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Esterilizacao Feminina

A esterilizagdo feminina é um método anticoncepcional
permanente para mulheres que ndo desejam ter mais filhos. O
método requer um procedimento cirurgico, simples e seguro. A
esterilizacdo feminina é também conhecida como laqueadura
tubaria, ligadura tubdria, ligadura de trompas e anticoncepg¢ao
cirurgica voluntaria.
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A. Caracteristicas
1. Tipos

Quanto aos tipos de oclusdo tubaria:

o Salpingectomia parcial: é o tipo mais comum de
esterilizacdo feminina e inclui diferentes técnicas; a mais
amplamente utilizada é a de Pomeroy.

o Anéis: sdo colocados em volta de uma pequena alga de trompa
com um aplicador especial. O mais utilizado é o anel de
silicone, também chamado anel de Yoon.

o Eletrocoagulacao (fulguracao): utiliza corrente elétrica para
gueimar uma pequena porgdo das trompas. A eletrocoagulagdo
bipolar é a mais utilizada; a unipolar é raramente usada devido
ao elevado risco de lesdo de érgaos pélvicos ou abdominais ndo
devendo, portanto, ser estimulada.

o Grampos: essa técnica causa menor lesdo nas trompas. Os
tipos mais utilizados sdao os grampos de Filshie e de Hulka-
Clemens.

Quanto as diferentes vias de acesso:

o Minilaparotomia: procedimento realizado através de uma
pequena incisdo cirdrgica abdominal.

o Laparoscopia: procedimento realizado através de pequena
incisdo cirdrgica no abddomen, através da qual se insere o
laparoscoépio, que é um instrumento fino e longo, contendo
lentes, que permite a visualizacdo dos érgaos abdominais e
localizacdo das trompas.

o Vaginal: procedimento realizado através de incisdo no fundo
de saco posterior da vagina (colpoceliotomia posterior).

Quanto ao momento da realizacdo:

Pos-parto (pode ser feita no pés-parto imediato)*
Pds-aborto *
Esterilizacao durante a cesariana:* realizada no final de
uma cesariana
o Fora do ciclo gravido-puerperal

* Consulte: Legislacao Federal para Esterilizacdao Voluntaria
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2. Mecanismo de Agao

A obstrucdo mecanica das trompas impede que os
espermatozdides migrem ao encontro do évulo, impedindo a
fertilizacdo do mesmo. Na&o tem nenhum efeito sobre a funcao
hormonal da mulher e ndo altera o seu ciclo menstrual.

3. Eficacia

Muito eficaz e permanente: No primeiro ano apds o
procedimento, a taxa de gravidez é de 0,5 para 100 mulheres (1 em
cada 200 mulheres).

A taxa acumulada de gravidez em dez anos, segundo um estudo
recente da OMS, é de 1,8 para 100 mulheres (1 em cada 55
mulheres).

A eficacia depende, em parte, de como as trompas foram
bloqueadas, mas a taxa de gravidez é sempre baixa.

Veja a tabela que compara a taxa de eficacia dos Métodos
Anticoncepcionais (na pagina 29).

4, Desempenho Clinico

Embora a maioria das mulheres fiquem satisfeitas com a decisao
de esterilizacdo, algumas mudam de opinido posteriormente e se
arrependem. As taxas de arrependimento variam bastante, de 2 a
13%, dependendo da idade e das circunstancias nas quais o
procedimento foi realizado. Estudo realizado no Servico de
Esterilidade Conjugal da UNICAMP durante o periodo de janeiro de
1988 a junho de 1990, durante o qual foram matriculadas 1.262
mulheres, descreveu porcentagem de 12,4% de pedidos de
reversao de lagueadura.

As taxas de arrependimento sdao maiores entre mulheres cujas
trompas foram ligadas antes dos 30 anos de idade, solteiras ou em
unido conjugal recente, sem filhos do sexo masculino (para algumas
culturas), quando o parceiro ndo apdia a decisdo, com histéria de
morte de um filho apds o procedimento, com acesso limitado a
outros métodos anticoncepcionais ou quando o procedimento é
realizado durante ou logo apos o parto.
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5. Efeitos Secundarios

o Freqlentemente causa dor nos primeiros dias, mas esta
desaparece depois do primeiro ou segundo dia;

o o0 procedimento para reverter a ligadura é dificil, caro e ndo é
realizado em muitos lugares. Menos de 30% das mulheres que
desejam reversdo da ligadura sao elegiveis. Além disso, em
cerca de metade dos casos nas quais a reversdo é realizada, o
procedimento € bem sucedido. Finalmente, o risco de gravidez
ectopica apds a reversao é 10 vezes maior do que entre
mulheres que nunca foram esterilizadas. As mulheres que
ainda pensam em ter filhos devem escolher outro
método.

Importante: Ndo protege contra as doengas sexualmente
transmissiveis (DST), incluindo HIV/AIDS.

6. Riscos e Beneficios
o Riscos

» S30 complicagbes raras da cirurgia: infeccao e
sangramento no local da incisdo, infeccdo ou
sangramento intra-abdominal, lesdo de d4rgdos
pélvicos ou abdominais;

= Riscos anestésicos: reacdo alérgica, recuperacao
demorada, efeitos colaterais;

* Muito raramente, risco de morte devido a uma dose
excessiva de anestésico ou outra complicacdo;

= A gravidez ocorre raramente, mas quando ocorre, a
chance de ser uma gravidez ectdpica varia entre um
quinto a trés quartos, dependendo da técnica utilizada
e da idade da mulher. Entretanto, a taxa de gravidez
ectopica é menor do que em uma mulher
sexualmente ativa que nao usa métodos
anticoncepcionais.

