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Q.2. Quando é que a primeira injeção exclusivamente
de progestágeno pode ser fornecida no pós-parto?

Recomendações Racionalidade

Para mulheres que estão amamentando:

a) Se a mulher decide utilizar do Método de
Amenorréia Lactacional (LAM), começe os
progestágenos injetáveis quando sua menstruação*
voltar, ou quando ela não está mais amamentando
plenamente ou quase totalmente, ou a 6 meses do
pós-parto, o que vier primeiro (vide "Depender do
Método de Amenorréia Lactacional" no Anexo
A).

* NOTA: Em mulheres que amamentam, o sangramento nos
primeiros 56 dias (8 semanas) do pós-parto NÃO é
considerado sangramento "menstrual" porque não é
precedido pela ovulação.

b) Se ela não quiser utilizar a LAM, no sentido ideal,
espere pelo menos 6 semanas de pós-parto para
iniciar os progestágenos injetáveis.

a) O risco de gravidez durante a amenorréia
lactacional é muito baixo:  menos de 2% nos
primeiros 6 meses pós-parto se estiver
amamentando plenamente; menos de ou igual a
7% durante os primeiros 12 meses.  Se a mulher
que estiver amamentando plenamente ou quase
totalmente permanecer amenorréica, seu risco de
gravidez é quase igual ao risco com outros
métodos anticoncepcionais modernos.
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Q.2.  Pós-parto  (continuação)

Recomendações Racionalidade

Para mulheres que não estão amamentando:

a) A primeira injeção exclusivamente de
progestágeno pode ser administrada imediatamente
pós-parto ou quando o provedor do serviço estiver
razoavelmente seguro que a mulher não está
grávida (vide Anexo A).

Estudos não detectaram efeitos que pode ser
medidos sobre a saúde ou o crescimento de bebés
amamentados de mulheres que começam a usar
injetáveis exclusivamente de progestágeno a 6
semanas do pós-parto.
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a) Enquanto existe uma preocupação teórica sobre o
efeito trombogênico aumentado com o uso de
AOC na primeira semana pós-parto, não existe
efeito trombogênico clínico conhecido de
anticoncepcionais exclusivamente de progestágeno;
assim, progestágenos injetáveis podem ser usados
com segurança imediatamente após o parto, para
mulheres que não amamentam.
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