Departamento de Atengao a Saude

Coordenacao de Atengao

INSERGAO DO IMPLANTE SUBDERMICO LIBERADOR DE ETONOGESTREL

a Saude
Telefone: (41) 3590 3723 Codigo:
saude.mulher@piraquara.pr.gov.br POP SMIUO8
Revisao:

PIRAQUARA
. Data da elaboragao:
Elaborador: Enf2 Mayara Deina .
Secretaria de Saude de Menta Revisor: 19/05/2022
Piraquara

Aprovador: Comissdo de Padroniza¢ao dos Servicos de Saude

Quantidade de Paginas:
8

1. INTRODUCAO

O Implante Subdérmico Liberador de Etonogestrel € um método contraceptivo reversivel de

acao prolongada, consistindo em um bastao de pldstico, macio, flexivel, com 4 cm de comprimento

e 2 mm de didmetro contendo 68 mg de etonogestrel, que é aplicado na subderme. O efeito

contraceptivo deste progestdgeno é obtido principalmente por inibicio da ovulacdo, além da

alteracdo no muco cervical, impedindo a passagem dos espermatozoides. O principal diferencial

proposto pelo implante para o alto grau de contracepc¢ado é a independéncia da adesao da usudria a

um regime diario, semanal ou mensal auto administrado, pois uma vez aplicado, ndo é necessario

gue a usudria inicie qualquer regime de administracdo, visto que o principio ativo é liberado durante

o periodo de trés anos.

2. EXECUTORES
v Médico.

3. OBIJETIVOS

v Padronizar condutas e fornecer informac&es relacionadas as técnicas de inser¢do do implante

subdérmico, realizado pelos médicos capacitados, durante consulta especifica.

4. CRITERIOS PARA INSERCAO

v" Atendimento as necessidades de planejamento familiar das pacientes em idade reprodutiva do

Municipio de Piraquara em:
a) Usudrias de drogas e dlcool — CAPS AD;

b) Mulheres com disturbio psiquiatrico — CAPS I1/CESP;

Mulheres que vivem com HIV - CTA;

o Vulnerabilidade social (moradoras de rua) — Centro POP/Abrigo Institucional;

o Mulheres em tratamento de Hanseniase — Hospital de Dermatologia Sanitaria do

Parana.
5. LOCAL

v Ainsercdo do IMPLANTE SUBDERMICO serd realizada nos seguintes servicos:
o Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA;
o CESP - Centro de Especialidade de Piraquara.

6. MATERIAIS PARA INSERCAO
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v' Maca
v" Mesa de procedimentos
v’ Bandeja

v' Cuba estéril redonda

v’ Pinga Hemostatica Kelly Reta

v' Luva de procedimento

v’ Gaze estéril

v’ Antisséptico

v’ Seringa 3mL

v Agulha 40x12

v Agulha 25x7

v’ Spray anestésico ou 2 mL de Lidocaina (1%)
v" Micropore

v’ Caneta cirurgica marcadora de pele
v" Kit do implante para insercdo

v’ Faixa compressiva

7. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
7.1 Cuidados Necessarios
v Realizar o TIG antes da inser¢do para descartar gravidez;
v" Em caso de n3o ter sido usado anticoncepcional hormonal no ultimo més:

a) Deve ser inserido entre o dia 1 (primeiro dia de sangramento menstrual) e o dia 5 do

ciclo menstrual, mesmo se a paciente ainda estiver com sangramento menstrual.

v' Troca de método anticoncepcional pelo implante:

a) Em substituicdo a um método anticoncepcional hormonal combinado [anticoncepcional

hormonal combinado oral (AHCO), anel vaginal ou adesivo transdérmico]:

I.  Deve ser inserido preferivelmente no dia seguinte ao da ingestao do ultimo

comprimido ativo (o ultimo comprimido contendo substancia ativa) do AHCO

prévio, mas pode ser inserido, o mais tardar, no dia seguinte apds o intervalo

usual sem uso de comprimido ou apds a ingestdao do ultimo comprimido de

placebo do AHCO prévio.
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II.  No caso de ter sido utilizado um anel vaginal ou adesivo transdérmico, deve
ser inserido preferivelmente no dia da retirada, mas pode ser inserido, o mais
tardar, na data da prdxima colocacdo do anel ou do adesivo.