Risco de gravidez ectopica: O risco varia de acordo
com a idade e o tipo de oclusdo, mas é menor do que
em mulheres que nao usam métodos
anticoncepcionais.

Taxa anual de gravidez ectopica (por 100
mulheres)
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Todas
mulheres

Mulheres <
anos

Mulheres >
anos
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Esterilizadas

Todas as  Salpingectomia pds- Sem
técnicas parto método
0,7 0,15 7,5
34 1,2 0,1 7,5 - 12
34 0,45 0,2 3,16 - 6,3

Fonte: Peterson 1997; Sivin 1991; MMWR 1995

= Beneficios
= E muito eficaz;
» E permanente;
= Nao interfere nas relacdes sexuais;
= Nao interfere no prazer sexual;
= Nao tem efeitos sobre o leite materno;
* N&o apresenta efeitos colaterais a longo prazo ou riscos a

sau

de;

* Protege a mulher contra o céncer de ovério;

= Pod

e reduzir o risco de doenga inflamatdria pélvica;

= N3o protege contra doengas sexualmente transmissiveis e
HIV/AIDS;

» E necessario o aconselhamento adequado para diminuir o risco
de arrependimento.

d

Mulheres laqueadas tém risco 30% menor de
esenvolverem cancer de ovario:

0,3

0,2

0,1

taxa de cancer
{por 100 mulheres ano)

Fonte: Mirac

sem lagueadura com lagueadura

le-McMahill et al. 1997.
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B. Modo de Uso

Nao existem condicbes médicas que restrinjam o uso da
lagueadura de maneira permanente e o procedimento pode ser
realizado com seguranca em servicos de baixa complexidade.
Porém, existem algumas condicBes que recomendam que a cirurgia
seja adiada ou que a mulher seja encaminhada a um centro de
maior complexidade.

1. Critérios Médicos de Elegibilidade

Os critérios médicos de elegibilidade para uso de
métodos anticoncepcionais foram desenvolvidos pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS, 1996) com o objetivo
de auxiliar os profissionais da salde na orientacdo das(os)
usuarias(os) de métodos anticoncepcionais. Ndao devem ser
considerados uma norma estrita mas sim uma
recomendacdo, que pode ser adaptada as condicbes locais de
cada pais. Consiste em uma lista de condicbes das(os)
usuarias(os), que poderiam significar limitagdes para o uso
dos diferentes métodos, e as classifica em 3 categorias, de
acordo com a definicao a seguir:

ADIE: significa adiar a esterilizacdo feminina. Essas condicdes
devem ser tratadas e resolvidas antes que o procedimento de
esterilizacdo feminina seja feito. O provedor deve oferecer métodos
anticoncepcionais temporarios a mulher.

ENCAMINHE: significa que a mulher deve ser encaminhada a um
centro médico onde um cirurgido experiente e sua equipe possam
realizar o procedimento em um ambiente equipado para anestesia
geral e outros cuidados médicos avancados.O provedor deve oferecer
métodos anticoncepcionais temporarios a mulher.

CUIDADO: significa que o procedimento pode ser realizado em uma
clinica ndo especializada, mas com preparagao e precaugao
adequadas, dependendo da condigao apresentada pela mulher.

Para a lista completa dos critérios médicos de
elegibilidade da OMS para uso da esterilizagdo feminina,
consulte critérios médicos de elegibilidade.

Faca & mulher as perguntas abaixo. Se ela responder NAO
a todas as perguntas, entdo ela pode submeter-se a
esterilizacdo feminina, se assim desejar. Se ela responder
SIM a alguma pergunta, siga as instrugdes.
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1. Vocé tem alguma condicao ou problema ginecolégico ou
obstétrico? Que problemas sao esses?

Ndo. Sim. Se a mulher apresenta os seguintes problemas ou
condicdes, ADIE a esterilizacdo feminina e trate, conforme seja
necessario, ou encaminhe:

o Gravidez;

o Puerpério;

o Complicacbes puerperais como infeccdes ou
hemorragias;

o Sangramento vaginal inexplicado que sugira uma
condicdo séria;

o Doenga inflamatdria pélvica nos ultimos trés
meses;

o Doenga sexualmente transmissivel atualmente;

o Céancer pélvico;

o Doenca trofoblastica maligna.

Se a mulher apresenta o0s seguintes problemas,
ENCAMINHE-A a um centro com pessoal médico capacitado e
equipamento especializado, onde possam tratar-se complicagdes
eventuais:

o Utero fixo, devido a cirurgia prévia ou infecgdo;
o Endometriose;
o Hérnia umbilical ou de parede abdominal.

Se a mulher apresenta os seguintes problemas, tenha
CUIDADO:

o Doencga inflamatoria pélvica depois da Ultima
gravidez;

o Cancer de mama em atividade;

o Miomatose uterina.

2. Vocé sofre de alguma condicao cardiovascular, como
doenca cardiaca, derrame (AVC), pressao alta, ou as
complicacgdes cardiovasculares do diabetes?Quais?

N3o. Sim. Se ela apresenta quaisquer das condicdes abaixo, ADIE o
procedimento:

o Doenga coronariana aguda;
© Copyright 2000-2001 Anticoncepgao On Line 8
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o Trombose venosa profunda ou embolia pulmonar.

Se a mulher apresenta qualquer um dos seguintes problemas,
ENCAMINHE-A a um centro com pessoal médico capacitado e
equipamento especializado, onde possam ser tratadas as
eventuis complicacdes:

o Hipertensdao moderada ou grave (PA 160/100 mmHg
ou mais elevada);

o Doencga vascular, incluindo complicacdes
relacionadas ao diabetes;

o Doenca cardiaca valvular complicada.

Se a mulher apresenta os seguintes problemas, tome

CUIDADO:
o Hipertensao leve (PA 140/90 mmHg - 159/99
mmHg);
o AVC ou cardiopatia coronariana no passado;
o Doenca cardiaca valvular sem complicagoes.

