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PREFACIO
“Que nada nos defina, que nada nos sujeite.
Que a liberdade seja a nossa propria substancia..."

Simone de Beauvoir

Esse livro tem o objetivo de ser um guia de consulta rapida aos profissionais de satde,
principalmente enfermeiros, que queiram otimizar as consultas clinicas com foco no
planejamento reprodutivo e inser¢ao do dispositivo intrauterino (DIU).

O livro traz um compilado dos principais pontos que sdo imprescindiveis para o
enfermeiro como: legislacdes que respaldam a pratica, os direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres, a consulta de enfermagem, o dispositivo intrauterino (indica¢des, contraindicacdes,
materiais necessarios, técnicas de inser¢do, dentre outros), fluxogramas de atendimentos,
impressos utilizados no dia-a-dia, dentre outros.

Trazemos as informacdes que contribuem para nossa pratica no Ambulatorio
Interdisciplinar de Planejamento Reprodutivo, localizado em Diamantina-MG. Queremos dar
visibilidade ao que construimos e ao que nos foi repassado por profissionais de outros servigos.
Nosso maior desejo ¢ que mais mulheres tenham acesso aos diversos métodos contraceptivos e
possam planejar sua vida reprodutiva.

Por isso, disponibilizamos de forma acessivel todo o material construido, tornando
importante que cada pessoa faga os ajustes de acordo com a realidade local.

Quando fomos a prefeitura fazer parceria para a criagdo do Ambulatorio, no ano de
2020, recebemos a noticia de que a procura por esse servigo era baixa. Decidimos estudar os
dados no sistema eletronico da central de regulagdo, utilizando a varidvel inser¢do de DIU.
Descobrimos que tinhamos uma lista de espera de 251 mulheres. O encaminhamento mais
antigo era de 2 anos e meio atras.

Atualmente, apds praticamente zerar essa listagem com os atendimentos, temos uma
demanda maior, criada com os relatos das mulheres atendidas, ¢ a nossa propaganda feita pelas
mulheres em cada nucleo familiar e de amigos. Temos uma fila de espera de outras 400

mulheres.

Buscando atender a Diamantina e municipios da regido, tornou-se necessario qualificar

os profissionais de saude, principalmente os que atuam na atencao basica, quanto a consulta de



enfermagem com foco na satde sexual e reprodutiva. Acreditamos que essa ¢ a estratégia mais
assertiva para a garantia dos direitos e de uma assisténcia qualificada e respeitosa as mulheres

€ suas parcerias.

Desejamos que esse livro facilite a vida do profissional, embasando a sua pratica clinica.

Atenciosamente,

Helisamara e Fabiana
(Organizadoras do livro)
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APRESENTACAO

Nossa Historia

O Ambulatorio de Planejamento Reprodutivo de Diamantina ¢ uma parceria da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), Prefeitura de Diamantina
por meio da Secretaria Municipal de Satde e Secretaria de Desenvolvimento Social, da 3?
Promotoria de Justiga de Protegdo ¢ Defesa dos Direitos da Crianca e Adolescente da Comarca

de Diamantina-MG e Conselho Regional de Enfermagem-COREN-MG.

Foi necessario estipular parceria com diferentes institui¢des para construir um
trabalho em rede, articulado e resolutivo com o objetivo de oferecer assisténcia integral e de
qualidade voltado a satude sexual e reprodutiva as mulheres e suas parcerias residentes na regiao

ampliada de satde de Diamantina - MG.

O ambulatorio foi inaugurado em junho de 2021 estando localizado na Policlinica
do municipio de Diamantina-MG. Todo servigo para ser iniciado exige a constru¢do de

diferentes fluxos. Vamos descrever a seguir as pactuacdes realizadas.

Em reunido com a Secretaria Municipal de Saude percebemos a necessidade de
fazer um adendo ao protocolo denominado “Cuidado multiprofissional na aten¢@o primaria a
saude: a constru¢ao de um protocolo assistencial" do municipio de Diamantina — MG, aprovado
pelos 6rgaos competentes no ano de 2016. O objetivo do Adendo ao protocolo foi a aprovagao
da consulta de enfermagem em planejamento reprodutivo, com indicagdo, inser¢do e retirada
do Dispositivo intrauterino (DIU) e/ou prescricdo de métodos hormonais (orais e injetaveis)
realizada por enfermeiros na Rede de Aten¢do do municipio de Diamantina -MG. O Adendo

esta disponivel no Anexo 1.

Além das agdes de pactuacao para o trabalho em rede foram realizadas divulgacao
das acdes do ambulatorio durante todo o ano com sensibilizagdo aos enfermeiros da rede,
educacdo continuada para as mulheres vulneraveis e funcionarios dos Centros de referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social
(CREAS), Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD), entrevista em radio local, criagdo do Instagran @ambulatoriorep, dentre

outros.



O projeto atende as mulheres e sua(s) parceria(s) que estdo na listagem da
especialidade de ginecologia no setor de regulagdo da Secretaria Municipal de Saude de
Diamantina. Além dessas mulheres, a acdo tem como diferencial de outras do Brasil, o
atendimento de mulheres em situagdes de vulnerabilidade referenciadas pelos CREAS, CRAS,

CAPS, CAPS AD e Conselho Tutelar.

As consultas clinicas a mulher sdo realizadas pelos professores do curso de
Enfermagem, Medicina e Residentes da Medicina. Para a logistica de funcionamento do
ambulatério contamos com o auxilio dos alunos de graduacdo em enfermagem e dos

profissionais da unidade secundéria onde atendemos.

A marcacgdo de consultas ¢ realizada pela Central de Marcagao que disponibiliza o
nimero de vagas para as Unidades Basicas de Salide. Os agentes comunitarios avisam as

mulheres do dia, local e horario do atendimento.

As producdes sdo lancadas de acordo com o profissional que atendeu e o
procedimento realizado. Seguimos as mudangas da Portaria n°® 526, de 24 de junho de 2020
(BRASIL, 2020) quanto ao nimero de procedimentos da insercdo do dispositivo intrauterino
(DIU) e da retirada do DIU. A portaria traz enfermeiros e médicos habilitados na realiza¢ao do

procedimento.

No Ambulatorio ainda ndo dispomos de fita para exame de B-HCG realizado pela
urina. Apds reunido com a equipe optamos por agendar para todas as mulheres o B-HCG,
realizado no laboratorio municipal. Sendo assim, as mulheres fazem o exame um dia antes ou

no mesmo dia pela manha.

O Ambulatério € um projeto de extensdo da UFVJM e conta com a colaboragao de
alunos bolsistas que dedicam seu tempo na logistica do funcionamento. As alunas acompanham
as mulheres atendidas realizando o telemonitoramento e dando assessoria via WhatsApp em
caso de duvidas. O telemonitoramento é realizado com 3 meses, 6 meses € um ano. Os dados
preenchidos sdo analisados pelos professores do Curso de Enfermagem e se necessario a mulher

retorna para atendimento.

Esperamos que daqui a alguns anos possamos apresentar dados de uma regido em
que as mulheres consigam ter acesso ao planejamento reprodutivo e usufruir de uma vida sexual

satisfatoria.



REFERENCIAL TEORICO

O desafio da pratica clinica é implementar o conceito de direitos reprodutivos
entendendo como “o direito das pessoas decidirem, de forma livre e responsavel, se querem ou

nao ter filhos, quantos filhos desejam ter e em que momento de suas vidas” (BRASIL, 2013).

Na maioria dos municipios, o Sistema Unico de Saude (SUS) oferece os seguintes
métodos contraceptivos: pilula combinada, minipilula, pilula do dia seguinte, injetavel mensal
e trimestral, preservativos interno e externo ¢ o DIU de cobre. Dentre esse leque de opgdes, o
profissional de saude deve trabalhar o direito de acesso a informagdes, meios, métodos e
técnicas para ter ou nao ter filhos. Além do direito de exercer a sexualidade e a reprodugao livre

de discriminagdo, imposi¢ao e violéncia (BRASIL, 2013).

De acordo com dados do maior estudo feito com mulheres brasileiras a “Pesquisa
Nascer no Brasil” contou com uma amostra de 23.894 mulheres, sendo que 55,4% nao
planejaram a gestacdio (BRANDAO; CABRAL, 2017). Esse dado tem causas variadas, mas
sabidamente a ampliagdo do acesso aos métodos contraceptivos de longa duragdo contribui de

forma expressiva para reverter este contexto (MACHADO et al., 2017).

Os contraceptivos de longa duragdo, atualmente compreendidos pelos dispositivos
intrauterinos (DIU) de cobre e levonorgestrel e o implante contraceptivo, sdo métodos

contraceptivos que possuem duragdo igual ou superior a trés anos (ESPEY; OGBURN, 20117).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), o DIU de cobre ¢ hoje o método
contraceptivo reversivel mais usado no mundo, sendo a escolha de 15% das mulheres, sdo mais
de 170 milhdes de usuarios (OMS, 2017). A taxa de utilizagdo no Brasil do DIU ¢ de apenas
1,9%, sendo mais utilizados a anticoncepgao oral e a ligadura tubaria (CARRENO et. al., 2006).

