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1.INTRODUÇÃO 

Trata-se de um método contraceptivo de longa duração e que pode permanecer no
corpo da mulher por um período de até três anos. A ação impede que o óvulo seja
liberado do ovário e também altera a secreção do colo do útero, dificultando a entrada
dos espermatozoides. 

2.OBJETIVO

Realizar a inserção e Retirada do Implante Contraceptivo Subdérmico de Etonogestrel
adequadamente, assegurando o método contraceptivo e eficaz.

3. ABRANGÊNCIA

• Enfermeiro, médico e técnicos e auxiliares de enfermagem.

4. RESPONSABILIDADES

• Médico e Enfermeiros capacitados: Executar o procedimento.
• Técnicos  e  Auxiliares  de  enfermagem:  Separar  material,  auxiliar  no

procedimento.

5. FREQUÊNCIA

Executar procedimento de acordo com a solicitação e avaliação da elegibilidade da
paciente. A validade do implante são de três anos. A recomendação é que a paciente
deverá retirar / substituir dentro da validade do produto.
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6. MATERIAIS

• Implante subcutâneo (1 aplicador contendo 1 implante branco de 4 cm de 
comprimento e 2 mm de diâmetro).

• Gaze estéril.
• Anestésico sem vasoconstritor (Lidocaína à 2%).
• Luva estéril.
• Álcool 70% ou clorexidina solução alcoólica 0,5% ou PVPI para assepsia da pele.
• Seringa 3 ou 5 ml.
• Agulha 40x12 (para aspiração do anestésico).
• Agulha 25x7 (para realização da anestesia).
• Fita microporosa.
• Atadura de crepe.

7. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO

7.1 Inserção do implante contraceptivo subdérmico de Etonogestrel

1.  Verificar  se  a  paciente  passou  por  orientação  sobre  o  método  e  outros
métodos contraceptivos.

2. Orientar a paciente a ler o Termo de Consentimento.

3. Retirar todas as dúvidas da mulher com relação ao método e orientar que em
qualquer momento o dispositivo pode ser retirado.

4. Informar a paciente sobre o procedimento.

5. Assinar o termo de consentimento após sanadas todas as dúvidas.

6. Preparar os materiais

7. Higienizar as mãos com água e sabão ou com álcool 70%.

8. Posicionar a paciente deitada em decúbito dorsal.
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9. Orientar que a paciente coloque o braço não dominante dobrado com a mão
embaixo da sua cabeça (ou o mais perto possível), como na figura abaixo:

10. Fazer duas marcas na pele: primeiro onde o implante será inserido e depois,
o ponto de orientação.
11. Limpar a área com o antisséptico.
12. Anestesiar a área com 2 ml de lidocaína a 1% embaixo da pele ao longo do
canal de inserção.
13.  Remover  a  capa  do  aplicador  puxando  horizontalmente  para  frente,  na
direção da seta, distante da agulha.
14. Esticar a pele na área de inserção em direção ao cotovelo, e fure a pele com
a ponta da agulha.
15. O implante será introduzido dois (2) cm abaixo do sulco longitudinal, onde
será realizada a antissepsia e anestesia.
16. Esticar a pele e inserir a agulha em movimento paralelo conforme figura:
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Fonte: Implanon NXT,2019

17.  A  pastilha  roxa  é  desbloqueada  empurrando  ligeiramente  para  baixo  e
puxando completamente para trás até o fim de forma a recolher a agulha. O
implante permanecerá na parte superior do braço quando a agulha for retirada
conforme figura:

18. Logo após a inserção, o profissional deverá sentir (apalpar) o implante para
confirmar a sua presença. O implante corretamente inserido poderá ser sentido
entre o polegar e o indicador pelo profissional de saúde e pela paciente.
19.  Realizar  o  curativo com gaze  estéril  e  atadura  de crepe,  com uma leve
compressão para minimizar o risco de hematoma.
20. Fornecer a bula à paciente e o cartão da usuária, com a informação sobre o
local e data da inserção, contendo a data de quando o implante deverá ser
removido ou substituído.
21. Orientar a paciente não carregar peso por pelo menos 2 horas.
22. Todo o procedimento / intercorrência deverá ser anotado no prontuário da
paciente.
23. Preencher a planilha de acompanhamento de inserção do Implanon.
24. Orientar quanto ao uso de preservativo para proteção contra as ISTs.
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7.2 Retirada do implante contraceptivo subdérmico de Etonogestrel

