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Objectives

• At the conclusion of this presentation the participant should 
be able to:

• 1. Describe the essential elements relevant to postpartum 
counseling and education

• 2. Perform essential screening including for depression.
• 3. Discuss a reproductive life plan and long term health 
implications for this with pregnancy complications. 



Redefining	Postpartum	Care

•Disclosures 

•none



“Origin	of	the	Postpartum	Visit?”
• When Israelite women 
gave birth, they were 
considered ceremonially 
unclean for a time. At 
the end of that time, a 
burnt offering as a 
cleansing sacrifice was to 
be presented. All were 
thus reminded that 
imperfect, sinful life had 
been passed on. The 
infant Jesus was perfect 
and holy. (Luke 1:35)



Postpartum	Care

• ACOG recommends that all women should attend a 
postpartum visit 4‐6 weeks following a birth.
• As many as 40% of women do not have postpartum follow up
• Attendance lower for women with limited resources



Postpartum	Visit

• Ramification of lack of postpartum follow‐up
• Contributes to health disparities

• Prematurity, infant mortality

• Pregnancy spacing
• Early breast feeding discontinuation
• Undiagnosed postpartum depression and anxiety disorders



Postpartum	Visit
• Postpartum Care (The Fourth Trimester)

• A time of adaption (rapid hormone changes)
• Physical
• Social 
• Psychological

• Challenges
• Fatigues, 
• breast feeding
• learning to care for a newborn
• Navigating preexisting health conditions



Postpartum	Visit

• Hospital discharge planning and care coordination and health 
care navigation
• Critical for those with preexisting health conditions

• Hypertension, diabetes, substance abuse



Why	is	contraception	counseling	at	
hospital	discharge	important!

• Many patients don’t return for their 
postpartum visit

• Ideally counseling about methods occurs at 
the prenatal visit, but should be planned at 
the time of hospital discharge following 
delivery

• Ideal Pregnancy intervals 
• Recommendation to have 18 months 
before becoming pregnant after C‐section 
and 12 months after vaginal delivery



Why	is	contraception	important	in	
the	postpartum	period?

• About 25% of women are having intercourse 
before their 6 week visit (By 7 weeks this jumps to 
60%)

• Most first menstrual cycles are anovulatory, but 
not all are…
• For Bottle Feeders average menses occurs in 8 weeks 
with average first ovulation ~ 10 weeks. With 
ovulation preceding 20% of 1st cycles but >90% 2nd
cycles1

• For breast feeding moms ovulation preceded 
menstrual cycle in 45%, but occurs later ~ 36 weeks

Howie et al Clinical Endocrinology 1982



Contraception	High	Risk	Gravida
• Special Considerations

• Chronic diseases
• Hypertension, diabetes, obesity, heart disease

• Contraindications to estrogen
• Coagulation disorder, history of or high risk for thromboembolism

• Age and Parity
• Patient reliability ( adolescence, substance abuse, homeless, 

pregnancy spacing)





Breastfeeding

• Lactational Amenorrhea – prolactin inhibits 
pulsatile GnRH release

• Criteria for LAM
• Less than 6 months
• Exclusively breastfeeding
• No period



BF infants self 
regulate intake 

volume

Early 
programming of 
self regulation

Less adult 
weight gain

Li.R et al.  Do infants fed from bottles lack self regulation of milk intake 
compared with directly breastfed infants? Pediatrics 2010. 125(6)

Long	Term	Health	Impact:	
Less	Obesity



Creative Commons Raphael Goetter

Long	Term	Health	Impact:	Diabetes
• 30% reduction in the incidence of Type 1 DM for infant exclusively 
BF for at least 3 months

• 40% reduction in the incidence of Type 2 DM
• May reflect long term positive effect of breastfeeding on weight control 
& Self regulation



• ~$578 million per year in federal funds is spent 
by the WIC programs to buy formula for babies 
who are not breastfeeding

• Every 10% increase in the breastfeeding rate 
among WIC recipients would save WIC 
$750,000 per year

• $3.6 to $7 billion excess is spent every year on 
conditions and diseases that are preventable by 
breastfeeding

Breastfeeding	Financial	Benefits



BF	and	Progesterone	Methods
• No evidence that progesterone only methods decrease milk 
supply or quality and may even enhance milk production

• Theoretically the fall in progesterone levels triggers 
lactogenesis

• The CDC recommends that these methods can be used 
without restriction in the immediate postpartum period.