3. Vocé sofre de qualquer doencga cronica ou recorrente ou de
qualquer outro problema?Quais?

N3o. Sim. Se ela apresenta quaisquer das condicdes abaixo, ADIE o
procedimento:

Doenca biliar sintomatica;

Hepatite viral aguda;

Anemia ferropriva grave (Hb abaixo de 7g/dl);

Doenga pulmonar aguda (bronquite ou pneumonia);

Infeccdo sistémica ou gastroenterite grave;

InfeccOes na pele da parede abdominal;

Se no momento em que deseja fazer a esterilizagao
a mulher necessita submeter-se a uma cirurgia abdominal
de emergéncia ou para tratar uma infecgdo, ou a uma
cirurgia maior, que implique imobilizacao prolongada;
o Doenca aguda relacionada a AIDS.

o O O O O O O

Se a mulher apresenta o0s seguintes problemas,
ENCAMINHE-A a um centro com pessoal médico capacitado e
equipamento especializado, onde possam tratar-se complicagdes
eventuais:

o Cirrose hepatica grave;

© Copyright 2000-2001 Anticoncepgao On Line 9
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Diabetes ha mais de 20 anos;

Hipertireoidismo;

Coagulopatias;

Doenca pulmonar crénica;

Tuberculose pélvica;

Esquistossomose com cirrose hepatica avangada.

0O O O O O O

Se a mulher apresenta o0s seguintes problemas, tome
CUIDADO:

o Epilepsia, ou toma anticonvulsivantes (fenitoina,
carbamazepina, barbitlricos, primidona);

o Toma antibidticos como rifampicina ou griseofulvina;

o Diabetes sem doenca vascular;

o Hipotireoidismo;

o Cirrose hepatica leve, tumores hepaticos ou
esquistossomose com fibrose hepatica;

o Anemia ferropriva moderada (Hb 7-10 g/dl);

o Anemia falciforme;

o Anemias de causa genética;

o Doenga renal;

o Hérnia diafragmatica;

o Desnutricdo grave;

o Obesidade;

o Cirurgia abdominal eletiva no momento em que
deseja fazer a esterilizacao.

Critérios de Elegibilidade no Brasil
Em 12 de janeiro de 1996, foi promulgada a lei nimero
9.263, que dispde sobre o Planejamento Familiar.
Artigo 10:

Somente é permitida a esterilizagao voluntaria nas seguintes
situagoes:

I. Em homens e mulheres com capacidade civil plena e
maiores de vinte e cinco anos de idade ou, pelo menos, com dois
filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta
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dias entre a manifestagdo da vontade e o ato cirurgico, periodo
no qual sera propiciado a pessoa interessada acesso a servico de
regulagdao da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe
multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizacao precoce;

II. Risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto,
testemunhado em relatdrio escrito e assinado por dois médicos.

§ 10 - E condig8io para que se realize a esterilizagdo o registro
de expressa manifestacdo da vontade em documento escrito e
firmado, apds a informacdao a respeito dos riscos da cirurgia,
possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversao e
opgdes de contracepgdo reversiveis existentes.

§ 29 - E vedada a esterilizagdo cirirgica em mulher durante
os periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada
necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores.

§ 39 - Ndo sera considerada a manifestacdo da vontade, na
forma do § 1°, expressa durante ocorréncia de alteracbes na
capacidade de discernimento por influéncia de alcool, drogas,
estados emocionais alterados ou incapacidade mental temporaria
ou permanente.

§ 40 - A esterilizagdo cirdrgica como método contraceptivo
somente sera executada através da laqueadura tubaria,
vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, sendo
vedada através de histerectomia e ooforectomia.

§ 59 - Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizagdo
depende do consentimento expresso de ambos os conjuges.

§ 6° - A esterilizagdo cirdrgica em pessoas absolutamente
incapazes somente podera ocorrer mediante autorizacdo judicial,
regulamentada na forma da lei.

Fonte: Diario Oficial, n°® 10, secao 1, 15 de janeiro de
1996.

O Ministério da Saude esta elaborando a normatizacdo do
procedimento.
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2. Momentos Apropriados para Iniciar o Uso

Segundo critérios médicos, uma mulher pode submeter-se a
esterilizacao feminina em qualquer momento em que ela decida que
ndo quer ter mais filhos, incluindo o periodo apds o parto ou
aborto, e que esteja afastada a possibilidade de gravidez. A
legislacdo federal ndo permite a esterilizagdo cirdrgica feminina
durante os periodos de parto ou aborto (ou até o 42° dia do pds-
parto ou aborto), exceto nos casos de comprovada necessidade, por
cesarianas sucessivas anteriores.

3. Procedimentos para Iniciar o Uso do Método

Antes de iniciar o uso de métodos anticoncepcionais, a mulher
deve ser adequadamente orientada pelo profissional de saude. Essa
orientacdo deve abranger informacgOes acuradas sobre todos os
métodos anticoncepcionais disponiveis. Uma orientacdo adequada
permite a tomada de decisao baseada em informacodes, traduzindo a
"escolha livre e informada".

Importante: Para orientacdo e aconselhamento em
anticoncepcao, consulte Orientacao.

Os procedimentos para esterilizacdo feminina, relacionados
abaixo, estdo classificados em quatro categorias. Estes critérios
foram desenvolvidos por um grupo de agéncias colaborativas da
USAID e sao orientados fundamentalmente para salientar os
requisitos minimos para a oferta de métodos anticoncepcionais em
regidbes com poucos recursos. O fato de ndo serem
absolutamente necessarios nao significa que ndo devam ser
utilizados em servigcos que contam com recursos adequados; sao
procedimentos que significam boa pratica meédica.
Deve-se salientar que, em muitas oportunidades, a falta de recursos
para realizar alguns procedimentos francamente desnecessarios
(categoria D) é usada como justificativa para impedir o uso de
alguns métodos anticoncepcionais.

