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1- APRESENTACAO

O presente protocolo visa estabelecer fluxo e respaldo ético-legal aos profissionais, médicos
e enfermeiros, da Atencdo Primaria em Saude de Brusque na implementacao da oferta do método
contraceptivo por Implante Subdérmico de Etonogestrel — Implanon®, garantindo acesso
indiscriminado via Sistema Unico de Satde — SUS, a populacido do municipio.

A partir do subsidio do Governo Federal por meio de politicas publicas e expansao de ofertas
de métodos contraceptivos, o implante chega a Brusque como mais uma opg¢ao para o planejamento
reprodutivo e garantia de direitos sexuais.

A ocorréncia de gestacdes ndo programadas ainda é presente no cotidiano assistencial,
afetando especialmente a parcela da populagdo com maior vulnerabilidade — adolescentes, vitimas
de violéncia, pessoas em situacdo de rua, baixa escolaridade e baixa renda.

A oferta do implante subdérmico pelo SUS, apresenta-se como um excelente instrumento
para mitigar problematicas, a curto, a médio e a longo prazo, relacionadas as gesta¢des nao
programadas, contribuindo com a protecdo, a promocdo e a educacdo em saude,
consequentemente, favorecendo a melhor distribuicdo e aproveitamento dos recursos publicos.

Para tanto, apresenta-se este protocolo elaborado de maneira intersetorial afim se
estabelecer um fluxo adaptado a realidade do municipio de Brusque, que atenda a demanda de
maneira qualificada e garanta a seguranca do paciente.

Aos profissionais médicos, compreende-se aptidao inata para os procedimentos de insercao
e retirada do implante subdérmico — Implanon®.

Aos profissionais enfermeiros, a permissao para realiza¢ao dos procedimentos de insercao e
retirada do implante subdérmico — Implanon®, baseia-se no parecer do Conselho Federal de
enfermagem — Cofen, n2 277/2017 e Resolugdo Cofen 690/2022.
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2- INTRODUCAO

Direitos reprodutivos:

Diz sobre o direito das pessoas decidirem, de forma livre e informada, se querem ou nao ter
filhos, quantos filhos desejam ter e em que momento de suas vidas.

Compreendem o direito de acessarem informacdes, meios, métodos e técnicas para ter ou
nao ter filhos e o direito de exercerem a sexualidade e a reproducao livre de discriminagao, coergao
e violéncia.

Responsabilidade e participacdo dos homens no planejamento reprodutivo.

Estimulo ao envolvimento dos adolescentes, lembrando que constituem-se direitos
fundamentais do adolescente a privacidade, a preservacado do sigilo e o consentimento informado.

Reconhecimento da universalidade dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos
(LGBTQIAPNH+, profissionais do sexo, pessoas idosas ou com deficiéncia).

O planejamento reprodutivo permite que as mulheres tomem decisGes sobre quando e
guerem ter filhos, amplie o intervalo entre gestacdes e partos, reduza as taxas de mortalidade
materna e infantil e diminua as taxas de gestacdes ndo planejadas e de abortamentos provocados.

Responsabilidades da APS:

Conhecer a rede de atencdo a saude do municipio, orientar sobre servicos de referéncia,
apoiando-se nos encaminhamentos quando necessario;

Realizar acompanhamento continuo;

Acolhimento com atitude empatica, sem julgamento ou discriminagdo, considerando o
contexto de vida;

Apoio ao planejamento reprodutivo, ofertando orienta¢des contraceptivas de maneira
simples, sem hierarquizar métodos ou trazer perspectivas pessoais;

Envolver diferentes profissionais sempre que necessario.

Implanon:

O Implanon® é um Métodos Contraceptivos Reversiveis de Longa Acdo — LARC (Long-Acting
Reversible Contraception) que tem acdo por 3 (trés) anos apds implantado, ndo havendo a
necessidade de intervengao didria do paciente, com um indice de Pearl no primeiro ano é de 0,05%,
tratando-se portanto, de uma escolha segura para evitar uma gestacdo ndo planejada. Tem rdpida
acdo inicial além da vantagem de, quando retirado ter uma rapida reversibilidade (MACHADO et al,
2022).

O Implanon® é um pequeno bastdo de plastico semirrigido, medindo cerca de 4 cm de
comprimento e 2 mm de didmetro, que é inserido sob a pele do braco (uso subdérmico). Ele contém
68 mg de etonogestrel, um progestagénio sintético, liberado lentamente e de forma continua na
corrente sanguinea (IMPLANON, 2023).

O etonogestrel é um progestagénio sintético, derivado do 19-nortestosterona, com alta
afinidade pelos receptores de progesterona. Seu principal mecanismo de acdo é a inibicdo da
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ovulacdo, obtida por meio da supressdo do pico do hormonio luteinizante (LH). Além disso, atua de
forma complementar por meio de outros efeitos periféricos que aumentam a eficdcia contraceptiva:

o Espessamento do muco cervical, dificultando a penetracdo dos espermatozoides no trato
genital feminino;

e Atrofia endometrial, que reduz a receptividade do endométrio a implantacao;

e Reducdo da motilidade tubdria, o que interfere no transporte do dvulo.

Apds a insercao do implante, ocorre liberagdo continua e controlada de etonogestrel na
circulacdo sistémica, atingindo concentracdes eficazes jd nas primeiras 24 horas, suficientes para
inibir a ovulagdo de forma consistente durante até trés anos (IMPLANON, 2023). Ndo ha problemas
registrados por conta da retirada tardia do implante, porém nao ha garantia de sua eficacia
contraceptiva (IMPLANON, 2023).

Tanto a insergdo quanto a retirada do dispositivo sdao procedimentos ambulatoriais e devem ser
realizados por profissionais de salde treinados. Ndo sdo necessarios exames complementares para
a realizacdo da insercdo ou retirada do implante, salvo em implantes ndo palpaveis que provém de
inser¢des profundas que sdo incomuns (< 3 casos /1000 insercdes) (REED et al, 2019; SIUM et al,
2025).

O implante pode ser utilizado como anticoncepgao imediata pds-evento obstétrico (AIPEO),
incluindo parto, dado que ndo interfere na amamentac¢do ou crescimento do recém-nascido (BRITO
et al, 2019; BRAGA et al, 2015; CARMO et al, 2017; DE NADAI et al, 2025). Apds a remoc¢do do
implante, ndo ha atraso no retorno a fertilidade (GLASIER, 2002).
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3- OBJETIVO

O implante subdérmico pode ser inserido a qualquer momento em meninas, mulheres e demais

pessoas com Utero em idade fértil de 15 a 49 anos, desde que haja razodvel certeza de que NAO h3

gravidez em curso ou contraindicacdes ao método.