No Brasil as barreiras organizacionais para a disponibilizacao e inser¢ao do DIU na
atenc¢do primaria estdo relacionados a oferta insuficiente e descontinua do método, a falta de
profissionais habilitados para a sua inser¢do, o uso de critérios desnecessarios € excessivos para
disponibiliza¢do estabelecidos em certos servigos (como pedido de ultrassonografia, exame
citopatolédgico de colo de utero, dentre outros), a obrigatoriedade de participacdo em grupos de
educacdo continuada, o conhecimento inadequado de profissionais de saude sobre o método, o
desconhecimento de mulheres e casais sobre seu mecanismo de acdo, sua seguranga € sua

eficacia, dentre outros (GONZAGA et al., 2017; BORGES et al., 2020).



LEGISLACOES QUE ASSEGURAM A INSERCAO DO DIU PELOS ENFERMEIROS

O mais recente respaldo vigente em relacdo a inser¢do e remocao do DIU ¢ a
Resolugdo 690/2022, que normatiza a atuacdo do Enfermeiro no Planejamento Familiar e
Reprodutivo e traz em anexo a Norma técnica da atuacdo do Enfermeiro no Planejamento

Familiar e Reprodutivo (COFEN, 2022).

O Parecer de Cofen N° 278/2017/COFEN infere que ndo existem impedimentos
legais para a atuacdo do enfermeiro no ambito do planejamento familiar, com indicagdo,

insercdo e retirada de DIU, desde que este profissional seja devidamente treinado para execugao

desta técnica (COFEN, 2017).

O parecer da camara técnica N° 17/2010/ CLNT/ COFEN compactua com esta
posicdo, nao colocando impedimentos para tal ato, desde que haja o treinamento adequado

(COFEN, 2010).

O treinamento ¢ um passo importante nesta questdo, pois na Resolu¢do do COFEN
564/2017- Codigo de Etica de Enfermagem no Capitulo III é dito que compreende entre 0s
deveres da Enfermagem prestar assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia. Além disso, na mesma Resolugdo ¢ descrito ser proibido
executar atividades que ndo sejam da sua competéncia técnica. Portanto, o treinamento capacita
os demais para o procedimento e para minimizar os riscos frente ao procedimento e seus

possiveis agravos (COFEN, 2017).

A Resolucao do Cofen 690/2022 traz a norma técnica estabelecida para a insercao,
revisdo e retirada de DIU por enfermeiros. A capacitacao necessaria para que esses profissionais

executem esse procedimento dentro da consulta de enfermagem ¢:

e (urso presencial de insercdo, revisao e retirada de DIU, com carga horaria
minima de 70 (setenta) horas, sendo no minimo 20 (vinte) horas tedricas e tedrico-praticas e 50
(cinquenta) horas praticas, com no minimo 20 (vinte) inser¢des supervisionadas durante

consulta de Enfermagem nos servicos de saude.

e Manter- se atualizado técnica e cientificamente sobre as melhores maneiras de

executar o procedimento, baseado em evidéncias cientificas (COFEN, 2022).



Abaixo segue um quadro com algumas legislagdes que respaldam a pratica do

enfermeiro nas consultas com foco no planejamento reprodutivo e inser¢ao do DIU.

Quadro 1: Legislacoes que respaldam o enfermeiro

Numero

Ementa

Parecer de Conselheiro Federal N°
278/2017/COFEN

(COFEN, 2017)

Atribui parecer sobre a Enfermagem realizando
Consulta de Enfermagem no ambito do planejamento
familiar, com indicac¢ao, inser¢ao e retirada de DIU.

Resolugao COFEN 358/2009

(COFEN, 2009)

Dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacdo do Processo de
Enfermagem em ambientes publicos ou privados.

Parecer da Camara Técnica N°
17/2010/ CLNT/ COFEN

(COFEN, 2010)

Viabilidade
procedimentos com Medicamentos e Insumos para
Planejamento Familiar Reprodutivo.

dos Enfermeiros realizarem

Recomendagdes da Organizagdo
Mundial da Satude

(ONU, 2016)

Os enfermeiros, enfermeiros obstetras e obstetrizes
devem inserir e remover implantes contraceptivos.

Resolucao do COFEN 564/2017

(COFEN, 2017)

Cédigo de Etica de Enfermagem, Capitulo III.

Manual Técnico Ministério da
Saude 2017. Anexo 2- Nota
Técnica N° 5/2018- MS

(BRASIL, 2018)

Dispdes sobre a realizacdo do procedimento de
inser¢do do DIU de Cobre (TCu 380A) por
enfermeiros

Portaria Ministério da Saude, N°
526 de 24 de junho de 2020

(BRASIL, 2020)

Inclui, altera e exclui procedimentos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS.




Resolug¢ao do COFEN 690/2022 | Normatiza a atuagdo do Enfermeiro no Planejamento

Familiar e Reprodutivo.
(COFEN, 2022)

Fonte: BRASIL, 2018; BRASIL, 2020; COFEN, 2009; COFEN, 2010; COFEN, 2017; COFEN, 2022

CONSULTA DE ENFERMAGEM

Na Aten¢ao Basica (AB) o profissional de saude realiza consultas clinicas
direcionadas a sade das mulheres abordando as diferentes fases do ciclo da vida como pré-
natal, puerpério e aleitamento materno, planejamento reprodutivo, climatério, atencdo as
mulheres em situacao de violéncia doméstica e sexual, abordagem de queixas ginecoldgicas e

a prevencao dos canceres que mais acometem a populagdo feminina (BRASIL, 2016).

O objetivo das consultas € reafirmar as agdes de satide no dmbito da AB de forma
a reduzir a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis, a partir da adogao de boas
praticas profissionais, com enfoque nao apenas para a mulher, mas também para a familia e a
comunidade. A abordagem do profissional deve englobar as mulheres historicamente excluidas
das politicas publicas, como forma de garantir legitimidade as suas necessidades e
especificidades, respeitando a diversidade cultural, sexual, étnica e religiosa, contribuindo para
a constru¢do da autonomia de mulheres com deficiéncia, 1ésbicas, bissexuais, transexuais,
negras, indias, em situacao de rua e privadas de liberdade, em todas as fases da vida (BRASIL,

2016).

A consulta de enfermagem ¢ uma atividade privativa do enfermeiro regulamentada
pelo Conselho Federal de Enfermagem através da Lei do Exercicio Profissional 7.498/1986,
pelo Decreto n° 94.406/1987, bem como as Resolugdes do Conselho Federal de Enfermagem

(Cofen) n® 159/1993 e n° 358/2009 (BRASIL, 2016).

Durante uma consulta o enfermeiro utiliza-se do raciocinio clinico para fazer
julgamentos clinicos, selecionando alternativas, pesando evidéncias, usando a intuigdo e

reconhecendo padroes (NANDA, 2018).

O Processo de Enfermagem ¢ implementado em cinco etapas distintas em uma
consulta: histérico de enfermagem (coleta de dados), diagndsticos de enfermagem,

planejamento, intervengdes e avaliagao. O raciocinio clinico € utilizado em todas as etapas.



O histérico de Enfermagem ¢ a etapa mais importante do processo de enfermagem.
A avaliacdo nao deve ser feita somente para preencher as lacunas de um formulério. Sem uma
avaliacdo adequada, nao héa diagndstico de enfermagem centrado no paciente, sem um
diagnostico apropriado, ndo hé intervencdes baseadas em evidéncias, centralizadas no paciente

e independentes (NANDA, 2018).

Adaptamos um roteiro de Consulta de Enfermagem cedido pelo Hospital Sofia

Feldman para a realidade do Vale do Jequitinhonha. Vejam o impresso 1.

A construcdo de um diagnostico de enfermagem da Nanda (2018) deve conter o
titulo do diagndstico seguido dos fatores relacionados e das caracteristicas definidoras. Um
exemplo de escrita ¢é: Padrdo de sexualidade ineficaz relacionado a medo de gravidez

caracterizado por dificuldade com atividade sexual.

Abaixo listamos alguns titulos de Diagndsticos que podem ser usados na consulta
de enfermagem com o referencial da NANDA (2018). O ideal ¢ que o profissional faga o

diagnostico completo com fator relacionado e caracteristica definidora.