Categoria essencial e obrigatério em todas as circunstancias para o
A uso do método anticoncepcional.

médica/epidemiologicamente racional em algumas
Categoria circunstancias para otimizar o uso seguro do método
B anticoncepcional, mas pode nao ser apropriado para
todas (os) clientes em todos os contextos.

Cateaoria pode ser apropriado para uma boa atencdo preventiva.
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C mas nado tem relacdo com o uso seguro do método
anticoncepcional.

Categoria ndo somente desnecessarios, mas irrelevantes para o
D uso seguro do método anticoncepcional.

Categoria Categoria

Procedimento Anestesia Anestesia
Geral Local

Exame pélvico (especular e toque

. A A
bimanual)
Medida de pressao arterial A B
Exame das Mamas C C
Triagem para DST por testes de C C
laboratorio (individuos assintomaticos)
Triagem para cancer de colo uterino C C
Exames laboratoriais rotineiros

. ) ) - C C

(colesterol, glicemia, enzimas hepaticas)
Dosagem de Hemoglobina B B
Avaliacdo de Glicosuria B B
Procedimentos apropriados para A A
prevencao de infeccoes
Pontos especificos para orientacdo sobre
esterilizacao feminina:

e Irreversibilidade do método

e Eficacia

e Efeitos colaterais comuns A A

e Sinais e sintomas para os quais

deve procurar o Servigo de Saude
e Instrucbes pré-operatdrias e pos-
operatédrias
© Copyright 2000-2001 Anticoncepgao On Line 13
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I.

Instrucoes Gerais

Importante: a mulher que solicita a esterilizagao feminina
precisa de uma boa orientagdao e aconselhamento.

Um provedor gentil, que ouga as preocupacgdes da mulher, responda as
suas duavidas e fornega informagdes claras e praticas sobre o
procedimento, especialmente o carater permanente do método, estara
ajudando-a a fazer uma escolha bem informada e a sentir-se satisfeita
e segura com o método. Uma orientacdo adequada contribuird para
gue ela ndo se arrependa mais tarde.

A legislagdo no Brasil impde, como condicdo para realizacdo do
procedimento, o registro da expressa manifestacdo da vontade em
documento escrito e firmado, apds a informacdo a respeito dos riscos
da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversao e
opcoes de contracepgdao reversivel existentes.

A decisao sobre a esterilizacao feminina pertence somente a
mulher. No Brasil, a legislacdo federal estabelece que, em vigéncia de
sociedade conjugal, a esterilizacdo depende do consentimento
expresso de ambos os coOnjuges.

Consulte o documento"Consentimento poés-informado para
realizacao de laqueadura tubaria" proposto pela Febrasgo.

Todavia, a decisdo de submeter-se a esterilizacdo ndo pode ser feita
pelo marido, pelo profissional de saude, por um membro da familia ou
por qualquer outra pessoa. Os provedores de planejamento familiar
tém o dever de se certificarem de que a decisdo ndo foi feita sob
pressdo ou coercdo. Os provedores também podem e devem ajudar a
mulher a refletir sobre a sua decisdo. Se ela optar por ndo se
submeter ao procedimento, os provedores devem aceitar e respeitar
sua decisdo.

© Copyright 2000-2001 Anticoncepgao On Line
Todos os direitos reservados
Visite — http://www.anticoncepcao.org.br

Manual de Anticoncepgao On Line

14



Esterilizacao Feminina

I1.

Manual de Anticoncepgao On Line

Instrugoes Especificas

Importante: As instrucdes descritas a seguir sao a
descricao resumida de um procedimento, que sob nenhuma
circunstancia devera substituir o treinamento apropriado.
Para realizar o procedimento de esterilizagdo feminina é
preciso treinamento e pratica sob supervisdo direta de
profissional experiente.

a. Minilaparotomia:

O médico deve observar os procedimentos de
prevencao de infeccao.

O médico deve realizar anamnese, exame fisico
geral e exame ginecoldgico, para assegurar que
o procedimento cirdrgico seja seguro.

A mulher é anestesiada.

A mulher fica em posicao de litotomia, com os
membros inferiores afastados apenas o suficiente
para colocar um espéculo vaginal e uma canula
intra-uterina. Retirar o espéculo.

Uma pequena incisdo é feita no abdémen, acima
dos pelos pubianos.

O utero é entdo desviado com a canula,
delicadamente, para um lado e depois para o
outro, de forma a expor as trompas de Faldpio
na abertura da incisdo.

Cada trompa ¢é ligada e seccionada, ou
bloqueada com um grampo ou anel.

A incisdo é suturada e coberta com curativo.

A mulher recebe instrucbes de como proceder
apos receber alta hospitalar.

A minilaparotomia para esterilizacdao feminina

requer uma pequena incisdao acima da linha dos pelos
pubianos.

b. Laparoscopia:

O médico deve observar os procedimentos de
prevencgao de infeccao.
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O médico deve realizar anamnese, exame fisico
geral e exame ginecoldgico, para assegurar que
o procedimento cirdrgico seja seguro.

A mulher é anestesiada.

Uma agulha especial é inserida dentro da
cavidade abdominal da mulher e, através da
agulha, o abdémen é inflado com gas carbonico.
Isso tem a finalidade de separar a parede
abdominal dos drgdos internos.

Uma pequena incisdao, de cerca de 3mm a 1 cm,
é feita logo abaixo da cicatriz umbilical e o
médico insere o laparoscopio. O laparoscopio é
um tubo especial, fino e longo, contendo lentes,
através das quais o médico pode ver dentro do
corpo e localizar as trompas de Faldpio.