Critérios de seguranca para avaliar que nao ha gravidez:

Até o sétimo dia do ciclo menstrual;

Auséncia de relacao sexual desprotegida no més prévio a inser¢do, com menstruacao regular;
Uso prévio consistente e correto de qualquer método contraceptivo confidvel;
Imediatamente pds-parto, inclusive durante a amamentacgao, ou pds-aborto;

Nos sete (7) primeiros dias apds o aborto;

Até quatro semanas apos o parto, independente da amamentagdo;

Entre quatro (4) semanas e seis (6) meses apds o parto desde que a usuaria esteja em ama-
mentagao exclusiva e em amenorreia.

Contraindicacdes Absolutas:

Cancer de mama atual e demais neoplasias sensiveis a esteroides sexuais (o histérico familiar
ndo contraindica)
Durante a gravidez ou em caso de suspeita de gravidez

ContraindicagGes Relativas- Categoria 3 (O método nao deve ser usado. Caso seja usado, deve ser

o método de ultima escolha, com acompanhamento rigoroso.):

Sangramento genital irregular ndo investigado

Tromboembolismo venoso agudo na auséncia de anticoagulac¢ao

Infarto agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral em vigéncia de uso do método
Enxagueca com aura durante o uso do método (Se for prévia, ndo ha contraindicacao)
Adenoma hepatocelular, adenocarcinoma hepatocelular, cirrose hepatica severa

Cancer de mama tratado ha mais de cinco (5) anos

Lapus eritematoso sistémico com positividade para anticorpos antifosfolipideos
Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer outro componente do implante subdér-
mico

IndicagOes:

Qualquer mulher, adolescente ou pessoa com Utero entre 15-49 anos, com certeza razodvel

de que ndo ha gestacdo e que ndo tenha nenhuma contraindicacao.

Este implante é especialmente recomendado para mulheres que desejam evitar a gravidez a

longo prazo, com um método que ndo dependa de administracdes frequentes; Fumantes com

mais de 35 anos, uma vez que o Implanon n3o contém estrogénio e, portanto, reduz os riscos

Pagina 8 de 41

—



l PREFEITURA DE SECRETARIA DE
~y

BRUSQUE ' SAUDE

associados ao uso desse hormonio em fumantes; e pacientes que apresentam contraindicacdes

ao uso de métodos contraceptivos a base de estrogénio, como aqueles com histérico de
trombose ou problemas hepaticos.

Para Dispensag¢ao do Implante Contraceptivo Subdérmico de Etonogestrel:

e Recomenda-se a realizacdo do exame citopatoldgico do colo do utero realizado com a peri-
odicidade orientada pelo Protocolo implantado na Rede de Atengdo Primdria em Saudde e
realizacdo dos Testes Rapidos de Sifilis, Hepatite B, Hepatite C e HIV. Apesar de recomen-
dada, solicitacdo de citologia de colo uterino e qualquer outro exame complementar NAO
deve condicionar ou atrasar o acesso ao método contraceptivo. Ou seja, é recomendado
realizar a coleta dos exames, porém nao se deve aguardar o resultado para a inser¢ao do
implante.

e Ausuaria deve ser devidamente informada sobre o método e deve ler e assinar o Termo de
Consentimento Informado e Esclarecido TCLE;

e Certeza razoavel de auséncia de gravidez.

e Realizacdo do teste rapido de gravidez (teste imunoldgico de gravidez urindrio) antes da
insercdao do implante;

e Pode serinserido a qualquer momento em meninas, mulheres e demais pessoas com utero
em idade fértil de 15 a 49 anos

Atendimento a adolescentes:
Deve-se garantir o atendimento de adolescentes nos servigos de saude, mesmo gquando

desacompanhados por seus responsdveis legais (ou acompanhados por pessoa de sua escolha) - ter

um acompanhante nos atendimentos de saude é um direito, contudo ndo constitui uma
impressibilidade, conforme previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente.
Ressalta-se ainda a ndo obrigatoriedade da autorizacdo verbal ou escrita dos responsaveis

pelo adolescente para a insercao do implante subdérmico ou prescricao de qualquer outro método
contraceptivo.

O sigilo e a confidencialidade permanecem obrigatérios no caso de informacgdes
compartilhadas pelas(os) adolescentes durante o atendimento, exceto em situacdes de risco a vida
ou a integridade fisica ou psicolédgica da(o) adolescente e/ou de terceiros, quando a quebra do sigilo
se faz necessaria para a sua protegao.

Responsabilidade pelo Procedimento:
Profissionais da atencdo primaria capacitados médicos e enfermeiros.
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4- ORIENTACAO A PACIENTE

Antes da realizacdo do procedimento é fundamental e obrigatéria a realizagdo de consulta
médica ou de enfermagem para verificar indicagao ou contraindica¢do a este método, orientar sobre
efeitos adversos e possiveis complicacdes relacionadas ao implante contraceptivo.

Importante salientar que o Implanon é um método muito seguros na prevenc¢do de gestacgao,
porém nao protege contra Infe¢des Sexualmente Transmissiveis, portanto o uso deste método nao
exclui a necessidade do uso de preservativos.

Apds a insercdo e retirada é comum o aparecimento de hematomas ou equimoses.
E orientado realizar a inser¢do do implante no brago ndo dominante da paciente.

Embora resultados controversos, a revisio Cochrane de 2013 n3do observou evidéncias de
maiores taxas de falhas na contracepg¢dao de mulheres com obesidade. Cita ainda que os dados sao
limitados para mulheres com obesidade grau Il e lll. Alguns autores acreditam que o implante de
etonogestrel possa ter eficacia encurtada em pacientes com obesidade, até 2 anos apds insercao,
porém os dados ainda sdo inconclusivos. Um outro ponto importante aventado é que os niveis de
progestagénio demoram mais para atingir a estabilidade em pessoas com obesidade, e dessa forma
recomenda-se o uso de 14 dias de preservativo para as iniciantes obesas de método hormonal.

Entre os principais efeitos secundarios positivos do método estdo: a reducao de cdlicas, reducao
da frequéncia e nimero de dias da menstruacao, e reducao da dor pélvica associada a endometriose
(CARVALHO et al, 2018; MANSOUR et al, 2008). Os principais efeitos negativos, relatados por
usudrias, envolvem sangramento nao previsivel e prolongado, tontura, acne e cefaléia (DARNEY et
al, 2009; BAHAMONDES et al, 2015).