Quadro 2: Diagnosticos de Enfermagem para inserc¢io e retirada do DIU (NANDA)

Autonegligéncia Medo

Comportamento de saude propenso a risco Padrado de sexualidade ineficaz

Integridade da pele prejudicada Risco de contaminacao
Conforto prejudicado Risco de infec¢do
Déficit no autocuidado para banho Risco de sangramento

Déficit no autocuidado para higiene intima | Risco de trauma fisico

Conhecimento deficiente Disposicao para melhora do autocuidado
Imagem corporal Disposic¢ao para conhecimento melhorado
Disturbio na imagem corporal Disfuncdo sexual

Dor aguda Disttrbio na identidade pessoal

Néusea Risco de baixa autoestima cronica

Fonte: NANDA, 2018



Abaixo os titulos dos diagnoésticos de enfermagem que podem ser utilizados ao
longo da consulta, inser¢cdo ou remoc¢do do DIU, segundo a Classificacdo Internacional da

Pratica de Enfermagem (CIPE). A listagem foi cedida pelo Coren de Alagoas.

Quadro 3: Diagnésticos de Enfermagem para insercio e retirada do DIU (CIPE)

Diagnostico de Enfermagem

Diagnéstico de Enfermagem

Aceitacao DIU de cobre

Falta de Conhecimento sobre
Comportamento Sexual

Adaptacdo ao DIU T de cobre

Falta de Conhecimento sobre Contracepgao

Adaptagdo prejudicada

Falta de Conhecimento sobre Manejo
(Controle) da Dor

Adesao ao regime terapéutico

Falta de Conhecimento sobre Manejo
(Controle) da Dor

Atitude familiar conflituosa

Fertilidade feminina

Bradicardia durante o procedimento

Funcado do Sistema Reprodutivo Eficaz

Capacidade de cuidar da higiene pessoal

Funcionamento sexual

Comportamento sexual eficaz

Gravidez

Comportamento sexual problematico

Infecgdo no trato genital

Confortavel

Integridade dos tecidos corporais sem
alteracao

Conhecimento sobre Comportamento Sexual

Medo do uso do método contraceptivo DIU
T de cobre

Conhecimento sobre Contracepg¢ao

Pressdo sanguinea anormal

Déficit do autocuidado

Processo do sistema reprodutor sem
alteragdes aparentes

Descarga (ou Fluxo) Vaginal Excessiva

Risco de Complica¢dao com Uso de
Contraceptivo

Desconforto durante o procedimento de
inser¢ao do DIU de cobre

Risco de Fun¢do Reprodutiva Prejudicada

Dificuldade de Enfrentamento da Dor

Risco de Funcao Reprodutiva Prejudicada

Conhecimento sobre Manejo (Controle) da
Dor

Risco para dismenorréia




Conhecimento sobre Resposta ao
Procedimento

Risco de gravidez nao desejada por
deslocamento de dispositivo implantavel
DIU T de cobre

Contragdes Uterinas Alteradas

Risco de fungdo reprodutiva comprometida

Controle da Dor

Risco infecgdo do sistema reprodutor

Controle da Dor Inadequado

Risco de violéncia

Dismenorreia presente

Sangramento Vaginal

Dor durante o procedimento de inser¢ao do

Sangramento Ausente

DIU de cobre

Excesso de peso

Satisfacdo com Manejo (Controle) da Dor
Fonte: CIPE, 2018

A parte do planejamento e interven¢do do processo de enfermagem sera
detalhado no préximo tépico com as indicacdes, técnicas de inser¢do, acompanhamento e

manejo das intercorréncias.

O processo de enfermagem ¢ descrito de forma didatica em etapas sequenciais;
porém, na realidade, um enfermeiro utiliza as etapas num movimento de vai e volta. A eficacia
das intervengdes e o alcance dos resultados identificados sdo continuamente reavaliados a
medida que o paciente tem sua condi¢do investigada (NANDA, 2018). No impresso 1

descrevemos pontos da consulta de retorno.

DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

O DIU de cobre ¢ um pequeno instrumento em formato de T constituido de pléstico
flexivel, com um fio de cobre na haste vertical ¢ tubinhos de cobre em cada brago horizontal.
O dispositivo provoca uma alteracdo quimica modificando o endométrio e muco cervical, além
de danificar o 6vulo e a motilidade do esperma de forma que este ndo fecunde o ovécito (OMS,
2007). O cobre associa a uma resposta inflamatoria aumentada com acréscimo de citocinas
citotoxicas, responsavel pelo aumento da produgdo de prostaglandinas e inibi¢do de enzimas

endometriais. A ovulagdo ndo ¢ afetada e a fertilidade € prevenida (FINOTTI, 2015).

A figura abaixo ilustra os mecanismos de a¢ao dos dispositivos intrauterino.



Figura 1: Mecanismo de A¢ao do DIU
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Em relagdo a eficacia do DIU, ou seja, a capacidade deste método de proteger contra
a gravidez ndo desejada e ndo programada. E expressa pela taxa de falhas proprias do método,
em um determinado periodo, geralmente no decorrer de um ano. O escore mais utilizado para

este fim € o indice de Pearl, que ¢ assim calculado:

fndice de Pearl= N° de falhas x 12 meses x 100 (mulheres)

N° total de meses de exposi¢cao

Podemos observar na tabela abaixo que se trata de um dos métodos mais eficazes e
duradouros, ocorrendo menos de 1 gravidez por 100 mulheres, havendo Indice de Pearl muito

proximo ao da laqueadura, com taxa de 0,6%.



Figura 2: Indice de Pearl
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Fonte: OMS, 2018

Na auséncia de contraindicagdo, o DIU ¢ uma escolha eficiente para qualquer
mulher que esteja a procura de um método confidvel, reversivel e de longo prazo, independente
se a mesma esteja amamentando ou nunca tenha tido filhos. Além disso, € seguro para qualquer
idade reprodutiva, nuliparas e multiparas, para mulheres que tenham passado por um aborto
espontaneo ou induzido e nao apresentam evidéncias de infec¢do, execute trabalhos pesados ou
tenha tido uma doenga inflamatoria pélvica (DIP), dentre outros (FEBRASGO, 2015; OMS,
2007).

Entre os efeitos adversos ao uso do DIU de cobre algumas mulheres relatam
alteragdes nos padroes menstruais, principalmente nos primeiros 3 a 6 meses, podendo haver
sangramento prolongado e intenso, sangramento irregular, cdlicas e dores mais intensas durante

o periodo menstrual (OMS, 2007).

O uso do dispositivo além da protecao ao risco de gravidez, pode ajudar a proteger

contra o cancer de endométrio. Alguns riscos a saude, porém, incomum e raros sao:




e QOcorréncia de anemia caso a mulher ja tenha baixas reservas de ferro no sangue
e o DIU provoque menstrua¢do mais intensa;

e Ocorréncia de DIP caso a mulher tenha clamidia ou gonorreia no momento da
colocacao do DIU (OMS, 2007).

Sao contraindicac¢des para o uso do DIU de cobre (BRASIL, 2018):

e Anormalidades uterinas como utero bicorno, septado ou intensa estenose
cervical impedem o uso do DIU;

Figura 3: Utero bicorno, utero septado, utero saudavel e estenose cervical

HEARLTHY LITERLES CERYICAL STENDSGIE

UTERD
BICOHNO

Fonte: IPGO, 2020.

e Miomas uterinos submucosos com relevante distor¢do da cavidade endometrial

contraindicam o uso do DIU pela dificuldade na inser¢do e maior risco de expulsao;

Figura 4: Miomas uterinos

Fonte: Tua Saude, 2022.

e Ocorréncia de IST (infec¢des sexualmente transmissiveis), tais como clamidia,
gonorreia e AIDS nos estagios clinicos 3 e 4

e Presenca de infec¢do inflamatoria pélvica aguda ou cronica, endometrite,
cervicite mucopurulenta e tuberculose pélvica;

e O DIU poés-parto nao deve ser inserido quando houver presenca de febre durante

o trabalho de parto ou ruptura de membranas ha mais de 24 horas;




e No pos-parto imediato ¢ contraindicado quando hé hipotonia ou atonia pos-

dequitacdo ou retencao placentaria;

e Sua insercdo no pods-abortamento ¢ contraindicada nos casos de abortamento

infectado;

e Mulheres em uso de anticoagulantes ou com distirbios da coagulagdo ndo se

beneficiardo do uso do DIU com cobre pelo provavel aumento do fluxo menstrual observado

nestes casos;

e FE contraindicado em mulheres com cancer de colo uterino.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

A seguir discorreremos sobre os critérios de elegibilidade para o uso do DIU de

cobre, estes sdo enquadrados em 4 categorias descritas a seguir.

Os critérios de elegibilidade se referem a indicagdo ou nao da mulher utilizar o

método contraceptivo a partir das suas condigdes e historico de saude.