O médico insere um instrumento através do
laparoscépio ( ou através de uma segunda
incisdo) para bloquear as trompas. Cada trompa
€ blogueada com um grampo, um anel ou por
eletrocoagulacgao.

Depois de ligadas as trompas, o instrumento e o
laparoscépio sao removidos. Faz-se o}
esvaziamento do gas contido na cavidade
abdominal. A incisdo é suturada e coberta com
curativo.

A mulher recebe instrugbes de como proceder
apos receber alta hospitalar.

Cuidados que a mulher deve tomar antes e apods a
cirurgia

Antes do procedimento, a mulher deve:

» Ficar em jejum, sem beber ou comer
por oito horas antes da cirurgia.

* Na&ao tomar nenhuma medicacdao por 24
horas antes da cirurgia ( a menos que o
médico que realizard o procedimento
aconselhe-a a fazé-lo).

* Tomar banho antes do procedimento.

= Se possivel, usar roupas limpas e
confortaveis até chegar ao hospital.
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Nao usar esmalte ou jdias ao chegar ao
hospital.

Se possivel, trazer um acompanhante
para ajuda-la a retornar a casa apds o
procedimento.

* Apoés o procedimento, a mulher deve:

d. Retornos

Ficar em repouso por dois ou trés dias e
evitar levantar peso por uma semana.
Manter a incisdo limpa e seca.

Tomar cuidado para nado irritar ou
esfregar a incisdo até sua cicatrizagao.
Tomar algum analgésico que seja
seguro e esteja disponivel, se for
necessario.

Evitar relagbes sexuais por, pelo
menos, uma semana. Se a dor durar
mais do que uma semana, ela ndo deve
ter relagdes sexuais até a dor
desaparecer.

= A mulher deve retornar nos seguintes casos:

Para uma visita de acompanhamento de
rotina, se possivel dentro de sete dias.
Se necessario, nessa visita, os pontos
devem ser removidos. 0
acompanhamento também pode ser
feito em casa ou em outro centro de
salde.

Se ela tiver davidas ou qualquer tipo de
problema.
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e. Problemas que requerem atencao médica.

Descrever os sintomas dos problemas que

requerem atengdo médica:

SINAIS DE ALERTA !!!

Se a mulher apresentar algum desses
mas, devera ser orientada para
imediatamente o Servico de

sinto

procurar

Saude:

Febre
alta (>38°C) nas primeiras quatro
semanas e especialmente na
primeira semana;

Pus ou
sangramento no local da incisao;

Dor,
calor, edema ou eritema no local da
incisdo, que vém piorando ou nao
melhoram;

Dor
abdominal, <cdlica ou aumento
progressivo da sensibilidade local;

Diarréia,
desmaios ou tonturas.

Se ela

acha que pode estar gravida:
auséncia de menstruacdo, nauseas,
mastalgia.

Se ela
apresenta sinais de uma provavel
gravidez ectépica: dor em baixo
ventre ou em um lado do abdémen,
sangramento vaginal anormal e
incomum, desmaios.
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4. companhamento

Uma visita de retorno é recomendavel dentro de sete dias, ou
pelo menos dentro de duas semanas apdés o procedimento. O
profissional de salde examina o local da incisdo, verifica se ha
sinais de complicagdo e remove os pontos. Isso pode ser feito
inclusive na casa da mulher ou em um centro de saude.

Pergunte se a mulher tem ddvidas ou quer conversar sobre
algum assunto. Pergunte se ela esta satisfeita. Fornega-lhe as
informacdes e ajuda de que ela necessita e convide-a a retornar
sempre que tiver davidas ou problemas.

C. Manejo das Intercorréncias ou Complicagoes
1. Como Tratar os Problemas
= Infeccgdo
* Limpe o local com agua e sabdo ou um anti-séptico;
= Administre antibidticos por via oral durante sete a dez
dias.
= Abscesso
* Limpe o local com agua e sabdo ou um anti-séptico;
= Drene 0 abscesso;
= Mantenha os cuidados com a ferida;
= Se o comprometimento da pele na infecgao for grave,
administre antibidticos por via oral durante sete a dez
dias.

D. Perguntas & Respostas: Esterilizacao Feminina

1. A esterilizacao altera a menstruacao ou elimina o sangramento
menstrual?

N3o. A maioria dos estudos ndo detectou alteracdes significativas no padrao
de sangramento vaginal apds a esterilizagdo feminina. Todavia, pode haver
alteracdo no sangramento se a mulher estava usando um método hormonal
ou DIU antes da esterilizagdo. Além disso, o ciclo menstrual tende a ficar
menos regular a medida que a mulher envelhece.

2. A esterilizacao interfere na sexualidade da mulher? Ela pode sentir-
se fraca ou ficar obesa?

N3o. Apds a esterilizagdo, a mulher se sentirda igual e ndo mudara sua
aparéncia. Ela pode ter relagdes sexuais como sempre teve. As relacbes
sexuais podem até tornar-se mais prazerosas, uma vez que ela ndo tem que
se preocupar com a possibilidade de ficar gravida. A mulher continuara a ser
tao saudavel quanto era antes.

3. O procedimento de esterilizacao feminina é doloroso?
Ouando o procedimento é realizado sob anestesia local ha sembpre um bpouco
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de dor; a mulher permanece acordada e pode sentir o profissional movendo o
seu Utero e trompas e isso pode ser desconfortavel. A laparoscopia € menos
dolorosa do que a minilaparotomia. A minilaparotomia pds-parto ndo requer
tanta manipulacdo do U(tero; portanto, pode ser menos dolorosa e o
procedimento é mais rapido do que em outras ocasides. Apos o procedimento,
a mulher pode referir dor abdominal ou sentir-se debilitada. A maioria tem
uma recuperagao muito rapida.