BF	and	estrogen	containing	Methods

• Mixed data on effects on milk supply.
• May suppress milk production in the early postpartum 
period

• CDC – recommends waiting 30 days if no increased VTE 
risk

• ACOG – 4 weeks, only if milk supply well established
• WHO – wait 6 months.



Risk	of	VTE



Depo Provera
• Immediate postpartum then every 3 months
• Vaginal Dryness/Dyspareunia

• Estrogen supplementation (vaginal cream, ring, tablets, systemic)
• Lubricants

• Weight Gain
• Advise on caloric intake and exercise
• Change method



Intrauterine	Contraception



IUD’s
Copper IUD (Paragard)

• Effective for 10 yrs
• Mechanisms
 Spermicide (NOT abortifacient)

• No hormones

Levonorgestrel IUD (Mirena)
• Effective for 5 yrs
• Mechanisms
 Thickens cervical mucus
 Uterotubal fluid changes
 Alteration of endometrium
 Anovulatory effect

• Releases 20 mcg/day



Postplacental IUD	insertion

• Increased expulsion rate (24%) compared to 6‐8 
week postpartum (4.4%)

• One study showed that with immediate 
postplacental insertion (<10 minutes after placental 
delivery), expulsion rates lower (~11%)

• Expulsion rates decline precipitously after 4 weeks.



Nexplanon
• Implant injected under skin in arm
• Progesterone only method – MOST EFFECTIVE METHOD
• Immediate vs. 6 week delayed study ongoing at Duke
• Side effects: irregular bleeding, headaches, dizziness, weight gain, 
acne



Sterilization

• Immediate postpartum tubal 
ligation

• Tubal ligation at time of cesarean
• Interval BTL
• Essure
• Vasectomy



Risk	Factors	for	Regret

• Performed in postpartum period
• Age < 30
• No partner at time of tubal
• Most common factor for regret is change in 
marital status

• 1‐2% women seek reversal



Other	Natural	Methods
• Lactational Amenorrhea Method (LAM)

• Breastfeeding exclusively day and night
• Infant < 6 months
• Amenorrheic
• prolactin inhibits ovulation
• Failure Rate ‐ 0.5‐2%



Redefining	Postpartum	Care

Depression



• Included 29 prospective studies which reported 
data on antenatal depression and at least one 
adverse birth outcome

• Significant increased  in relative risk of PTB by 
29%, LBW by 29% and IUGR by 45%



Association	of	Depression	and	Pregnancy	
Related	Health	Behaviors

• Depression is associated with cigarette smoking, drug abuse, and 
concurrent medication use

• Depressive symptoms may lead to poor weight gain during 
pregnancy, poor prenatal care, self‐neglect, and suicide



Screening	for	Depression



Edinburgh	Postpartum	
Depression	Scale
•10‐item questionnaire
• Effective screening tool
•Can be completed in < 5 minutes 
• Scores for each item 0‐3



Edinburgh	Postnatal	
Depression	Scale
•Cut‐off score of 9 or 10 recommended 
in the UK for first stage screening and 
is reliable indicator of postpartum 
depression

•92.3% of those scoring above cut‐off 
suffer a depressive illness



Postpartum	Depression
Male	Perspective

• Ryden (2004), Cohen (2002)
• Postnatal depression and mental illness ~ same for both sexes
• Women’s depression occurs in first 3 months and men’s 
depression starts at ~3‐9 months after birth

• Men with depressed wives had increase risk of depression
• Postpartum Depression symptoms in me

• irritation, aggression, nonsocial behavior, drug abuse, low impulse 
control

• Leads to jealousy toward child, feelings of alienation, change in 
sexual life, violence against partner



Postpartum	Depression
• Husband’s Experience

• She became an alien
• Loss of intimacy
• He attempts to fix the problem
• Altered relationship
• He makes sacrifices
• A real crisis
• His world collapses
• Loss of control

Meighan, MCN. 24:1999:202



Postpartum	Depression

• Living with Postpartum Depression: A Father’s Experience
• Eight men interviewed
• Conclusions

• Design interventions that are more supportive and inclusion of men



Postpartum	Depression

System Recommendation
• Ensure that all pregnant and postpartum women are screened 
at least once 

• Optimize detection, referral and treatment
• 2 weeks postpartum

• Educate providers on risk factors and screening tools
• Preconceptional discussion of impact of pregnancy for those 
with pre‐existing mental disorders



Postpartum	Depression



Depression





Depression	in	Women
• Costly illness in terms of earnings lost and 
money spent on treatment