Figura 5: Categorias de uso de anticoncepcionais

: o - Com Critério
Categoria Com Critério Clinico Clinico Limitado
1 Use o método em qualquer
circunstancia Sim (Use o método)
2 De modo geral, use o método
Em geral, ndo se recomenda o uso
3 do método a menos que outros ~ ~
métodos, mais adequados nio estejam Nio (I:\.Iau i
disponiveis ou sejam aceitdveis método)
4 O método nio deve ser usado

Fonte: OMS, 2007

Quadro 4: Descri¢do dos critérios de elegibilidade por categoria

Categoria 1: o método pode ser usado sem restrigdes

Quatro semanas ou mais apds o parto.

Pos-aborto (primeiro trimestre).

Idade de 20 anos ou mais.

Fumante (qualquer idade).




e Hipertensao:
« Histodria de hipertensdo, onde a pressio sanguinea nao pode ser diagnosticada.
% Hipertensao arterial.
< Histodria da pré-eclampsia.

< Hipertensdo adequadamente controlada, onde a pressdo sanguinea pode ser

diagnosticada.

Multiplos fatores de risco para doenga cardiovascular (como idade avancada, fumo,
hipertensao e diabetes).

e Diabetes:
« Historia de diabetes gestacional.

< Diabetes (insulinodependente ou nio).

< Diabetes com lesdo vascular ou duragdao maior que 20 anos.

e Trombose venosa profunda ou embolia pulmonar atual ou no passado.

e Historia familiar de doenga tromboembolica (parentesco de 1° grau).

e C(Cirurgias:
+ Cirurgia de grande porte com ou sem imobiliza¢do prolongada.
+« Cirurgia de pequeno porte sem imobilizagao.

e Varizes.

e Tromboflebite superficial.

e Doenga cardiaca isquémica atual ou passada.

e AVC.

e Hiperlipidemias.

e Doenga cardiaca valvular complicada ou ndo.

e (efaleia e enxaqueca com ou sem sintomas neurologicos focais.

o Nodulo mamario sem diagndstico.

e Doenca mamaria benigna.

e (Cancer de mama atual ou no passado.

e Historia familiar de cancer de mama.

e [Ectopia cervical.

e Neoplasia intraepitelial cervical — NIC.

e Sangramento vaginal irregular ndo volumoso.




Doenga inflamatoria pélvica no passado, sem fatores de risco para DST, com gravidez
subsequente.

Doenga biliar sintomatica ou assintomatica.

Historia de colestase relacionada a gravidez ou ao uso de anticoncepcional oral
combinado.

Hepeatite:

Hepatite viral aguda.

Portador assintomatico de hepatite viral.

Cirrose hepatica compensada ou descompensada.

Tumor hepatico benigno ou maligno.

Antecedente de gravidez ectdpica.

Obesidade: IMC maior ou igual a 30 kg/m2.

Tireoidopatias (bdcio simples, hipertireoidismo, hipotireoidismo).

Epilepsia.

Esquistossomose ndo complicada ou com fibrose hepatica.

Malaria.

Uso de qualquer antibiotico, inclusive rifampicina e griseofulvina.

Uso de anticonvulsivantes (fenitoina, carbamazepina, barbitaricos, primidona).
Multiparidade.

Tuberculose ndo pélvica.

Tumores ovarianos benignos (inclusive cistos).

Cirurgia pélvica no passado.

Categoria 2: o método pode ser usado. As vantagens geralmente superam riscos possiveis ou
comprovados. As condi¢des da Categoria 2 devem ser consideradas na escolha de um
método. Se a mulher escolhe esse método, um acompanhamento mais rigoroso pode ser

necessario.

Menos de 48 horas pds-parto (lactante ou ndo): ha aumento do risco para expulsiao do
DIU. Pés-aborto no segundo trimestre: hd alguma preocupagdo sobre o risco de

expulsdo apds aborto no segundo trimestre.




Menarca até < 20 anos: ha aumento do risco de expulsdo em mulheres jovens devido
a nuliparidade e o risco de DST deve ser considerado.

Doenga cardiaca valvular complicada (hipertensdao pulmonar, risco de fibrilacao
atrial, historia de endocardite bacteriana subaguda, uso de anticoagulagdo): ¢
aconselhavel o uso de antibioticoprofilaxia antes da insercdo, se a mulher ndo esta

usando antibidticos regularmente.

Sangramento volumoso e prolongado: se ha anemia — Categoria 3.

Sangramento vaginal inexplicado (para continuacdo do uso): ndo ¢ necessario
remover o DIU antes da avaliagdo.

Passado de doenga inflamatoria pélvica, sem fatores de risco atuais e sem gravidez
subsequente: o risco atual de DST e o desejo de gravidez sdo fatores relevantes na
escolha do método.

Vaginite sem cervicite purulenta.

Mioma uterino, sem distor¢do da cavidade uterina: miomas uterinos preexistentes

podem distorcer a cavidade uterina e dificultar o correto posicionamento do DIU. e
Talassemia.

Anemia falciforme.

Anemia ferropriva: o DIU pode aumentar a perda sanguinea.

Nuliparidade: estd associada com aumento do risco para expulsao.

Alteragdes anatdmicas que ndo distorcem a cavidade uterina ou ndo interferem com
a inser¢ao do DIU (incluindo estenose ou laceragdes de colo).

Dismenorreia grave: pode haver piora da dismenorreia.

Endometriose.

Categoria 3 e 4: o método ndo deve ser usado. Os riscos possiveis e comprovados superam
os beneficios do método.

e 48 horas a 4 semanas apds o parto: existe aumento do risco de perfuracdo uterina

em inser¢des entre 48 horas e 28 dias pos-parto.
Risco aumentado para DST/HIV: existe aumento do risco para doenga inflamatoria
pélvica. Aids: para iniciar o uso, essa condicdo enquadra-se na Categoria 3. Para

continuagdo de uso, enquadra-se na Categoria 2. Se a mulher estiver clinicamente




bem, mas em terapia ARV, essa condicdo enquadra-se na Categoria 2.

Tuberculose pélvica: existe aumento do risco para infeccdo secundaria e
sangramento.

Cancer de ovario.

Gravidez: nenhum método ¢ indicado durante a gravidez. O uso de DIU durante a
gravidez aumenta bastante o risco para abortamento espontaneo e aborto séptico.
Infecgdo puerperal.

Ap0s aborto séptico.

Sangramento vaginal inexplicado (suspeita de condi¢des sérias), antes do
diagndstico: se ha suspeita de gravidez ou alguma condigdo clinica subjacente,
deve-se investigar e a classificacdo da categoria deve ser avaliada apds o
diagnostico. Nao € necessario remover o DIU durante a investigagao.

Cancer de colo uterino: pode aumentar o risco para infec¢ao e sangramento durante
a inser¢do, que pode piorar a situagcdo; o DIU deve ser removido ao comegar o
tratamento. Cancer de endométrio: pode aumentar o risco para infec¢do, perfuracao
e sangramento durante a inser¢ao, que podem piorar a condi¢do; o DIU deve ser
removido ao comegar o tratamento.

Doenca inflamatoria pélvica atual ou nos ultimos trés meses (para iniciar o uso): o
DIU aumenta muito o risco de doenga inflamatoria pélvica para essas mulheres. Ha
sérias preocupagdes de que o DIU possa piorar uma DIP. Uma DIP recente ¢ forte
fator de risco para uma DIP subsequente. A continuagdo de uso depende dos fatores
de risco da mulher para DST e DIP e deve ser uma decisao informada.

Doenga sexualmente transmissivel atual ou nos ultimos trés meses, incluindo
cervicite purulenta: ha sérias preocupacdes sobre o aumento do risco de DIP em
mulheres com DST, ou em alto risco para elas, que inserem DIU.

Doenga trofobléstica benigna e maligna: ha risco maior de perfuracao uterina
porque o tratamento da condi¢do inclui curetagens repetidas.

Alteragdes anatdmicas que distorcem a cavidade uterina: o correto posicionamento
do DIU na cavidade uterina pode ser impossivel.

Mioma uterino com distor¢ao da cavidade uterina.

Fonte: adaptado Brasil, 2013



Para outros métodos contraceptivos, incluindo o DIU com levonorgestrel,
recomendamos consultar na integra os critérios de elegibilidade da Organizacdo Mundial de

Saude.

O profissional pode imprimir a roda com os critérios médicos de elegibilidade para
o uso de métodos anticoncepcionais, ano de 2015. Disponivel no enderego:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/173585/9789248549250-por.pdf?ua=1

LISTA DE MATERIAIS
Para cada inser¢ao do Dispositivo Intrauterino (DIU) € necessario o DIU que sera inserido e
um kit esterilizado. Para o DIU de intervalo (fora do periodo puerperal) os materiais sdo:
1. Espéculo (podendo ser descartavel);
Histerometro Collin;
Pinga Cheron 25 cm (para antissepsia);
Pinga de Pozzi 25 cm;

Pinga jacaré (para a remogdo, sugerimos uma pinga por UBS);

A T

Tesoura.