4. A esterilizacao feminina pode deixar de funcionar apés algum
tempo? A mulher que se submete a esterilizagcao tera que se
preocupar com a possibilidade de gravidez?

Geralmente, ndo. A esterilizagdo feminina deve ser considerada permanente.
Todavia, a incidéncia de falha é provavelmente mais alta do que se pensava
antigamente. Um novo e amplo estudo conduzido nos Estados Unidos concluiu
que a taxa de gravidez dentro de 10 anos apos a esterilizacdo é de 1,8 para
100 mulheres - aproximadamente uma gravidez para cada 55 mulheres. O
risco de falha na esterilizacdo € maior em mulheres jovens porque sdo mais
férteis do que as mais velhas. Além disso, algumas técnicas de ligadura sdo
mais eficazes do que outras. Métodos que cortam e retiram parte de cada
trompa podem funcionar melhor do que o0s grampos de mola ou
eletrocoagulacdo bipolar (com corrente elétrica). A eficacia também depende
da habilidade do provedor.

O mesmo estudo americano concluiu que um entre cada trés casos de
gravidez, era uma ectdpica. Se uma mulher submeteu-se a esterilizacdo e
acha que esta gravida ou que tem uma gravidez ectdpica, ela deve procurar
ajuda imediatamente.

5. Se a gravidez depois da esterilizacdao feminina é rara, por que,
afinal de contas, ela ainda acontece?

A razdo mais comum é uma dgravidez ja em curso no momento do
procedimento, embora ndo seja uma falha do método. Uma gravidez pode
ocorrer se o provedor cometeu um engano e ligou ou seccionou uma outra
estrutura anatémica ao invés da trompa de Faldpio. Em outros casos, os
grampos nas trompas podem se abrir, ou as extremidades das trompas
podem se unir novamente, ou orificios anormais podem aparecer nas trompas
e permitir o encontro entre o espermatozdide e o 6vulo.

6. A esterilizacdao feminina é reversivel?

A cirurgia para reverter a esterilizacdo é possivel apenas em algumas
mulheres, quando ainda resta um segmento de trompa. Mesmo entre essas
mulheres, a cirurgia para reverter a ligadura nem sempre é bem sucedida. O
procedimento é trabalhoso, caro e é dificil de se encontrar quem o faca.
Quando a gravidez acontece, o risco de gravidez ectdpica esta aumentado. A
esterilizacao deve ser considerada permanente. As mulheres que querem mais
filhos devem escolher outro método anticoncepcional.

7. E melhor o homem fazer vasectomia ou a mulher submeter-se a
esterilizacdao feminina?

Cada casal deve decidir por conta propria qual o melhor método para eles.
Tanto um como outro método sdo eficazes, seguros e permanentes para
casais que ndo querem ter mais filhos. A vasectomia € um procedimento
simples e seguro. Além disso, é mais barata e ligeiramente mais eficaz
(depois de 20 eiaculacdoes ou depois dos bprimeiros trés meses). Numa
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situagdo ideal, o casal deveria considerar os dois métodos. Se ambos sdo
aceitaveis para o casal, a vasectomia deve ser o método de escolha, por
razdes médicas.

8. A esterilizacao feminina deve ser oferecida somente para mulheres
que tiveram um certo numero de filhos ou que atingiram uma certa
idade?

No Brasil, segundo o artigo 10 da lei 9.263, a esterilizacdo masculina ou
feminina somente é permitida em homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de 25 anos de idade ou, pelo menos, com 2 filhos vivos,
desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacao
da vontade e o ato cirdrgico ou, ainda, em situacbes de risco a vida ou a
saude da mae ou do futuro concepto.

Uma tarefa importante durante a orientacdo é ajudar a mulher a refletir
cuidadosamente sobre a sua decisdo, considerando todas as conseqliéncias.
Por exemplo, os provedores de planejamento familiar devem ajuda-la a
pensar sobre a possibilidade de mudangas na sua vida e sobre como essas
mudancas poderiam afetar a sua decisao.

9. Como os provedores podem ajudar a mulher a decidir sobre a
esterilizagcao feminina?
e Fornecendo informaclOes claras e precisas sobre a esterilizagao
feminina e outros métodos anticoncepcionais.
e Discutindo, sob varios aspectos, os seus sentimentos sobre ter ou
nao mais filhos e sobre o fim da fertilidade.
e Se possivel, fazendo com que ela converse com outras mulheres que
ja se submeteram a esterilizagao feminina.
e Revisando os itens de consentimento para a esterilizacdo que a
cliente deverd dar, depois de ter sido bem informada sobre o
procedimento e antes de submeter-se a ele.

10. Como os provedores de planejamento familiar que nao realizam o
procedimento podem ajudar uma mulher a obté-lo?
= Informe-se sobre os centros da regido que oferecem esterilizagdo
feminina e procure estabelecer um sistema de encaminhamento;
= Informe-se sobre treinamento para realizar esterilizacdao feminina
nas instituicdes de saude de sua regido.
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E. Critérios Médicos de Elegibilidade da OMS para
Esterilizacao Feminina

Importante: Nenhuma condigdo médica impede a mulher de
submeter-se a esterilizagdo. Existem condigdes e circunstancias
que indicam que algumas precaucdes devem ser adotadas. Sao
adotadas as seguintes definicdes de categorias:

E (Encaminhar): A mulher deve ser encaminhada a um
centro médico onde um cirurgido experiente e sua equipe
possam realizar o procedimento em ambiente equipado para
anestesia geral e outros cuidados médicos avancados. Métodos
anticoncepcionais temporarios devem ser oferecidos a mulher
até a realizacdo do procedimento.

