres em risco social:

- Situagao de rua;

- Dependentes de substancias psicoativas;

- Vitimas de violéncia doméstica;

- Privadas de liberdade;

- Profissionais do sexo;

- Multiparas com mais de 3 filhos em regides de risco social,

- Outro tipos de risco social deverao discutidos com o Departamento de
I Programas. S B

Adolescente com idade entre 10 e 19 anos 11 meses e 29 dias em regides de

risco social.
Mulheres com transtornos mentais graves e severos, ou seja, que fazem
seguimento na salide mental (comprovadamente)
Mulheres soropositivas para o HIV i
| Contraindicacao absoluta a outros métodos contraceptivos

IMPORTANTE

O IMPLANTE SUBCUTANEO LIBERADOR DE ETONOGESTREL, assim como
todos os métodos disponiveis, sera oferecido em unidades de salde de referéncia, desde
gue previamente acordada com o Departamento de Programas para mulheres com
residéncia em Valinhos.




1.2FLUXO PARA INSERGAOQ DO IMPLANTE SUBCUTANEOQ
LIBERADOR DE ETONOGESTREL

A recomendacio para inser¢io do Implante Subcutineo Liberador de
Etonogestrel € residir em Valinhos, apresentar cadastro no sistema municipai de
salde e estarem em seguimento médico ginecologista ou médico de salde em
familia em uma das unidades da rede municipal de saude do municipio de
Valinhos, logo os profissionais da unidade deverdo seguir as seguintes

orientagdes para recomendacado e insergao do implante:

- Durante aconselhamento identificar se a mulher tem critérics de
elegibilidade para insercao do implante;

- No caso da mulher nao ser elegivel para insergao do implanon, o
profissional devera utilizar um método alternativo, conforme padronizado
pela Secretaria da Saude.

- Para a inserc¢ao o profissional médico fara o encaminhamento solicitando ©
implante. O encaminhamento sera avaliado pelo Departamento de
Programas e se estiver em conformidade com os critérios, a paciente sera

agendada para realizar a inser¢cao no Centro de Atencao a Mulher (CAM).

- Ainsercao so podera ser realizada mediante preenchimento e assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice B} pela
usuaria ou responsavel legal, que devera ser anexado no prontuario da
paciente;

- Todo o procedimento devera ser anotado no prontuario;

Apos a insercido devera ser dado baixa no sistema confirmando a

realizagdo do procedimento.




6
. Fluxograma 2 - Fluxo para recomendagao e insergdo do Implante Subcutaneo Liberador de Etonogestrel.

Candidata cadastrada no sistema de salide do municipio & em seguimento
na rede municipal de saude, manifesta o desejo pela inser¢do do Implante

Apresenta um dos
critérios de
elegibilidade?

Encaminhar solicitagdo
de liberagdo para
insercao do Implante

Recomendar outro
método
anticoncepcional

\ 4 A
Liberado? Q [ Nao ]

|

Paciente agendada no
CAM para inser¢do

Implante

@ Inserido?
=
\ 4

Paciente retorna a UBS
para seguimento.




1.3 TECNICA PARA INSERCAO DO IMPLANTE
SUBCUTANEO LIBERADOR DE ETONOGESTREL

Advertencia: A insercéo do implante deve ser realizada apenas por um

profissional médico qualificado que esteja familiarizado com o procedimento.

1.3.1 Materiais necessarios

- Implante subcutaneo;

- (azes estéreis;

- Anestésico sem vasoconstrictor;

- Luva esteéril,

- Seringa 5 mi;

- Agulha calibre 8 (para aspiracgao do anestésico);

- Agulha 13 X 4,5 (para realizagao da anestesia);

- Antisséptico padronizado pela Comissao de Controle de Infecgao (CCl);
- Faixa crepe 10 mm;

- Fita crepe.

1.3.2 Preparagao para inser¢ao

1. O médico devera solicitar a presenga de uma enfermeira, auxiliar de
enfermagem ou técnico de enfermagem para circular a sala.

2. Comunicar a paciente sobre o procedimento;

3. Separar o material,

4. Para facilitar a insercao do implante, a paciente deve deitar-se de costas
com o brago nao dominante ligeiramente curvado no cotovelo e rodado

para fora, conforme figura 3;

Figura 3 - Posicao para insergao do implante subcutaneo.
\L\
SO

Fonte: Implanon NXT, 2018.




5. O implante sera inserido 2 cm abaixo do sulco, onde sera realizada a

assepsia € anestesia conforme figura 4,

Figura 4 - Local de assepsia e anestesia.