Figura 6: Instrumentais utilizados para insercio do DIU

Fonte: Imagem das Autoras

Além desses itens serdo necessarios os seguintes materiais para a consulta de

planejamento reprodutivo e a inser¢ao do DIU:



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/173585/9789248549250-por.pdf?ua=1

Luva de procedimento descartaveis;

Maca ginecologica;

Foco de luz;

Lixeira (descarte dos instrumentos contaminados);

Lixeira (lixo comum);

Antisséptico a base de 4gua com iodoférmio ou cloridrato de clorexidina;
Lencois descartaveis (papel);

Alcool liquido para antissepsia;

A e A R o e

Papel toalha para a secagem das maos;
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. Pacote de gaze;

Figura 7: Outros materiais utilizados para a consulta de enfermagem e inser¢ao do DIU



Fonte: Imagem das Autoras

Os materiais necessarios para anestesiar o colo uterino sao:

1. Ampola de lidocaina 2% com adrenalina 1,8ml;
2. Seringa Carpule com refluxo;

3. Agulha para Carpule longa para anestesia.

Figura 8: Materiais para anestesiar o colo uterino
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Fonte: Nadai et al, 2020.

O artigo de Nadai et al. (2020) recomenda 2 tubos de 1,8 ml de lidocaina a 2%

inseridos em 4 pontos do colo do tutero (ou seja, 3, 6, 9 e 12 horas).

Figura 9: Pontos para a insercio da agulha para anestesiar o colo uterino

() Pontos para insercdo da agulha

Fonte: Nadai et. al., 2020

ou
1. Seringa descartavel Sml s/agulha
2. Pomada de xilocaina

3. Sonda Uretral Alivio N° 6 (anestesia do colo);

Figura 10: Materiais para anestesiar o colo uterino

Fonte: Imagem das Autoras




Os materiais para o DIU no p6s-parto sdo:

1. Pinga Foerster ou De Lee
2. Valvula de Doyen
3. Luva Estéril

TECNICA DE INSERCAO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

TECNICA DE INSERCAO DO DIU DE COBRE (BRASIL, 2018)

1. Explicar o procedimento a mulher, responder suas perguntas e esclarecer suas duvidas.

Isto ajuda a mulher a ficar mais tranquila e relaxada, facilitando a colocacao;

2. Realizar exame pélvico bimanual para determinar tamanho e posi¢ao do utero, assim,

como auséncia de gravidez ou sinais de doenga inflamatoria pélvica;

3. Introduzir o espéculo — apos exposi¢ao do colo uterino com espéculo identificar sinais
de infecg¢do do trato genital, como secrecdo purulenta, sangramento facil do colo ou

lesdes. A ectopia do colo nao ¢ contraindicagdo para inser¢cao do DIU;

Figura 11: Introducio do espéculo

Fonte: imagem das autoras



4. Realizar a limpeza do colo do titero com um antisséptico a base de 4gua com iodoférmio
ou cloridrato de clorexidina por meio da pinga de Cheron. Isto minimiza a ocorréncia
de infecg¢do uterina posterior a inser¢ao do DIU;

Figura 12: Limpeza do colo uterino

Fonte: imagem das autoras

5. Realizar pincamento do labio anterior do colo com pinga de Pozzi, delicadamente para

corrigir ante ou retroflexdo uterina;

Figura 13 e figura 14: Pincamento do labio anterior

Fonte: adaptado LAICI, 2012 Fonte: imagem das autoras



6. Fazer a histerometria de forma lenta e delicada para determinar a profundidade e a

angulagdo uterina. Deve-se passar o histerdmetro somente uma vez pelo canal cervical;

Figura 15 e figura 16: histerometria para determinar a profundidade e angulacao
uterina

Fonte: imagem das autoras

7. Preparagdo do DIU — certificar-se de que a luva permanece estéril — caso contrario,
deve-se troca-la. Solicitar ao auxiliar a abertura da embalagem do DIU de acordo com
orientagdes do fabricante. Delimitar no dispositivo de insercdo a medida encontrada
com a histerometria. Introduzir as hastes no condutor-guia de insercdo. Estes

procedimentos podem ser realizados com a embalagem fechada.

Figura 17: Técnica para introducio dos bracos do T do DIU-Cu dentro do tubo de
insercao.

Fonte: imagens das autoras



Para reduzir a contaminagdo e o uso da luva estéril, sugere-se a técnica “no touch”

(FRANCE et al., 2022):

1. A técnica “no touch” para carregar o DIU-Cu no aplicador ¢ a mais indicada, desta
forma, o preparo do T de cobre pode ser feito sem comprometer a esterilidade. Dobre os
bragos do T na embalagem parcialmente aberta colocada em uma superficie plana e limpa
e puxe o émbolo parcialmente. Apos, segure o T com o dedo polegar e o dedo indicador por
cima da embalagem, ou seja, um dedo de cada lado da extremidade do braco horizontal do
T. Posteriormente empurre o tubo de inser¢do contra os bragos do T; Ajuste a guia azul de
modo que indique a profundidade na qual o DIU-Cu devera ser inserido e a dire¢do em que
os bragos do T se abrirdo. Neste momento, verifique se os bragos horizontais e o eixo longo

da guia azul estdo na mesma dire¢do horizontal.

Ajuste do guia azul de acordo com histerometria

Figura 18: Ajuste segundo a histerometria

Fonte: imagens das autoras

8. Adotar uma técnica cuidadosa, lenta e de manipulacdo suave durante todas as fases da
histerometria e inser¢do. Durante a inser¢ao, mantenha as hastes do DIU na posicao

horizontal, com os ramos horizontais no mesmo sentido do didmetro lateral do tutero.

9. Introduzir o dispositivo de insercao pelo canal cervical até o fundo uterino e liberar o
DIU com o émbolo. Alojar o DIU no fundo do utero — isto reduz ao minimo a
ocorréncia de expulsdo e de gravidez acidental. Passar o dispositivo de inser¢do somente

uma vez pelo canal cervical.




10. Seguir as instru¢des do fabricante na colocagdo e retirada do DIU. A maior parte dos
fabricantes do DIU orienta utilizar técnica retratil para sua colocagdo. Neste sistema, o
tubo de insercdo, carregado com o DIU, ¢ inserido até o fundo, conforme medida
indicada pelo histerdmetro e, em seguida, o tubo de insercao ¢ retirado parcialmente,
enquanto o émbolo interno ¢ mantido fixo. Isto libera as hastes do DIU e o coloca em
posicdo. Aguardar alguns segundos e, em seguida, retirar primeiramente o émbolo e

depois o tubo-guia.

11. Em seguida, cortar os fios deixando-os com cerca de 2 a 3 centimetros de comprimento,

em relacdo ao colo uterino.

Figura 19 e figura 20: Corte dos fios

Fonte: imagens das autoras

12. A mulher deve ser orientada para informar ao profissional de satide ao sentir desconforto

ou dor em qualquer momento durante o procedimento;

13. Manter a mulher deitada, repousando por cinco a dez minutos apds o procedimento pode
reduzir o desconforto. O profissional de satde deve se certificar de que ela estd bem

antes de senta-la.

14. Apo6s o término do procedimento, deve-se registrar no prontudrio o comprimento dos
fios do DIU em relagdo ao colo uterino. Este serda um parametro importante para avaliar

a correta localizacdo do DIU na cavidade uterina, na consulta de seguimento, que devera

ocorrer apos o proximo ciclo menstrual ou de 30 a 45 dias ap0s a insercao.




TECNICA DE INSERCAO DO DIU HORMONAL

O DIU hormonal nao ¢ oferecido pelo SUS. Optamos por deixar a técnica descrita
neste livro uma vez que alguns lugares recebem doagdo ou a usudria pode chegar com esse
dispositivo intrauterino. Uma das marcas comuns de DIU hormonal ¢ o Mirena. Também ¢

usado o termo Sistema Intrauterino de levonorgestrel (SIU - LNG).

A técnica de inser¢ao possui alguns detalhes que diferem da insercdo do DIU de

cobre.

1. Realizar exame ginecoldgico para determinar o tamanho e a posi¢ao do utero, detectar
cervicite aguda ou outras contraindica¢des ginecoldgicas e excluir a existéncia de

gravidez;

2. Visualizar a cérvice com o auxilio de um espéculo e promover assepsia cuidadosa da

mesma e da vagina com solugdo antisséptica apropriada;
3. Pingar delicadamente o labio anterior da cérvice com uma pinga adequada;

4. Ligeira tragdo na pinca ajudara a retificar o canal cervical. A pinga deve permanecer
nesta posi¢ao durante todo o processo de inser¢do, a fim de manter uma leve tracio na

cérvice, contrapondo-se a pressdo exercida para a inser¢cao do endoceptivo (SIU);

5. Introduzir o histerdmetro até o fundo da cavidade uterina, para definir a dire¢ao do canal

cervical e a profundidade da cavidade uterina;

6. Abrir o involucro estéril (blister) completamente, segurar o cabo e girar o insertor para
que a escala de centimetros marcada no tubo de inser¢ao possa ser visualizada. Liberar
os fios de remocao. Certificar-se de que as hastes laterais do DIU hormonal estejam na
posi¢ao horizontal (forma de T). Se ndo estiverem, alinha-las sobre superficie estéril

(utilizar o interior da embalagem do produto — area estéril);



Figura 21 e figura 22: Preparacio do dispositivo de insercio

T

Fonte: Bula profissional DIU Mirena (Schering do Brasil, 2022).