N3o ha impactos negativos na densidade éssea ou aumento do risco de neoplasia de mama,
ovario ou eventos cardiovasculares, como infarto agudo do miocdrdio ou acidente vascular
encefalico (MORAY, 2021).

Assim como os demais contraceptivos de progestagénio isolado, o implante de etonogestrel
provoca alteracdes no sangramento menstrual. A maior parte das usudrias ficardo satisfeitas com as
mudancas, ja que a maioria das usuarias apresentam menos episdédios de sangramento com este
contraceptivo. De uma forma geral, 80% das usuarias do implante vao evoluir, em até 12 meses apds
a insercdo, com reducdo do nimero de episédios sangramentos, ou seja, vao sangrar uma vez por
més ou menos, podendo inclusive ndo apresentar sangramento durante o uso deste método. J4 20%
das usudrias apresentam sangramentos frequentes, ou seja, mais de uma vez por més, ou
prolongados (com duracdo de 14 dias por més ou mais) (MANSOUR et al, 2008; MANSOUR et al,
2019).

Padrao de sangramento:

Padrdes de sangramento irregulares com contraceptivos apenas de progestagenos sao comuns
Pagina 10 de 41
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e devem obedecer a um periodo minimo de observacdo de 90 (noventa) dias para que se possa
definir conforme tabela 1.

Episodios de sangramento
ou spotting em 90 dias

Amenorreia

Sangramento R ‘ . ‘
Infrequente g
Frequéncia _ o ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
normal i
sangramento 2 ‘ ‘ ‘ ‘ . ‘ ‘
frequente
Sangramento ‘ ‘
prolongado 4 Glas
(Ininterrupto

90
dias

TABELA 1 - Fonte:Adaptado de BELSEY E.M., MACHIN D., D’ARCANGUES C. The analysis of vaginal bleeding patterns induced by fertility regulating
methods. World Health Organization Special Programme of Research, Development and Research Training in Human Reproduction. Contraception.
1986.In: FEBRASGO. Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia. Contracepgdo reversivel de longa agdo. Série OrientacGes
e Recomendagdes FEBRASGO, no. 1/Comissdo Nacional Especializada em Anticoncepgdo Sdo Paulo. 2022.

O uso de implante poderd induzir padrdes de sangramento irregulares, especialmente durante
os primeiros 3 a 6 meses, mas estes padrées poderao persistir por mais tempo. Apds este periodo,
sempre que sangrar mais que 7 dias pode ser considerado o uso de medicamentos.

Consideramos padrées de sangramento favoraveis: a amenorreia, o sangramento infrequente e
o regular ou normal. Ja o sangramento frequente e o prolongado sdo considerados desfavoraveis.

-
(=1 o
o+ W '
-
&
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5- PROCEDIMENTOS

5.1- PROCEDIMENTO INSERSAO

Materiais necessdrios para realizar a inser¢ao:

Luvas de procedimento;

Antisséptico (clorexidina alcodlica 0,5%, alcool 70% ou iodopovidona tépico 10%);
Caneta para a marcagao dos pontos de referéncia e insergao;

Régua ou fita métrica para as medicdes;

Gaze estéril;

Seringa de 3ml;

Agulha para aspiragao 40x12mm;

Agulha para inje¢ao 13x4.5mm;

Lidocaina 1% ou 2% (sem vasoconstritor)

Esparadrapo e atadura;

Implante subdérmico.

Preparacao do paciente

Explicar procedimento, riscos, beneficios e obter consentimento informado.
Confirmar lateralidade (braco ndo dominante costuma ser preferido).
Verificar alergias (anestésicos, latex) e contra-indicac¢oes.

Verificar a validade do implante;

Posicionamento

Posicionar o braco da pessoa flexionado na altura do cotovelo, com a mao sob a cabeca (ou

0 mais proximo possivel dela), dando preferéncia ao braco ndo dominante.

Péagina 12 de 41
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e Realizar avaliacdo visual do local identificando lesdes prévias, processos infecciosos ou outras
alteragdes anatdmicas relevantes.

e Posicionar-se de forma que seja possivel visualizar a progressao da agulha logo abaixo da
pele, prevenindo inser¢des profundas;

e Identificar o local de inser¢ao na face medial do braco ndo dominante;

e Medir 8 a 10 cm a partir do epicondilo medial do Umero, e 3 a 5 cm abaixo do sulco entre os
musculos biceps e triceps;
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e Se nao for possivel estabelecer a distanciade 3 a 5 cm (por exemplo, em paciente com bragos

finos), o implante deve ser inserido o mais distante possivel do sulco, evitando vasos sangui-
neos e 0s nervos maiores que existem no sulco e na regidao proxima;

e Faca 2 marcagdes no local:

Sulco entre S
os musculos T Esquina
~ . do musculo

Pontode " h
orientacio "TIENbdhaaode Insercao}

De8alOcm

Local do injetante
apoés a insercao

\ y —
LR Wi &

>

R .

Wa o

12) Marque o local de insercao.

29) Marque um ponto a aproximadamente 5 cm da primeira marcagdo (marca guia).

Anestesia local

e Limpe o local de inser¢ao com um antisséptico

Pégina 14 de 41
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e Aplicar anestesia local utilizando 2mL de lidocaina 1% ou 2% (sem vasoconstritor) abaixo da

pele e ao longo do trajeto de inser¢do, por uma extensao de 4 cm.

Preparagao do aplicador/implante

e Retirar o aplicador do blister, mantendo a agulha e o implante estéreis (em caso de contami-
nacao, outro implante deve ser utilizado).

o Verificar integridade e validade do dispositivo conforme bula.

e Carregar o aplicador conforme instrucées do fabricante (se aplicavel) e retirar tampa prote-
tora.

Pégina 15 de 41
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e Retirar o invélucro externo (caixa);

e Conferir a integridade do invélucro interno;
e Separar bula e cartdo do paciente para posterior preenchimento;
e Lavar as maos;
e Calcar as luvas de procedimento;
Técnica de insercao

e Perfurar a pele com a ponta da agulha em um angulo ligeiramente inferior a 30°, inserindo
apenas o bisel da agulha sob a pele (caso a agulha seja introduzida além do bisel, puxe-a para
tras).

L B~ =N

e Abaixar o aplicador para posicdo paralela a superficie da pele.
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Tracionar a pele e empurrar a agulha cuidadosamente até que esteja completamente sub-
dérmica.

Ainda que sinta resisténcia, ndo exercer forca excessiva.

Caso a ponta da agulha perfure a pele, o aplicador deve ser puxado para tras e recolocado
na posi¢do subdérmica correta.