• Approximately 1 in 7 women afflicted with 
depression

• Gender gap for depression widens during and 
after pregnancy

• 10‐15% of pregnant women suffer with 
depression

• Depressed women at greater risk for heart 
disease (long term health and follow up)



Sexuality



Perineal	Pain	
• Dyspareunia reported by 41% ‐ 67% of women 2 – 3 months 
postpartum
• Depends on severity of perineal trauma at delivery

• Perineal pain resolves by 3 months, while dyspareunia may take 
longer

Handa VL Semin Perinatol 2006; 30:253-256



Practical	Recommendations:	Counseling	on	
Sexuality	during	Pregnancy	and	the	
Postpartum

• Engage in dialogue on emotional, marital and sexual 
expectations during pregnancy

• Acknowledge possible fears and guilt feelings
• Discuss normal variation/fluctuation and provide 
reassurance 

• Give technical advice on range of sexual options:
• Non‐coital sexual activities
• Alternative coital positions

• Provide anticipatory guidance on postpartum changes in 
sexual function

• Consider couple counseling/therapy postpartum 
Von Sydow K. J Psychosom Rsch 1999; 47(1) 27-49



PREGNANCY	and	Long	term
WOMEN’S	HEALTH



Obgyns as	Women’s	Health	Experts

So what if we could predict women at high 
risk, change behaviors and improve health…



The	Pregnancy	“Treadmill”

Pregnancy is the “physiologic stress test,” and it is the OBGYN who 
has the information to facilitate changes

80‐90% of women “take the test”
30‐40% of women have one risk factor that can lead to long term 

health problems

20‐30% carry a “predictor” of CVD risk!





CVD	Risk	is	affected	by	parity
• “J‐shaped” Curve, with two offspring serving as the nadir
• Parity exceeding five increases the CVD risk by almost 60%

Parikh NI, Cnattingius S, Dickman PW, et al. Parity and risk of later‐life maternal cardiovascular disease. Am Heart J.
2010;159(2):215–221.



For the 8% of deliveries associated with low 
birth weight (<2500 g) there is a TWO‐FOLD 

INCREASE  in cardiovascular disease and death

Bonamy AK, Parikh NI, CNattingius S, et al. Birth characteristics and subsequent risks of maternal cardiovascular disease: effects of 
gestational age and fetal growth. Circulation. 2011;124(25):2839–2846.



Gestational	Diabetes

Impacts between 5 and 10% of all 
pregnancies



Type	2	Diabetes

SEVEN‐FOLD risk of Type 2 diabetes later in life





Hypertension
Postpartum	Follow	up

Hypertensive diseases of pregnancy are common and predict 
cardiovascular disease





Preeclampsia
Women with a history of preeclampsia have roughly 4‐fold higher 

incidence of hypertension and 2‐fold elevated risks of heart 
disease,  stroke, and venous thromboembolism

McDonald SD, Malinowski A, Zhou Q, et al. Cardiovascular sequelae of preeclampsia/eclampsia: a systematic 
review and meta‐analyses. Am Heart J. 2008;156(5):918–930.



ACOG	Hypertension	in	Pregnancy
With recurrent pre‐eclampsia, preterm delivery or fetal growth 
restriction
• the cardiovascular risk LATER  in life is COMPARABLE to 
obesity or smoking 

• ACOG recommends annual blood pressure, fasting glucose, 
lipids and BMI

American College of Obstetricians and Gynecologists Task force on Hypertension in Pregnancy Hypertension in 

Pregnancy. Copyright  ACG 2013.



BIRTHWEIGHT





And	so	is	birth	weight!



For the 8% of deliveries associated with low birth weight (<2500 g) 
there is a TWO‐FOLD INCREASE  in cardiovascular disease and death

Bonamy AK, Parikh NI, CNattingius S, et al. Birth characteristics and subsequent risks of maternal cardiovascular disease: effects of 
gestational age and fetal growth. Circulation. 2011;124(25):2839–2846.



PRETERM	DELIVERY



Preterm	Birth

Between 6‐12% of deliveries 
happen before 37 weeks





The	intrauterine	environment

Maternal intrauterine environment and 
health determine the risk of preterm 

delivery



GESTATIONAL	DIABETES



Gestational	diabetes

Impacts between 5 and 10% of all 
pregnancies



Type	2	diabetes

SEVEN‐FOLD risk of Type 2 diabetes later in life
(Bellamy 2009)



Type	2	DM
• It is estimated that up to 70% of women with GDM will 
develop diabetes within 22–28 years after pregnancy (England
2009, O’Sullivan 1982, Kim 2002). 