7. Segurando a guia de deslizamento na posi¢do mais distante, tracionar cuidadosamente
os fios de remogao para obter a retragdo completa do DIU Hormonal para dentro do tubo
de insercdo. Observar que, nesta posicdo, as saliéncias arredondadas presentes nas
extremidades das hastes laterais ocluem a abertura da extremidade do tubo de insercao.
Se isso ndo ocorrer, retroceder a guia de deslizamento até a marcacdo no cabo do
insertor, para que as hastes laterais do DIU Hormonal sejam liberadas de dentro do tubo
de inser¢do. Alinhar as hastes laterais abertas sobre uma superficie estéril, retornar a

guia de deslizamento para a posi¢do original.

Figura 23: Tracao dos fios de remocgao

Fonte: Bula profissional DIU Mirena (Schering do Brasil, 2022).

8. Ajustar o anel de medi¢ao conforme a histerometria;



Figura 24: Ajuste do anel de vedacao

histerometria
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Fonte: Bula profissional DIU Mirena (Schering do Brasil, 2022).

9. Manusear o insertor segurando firmemente a guia de deslizamento com o dedo indicador
ou polegar na posi¢do inicial. Cuidadosamente, introduzir o insertor através do canal
cervical até o interior do utero, fazendo com que o anel de medicao fique situado a uma
distancia de aproximadamente 1,5 a 2,0 cm da cérvice, de modo que haja espago

suficiente para a abertura das hastes laterais do endoceptivo (SIU);




Figura 25: Introducio do insertor
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Fonte: Bula profissional DIU Mirena (Schering do Brasil, 2022).

10. Mantendo o insertor nesta posi¢ao, liberar as hastes laterais do DIU Hormonal aguardar

cerca de 5 a 10 segundos para abrir as hastes horizontais;

Figura 26: Liberac¢ao das hastes
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Fonte: Bula profissional DIU Mirena (Schering do Brasil, 2022).

11. Empurrar o insertor suavemente em dire¢do ao fundo uterino até que o anel de medigao

atinja a cérvice. Neste momento o DIU Hormonal devera estar posicionado no fundo do

utero;




Figura 27: Insertor

Fonte: Bula profissional DIU Mirena (Schering do Brasil, 2022).

12. Segurando o insertor firmemente na posicao, libere o DIU totalmente, fazendo a guia
de deslizamento retroceder por todo o trajeto. Os fios de remog¢ado serdo liberados da

fenda de fixagdo automaticamente. Antes de retirar o insertor, verificar se os fios de

remogao estio soltos;

Figura 28: Liberacao do DIU

Fonte: Bula profissional DIU Mirena (Schering do Brasil, 2022).

13. Retirar o insertor cuidadosamente da cavidade uterina. Cortar os fios de remocgao,

deixando visiveis aproximadamente 2 cm dos fios para fora da cérvice.




Figura 29: Corte dos fios

Fonte: Bula profissional DIU Mirena (Schering do Brasil, 2022).

INSERCAO DO DIU NO POS ABORTAMENTO (BRASIL, 2018)

A mulher em situagdo de abortamento necessita de uma assisténcia integral,
orientando-a sobre todos os métodos contraceptivos disponiveis para que nao ocorra uma nova
gestacdo nado planejada e sobre o planejamento de uma gravidez se assim ela desejar (BRASIL,

2018).

Para as mulheres que optarem pela contracepcao e pelo DIU o mesmo pode ser
inserido logo apos o procedimento de curetagem ou aspiragdo manual intrauterina em mulheres
com abortamento espontaneo, ou induzido, desde que ndo haja quadro infeccioso (BRASIL,

2018).

Nestes casos de inser¢do apds abortamento e pds parto ha um risco ligeiramente
superior de expulsdo, mas de acordo com literaturas 50% das mulheres tém relagao sexual nos
primeiros 30 dias apds o abortamento. Sendo assim, postergar a inser¢ao do DIU em seis
semanas pode ser um risco para a ocorréncia de uma gravidez nao planejada, ndo pelo método,
mas pela dificuldade de retorno da mulher & consulta para introdu¢do de um método

contraceptivo (BRASIL, 2018).



Técnica de inser¢io pos-aspiracio / pos-curetagem por abortamento

1. Apo6s o completo esvaziamento da cavidade uterina, manter o pingamento € nao retirar
o instrumental, que servira para medir o comprimento da cavidade uterina (histerometria

indireta).
2. Abrir o invOlucro do DIU.

3. Adequar o aplicador do DIU na medida mensurada da cavidade uterina e inseri-lo com
a mesma técnica usada a nivel ambulatorial na ginecologia. No caso de utero com maior

volume, inserir com a pinga de Foerster como na inser¢ao pos-parto.

4. Caso o esvaziamento uterino seja realizado em abortamento com idade gestacional

superior a 16 semanas, utilizar a técnica de inser¢ao de DIU pos-parto imediato.

TECNICA DE INSERCAO DO DIU NO POS PARTO (BRASIL, 2018 e INSERCAO
DE DIU NO POS-PARTO E POS-ABORTO- UFRJ)

Os aconselhamentos sobre os métodos contraceptivos devem ser ofertados as
mulheres ainda no periodo gestacional. Dentro dos métodos disponiveis, o DIU pode ser
inserido logo apds o parto cesariano ou normal, sendo um método seguro, eficiente e que nao

interfere na lactacao.

A inser¢do do DIU com cobre no pds-parto pode ser a qualquer momento até
completar 48 horas, mas, de forma prioritaria, a insercdo deve ser imediata (at¢ 10 minutos
apos-dequitacao), pois a taxa de expulsdao ¢ menor. Apos o periodo de 48 horas, deve-se esperar

de quatro a seis semanas para realizar a inser¢ao (BRASIL, 2018).

TECNICA PARA INSERCAO POS-PARTO E POS ABORTAMENTO (BRASIL, 2018)

Pos-parto normal imediato (até 10 minutos apos a dequitacio):

1. Logo apdés o desprendimento fetal, administrar ocitocina 10 UI intramuscular e

estimular/manter o contato pele a pele entre mae e bebé e o aleitamento materno.

2. Apos a dequitagdo placentaria, retirada de codgulos e verificagdo da presenca do globo

de seguranca de Pinard, preparar a inser¢cao do DIU.

3. Colocar novas luvas estéreis.



4. Remover o DIU do aplicador — o aplicador ndo sera utilizado nesta técnica.

5. Apreender o DIU com a pinga Foerster, com o cuidado de ndo acionar a cremalheira,
para nao danificar o cobre. A ponta superior do DIU deve estar nivelada com a
extremidade da ponta da pinga e a esfera da haste do DIU e os fios devem estar paralelos
a pinga. Os fios devem ficar longe do eixo da pinga evitando assim que fiquem enrolados
ou presos no instrumento quando o mesmo for removido do tutero, o que poderia

deslocar o DIU do posicionamento adequado

Figura 30: DIU TCU380A prendido na pinca de Foerster

Fonte: Brasil, 2018

6. Utilizando uma mao ou a valvula de Doyan, expor e visualizar o labio anterior do colo

do utero.
7. Apreender delicadamente o labio anterior do colo do titero com outra pinga de Foerster.

8. Tracionar delicadamente o colo do utero e, sob visdo direta, introduzir o DIU fixo na

pinga Foerster.

9. Soltar a mao que estava tracionando o colo e coloca-la no abdomen, a fim de estabilizar

o fundo do utero.

10. Avangar o DIU em dire¢do ao fundo uterino. E muito importante colocar o dispositivo

contra o fundo uterino para minimizar as chances de expulsao.
11. Soltar o DIU da pinga, abrindo-a o maximo possivel.

12. Girar a pinga cerca de 45 graus e mové-la lateralmente para evitar o deslocamento do

DIU, retirando a pinga cuidadosamente da cavidade uterina.




13. Manter o fio do DIU integro. Este deverd ser adequadamente cortado na consulta de

retorno para revisao.

14. Informar a mulher que o procedimento foi realizado e deve continuar com o

acompanhamento pos-parto.

15. Agendar consulta de retorno entre o 30° ao 45° dia no ambulatério da maternidade para

seccdo do fio ou encaminhar para o retorno na unidade basica onde foi realizado o pré-

natal. O fio deve ser cortado 3 cm abaixo do orificio externo do colo do ttero.