Puxar a alavanca roxa somente apds a inser¢do total da agulha, sem mover a agulha ou o

aplicador.

- —

R s - -

Confirmar a presenca do implante no braco por palpacdo imediatamente apds a insercao
(solicite que a pessoa também realize a palpacdo, protegendo o orificio de entrada).

Ao palpar ambas as extremidades do implante, deve ser possivel confirmar a presenga do
bastdo de 4 cm;

Se ndo palpavel, seguir algoritmo do fabricante (exames de imagem, como raio-X devido a
radiopacidade) e, com o resultado do exame encaminhar ao Hospital Dom Joaquim para a
retirada do implante (no encaminhamento escrever “retirada de Implanon profundo/ndo
palpado”).
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e Realizar o curativo no local utilizando uma gaze estéril com um curativo compressivo, a fim

de minimizar hematomas.

e Orientar que o curativo pode ser substituido por outro curativo menor apds 24 horas, de-
vendo ser mantido por 3 a 5 dias.

e Durante todo o procedimento de insercao, o profissional deve conseguir ver a agulha logo
abaixo da pele;

¢ Se aagulha ndo tiver sido totalmente inserida ou se o aplicador for movimentado quando a
alavanca roxa for acionada, uma parte do implante pode ficar exteriorizada, caso isso acon-
teca, ndo empurre o implante, remova e descarte esse implante.

Orientag0es pds insercao

Orientar uso de preservativo para todas as pacientes: nos primeiros 7 dias ap6ds insercao pois
ndo ha cobertura de contracepcao e; deixar claro que se trata de método contraceptivo, portanto,
para prevencdo de ISTs o uso de preservativo é imperativo;

Manter curativo por 24h. Orienta a ndo molhar (envolver com filme PVC na hora do banho),
apos 24hs, ndo ha necessidade de usar curativo;

Orientar a ndo remover o tecido de cicatrizacdo (crosta) que forma, sendo este de resolucao
espontanea;

Orientar quanto a esperada formagao de hematoma no local da inser¢ao do implante, que tem
duragao estimada em 7 a 14 dias e que tem resolugdo espontanea.
Péagina 18 de 41
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Documentagao

e CID:Z300 - aconselhamento geral sobre contracep¢do; Z308 - outro procedimento anticon-
cepcional; Z309 - procedimento anticoncepcional ndo especificado

e CIAP 2: W14 - Contracepgdo/outros

o SIGTAP: 03.01.04.017-6 - insercao do implante subdérmico contraceptivo liberador de eto-
nogestrel;

e SIGTAP: 03.01.04.018-4 —retirada do implante subdérmico liberador de etonogestrel.
e Informar a paciente sobre prazo de validade (3 anos) e necessidade de remogao/substituicdo.

e Registrar lote do implante, data, local da insercdo e data prevista para retirada, tanto no
prontudrio eletrénico da paciente quanto no cartdao que deve ser guardado pela paciente.

e Apds o registro em prontudrio eletrénico o profissional deverd gerar uma guia de encami-
nhamento, esta guia sera entregue no setor administrativo da UBS para posterior registro
do procedimento no SISREG.

e O funcionario do administrativo, apds receber a guia de encaminhamento, deve registrar o
procedimento no SISGEG com o cddigo SIGTAP referente (03.01.04.017-6 - inserc¢do do im-
plante subdérmico contraceptivo liberador de etonogestrel; 03.01.04.018-4 — retirada do
implante subdérmico liberador de etonogestrel.)
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5.2 - PROCEDIMENTO RETIRADA

O implante deve ser retirado apds trés anos de uso do método ou a qualquer momento em que
a usuaria manifeste esse desejo, ainda que anterior ao limite da duragao.

Diante de sintomas negativos passiveis de manejo, informar a pessoa as possibilidades de
tratamento e deixar que ela decida de maneira consciente e informada sobre a continuidade ou ndo
do método.

Deve ser possivel determinar a localizagdao exata do implante pela palpagao.

Caso o implante ndo esteja palpavel logo abaixo da pele, é necessaria a realizacdo de exame de
imagem para identificar a localizacdo correta - o implante é radiopaco, a radiografia simples é a
primeira escolha para essa avaliacdo.

Se for observado que o implante foi inserido em plano profundo ou muscular, a abordagem de
retirada dos implantes deve ser realizada em servicos da Atencdo Especializada (neste caso o
Hospital Dom Joaquim).

Em caso de pacientes portadoras de outros tipos de implante contraceptivo subcutaneo como
o de Levonogestrel (Jadelle ou Norplant) ou Elcometrina (Nestorone), ndo realizar tentativa de
retirada na APS, encaminhando a paciente ao Ginecologista para a retirada (encaminhar via SISREG
com a descricdo de “retirada de implante subcutdaneo”). Se a paciente ja tem outro implante
contraceptivo hormonal (Jardelle ou Nestorone) que passou do prazo de duracao, é possivel realizar
a colocacdo do Implanon no outro braco e depois encaminhar a paciente para a retirada do implante
antigo.

Materiais necessarios para Remogao:
e Luvas de procedimento ou estéreis
e Antisséptico (clorexidina alcodlica 0,5%, alcool 70% ou iodopovidona tépico 10%)
e Gaze estéril;
e Seringa de 3ml;
e Agulha para aspiracao 40x12mm;
e Agulha parainjecdo 13x4.5mm;
e Lidocaina 1% ou 2%, sem vasoconstritor;
e Pinca Halstead (Mosquito) ou Pinga Kelly;
e Lamina de bisturi N.o 15 ou 11 (preferencialmente);

e Esparadrapo
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Procedimento de retirada:

O implante deve ser localizado por palpagdo e ter sua extremidade proximal (em dire¢ao ao
ombro) comprimida para que uma saliéncia fique visivel na pele, indicando a extremidade
distal (mais préxima ao cotovelo).

Lavar as maos
Limpar a extremidade distal identificada e realizar antissepsia local

Realizar anestesia com 0,5 a 1 ml de lidocaina 1% ou 2% (sem vasoconstritor) no local esco-
Ihido para fazer a incisao.