• Progression to type 2 diabetes may be influenced by 
race/ethnicity and the incidence of obesity. 

• 60% of Latin‐American women with GDM may develop type 2 
diabetes by 5 years after the index pregnancy (Kjos 1995).





Long	term	health
Large population based study in Ontario, Canada 
looked at long term health outcomes after gestational 
diabetes

• acute myocardial infarction,
• coronary bypass
• coronary angioplasty
• stroke
• carotid endarterectomy
Shah BR, Retnakaran R, Booth GL. Increased risk of cardiovascular disease in young women following gestational diabete mellitus. Diabetes 

Care. 2008;31(8):1668–1669.



Gestational	Diabetes	
Postpartum	follow	up



Obesity

Between 50‐65% of women gain IN EXCESS of recommended weight



Obesity	and	Pregnancy

• Seventy five percent of obese women gained more than the 
amount of weight recommended

• The MORE they gain the HARDER it is to lose
• On average, women retain forty percent of their pregnancy 
weight gain at 6 months



Obesity	and	Breast	Feeding	
Duration
• Overweight and obese women more likely to discontinue 
breastfeeding before 6 months than normal weight women

• Prepregnancy BMI is associated with reduced breastfeeding 
duration

• Overweight and obese mothers breastfeed for a shorter 
duration

• Hazel et. J. Pediatrics 2006:149:185‐91





Long	term	impact!

2055 women in cohort of 7000 women  examined 21 years 
after the pregnancy

• Women who gained excess weight during pregnancy 
were at 2 to 4 times higher risk of being overweight 
or obese

A Mamun, M Kinarivala, MOCallaghan, GWIlliams,Jnajman, Lcallaway. Associations of excess weight gain during 
pregnancy with long‐term maternal overweight and obesity: evidence from 21 y postpartum follow‐up. Am J Clin Nutr 

May 2010 vol. 91 no. 5 1336‐1341



Weight	Gain	Associations

• Increased risk of hyperlipidemia, diabetes, hypertension, 
cardiovascular disease and mortality

• Increased risk of cancer
• The concerns of a “J‐curve”  not born out

C Solomon and J Hanson. Obesity and mortality: a review of the epidemiologic data. Am J Cliii Nutr 
1997;66(suppl):1044S‐50S



Weight	and	Weight	Gain

Postpartum/Interconception
Period
•Counseling on achieving a 
healthier weight between 
pregnancies





Conclusions
What’s	Needed

• Re‐design the Post Partum Visit
• Look at a six month “visit” for all women with complications: 
Video, telephone, health promotion

• IOM and ACOG guidelines on weight gain and weight loss 
need to be followed

• Recreate the Guidelines of our colleagues in Internal 
Medicine, Cardiology, Family Practice to recognize pregnancy 
risk factors

• Include pregnancy risk factors in PMH



Conclusions
Postpartum	Care

• Components of the postpartum plan
• The visit

• Timing and date and location
• First  follow up visit at 2‐4 weeks

• Infant feeding plan
• Reproductive life plan
• Pregnancy complications
• Mental health
• Postpartum problems
• Chronic health conditions



Conclusions

• Candidates for early postpartum follow up
• Hypertensive disorder

• No later than 7‐10 days

• Those at risk for postpartum depression
• Screen no later than 2 weeks

• Cesarean delivery
• Lactation challenges
• Perineal wound injury and complications
• Chronic conditions 

• Seizures, heart disease, rheumatoid disorders



Conclusions
• Surveillance of maternal postpartum health status is 
important to provide sound foundation for health care policies
• PRAMS (pregnancy risk assessment and monitoring system CDC 
monitors maternal behaviors during the traditional postpartum 
period

• “Listening to mothers” (Declercq 2002)
• Survey of postpartum physical and mental well‐being (n=1550)
• Difficult to generalize to underserved population 



• America Used to Agree on Public Funding for Family Planning. 
What Happened?

• The Title X Family Planning program was enacted in 1970 as Title X 
of the Public Health Service Act 

Advocacy
Contraception	and	Pregnancy	Spacing



Preconception and Interconception Care 
• Education on healthy lifestyles

• Achieving healthy weight prior to and between pregnancy
• Risk assessment
• Folic acid prior to pregnancy for prevention of birth defects

Preventive Health Care
• Promote routine preventive periodic screening including  Pap, 
mammography, colon

Strategies	for	Postpartum	Care



Summary
Redefining	postpartum	care

• Currently, there are no national strategies, plans, or policies to 
encourage new mothers to obtain postpartum care

• Time for a change in postpartum care model to engage on 
long term health