MATERIAIS
• Implante subcutâneo (caso a usuária resolva manter o método).
• Gazes estéreis.
• Anestésico sem vasoconstritor.
• Luva estéril.
• Pinça para assepsia da pele.
• Pinça kelly e dente de rato.
• Lâmina de Bisturi.
• Seringa 5 ml.
• Agulha calibre 40x12 (para aspiração do anestésico).
• Agulha 13 X 4,5 ou 25x0,8 (para realização da anestesia).
• PVPI.
• Micropore.
• Faixa atadura de crepe.

PASSO A PASSO DA RETIRADA DO IMPLANTE

1. O implante deve ser removido a pedido ou até no máximo 3 (três) anos após a
inserção.

2. Higienizar as mãos com água e sabão ou com álcool 70%.
3. Reunir material.
4. Apresentar-se à mulher, explicar o procedimento e sanar todas as suas dúvidas.
5. Posicionar a paciente deitada de costas, com o braço não dominante dobrado e

sua mão embaixo da sua cabeça (ou o mais perto possível),  como na figura
abaixo:
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6. O local de inserção do implante é indicado no cartão da usuária.
7. Realizar  palpação  para  sentir  o  implante,  caso  o  implante  não  possa  ser

localizado deverá  suspender o procedimento e  encaminhar  para retirada no
hospital, onde será guiada por exames de imagem para localizar o dispositivo.

8. Realizar assepsia do braço.
9. Realizar anestesia abaixo da ponta do implante conforme figura abaixo:

10. Efetuar uma pequena incisão ao longo do braço abaixo da extremidade do
implante com a lâmina de bisturi.
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11. Puxar suavemente o implante através da incisão e remover com o auxílio de

uma pinça.

12. Ocasionalmente, o implante pode estar envolvido por um tecido duro (tecido

fibrosado),  se  for  o  caso,  será  necessário  fazer  uma pequena  incisão  neste

tecido antes de se poder remover o implante.

13. Se for  desejo da mulher  a  substituição do implante,  o  profissional  médico

poderá inserir o implante usando a mesma incisão.

14. A incisão deverá ser fechada com curativo, a fim de aproximar as bordas, a

cicatrização deverá ser por segunda intenção.
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15. Realizar o curativo com gaze estéril  e faixa com uma leve compressão para

minimizar o risco de contusão, orientar a paciente que o curativo poderá ser

retirado dentro de 24 horas.

16. No  caso  de  uma nova  inserção  o  profissional  de  saúde  deverá  entregar  a

paciente o cartão de usuária com informação sobre o local de inserção, a data

de inserção e o último dia até ao qual o implante tem que ser removido ou

substituído.

17. Todo procedimento deverá ser anotado no prontuário da paciente.

18. Orientar cuidados pós-remoção do implante subcutâneo.

8. FATORES DE RISCO DO POP 

Biológico, físico.

9.REFERÊNCIAS 

RIBEIRÃO  PRETO.  SECRETARIA  DE  SAÚDE.  PROTOCOLOS  DA  COORDENADORIA  DE
ASSISTÊNCIA  INTEGRAL  À  SAÚDE  DA  MULHER.  ATENÇÃO  AOS  MÉTODOS
CONTRACEPTIVOS  REVERSÍVEIS  DE  LONGA  DURAÇÃO  (LARCs).  Disponível  em:  <
https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude559202202.pdf>  acesso  em  8
jan. 2024.

Implanon [Bula].  Fabricado por N.V. Organon, OSS, Holanda. Importado e embalado

por:Schering-Plough  Indústria  Farmacêutica  Ltda.  Disponível  em:

<https://www.saudedireta.com.br/catinc/drugs/bulas/implanon.pdf>. Acesso em 8 jan.

2024.

https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude559202202.pdf
https://www.saudedireta.com.br/catinc/drugs/bulas/implanon.pdf
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