lll.  Em substituicdo a um método anticoncepcional somente com progestagénios
[pilula somente com progestagénios, injetavel, um outro implante, ou sistema
intrauterino de liberagdo de progesterona (SIU)]:

i.  Anticoncepcionais injetaveis: inserir o implante na data da préoxima
injecao.

ii.  Pilulasomente com progestagénios: a paciente deve substituir a pilula
somente com progestagénios pelo implante em qualquer dia do més.
O implante deve ser inserido dentro de 24 horas apds a ingestdo do
ultimo comprimido.

iii.  Implante/sistema intrauterino (SIU): inserir o implante no mesmo dia
da retirada do implante anterior ou do SIU.

IV.  Apds abortamento:

iv.  Apds abortamento no primeiro trimestre de gestacdo: deve ser
inserido dentro de 5 dias apds o abortamento.

v. Apds abortamento no segundo trimestre de gestacdo: deve ser
inserido entre 21 e 28 dias apds o abortamento.

V.  Pds-parto:

vi.  Para lactantes: deve ser inserido apds a 42 semana pds-parto. A
paciente deve ser orientada a usar um método de barreira durante 7
dias apds a insergao.

vii.  Para ndo lactantes: deve ser inserido entre os dias 21 e 28 apds o
parto. Se o implante foi inserido apds 28 dias pds-parto, a paciente
deve ser orientada a usar um método de barreira durante 7 dias apds
ainsergao.

v Em todos os outros casos acima, se inserido como recomendado, outro método
anticoncepcional ndo é necessario. Se divergir do periodo de inser¢do recomendado, a
paciente deve ser orientada a usar um método de barreira durante 7 dias apds a insercao.

7.2 Antes da insergao
v’ Explicar para a mulher sobre o procedimento a ser realizado;
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v" Preencher termo de consentimento livre e esclarecido;

v’ Organizar os materiais;

v’ Para ajudar a garantir que o implante seja inserido logo abaixo da pele, o médico deve estar

posicionado de modo que possa ver o avanco da agulha observando o aplicador pelo lado
e ndo por cima do braco. A partir da visdo lateral, o local de inser¢cdo e o movimento da
agulha logo abaixo da pele podem ser claramente visualizados.

7.3 Inserc¢ao

v

<\

A paciente deve estar deitada na mesa de exame em decubito dorsal com o braco ndo-
dominante flexionado na altura do cotovelo e voltado externamente para que sua mao
fique embaixo da cabeca (ou o mais préximo possivel);

Identificar o local da inser¢ao na face medial do brago ndao dominante. O local de inser¢ao
é sobrejacente ao musculo triceps a cerca de 8-10 cm a partir do epicondilo medial do
Umero e 3-5 cm posterior (abaixo) ao sulco entre os musculos biceps e triceps. Esta
localizacdo destina-se a evitar os grandes vasos sanguineos e nervos que se encontram no
interior e ao redor do sulco. Se ndo for possivel inserir o implante neste local (por exemplo,
em mulheres com bracos finos), ele deve ser inserido o mais distante possivel do sulco;
Fazer duas marcas com o marcador cirdrgico na pele: primeiro, marcar o ponto onde o
implante serd inserido, e segundo, marcar um ponto a 5 centimetros de distancia (em
direcdo ao ombro) do primeiro ponto. O segundo ponto (marca guia) orientard a direcdo
durante a inser¢ao;

Apds marcar o brago, confirmar se o local esta na posi¢ao correta na face medial do braco;
Limpar a pele desde o local da insercao até a marca guia com um antisséptico;

Anestesiar a area de insercao (por exemplo, com um spray anestésico ou com uma injecao
de 2 mL de lidocaina (1%) logo abaixo da pele ao longo do “canal de insercao” planejado);
Retirar do blister o aplicador preenchido descartavel estéril contendo o implante.
Inspecionar visualmente quanto a viola¢cdes da integridade da embalagem antes de usar
para verificar se ha danos (por exemplo, rasgos, perfuracdes, etc). Se a embalagem
apresentar algum dano visual que possa comprometer a esterilidade, ndo utilize o
aplicador.