C (Cuidado): O procedimento pode ser realizado em uma
clinica ndo especializada, mas com preparacao e precaugoes
adequadas, dependendo da condicao apresentada pela mulher.

A (Adiar): Significa adiar a esterilizacdo feminina. Essas
condicoes devem ser tratadas e resolvidas antes que o
procedimento de esterilizagdo feminina seja feito. O provedor
deve oferecer métodos anticoncepcionais temporarios & mulher.

Categoria E: A mulher deve ser encaminhada a um
centro médico onde um cirurgido experiente e sua equipe
possam realizar o procedimento em ambiente equipado
para anestesia geral e outros cuidados médicos
avancados. Métodos anticoncepcionais temporarios
devem ser oferecidos a mulher até a realizacao do
procedimento.

P6s-parto®:

= Menos de 7 dias ou 42 dias ou mais
* Pré-eclampsia leve

» Perfuragdo ou rotura uterina pds-parto

=  Amamentagao

= Pds-aborto ndo complicado
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» Perfuracdo ou rotura uterina pds-aborto

=  Fumante

= Hipertensao arterial
»= PA sistélica maior ou igual a 160 ou PA diastdlica
maior ou igual a 100
= Doenca vascular

* Mdltiplos fatores de risco para doenga arterial
cardiovascular (como idade avancada, fumo, hipertensao e
diabetes)

» Histéria de pré-eclampsia

» Histdria de diabetes gestacional
= Diabetes com nefropatia/retinopatia/neuropatia, outras
doencas vasculares ou duragcao maior que 20 anos

= Histéria de trombose venosa profunda ou embolia
pulmonar®

» Histdria familiar de doenga tromboembdlica (parentesco de
10 grau)

= Cirurgia de grande porte sem imobilizagdo prolongada

= Cirurgia de pequeno porte sem imobilizacdo

= Varizes
= Tromboflebite superficial

*= Hiperlipidemias

» Doenca cardiaca valvular complicada (hipertensao
pulmonar, fibrilacdo atrial, histéria de endocardite
bacteriana)‘©

» Cefaléia ou enxaqueca

= Sangramento vaginal irregular ndo volumoso, ou volumoso
e prolongado

* Noédulo mamario sem diagndstico

© Copyright 2000-2001 Anticoncepgao On Line 23
Todos os direitos reservados
Visite — http://www.anticoncepcao.org.br




Esterilizacao Feminina Manual de Anticoncepgao On Line

*» Doenga mamaria benigna

= Céancer de mama no passado e sem evidéncia de doencga
nos ultimos cinco anos

» Histéria familiar de cancer de mama

* Neoplasia intraepitelial cervical

= Ectopia cervical

» Doenga inflamatdria pélvica no passado com gravidez
subsequente

» Doenca sexualmente transmissivel (DST) nos ultimos trés
meses, vaginite sem cervicite purulenta ou risco aumentado
para DST

= AIDS@
= HIV positivo
» Alto risco para HIV

* Doenca biliar tratada ou assintomatica

» Histéria de colestase associada a gravidez ou ao uso de
anticoncepcional oral combinado no passado

* Portadora assintomatica de hepatite viral

= Cirrose grave (descompensada)

* Gravidez ectépica no passado

*» Tireoidopatias:
* Bocio simples
*= Hipertireoidismo

*» Doenca trofoblastica gestacional benigna

» Esquistossomose com fibrose hepatica®
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Malaria

» Nuliparidade ou multiparidade(”

= Dismenorréia grave

» Doenga respiratéria cronica: asma, bronquite, enfizema,
infeccdo pulmonar(?

= Tuberculose pélvica ou ndo-pélvica

= Utero fixo devido a infeccdo ou cirurgia prévia

= Tumores ovarianos benignos (incluindo cistos)

= Hérnia umbilical ou de parede abdominal™

» Esterilizagdo simultdnea a cesarea(®

@ No existem razbes médicas que impedem a realizacgdo do procedimento;
entretanto, segundo a legislacdo federal "é vedada a esterilizacédo cirtirgica em mulher
durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade,

por cesarianas sucessivas anteriores”.
(®)Exjste risco de recorréncia ou embolia: a deambulacdo precoce reduz o risco pds-
operatorio de trombose ou embolia.

(©0s riscos cirdrgico e anestésico sdo elevados. Se héa fibrilacdo atrial instdvel ou
endocardite  bacteriana  subaguda, o procedimento deve ser adiado.
@0 uso de condom deve ser recomendado apds a esterilizacdo; se a mulher com AIDS
apresenta mau estado geral, o  procedimento deve ser  adiado.
©p funcdo hepética deve ser avaliada.
DNgo existem razbes médicas que restrinjam o procedimento em qualquer paridade;
entretanto, legislacdo federal impede sua realizagdo em mulheres com menos de dois
filhos.

9purante laparoscopia, a mulher pode apresentar exacerbacio dos sintomas devido &
elevacdo do diafragma provocada pelo pneumoperiténio, posicdo de Trendelenburg ou
pela diminuicdo do retorno venoso.
MA correcdo da hérnia pode ser feita simultaneamente a laqueadura, se possivel.

C (Cuidado): O procedimento pode ser realizado em uma
clinica ndao especializada, mas com preparacao e precaucoes
adequadas, dependendo da condicao apresentada pela
mulher.