O DIU também podera ser inserido com a mao (sem aplicador) até o fundo do utero.

Os ramos horizontais devem estar no mesmo sentido do didmetro lateral do utero. O

comprimento uterino em média ¢ de 19 cm no pos-parto imediato e de 18 cm no 1° dia do pos-

parto, enquanto o comprimento do DIU com cobre ¢ de 15 cm da haste a extremidade do fio.

Desta forma o fio do DIU nao devera ser visto a inspe¢ao do colo uterino apos a insercao. Se

ele for visualizado, significa que a inser¢do ficou baixa e, portanto, ndo inserido

adequadamente. Pode-se tentar novamente inserir o DIU no fundo uterino (BRASIL, 2018).

Pos-parto normal precoce (apés 10 minutos da dequitacio até 48 h)

1.

Nao utilizar aplicador.

E necessario o uso de um espéculo e antissepsia do colo uterino com clorexidina topica

ou aquosa, ou polivinilpirrolidona (Povidine).

Pingar o colo com pinga de Foerster no seu labio anterior. Neste caso ndo utilizar a pinga

de Pozzi.

O DIU seréa seguro por uma pinga de Foerster curva e longa, sendo desprezado o
aplicador. Sem utilizar a cremalheira, introduzir o DIU (os ramos horizontais devem
estar no mesmo sentido do didmetro lateral do utero) até tocar na parede posterior do
utero. Continuar a inser¢ao num angulo de aproximadamente 45°, quase na vertical, até

atingir o fundo do utero, quando se solta o DIU.

O fio deve ficar completamente no utero e ndo deve ser visto se exteriorizando para a

vagina.



6. No periodo de 10 minutos a 48 horas pos-parto, a inser¢do pode ser mais dificultada

pela caracteristica do utero nesta fase do puerpério, o que pode acarretar maior taxa de

expulsao.

Figura 31: Inserciao do DIU no pods-parto
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Técnica de insercio quatro semanas apos o parto:

1. Nao ¢ preciso que a mulher esteja menstruada, o que provavelmente ndo ocorrerd, caso

ela seja lactante em aleitamento materno exclusivo;

2. Seguir a técnica de inser¢do de DIU ambulatorial descrita neste livro.




MANEJO DAS INTERCORRENCIAS

REACAO VASOVAGAL

A reacgdo vasovagal pode acontecer durante o procedimento de insercao do DIU,
sendo importante ndo utilizar manobras bruscas ao tracionar o colo uterino apds o pingamento.
As principais reagdes presentes na reacdo vasovagal sdo hipotensdo, palidez, bradicardia e
sudorese. Na maioria dos casos a simples permanéncia em decubito dorsal e a observacio do
profissional j& ¢ suficiente para resolver o problema, nesses casos de reagdo ¢ sugerido

suspender a inser¢ao do DIU (BRASIL, 2018).

FIO NAO IDENTIFICADO

A localizacgdo do fio do DIU ¢ um importante meio para verificar se o DIU segue
em local adequado, alguns motivos podem levar a sua ndo identificacdo, o Ministério da Saude

aponta os seguintes:

Gravidez;

Perfuragao uterina com migracdo do dispositivo para a cavidade abdominal;

O DIU pode ter sido expelido;

Existem algumas ocasides em que o DIU esta corretamente localizado e o fio se

moveu para o canal cervical (BRASIL, 2018).

A primeira conduta a ser tomada ¢ a exclusdo da gestacdo através do teste rapido
de gravidez ou do beta HCG. E necessario realizar também a ultrassonografia transvaginal para
confirmar a posi¢ao do DIU. Caso verifique a demanda pode- se realizar um raio- x do abdomen

(BRASIL, 2018).
A partir da ultrassonografia sera possivel tragar a conduta

e Se estiver localizado na cavidade uterina, implantado adequadamente, nenhuma
acdo precisara ser feita, eles podem ser mantidos até o periodo normal de troca.
e (Caso seja visualizado na cavidade abdominal ¢ necessdria uma

videolaparoscopia ou laparotomia para localizagdo e retirada do dispositivo.

Nos casos de gravidez pode- se seguir o fluxograma 1: “Gravidez com uso do DIU”



Fluxograma 1: Gravidez com uso do DIU
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Fonte: BRASIL, 2013

Nos casos em que foi constatado a perfuracdo uterina, pode- se seguir os
procedimentos descritos no fluxograma 2: Atendimento a mulheres com suspeita de perfuragao

uterina apos inser¢ao do DIU.

PERFURACAO

A perfuracdo uterina ndo ¢ um evento frequente em inser¢oes de DIU, mas pode
acontecer principalmente nos casos em que o profissional nao possui tanta experiéncia com o
procedimento, o utero € muito ante ou retrovertidos ou ainda a inser¢ao no pés-parto imediato.
Essas sdo situagdes de alerta, que exigem maior atengdo para que nio ocorra esse tipo de

intercorréncia (GIORDANO; GIORDANO; PANISSET, 2015).



Sinais sugestivos de perfuragdo uterina sdo:

e Dor abdominal leve a moderada;

e Sangramento uterino

Ao suspeitar de perfuragdo uterina, sugere-se seguir o fluxograma abaixo para

tomar as providéncias necessarias.

Fluxograma 2: Atendimento a mulheres com suspeita de perfuracio uterina apos

insercao

Atendimento a mulheres com
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insercao do DIU
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Fonte: BRASIL, 2018.

Frente a suspeita de perfuragdo uterina completa no momento da inser¢ao do DIU,

a abordagem deve ser imediata, com a parada do procedimento e ndo inser¢do do DIU ou




tentativa de retirada do mesmo, caso os fios estejam visiveis. Neste caso a paciente devera ficar
em observacao na unidade de satide por 1 hora, ter os sinais vitais avaliados e se estiver estavel
podera ser liberada para casa, com orientagdo de abstinéncia sexual, outro método
anticoncepcional e procurar atendimento médico em caso de dor abdominal, febre, fraqueza ou

lipotimia (FRANCA et al., 2022).

Assim, usudrias que passaram por esta situacdo poderdo agendar nova inser¢ao

depois de 4 semanas.

Quando a suspeita de perfuragdo completa ocorre no seguimento da usuéria de DIU,
pelo Ultrassom Transvaginal de controle ou devido a ndo visualizagao do fio, deve-se solicitar
um exame de RX de pelve e de abdomen que mostrardo o DIU na cavidade abdominal, visto

que, tanto o DIU-Cu como LNG sao radiopacos (FRANCA et al., 2022).

A abordagem preferencial para retirada do DIU que est4 na cavidade abdominal ¢
a laparoscopia. Em casos em que o DIU esteja parcialmente perfurando o utero (ou seja, o DIU
esta no miométrio, ndo ultrapassando a serosa do utero), ele pode ser removido com

histeroscopia (FRANCA et al., 2022).

DIU MAL POSICIONADO

O dispositivo longitudinal do DIU deve estar completamente inserido na cavidade
uterina, ou seja, acima do orificio interno do colo uterino. O dispositivo estd mal posicionado

quando o dispositivo (haste) se encontra no canal cervical (abaixo do orificio interno).

O DIU com cobre localizado acima do orificio interno e que nao desceu no canal
cervical tende a manter o fio do tamanho que foi cortado no momento da inser¢ao. Por isso, o
registro no prontuario do tamanho do fio deixado € uma informagao importante. A mulher que,
em consulta subsequente, encontra-se assintomadtica e com fio sem modificacdo em relagdo ao
comprimento no momento da inser¢ao, entende-se estar com o DIU bem posicionado (BRASIL,

2018).

No Ambulatorio indica reposicionamento para os casos, cujas mulheres utilizam o
SIU — LNG, entretanto, no caso de uso do DIU de cobre o mesmo pode ser retirado e inserido

um novo pelo profissional. Essa decisdo se fundamenta em decorréncia do baixo custo e



resolugdo oportuna comparada ao reposicionamento realizado pelo servigo especializado

(FRANCA et al. 2022).

Devem-se considerar os seguintes casos para o DIU fora da posi¢dao fundica

conforme o deslocamento:

e DIU rodado > 90° na cavidade uterina;
e DIU baixo (mas acima do orificio interno do colo uterino);

e DIU no colo uterino.

DIUs no colo uterino devem ser retirados e inseridos novamente (DIU de cobre) ou

reposicionados (DIU-hormonal).

Durante o seguimento, caberd ao profissional avaliar a sintomatologia, observar
sinais e solicitar exames complementares para proposta de intervencao diante do deslocamento
evidenciado. Segundo Black (2016) e Ber (2012) apud Franca et al/ (2022) sdo considerados
sinais e sintomas principais: dor pélvica, dismenorreia e sangramentos, como exame

complementar sugere-se ultrassonografia.