Segurar o aplicador logo acima da agulha, na superficie texturizada. Remover a capa de
protecdo transparente, deslizando-a horizontalmente, isto é, se afastando da agulha. Caso
a capa nao saia facilmente, o aplicador ndao deverad ser utilizado. O implante de cor branca
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deve ser visualizado na ponta da agulha. Nao tocar o deslizante roxo até que toda a agulha
esteja inserida subdermicamente, ao fazé-lo ele ira retrair a agulha e o implante sera
liberado prematuramente do aplicador;

Se o deslizante roxo for liberado prematuramente, reinicie o procedimento com um novo
aplicador;

Com a mao livre, esticar a pele em torno do local da inser¢gdo em dire¢do ao cotovelo;

O implante deve ser inserido subdermicamente logo abaixo da pele. Para ajudar a garantir
gue o implante seja inserido logo abaixo da pele, posicionar-se para ver o avanco da agulha
observando o aplicador pela lateral e ndo por cima do braco. A partir da vista lateral, pode-
se ver claramente o local de inser¢cdo e o movimento da agulha logo abaixo da pele;
Perfurar a pele com a ponta da agulha levemente angulada, em um angulo menor que 30°;
Inserir a agulha até que o bisel (abertura inclinada da ponta) esteja logo abaixo da pele (e
ndao mais profunda). Se a agulha for inserida mais profundamente do que o bisel, retire a
agulha até que apenas o bisel fique abaixo da pele;

Abaixar o aplicador para uma posicdo quase horizontal. Para facilitar a colocacdo
subdérmica, levantar a pele com a agulha, enquanto insere a agulha em toda sua extensao.
Alguma resisténcia serd sentida, mas nao se deve exercer muita forga. Caso a agulha nao
esteja inserida em toda sua extensao, o implante nao sera inserido adequadamente;

Se a ponta da agulha sair da pele antes da inser¢ao completa da agulha, a agulha deve
ser puxada para trds e reajustada para a posicao subdérmica antes de completar o
procedimento de inser¢ao;

Manter o aplicador na mesma posi¢ao, com a agulha inserida em toda sua extensao. Se
necessario, utilizar a mao livre para estabilizar o aplicador;

Destravar o deslizante roxo empurrando-o levemente para baixo. Mové-lo totalmente para
tras até que ele pare. Ndo mover o aplicador enquanto o deslizante roxo é movimentado.
O implante estara em sua posicdo subdérmica final, e a agulha estard travada dentro do
aplicador. O aplicador podera entdo ser removido;

Se o aplicador ndao for mantido na mesma posicao durante este procedimento ou se o
deslizante roxo ndo for totalmente movido para tras até que ele pare, o implante nao
serd inserido corretamente e a extremidade do implante podera ficar fora da pele;

Se o implante estiver aparente, remover o implante e executar um novo procedimento no
mesmo local de inser¢ao usando um novo aplicador. Nao empurrar o implante em diregao
a incisao;
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Aplicar um pequeno curativo adesivo sobre o local de insergao;

Sempre verificar a presenc¢a do implante no brago da paciente por palpa¢do imediatamente
apos ainsercdo. Ao palpar ambas as extremidades do implante, deve ser possivel confirmar
a presenca do bastdo de 4 cm;

Solicitar que a paciente palpe o implante;

Aplicar uma gaze estéril e uma faixa compressiva para minimizar a formac¢ao de equimose.
A paciente pode retirar a faixa compressiva em 24 horas e o pequeno curativo adesivo
sobre o local da insercdo em 3 a 5 dias;

O aplicador é de uso Unico e deve ser adequadamente descartado, de acordo com os
procedimentos para manuseio de lixo biolégico perigoso.