Certificar-se de injetar o anestésico abaixo do implante, de modo a manté-lo préximo a su-
perficie da pele. Infundir o anestésico acima do implante pode gerar edema local e dificultar
a localizacdo e retirada do implante.
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e Empurrar a extremidade proximal do implante para estabiliza-lo e realizar uma incisao longi-

tudinal de 2 mm em dire¢do ao cotovelo, a partir da ponta distal do implante, tendo cuidado
para ndo seccionar sua ponta.

e Empurrar suavemente o implante em direcdo a incisdo até que a extremidade seja visivel.

e Segure o implante com uma pinga (Halstead ou Kelly) e proceda a sua remogao

e Se houver fibrose, remover o tecido por dissec¢do romba.

e Caso a extremidade do implante ainda ndo se exteriorize, realize uma incisdo com bisturi na
capsula e entdo remova o implante com uma pinga do tipo Halstead ou Kelly.
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e A depender do tamanho da incisdo, realizar sutura simples no local e orientar a usudria
guanto a retirada dos pontos em 7 a 10 dias.

e Realizar um curativo estéril para fechamento de ferida, e aplicar uma gaze estéril com uma
faixa compressiva para minimizar a formagdo de equimose.

e QOrientar a usuaria que ela podera remover a faixa em 4 a 6 horas e o curativo de fechamento
de ferida apds 3 a 5 dias.

Dificuldade na Retirada :
e N3o ultrapassar 30min;

e Caso profissional da APS ndo consiga realizar a retirada do implante na primeira tentativa
devido a aderéncia, encaminhar ao Ginecologista para nova tentativa (encaminhar via SIS-
REG com a descri¢do de “retirada de implante subcutdneo”);

e Em casode implante ndo palpado, ou palpado muito profundamente, realizar exame de ima-
gem e encaminhamento ao Hospital Dom Joaquim com o resultado do exame (encaminhar
via SISREG com a descricdo de “retirada de implante subcutaneo inserido profundamente”).

Troca do implante:
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O novo implante pode ser inserido no mesmo brago e, frequentemente, através da mesma
incisdao por onde o implante anterior foi retirado.

Caso a mesma incisao seja usada para inserir um novo implante:

o Anestesiar o local da insergao com 2 mL de lidocaina (1%), aplicada logo abaixo da
pele, iniciando no local da incisdo de retirada ao longo do trajeto de insercao

Durante a substituicdo, a insercao completa da agulha também é muito importante.
Fechar a incisdo com um curativo, de modo a aproximar as bordas da incisdao
Aplicar curativo com gaze estéril para evitar lesdes.

Manter o curativo no local por pelo menos 24 horas para permitir a cicatrizacdo da incisdo
da retirada.

Quando o local de insercdo anterior ndo for apropriado, é possivel realizar a inser¢do do novo
implante no braco contralateral, respeitando as mesmas técnicas de inserc¢do utilizadas inici-
almente.

Pégina 24 de 41



l PREFEITURA DE SECRETARIA DE
~y

BRUSQUE ' SAUDE

6 - Eventos adversos

Os sintomas negativos mais comuns sdo: cefaleia, acne, mastalgia e sangramento desfavoravel.
Em geral, a cefaléia e a mastalgia sdo sintomas autolimitados, e a usudria deve ser orientada quanto
ao uso de analgésicos simples e a expectativa de resolugdo espontanea ao longo do tempo.

Sangramento anormal - o seu manejo consiste em primeiro lugar realizar um aconselhamento
pré-insercao orientando a usuaria sobre o padrao de sangramento menstrual esperado com uso do
implante principalmente o esclarecimento que a irregularidade menstrual nao significa falha do
contraceptivo.

As taxas de amenorreia sdo significativamente mais altas apds dois anos de uso. Apesar do
tratamento devemos salientar que ndao ha como prevenir a recorréncia dos sintomas visto que o
sangramento tem origem pelo progestageno, salientando que em 6 meses apds a inser¢do o padrao
do sangramento tende a ficar mais favoravel. Deve-se investigar outras patologias que podem estar
causando o sangramento quando este ultrapassar os seis meses apds a inser¢do e/ou n3o responder
as drogas utilizadas ou quando surgirem sintomas nao relacionados a implantacado

No estudo clinico do implante contraceptivo subdérmico que contém 68 mg de etonogestrel,
reacdes no local do implante foram relatadas por 8,6% das usudrias, sendo mais comuns eritema
(3,3%), hematoma (3,0%), equimose (2,0%), dor (1,0%) e edema (0,7%). Outras reacdes incluem
hipertensao intracraniana idiopatica, reacdes vasovagais (tontura, sincope), fibrose, cicatrizacao,
abscessos, parestesia e migragdo ou expulsdao do implante, com raros casos de migragdo para vasos
sanguineos, incluindo a artéria pulmonar, que pode causar sintomas respiratérios ou ser
assintomatica. Reac¢des anafilaticas e agravamento de angioedema também foram observados.

Complica¢des de insercdo: infeccdo, hematoma, irritacdo local ou rash cutaneo, expulsao,
migracdo do implante e reacdes alérgicas.

Retorno a Ovulagao e Fertilidade:

O nivel sérico de etonogestrel se torna indetectavel em até sete dias apds sua retirada, com retorno
a ovulacdo e capacidade de gravidez em poucos dias (MACHADO et al, 2022; DARNEY, P D, 2024).

6.1 - Manejo de intercorréncias

Efeito adverso mais comum foi um padrao de sangramento desfavoravel, compreendendo 22%
das pacientes sendo caracterizado por um sangramento prolongado ou muito frequente. O padrao
de sangramento observado nos primeiros meses tende a se manter ao longo do uso do método. Nos
casos em que o padrdo é desfavoravel nos 3 (trés) primeiros meses, existe mais de 50% de chance
de que melhore ao longo dos dois primeiros anos de uso.
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Cistos Foliculares:

E possivel que o implante estimule o surgimento de cistos ovarianos benignos, com ocorréncia
entre 20 a 25% das usuarias. Na grande maioria dos casos ndo ha manifestacao de sintomas, nem
necessidade de cirurgia, visto que apresentam regressdo espontanea em 8 a 12 semanas (D’ARPE
2016; RICE et al, 1999; VERSAO PRELIMINAR CROXATTO et al, 1998; RATSULA et al, 1989). A ecografia
transvaginal ou pélvica pode ser solicitada para seguimento dos cistos ovarianos quando ha
sintomatologia associada (dor pélvica persistente, por exemplo); e na ocorréncia de sangramento
irregular quando o manejo medicamentoso nao for satisfatdrio.

Acne:

A incidéncia de acne em vigéncia de uso do implante pode chegar a 11% (BLUMENTHAL et al,
2008), visto que o etonogestrel apresenta efeito androgénico leve. Mediante diagndstico de acne, é
possivel utilizar terapia tépica (peréxido de benzoila, acido azelaico), antibidtico sistémico, pilula
combinada, espironolactona e isotretinoina, esta ultima reservada para casos graves ou de dificil
controle (SMITH et al, 2025; REYNOLDS et al, 2024; CARMINA et al, 2022; MAVRANEZOULI et al,
2022).