= Idade baixa®
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= Hipertensdao arterial no passadose a PA nao pode ser
avaliada

= Hipertensdo arterial: PA 140-159/90-99

» Hipertensdao adequadamente controlada se a PA pode ser
avaliada

= Diabetes insulino-dependente ou ndo

*» Doenca cardiaca isquémica no passado

= AVC

= Cardiopatia valvular ndo complicada

= Cancer de mama atual

* Doenca inflamatéria pélvica no passado sem gravidez
subseqiiente®

= Cirrose leve (compensada)(©

= Tumores hepaticos benignos ou malignos(®

=  Mioma uterino'®

= Obesidade: IMC maior ou igual a 30kg/m2‘®)

* Hipotireoidismo

= Anemia falciforme®

= Talassemia

= Anemia ferropriva: Hb maior ou igual a 7 e menor que
10g/dI@

= Epilepsia
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» Esquistossomose com fibrose hepatica‘®

» Hérnia diafragmatica™

= Doenga renal®

» Desnutricdo graveY

= Esterilizagdo simultanea a cirurgia abdominal eletiva

(@NZo existem razbes médicas que restrinjam o procedimento para qualquer idade;
entretanto, legislacdo federal impede sua realizacgo em mulheres com 25 anos de

idade ou menos.
®ym exame pélvico cuidadoso deve ser realizado para afastar infeccdo persistente ou
recorrente e avaliar a mobilidade uterina.
(YA coagulacdo sanguinea e a funcdo hepdtica podem estar alteradas. Deve-se a
avaliar a funcdo hepatica.
(DTumores volumosos podem dificultar a localizacGo das trompas e a mobilizacdo do
utero.

®0 procedimento é mais dificil, existe aumento do risco para infeccdo e deiscéncia de
parede.

DExiste aumento do risco para crises falciformes, complicacbes pulmonares, cardiacas
e neurolégicas e infeccdo de parede.

9peve-se identificar a doenca subjacente e monitorar os niveis de hemoglobina pré e
pos-operatdrios.

MDurante laparoscopia, a mulher pode apresentar exacerbacdo dos sintomas devido a
elevacdo do diafragma provocada pelo pneumoperiténio, posicdo de Trendelenburg ou
pela diminui¢do do retorno venoso.
“pode haver aumento do risco para infeccdo, choque hipovolémico, anemia, disttrbios
eletroliticos, neuropatia periférica e anormalidades no metabolismo e excrecdo de
drogas.

@pode haver aumento do risco para infeccdo de parede.

A (Adiar): Significa adiar a esterilizagcdao feminina.
Essas condicoes devem ser tratadas e resolvidas antes
que o procedimento de esterilizacao feminina seja feito. O
provedor deve oferecer métodos anticoncepcionais
temporarios a mulher.

= Gravidez

» Pos-parto®
» 7 a 42 dias ap6s o parto®
= Pré-eclampsia grave/eclampsia‘®
= Ruptura prolongada de membranas: 24 horas ou
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mais®

= Sepsis puerperal, febre intraparto ou puerperal®

» Hemorragia anteparto ou pds-parto grave®

* Traumatismos graves do trato genital durante o
parto(®

» Pés-aborto
= Sepsis ou febre pds-aborto(@
= Hemorragia grave pds-aborto‘®
» Traumatismos graves do trato genital por aborto(®
» Hematométrio agudo‘®

* Trombose venosa profunda ou embolia pulmonar atual®
» Cirurgia de grande porte com imobilizacdo prolongada

= Cardiopatia isquémica atual

= Sangramento vaginal inexplicado (antes da avaliagao)

= Doenca trofoblastica gestacional maligna

» Cancer de colo uterino (aguardando tratamento)

= Cancer de ovario ou de endométrio

= Doenga inflamatdria pélvica atual ou nos ultimos trés
meses(@

= Doenga sexualmente transmissivel atual (incluindo cervicite
purulenta)@

*» Doenga biliar sintomatica

» Hepatite viral ativa

= Doenca trofoblastica gestacional maligna

= Anemia ferropriva (Hb < 7g/dl)
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Esterilizacao Feminina Manual de Anticoncepgao On Line

» Infeccdo de pele no abdome

*» Doenca respiratoria aguda (bronquite, pneumonia)

» Infecgdo generalizada ou gastroenterite(™

» Esterilizagdo simultanea a cirurgia abdominal de emergéncia
ou com infecgao

<
(@Njo existem razbes médicas que impedem a realizacdo do procedimento;

entretanto, segundo a legislacdo federal "é vedada a esterilizacdo cirtrgica em mulher
durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade,

por cesarianas sucessivas anteriores".
()Exjste aumento do risco para complicacbes se o Utero ndo estd completamente
involuido.

(9Existe aumento do risco anestésico.
(DExiste aumento do risco para infeccdo pds-operatdria.
(©Existe significativa perda sanguinea e anemia; hd aumento do risco para
insuficiéncia renal aguda devido a hipotensdo prolongada.

®Existe risco de recorréncia ou embolia; a mulher ndo deve ser exposta a situacées
que elevam a resisténcia vascular pulmonar ou diminuem a volemia ou diminuem a
resisténcia vascular sistémica.
(9Existe aumento do risco para infecgbes e aderéncias.
(WExiste aumento do risco para desidratacdo, complicacbes anestésicas e infecgbes.

Taxa de Falha dos Anticoncepcionais

Eficacia por Método Uso Rotineiro Uso (_:orreto e
Grupo Consistente

Vasectomia 01 0.1
Injetaveis Trimestrais 0.3 0.3
Injetaveis Mensais* 0.3 0.1
Ligadura 0.5 0.5
DIU TCu-380A 0.8 0.6
Mini-pilula na lactacéo 1 0.5
Norplant 0.1 0.1
Mirena 0,2 0,2

2 05
6-8 01
14 3

20 6

20 1-9
21 5

26 6

(NUmero de gravidez por cada 100 mulheres que usam os métodos durante um ano)
Adaptado do livro “"The Essentials of Contraceptive Technology”, Johns Hopkins
Population Information Program, 1998

* Newton, J.R. J. Obstet. Gynaecol, 1994.
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