(

~_

Fonte: Implanon NXT, 2019,

6. A pele deve ser esticada e a agulha inserida diretamente abaixo da

mesma, em movimento paralelo conforme figura 5;

Figura 5 - Pele esticada e demonstragao da insercao da agulha do implante.

T .

S, s

Fonte: Impianon NXT, 2019

7. A pastilhna roxa & desbloqueada empurrando ligeiramente para baixo e
puxando completamente para tras até o fim de forma a recolher a agulha.
O implante ird permanecer na parte superior do brago quando a aguiha for

retirada conforme figura 6;



Figura 6 - Desbloqueio da pastilha.

Fonte: Implanon NXT, 2019.

8. Logo apo6s a insergao, o profissional devera sentir (por palpagdo) o
implante para confirmar a sua presenca. Um implante corretamente
inserido podera ser sentido entre o polegar e o indicador pelo profissional

de saude e pela paciente.

9. Realizar o curativo com gaze estéril e faixa crepe com uma leve

compressdo para minimizar o risco de hematoma;

10. Apés a insercao do implante, o médico devera entregar a paciente o Cartao
de Utilizadora com informagédo sobre ¢ local de inser¢do, a data de

insercao e o Ultimo dia até o qual devera ser removido ou substituido;
11. Todo o procedimento devera ser anotado no prontuario da paciente.
1.3.3 Cuidados pés-insergdo do implante subcutdneo

Apos a insergao do implante subcutaneo a equipe de saude devera orientar

e promover alguns cuidados, conforme quadro 7.




Quadro 7 - Cuidados poés-inser¢ao do implante subcutaneo.
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CUIDADO

RESPONSABILIDADE

Orientar pratica sexual protegida, para os casos em que a

| (sete) dias seguintes.

" Orientacio quanto ao uso do preservativo nas relacées

| sexuais como pratica segura, sendo este recomendado como
uso rotineiro.

' Orientar a paciente que o curativo podera ser retirado apos 24

horas (ho dia seguinte).

Orientar a paciente a guardar o cartdo Utilizador em local
| seguro, pois a informagao que se encontra neste podera

facilitar, mais tarde, a remoc¢&o ou substituicao.

insercdo ocorreu apods o 7° dia do ciclo menstrual durante os 7 |

|
|
|
1
|

Médico
Enfermeiro
Auxiliar fTécnico de

enfermagem

1.4 TECNICA PARA REMOGAO DO IMPLANTE SUBCUTANEO

LIBERADOR DE ETONOGESTREL

1.4.1 Materiais

- Implante subcutaneo (caso seja o desejo da mulher em manter o metodo);

- Kit (Pinca kelly, anatémica e dente de rato);

- Lamina de bisturi 15 ou 22;

- Gaze esteéril;

- Anestésico sem vasoconstrictor;

- Luva estéril;

- Seringa 5 mi;

- Agulha calibre 8 (para aspira¢ao do anestesico),

- Agulha 13 X 4,5 (para realizacao da anestesia);

- Antisséptico padronizado pela Comissac de Controle de Infecgao (CClI);

- Faixa crepe 10 mm;

- Fita crepe.
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1.4.2 Preparacgéo para remogao
1. O medico devera solicitar a presenga de uma enfermeira, auxiliar de

enfermagem ou tecnico de enfermagem para circular a sala.

i

Comunicar a paciente sobre o procedimento;

Separar o material;

el S

O implante deve ser removido apenas por um profissional médico
qualificado que esteja familiarizado com o procedimento, o implante deve
ser removido a pedido ou até no maximo 3 (trés) anos apos a insercao;

5. A localizagdo do local de insercao do implante esta indicada no Cartao da
Utilizadora e podera ser sentido, apds realizagcao da antissepsia e

anestesia local, conforme figura 8;

Figura 8 - Localizagao do local de inser¢ao do implante.
I

o

t

~—

m—
Fonte: Implanon NXT, 2013.

7. Efetuar uma pequena incisdo ao longo do brago abaixo da extremidade do

implante com a lamina de bisturi, figura 9;

Figura 9 - Incisao ao longo do brago.
b AT e M e k™ e

\

Fonte: Implanon NXT, 2013.

8. Puxar suavemente o implante atraves da incis@o e remover com o auxilio de

uma pincga, figura 10;
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Figura;lo - Retirada do imp_lante.

Fonte: Implanon NXT, 2013.