Considerando o perfil de seguranca da espironolactona e sua disponibilidade por meio do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, pode ser utilizada como medica¢do oral de
primeira escolha. Recomenda-se que seja iniciada na dose de 50mg a 100mg ao dia, e mantida por
3 a 6 meses, reavaliando a continuidade e ajuste de dose da medicagdo apds esse periodo. Ocorre
melhora significativa do quadro em mais de 60% das usudrias nesse intervalo (SMITH et al, 2025;
VIEIRA, 2024).

Sangramento desfavoravel:

Para facilitar a abordagem, o padrdo de sangramento dos contraceptivos de progestagénio
isolado foi classificado em favoravel ou desejavel, e desfavoravel ou indesejavel. Esta classificacdo
decorre das taxas de descontinuidade do implante de acordo com o padrdo de sangramento
apresentado (MANSOUR et al, 2008).

Entre as usuarias desse método, 78% apresentam padrao de sangramento favoravel:
e Amenorreia;
e Sangramento infrequente ou normal (sangramento menos de uma vez por més);

e Sangramento de frequéncia normal (sangramento uma vez por més). Enquanto 22%
apresentam padrdo desfavoravel (prolongado ou frequente) aos 12 meses de uso do implante:

* Frequente (sangra mais que uma vez por més);

e Prolongado (independente da frequéncia, quando ocorre, dura 14 ou mais dias por més).
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Favoravel

78% Favoravel

Sangramento de
frequéncia normal

Amenorreia Sangramento infrequente

Padroées de Sangramento

Desfavoravel

22% Desfavoravel

Frequente Prolongado

Mansour, 2008.

A frequéncia de sangramento desfavordvel é maior nos primeiros 3 meses (40-50%), reduzindo
ao longo do primeiro ano de uso do implante. Usudrias com padrao de sangramento favoravel nos
primeiros trés meses de uso do implante, tendem a manter este padrao nos préximos dois anos do
implante. J& pacientes com padrdo desfavoravel, apresentam 50% de chance de melhora deste
padrdo especialmente no primeiro ano de uso do implante (MANSOUR et al, 2008).

No primeiro més a conduta é expectante por tratar-se do periodo de adaptacdo ao método.

Se o sangramento desfavoravel permanecer por mais de um més apds a insercdo do Implanon
deve-se avaliar o niumero de dias de sangramento. Se este sangramento durar até 7 dias
consecutivos a conduta também é expectante. Ja se o sangramento tem duracdo maior que 7 dias
devemos orientar a paciente e tratar quando solicitado ou necessario.

< 7 dias Expectante

>1 més do inicio
do contraceptivo Orientar

Sangramento Tratar se

desfavoravel solicitado

<1més do inicio
do contraceptivo

Mansour, 2008.
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O tratamento medicamentoso pode ser feito com:

e |buprofeno 600mg a cada 8 horas por 5 dias ou
e Etinilestradiol 30 mcg + levonorgestrel 150 mcg 1 ao dia por 4 semanas.

Se nao houver controle do sangramento com as medicagbes disponiveis na farmacia bdsica a
paciente deve passar por consulta médica onde outras opcdes de tratamento do sangramento
desfavoravel podem ser consideradas. Sendo elas: Acido tranexamico 500mg a cada 8 horas por 5
dias; Injetavel mensal: 25 mg de acetato de medroxiprogesterona + 5 mg de cipionato de estradiol
em dose unica; Doxiciclina 500mg a cada 12 horas por 5 dias; Noretisterona 10 mg ao dia, por 07,
14 ou 30 dias; Acido Mefenamico 500mg a cada 08 horas por 05 dias; Tamoxifeno 10mg a cada 12
horas por 07 dias; e o Desogestrel 75mcg ao dia por 30 a 90 dias.

Obs: Deve-se usar uma terapéutica de cada vez, avaliando a usuaria apds cada prescrigao.
Gravidez em uso do dispositivo:

O implante deve ser retirado quanto antes por profissional habilitado. Importante que a usuaria
seja orientada que o etonogestrel NAO é uma medicacdo teratogénica, ou seja, ndo causa
malformacdes no feto caso ocorra gravidez inadvertida durante o uso do método.

Fratura do implante:

Implantes que, por alguma razdo, apresentem fissuras ou quebras —como em casos de impactos
causados por esportes de contato ou acidentes — pode haver mudancga do padrao de liberagao do
etonogestrel, bem como alteracdo do padrao de sangramento (CAMPODONICO, 2019). Dessa forma,
é recomendado que se discuta com a usuaria sobre a manutenc¢ao ou troca do dispositivo.

Infecgdo local apés insergdo:

Avaliar presenca de sinais flogisticos (eritema, calor local, dor e secre¢do purulenta no sitio da
implantacdo). Orientar medidas de higiene local e avaliar a necessidade de antibioticoterapia para
infeccdes de pele. Manter seguimento préximo e reavaliagdes constantes, atentando para sinais que
podem indicar necessidade de drenagem. Caso apresente sintomas sistémicos ou auséncia de
resposta, proceder a retirada do dispositivo e insercdo no braco contralateral.

Migrac¢ao do implante:

Emborararo, é possivel que o implante se desloque ao longo dos anos. Se nao for possivel palpar
o implante no local da insercdo, realizar exame de imagem para a localizacdo do dispositivo e
encaminhar ao Hospital Dom Joaquim via SISREG descrevendo implante profundo ou ndo palpado
no encaminhamento.
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7- INDICADORES DE IMPLEMENTAGCAO

Registro em SISREG

Para geracdo de indicadores é importante realizacdo do registro correto do procedimento em
prontudrio assim como no SISREG.

O profissional responsavel deve registrar o procedimento no G-mus e assinalar o CID-10 (Z300
- aconselhamento geral sobre contracepg¢ao; Z308 - outro procedimento anticoncepcional; Z309 -

procedimento anticoncepcional ndo especificado) ou CIAP-2 (W14 - Contracepgdo/outros). Apds o
registro em prontuario eletrénico o profissional devera gerar uma guia de encaminhamento, esta
guia serd entregue no setor administrativo da UBS para posterior registro do procedimento no
SISREG

|

I Encaminhamento &

Dados
Especialidade * Prioridade *
Ambulatorial (3010) s NORMAL (2) S
Tipo
Encaminhamento padrdo v
CBO Profissional Destino
~ IMPLANON N S

Diagndstico *
CID-10 CIAP-2

CID 10 PT-BR - ACONSELHAMENTO GERAL SOBRE CONTRACEPCAO (2300) CIAP 2 PT-BR - CONTRACEPGAO/OUTROS (W14)

Historia clinica

Descrigdo * 9

S: Paciente em para colocagdo de Implanon. Sem contraindicagdes ao método, com razoavel &
certeza de que ndo ha gestagdo em curso.