7.4 Apos a insergao

v" Preencher o CARTAO DA USUARIA e entregd-lo a paciente para que ela possa guarda-lo.
Completar também a etiqueta adesiva e fixa-la junto ao TCLE, além de registrar as
informacgdes no prontudrio da paciente (G-MUS);

Caso nao seja possivel palpar o implante ou quando a sua presenca for duvidosa, o implante
pode nao ter sido inserido ou pode ter sido inserido profundamente:

a) Checar o aplicador. A agulha devera ter sido totalmente retraida e somente a ponta roxa
do obturador devera estar visivel. Usar outros métodos para confirmar a presenca do
implante. Dada a natureza radiopaca do implante, os métodos apropriados para localizar o
implante s3o exames de raios X bidimensional e a tomografia computadorizada. A
ultrassonografia (US) com uma alta frequéncia de transdutor linear (10 MHz ou superior)
ou a ressonancia magnética (RM) também podem ser utilizadas. Caso esses métodos de
imagem falhem, recomenda-se verificar a presenca do implante pela dosagem de
etonogestrel em uma amostra de sangue da mulher;

b) Até que seja confirmada a presenca do implante, a paciente deve utilizar um método
anticoncepcional ndo hormonal, tal como preservativos;

c) Implantes inseridos profundamente devem ser localizados e removidos assim que
possivel para evitar o risco de migracao distante.

7.5 Contraindicagoes
Este medicamento é contraindicado para uso por mulheres nas seguintes condic¢des:
a) Disturbio tromboembdlico venoso ativo;
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8.

b) Presenca ou histdrico de tumor hepatico (benigno ou maligno);

c) Presenga ou histérico de doenca hepatica grave, enquanto os valores dos testes de
funcdo hepatica ndo retornarem ao normal;

d) Presenca ou suspeita de malignidades sensiveis a esteroide sexual;

e) Sangramento vaginal ndo diagnosticado;

f) Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer componente do implante;

g) Durante a gravidez ou em caso de suspeita de gravidez.

OBSERVACOES
v' Consultas e exames médicos:

a) Antes do inicio do uso ou da reinser¢dao do implante, deve-se conhecer a histéria médica
completa (incluindo histéria médica familiar) da mulher e descartar a sua possibilidade de
gravidez. Deve-se aferir a pressdo arterial e realizar exame médico considerando-se as
contraindicacbes. Recomenda-se que, trés meses apds a insercdo, a mulher retorne para
um exame médico. Durante esse exame, a pressao arterial deve ser aferida e o médico
deve ser informado sobre o estado da usudria, suas queixas ou ocorréncias de eventos
adversos. A frequéncia e a natureza dos préoximos exames periddicos devem ser
determinadas individualmente, com base no julgamento clinico;

v’ Alteracdes no padrdo de sangramento vaginal: Durante o uso podem haver alteracdes no

padrdo de sangramento da mulher. Isso pode incluir alteracdes na frequéncia (ausente,
menos frequente, mais frequente ou continuo), na intensidade (reduzida ou aumentada)
ou na duragao do sangramento. A dismenorreia tende a melhorar com o uso. O padrao de
sangramento dos trés primeiros meses de tratamento é preditivo do padrao de
sangramento futuro para muitas mulheres. A aceitacdo do padrdo de sangramento da
mulher pode ser melhorada pelo uso de um diario de sangramento, e por informacdo e
aconselhamento cuidadoso as mulheres que escolheram o implante. A avaliacdo do
sangramento vaginal deve ser feita quando necessario e pode incluir exame para descartar
a possibilidade de doenca ginecoldgica ou gravidez;

Implante quebrado ou encurvado: Se houver quebra ou encurvamento de implantes
enguanto inseridos no braco da paciente, que podem estar relacionados a forgas externas
(por exemplo, manipulacdo do implante ou esportes de contato) ou migracdo de um
fragmento de implante quebrado dentro do braco, a taxa de liberacdo do etonogestrel
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pode ficar levemente elevada. Essa alteragdo ndao possui efeitos clinicos significantes.

Quando um implante for removido, é importante remové-lo integralmente.
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