9. Ocasionalmente, o implante pode estar envolvido por um tecido duro
(tecido fibrosado), se for o caso, sera necessario fazer uma pequena

incisdo neste tecido antes de se poder remover o implante;

10. Se for desejo da mulher a substituicdo do implante o profissional medico
podera inserir o implante usando a mesma incisao e respeitando-se o

fluxograma estabelecido pela Secretaria da Saude;

11. A incisao devera ser fechada podendo ser realizada sutura ou somente

curativo;

12. Realizar o curativo com gaze estérii e faixa crepe com uma leve
compressao para minimizar o risco de contusao, orientar a paciente que o

curativo podera ser retirado dentro de 24 horas;

13. No caso de uma nova inser¢ao o profissional de sadde devera entregar a
paciente o Cartao de Utilizadora com informacao sobre o locat de insergao,
a data de insercao e o dltimo dia até ao qual o implante tem que ser

removido ou substituido;
14. Todo procedimento devera ser anotado no prontuario da paciente

1.4.3 Cuidados pos-remocao do implante subcutaneo

Apds a remocao do implante subcutaneo a equipe de salde devera
orientar e promover alguns cuidados conforme o quadro 11.
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Quadro 11 - Cuidados pés-remogao do implante subcutaneo.

CUIDADC RESPONSABILIDADE

Ofertar outro metodo contraceptivo.

Orientar quanto ao uso do preservativo nas
relagbes sexuais como pratica segura, sendo
este recomendado como uso rotineiro.
Orientar a paciente que o curativo podera ser
| retirado apos 24 horas (no dia seguinte) Médico

. - N Enfermeiro

No caso de remogao com nova inser¢éo orientar | Auxiliar ou Técnico de enfermagem
a paciente a guardar o cartac Utilizador em local
seguro, pois a informagao que se encontra neste
podera facilitar, mais tarde, a remocao ou
substituicao.

CAPITULO 2 — ORIENTACOES NA CONDUGCAO SOBRE PADRAO DE
SANGRAMENTO DESFAVORAVEL

O principal efeito adverso dos contraceptivos contendo somente
progestagéneo (SIU MIRENA e o IMPLANON) é o sangramento irregular. O gquadro
abaixo apresenta padrées de sangramento mais frequente dos contraceptivos.

Quadro 12 - Padrao de sangramento.

Amenorreia 23% 20% 18,6% 44,6-54,8%
Infrequente 32% 30% 30,6% 36,9%
Frequéncia
normal 39% 40% 45,6% 10,8%
6% frequente + 5% frequente 5,2% 5,4%
Padrao 17% +10% frequente+ 5% frequente +
desfavorivel profongado prolongado prolongado 9,9%
prolongado
Ntimero de dias 27,9 dias 14 dias 36 dias 15 dias
de sangramento
em 90 dias

(imediatamente
apds a insergao)

Fonte: Goldthwaite LM, Creinin MD, 2019. Mansour D, Korver T, Marintcheva-Petrova M, Fraser
IS, 2008.
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No manejo do sangramento desfavoravel o mais importante & a orientagao
pré insercao. A paciente deve ser orientada que nos primeiros seis meses com o
contraceptivo o sangramento pode ficar bem irregular e isso néo significa
aumento da falha do método.

Cerca de 50% das mulheres apresentam melhora no sangramento apés 6
meses. E recomendado investigar outras causas, se o padrdo desfavoravel
permanecer depois dos 6 meses e também se a paciente estava bem e depois de
um tempo evolui com padrac desfavoravel persistente.

Como a causa desse sangramento nao & bem conhecida o tratamento
resolve o sangramento atual, porém nao previne novos sangramentos.

Os medicamentos usados para o0 sangramento desfavoravel séo os seguintes:

e 30 ug de etinilestradiol + 150 ug de Levoncrgestrel por um a {rés ciclos,
com ou sem pausa entre as cartelas, se n&o houver contraindicagoes;

o Acido tranexamico 500 mg a 1.000 mg, de 8/8 horas, por cinco a sete dias.
O tratamento pode ser repetido quantas vezes forem necessarias, porém
nao deve ultrapassar sete dias cada um deles;

» Doxiciclina 100 mg, de 12 / 12 horas, por cinco a sete dias. O uso é devido
a diminuigdo de metaloproteinases e nao a agao antibiética conhecida;

o AINES: lbuprofeno: 400 mg, de 8/8 horas, por cinco dias ou o Acido
mefenamico: 500 mg, de 8/8 horas, por cinco dias;

e Progestagénic isolado: desogestrel 75 pg/dia, por um a trés ciclos ou a
norestisterona 10 mg, de 12/12 horas, por 21 dias.

Fluxograma 13 - Abordagem de sangramento por uso de contraceptivo de
progestagénio isolado .

l- itar ¢

.
I SQrvar
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Fonte: FEBRASGO, 2021.
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