Paciente orientada sobre possiveis complicagdes e efeitos adversos do método, traz TCLE
assinado

A: Aconselhamento geral sobre contracepcdo (CID-10 - Z300) CONTRACEPGAO/OUTROS v.2
(CIAP-2 - W14)

P: Procedimento realizado sem intercorrencias, orientagbes sobre curativo e complicages,

tien A mracanintivn nar nala manac 7 dine ratarna ~in

4

PREENCHER COM INFORMACOES DO SOAP
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De:

Para: IMPLANON

Cidadao: TESTE DE PACIENTES (1113838)

Nascimento: 02/06/1984

Sexo: 3

Mae: NOME DA MAE

CNS: 178070728510009

Telefone: (47) 999600681

Enderego: RUA ZENAIDE DOS SANTOS DE SOUZA, 166. COMERCIAL. STEFFEN -
BRUSQUE - SC

Especialidade: Ambulatorial

Justificativa:

Destino:

Motivo: S: Paciente em para colocagao de Implanon. Sem contraindicagées ao

meétodo, com razoavel certeza de que nao ha gestagao em curso.

Paciente orientada sobre possiveis complicagées e efeitos adversos do
método, traz TCLE assinado

A: Aconselhamento geral sobre contracepgao (CID-10 - Z300)
CONTRACEPGAO/OUTROS v.2 (CIAP-2 - W14)

P: Procedimento realizado sem intercorrencias, orientagoes sobre curativo e
complicagoes, uso de preservativo por pelo menos 7 dias, retorno s/n

O funciondrio do administrativo, apds receber a guia de encaminhamento, deve registrar o

procedimento no SISGEG com o cddigo SIGTAP referente (03.01.04.017-6 - inser¢do do implante
subdérmico contraceptivo liberador de etonogestrel; 03.01.04.018-4 — retirada do implante
subdérmico liberador de etonogestrel.)
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA COLOCACAOE
RETIRADA DE IMPLANTE CONTRACEPTIVO INTRADERMICO — IMPLANON®

Orientacoes:
O implante contraceptivo € um bastdo de plastico semirrigido, de cerca de 4 centimetros

de comprimento por 2 milimetros de largura contendo uma progesterona (horménio),
chamada etonogestrel. Esse implante sera colocado preferentemente debaixo da pele do
brago que vocé menos usa (brago nao dominante).

A colocacgao sera realizada por uma profissional enfermeira capacitada, apos a consulta
de enfermagem com uma anamnese (avaliagao) detalhada.

A agao do Implante Contraceptivo Intradérmico Implanon® é continua por 3 anos e
acontece com a liberagao do horménio etonogestrel para o seu sangue e funciona
principalmente de dois modos: impede a ovulagéo e deixa o muco do colo do utero mais
espesso (grosso), o que dificulta a passagem dos espermatozoides para o utero.

Tem uma eficacia de 0,05% (5 gravidezes em 10.000 mulheres) que usam o implante,
lembrando sempre, que todos os métodos tém taxa de falha, sendo hoje, o método mais
eficaz para evitar gravidez.

Vantagens:
v E um método pratico e de longa duracéo (3 anos);

Evita ter que tomar a pilula todos os dias;

Pode melhorar as cdlicas menstruais e TPM (tensao pré menstrual);

Pode ser usado pelas mulheres que ndo podem tomar pilulas contendo estrogénio;
N&o diminui a massa éssea (ndo causa osteoporose);

LSRN NN

Desvantagens:

x Irregularidades da menstruacao. Estas altera¢gdes sdo mais comuns nos primeiros
6 meses e ndo tém consequéncias negativas na saude da mulher. De cada 10
mulheres, 8 terdo sangramento desfavoravel: sangrar mais de uma vez por més ou
sangrar muitos dias. Podem ocorrer pequenos sangramentos, chamados escapes,
com aspecto de borra de café, de forma irregular e durante todo o periodo de uso
do implante;

x Podem ocorrer algumas alteragées como: acnes, dores de cabega, enjoos,
aumento da sensibilidade mamaria e variagbes do humor;

x Podem aparecer cistos benignos nos ovarios, que geralmente ndo necessitam de
tratamento;

x Cancer de mama: aumenta, de forma geral com a idade e levemente com o uso de
anticoncepcionais;

% Eventos tromboticos (trombose) e outros vasculares: néo usar ou retirar caso haja
suspeita de evento desse tipo;

x Efeitos no metabolismo lipidico (gordura) e dos carboidratos (agucares): mulheres
diabéticas ou em tratamento de hiperlipidemia devem ser rigorosamente
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acompanhadas se optarem pelo método,

Gravidez ectopica (nas trompas): apesar do Implanon® ser muito eficaz na
prevengao da gravidez, a gravidez ectdpica deve ser considerada se nao
apresentar menstruagcao ou dor abdominal;

Doenca no figado: pode ocorrer disturbios;

Cloasma: manchas no rosto que podem ocorrer ocasionalmente, principalmente
naquelas mulheres com historico na gravidez;

Peso corporal: o efeito do Implanon® esta relacionado a sua concentracdo no
sangue que sao inversamente proporcionais ao peso corporal e diminuem com o
tempo. Em mulheres com sobrepeso muito elevado deve ser considerado a
substituicdo do implante em um prazo menor;

Pressao sanguinea elevada: se ocorrer pressao sanguinea elevado que nao
responde ao tratamento, ha indicacao de retirada do Implanon®;

Infecgéo vaginal: embora os estudos ndo sejam conclusivos houve associagao
entre o uso de Implanon® e infecgéo vaginal, como sendo um efeito raro;
Aumento de peso: pode ocorrer mas néo é significante uma vez que é semelhante
ao ganho de peso médio para um adulto ao longo de trés anos;

Complicagdes na insergao (expulsao, migracao e transfixagao da pele):
normalmente ocasionados pela técnica ou manipulagao.

Colocacido do implante:

>

>
>

O implante pode ser colocado até 7 dias apos inicio da sua menstruagéo (para
garantir que ndo ha gravidez) ou a qualquer momento se vocé tiver uma certeza
razoavel de que nao esta gravida.

Nas puérperas, pode ser colocado imediatamente apds o parto a depender do
desejo da mulher.

E eficaz 1 semana apds a colocacdo (precisa usar camisinha 1 semana ap6s a
colocacgao).

E colocado na parte interna do braco, debaixo da pele, como se fosse uma injecao.
O procedimento é realizado ambulatorialmente, ou seja, ndo ha necessidade de
internacéo.

Logo apds o procedimento vocé pode ir para casa, mas devera seguir as
orientagdes de cuidado do profissional que colocou o implante.

E necessaria anestesia no local para insercdo do implante, ndo precisa dar ponto.
Pode ocorrer alguma dor leve, algum inchago ou hematoma (ficar roxo), no local da
colocagao, mas se resolve em 7-10 dias.

E removido 3 anos apés a sua insercdo, ou antes, se a seu pedido.

Este implante ndo protege contra ISTs (infecgdes sexualmente transmissiveis).

Retirada do implante:

>
>

Para a remocéao do implante, também é preciso ser aplicada a anestesia.
O implante pode ser retirado a qualquer momento por solicitagdo ou por indicagcao
do profissional.
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» Quando a remogao for por término de validade, 3 anos apds a sua insergao, outro
implante pode ser inserido logo apds a retirada no mesmo local, desde que
observada a adequacao e a viabilidade da localizagao.

» Nao sendo possivel a utilizagao do mesmo local para nova insergéo, pode-se
utilizar o outro brago para a colocagao do novo implante.

» Logo apos o procedimento vocé pode ir para casa, mas devera seguir as
orientagdes de cuidado do profissional que colocou o implante.

» Pode ocorrer alguma dor leve, algum inchago ou hematoma (ficar roxo), no local da
colocacao, mas se resolve em 7-10 dias.

» O procedimento pode ser realizado ambulatorialmente, na Unidade Basica de
Saude, ou seja, ndo ha necessidade de internagéo.

» Implantes inseridos em outras redes de atendimento, seja particular, outro
municipio ou outro pais, poderao ser encaminhados a especialidade para a
retirada.

» Implantes com insercao profunda, apresentando muita aderéncia ou que
apresentem quaisquer outras impossibilidades de retirada na Unidade Basica de
Saude, poderao ser encaminhados a especialidade.

Eu,
confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as
questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo
suficiente para a tomada da decisao.

Data: / /
Assinatura e Carimbo:
CPF: ) ) -

Por favor, leia com atencao todo o conteudo deste documento. Nao hesite em solicitar
mais informagdes se nao estiver esclarecida. Verifique se todas as informacdes estao
corretas. Se tudo estiver de seu acordo, entdo assine este documento.

Eu,

declaro o seguinte:

Fui esclarecida (0) sobre a possibilidade da negativa de insercao pela (o) profissional
caso fosse identificada quaisquer contraindicacdes permanente ou temporaria para o uso
do implante.

Recebi todas as informacgdes e esclarecimentos sobre o método e respondida todas as
duvidas de forma clara e compreensivel;

Prestei todas as informacgdes de saude que me foram solicitadas como: uso de método
anticoncepcional até o momento, data da ultima menstruagao, data da ultima relacéo
sexual e, todas elas, sdo a expressao da verdade, estando ciente de que a nao
veracidade das informagdes podem acarretar danos para a minha saude uma vez que
pode levar o profissional a um julgamento errado sobre nao estar gravida;
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Fui questionada (o) sobre doencgas prévias e doengas atuais que podem ser
contraindicagbes absolutas para a utilizagdo desse método contraceptivo ou contra
indicagdes relativas, e todas as informacgdes que prestei sobre meu estado de saude séo
verdadeiras, podendo restar algo que ainda desconheco.

Em caso de doencas ou condi¢des de contraindicacdo relativa, a (0) profissional
esclareceu todos os riscos que podem advir do uso do método.

Desta forma, concordo com a colocagédo do IMPLANTE CONTRACEPTIVO
SUBDERMICO IMPLANON@

Nome:

Assinatura:

CPF: . : -

Em caso de incapacidade, assina este documento o representante legal da paciente.

Nome:

Assinatura:

CPF: . : -

(local), / / . (data)
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9.2 — Questionario Motivo da Retirada

Nome:

D.N.: /

CNS:

o Término do prazo de funcionamento do implante

o Deseja engravidar

Efeitos colaterais :

o O O 0O O O O O

Sangramento frequente e/ou excessivo
Sangramento leve e irregular

Parada completa da menstruacdao (Amenorréia)
Célicas menstruais/abdominais

Dor de cabeca

Ganho de peso

Acne

Sensibilidade nas mamas

Outros :
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9.3- Fluxograma Sangramento Desfavoravel

Fluxograma Sangramento Desfavoravel

Sangramento

Conduta Espectante. Perguntar quantos dias
Orientar a paciente. consecutivos de
sangramento
> 7 DIAS <7 DIAS

CONSECUTIVOS CONSECUTIVOS

i

ORIENTAR A PACIENTE E Conduta Espectante.
TRATAR QUANTO Orientar a paciente.
SOLICITADO OU
NECESSARIO

OPGOES DISPONIVEIS
NO SUs

IBUPROFENO 600MG DE 8/8 HORAS
POR 5 DIAS, OU ETINILESTRADIOL
30MCG + LENOVOGESTREL 150MCG
AO DIA POR 4 SEMANAS.

SEM MELHORA

l

CONSULTA MEDICA, AVALIAR NECESSIDADE
DO USO DE OUTRAS MEDICAGOES COMO :
ACIDO TRANEXAMICO 500MG DE 8/8H 5 DIAS;
MEDROXIPROGESTERONA 25MG + ESTRADIOL
5MG IM MENSAL; DOXACICLINA 500MG DE
12/12H 5 DIAS; DESOGESTREL 75MCG
DIARIAMENTE; ACIDO MEFENAMICO 500MG
8/8H 5 DIAS

7
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9.4 - Fluxograma Dificuldade de Retirada/Implante profundo

Fluxograma Dificuldade na Retirada

Dificuldade na
retirada

" SE O PROCEDIMENTO | ;
DURAR MAIS DE 30 MIN IMPLANTE NAO
SEM SUCESSO NA PALPADO OU PALPADO
RETIRADA, REAGENDAR EM PLANO MUITO
NOVA TENTATIVA EM 4-6 PROFUNDO
SEMANAS )

SE NAO OBTIVER
SUCESSO NA 22
TENTATIVA DE RETIRADA
ENCAMINHAR A
PEQUENA CIRURGIA

SOLICITAR EXAME DE
IMAGEM (RX OU USG)

ENCAMINHAR AO
HOSPITAL DOM JOAQUIM
(via SISREG) COM
RESULTADO DE EXAME
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