REMOCAO DO DIU

A remocao do DIU pode ocorrer por solicitagdo da usuaria, e esta deve ser feita o
mais rapidamente possivel, devendo ndo postergar a retirada por qualquer que seja o motivo.

Também deve ser realizada mediante a algumas condic¢des clinicas como:

e Sangramento vaginal anormal e volumoso que pde em risco a saude da

mulher;

e Perfuragao uterina;

e Expulsdo parcial do DIU;

e Apds um ano da menopausa;

e Gravidez (dentro dos padrdes citados no fluxograma 1: Gravidez com uso do
DIU;

e Doenga inflamatoria pélvica aguda, apos o inicio de antibioticoterapia

adequada (BRASIL, 2013).



Além disso, a mulher deve observar o tempo de validade do DIU apds a insercao,
sendo que para o DIU TCu- 380A (de cobre), esse prazo ¢ de 10 anos ¢ o SIU- LNG no Brasil
sao de 5 anos (FINOTTI, 2015).

A quantidade de LNG liberada pelo SIU-LNG vai reduzindo com o tempo de uso,
chegando a 11 pg/dia ao final de 5 anos, sem mudanga da eficacia contraceptiva. Nos EUA, o
Food and Drug Administration (FDA), aprovou o uso por 7 anos, porém aqui no Brasil ainda
ndo houve mudanga na bula (FRANCA ef al., 2022). Devemos seguir as recomendac¢des da

ANVISA, ou seja, no momento o SIU-LNG tem duracdo de 5 anos.

Com o vencimento do dispositivo a mulher deve procurar o profissional de saude

capacitado para realizar a remogao.

A remoc¢ao ¢ um procedimento relativamente simples, o profissional deve puxar
delicadamente, os fios com o auxilio de uma pinga. Fios visiveis podem ser retirados com a
pinga de Cheron, por exemplo. Se houver resisténcia, o colo do utero pode ser dilatado com

uma pinga longa e fina como a ping¢a de Jacaré (BRASIL, 2013).

Figura 32: Imagem de uma pin¢a de jacaré

Fonte: imagem das autoras

Em casos de muita resisténcia ou indicacdo de retirada com os fios do DIU

inaparente a mulher deve ser encaminhada para um centro especializado e verificar a situagao.

DOENCA INFLAMATORIA PELVICA (DIP)

A doenga inflamatoria pélvica ¢ uma invasdo de microorganismo ao sistema
reprodutor feminino pela vagina em direcdo aos Orgdos sexuais internos. A doenga ¢

comumente associada a clamidia e gonorreia ndo tratadas, mas podem estar associadas a



inser¢ao do DIU, através da contamina¢do da cavidade endometrial ou também pelo

comportamento sexual da usudria apos a inser¢do (BRASIL, 2013).

Nesse caso, a mulher deve ser tratada com antibidtico apropriado, nao sendo
necessaria a remog¢ao do DIU com cobre se a sintomatologia regredir rapidamente. Se persistir,

¢ preciso retirar o DIU (BRASIL, 2018).

Os sintomas mais comuns da DIP s3o:

e Dor na parte baixa do abdomen e/ou durante a relacao sexual;

Febre, fadiga e vomitos;

Dor abdominal e nas costas;

e Corrimento vaginal, sangramento vaginal, dor ao urinar.

e Corrimento vaginal ou cervical anormal (BRASIL, 2016)

O seguinte fluxograma pode ser utilizado para a suspeita de DIP:

Fluxograma 3: Casos suspeitos de DIP (Doenca Inflamatéria Pélvica)

Casos suspeitos de DIP (Doenga
Inflamatéria Pélvica)
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Fonte: BRASIL, 2018



DOR

O DIU ¢ a partir do seu mecanismo de agdo um corpo estranho no organismo,
portanto, uma das reacdes que pode se manifestar ¢ a dor apos a inser¢do, esta pode se

assemelhar com uma colica menstrual.

Ainda que seja algo comum ¢ necessario verificar a sua causa pontual, pois pode
estar relacionada a DIP, gravidez ectdpica, aborto, perfuragdo uterina ou expulsdo parcial do

DIU. Abaixo segue o fluxograma de manejo: (BRASIL, 2018)

Fluxograma 4: Dor apés a inser¢ao do DIU
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Fonte: BRASIL, 2018

EXPULSAO DO DISPOSITIVO

A expulsdo do dispositivo pode ser algo comum, pois ¢ uma reacao do organismo
ao corpo estranho que foi introduzido. E mais comum que ocorra no primeiro ano apds o

procedimento, por isso ¢ importante que a mulher monitore os fios e perceba se ha alteragdes,



especialmente no primeiro més em que essa manifestacdo pode ser mais presente (BRASIL,

2013).

O profissional de saude deve orientar a mulher a fazer o exame de toque para que
ela tenha parametros para detectar uma expulsdo do DIU. A mulher pode fazer o toque uma vez

por més, por exemplo.

1. Lave as maos;

2. Fique de cocoras;

3. Insira um ou dois dedos até identificar os fios. Nao puxar o fio;
4

Lave as maos.

Figura 33: Técnica para toque ao fio do DIU

Fonte: GEHRKE, 2002.

Se a mulher perceber os fios muito mais baixos do que o habitual ou ndo conseguir
identifica- los € necessario que a oriente a retornar ao servi¢o de saide para verificar (BRASIL,

2013).

Além da percepcao da mulher sobre os fios, o corrimento vaginal sangramento
intermenstrual ou sinusorragia e dispareunia podem ser indicativos da expulsdo parcial do DIU

(BRASIL, 2018).

Se constatado a expulsdao o DIU deve ser retirado e inserido um novo caso seja o

desejo da mulher.



https://pt.wikihow.com/Verificar-os-Fios-de-um-DIU-de-Mirena

SANGRAMENTO

O sangramento ¢ um sinal que pode estar presente tanto nos casos de normalidade
como também pode ser um indicativo de inconformidade, a sua diferenciagdo deve ser feita a
partir da quantidade descrita pela mulher e dos outros sinais e sintomas que podem estar

presentes.

Caso esteja em conformidade com o esperado oriente a mulher e verifique seu
desejo de continuar com o método. Se perceber que o sangramento esta alterado, encaminhe- a

para tratamento.

Além disso, em caso de sangramento sdo necessarios exames laboratoriais para
detectar anemia, caso o quadro seja identificado recomende a remocdo do DIU e discuta um

novo método contraceptivo (BRASIL, 2013).




Fluxograma 5: Sangramento aumentado apos a inser¢iao do DIU
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Fonte: BRASIL, 2018

Abaixo estdo listados os medicamentos mais recomendados para o tratamento de

sangramentos apos a insercao.

Enfermeiros devem ter atencdo especial ao que estd indicado no protocolo
municipal sobre prescricdo de medicamentos. O ideal ¢ que seja discutido um fluxograma

municipal em conjunto com médico, enfermeiro e responsavel pela farmécia municipal.




Quadro 5: Medicamentos para controle de sangramento com DIU hormonal

Medicamentos para controle de
sangramento com DIU hormonal

Fonte: Adaptado de Friedlander e Kaneshiro, (2015).




Quadro 6: Medicamentos para controle de sangramento com DIU de Cobre

Medicamentos para controle de
sangramento com DIU de Cobre

Fonte: Adaptado de Friedlander e Kaneshiro, (2015); Brasil, (2018).




MEDICAMENTOS EM USO ANTES DA INSERCAO E APOS

Os medicamentos a serem utilizados variam conforme a situa¢do encontrada com a
paciente, portanto € necessario realizar a consulta e perceber as necessidades encontradas. Nas
tabelas a seguir estdo os principais medicamentos em uso para as situagdes mais comuns nos
quadros abaixo.

Quadro 7: Medicamentos de uso pré e pos insercao do DIU

Medicamentos de uso pré e pos
insergcao do DIU

Fonte: Febrasgo, 2016; Brasil, 2018




CONSULTA DE RETORNO/REVISAO

Ap6s a insercao do DIU, a mulher deve ser orientada que nao ha contraindicagao
para realizar suas atividades cotidianas apos a insercdo do DIU. E comum a pergunta se pode

retornar para o trabalho, fazer academia, carregar peso, namorar, dentre outros.

A usuaria deve ser orientada a usar preservativo masculino ou feminino ou outro
método contraceptivo durante 7 dias apos a colocagdo, periodo de adaptacdao do organismo. O
uso de camisinha feminina ou masculina deve ser aconselhado, como forma de prevencao as

IST (BRASIL, 2018).

Toda usuaria deve retornar para uma consulta de revisao entre 30 a 45 dias da

inser¢ao do dispositivo intrauterino (BRASIL, 2018).

No Ambulatorio agendamos o retorno para 45 dias e orientamos a dupla protegao
com o preservativo durante esse periodo. Durante a consulta de revisao ¢ preenchido o verso

do impresso “Roteiro para a consulta de planejamento reprodutivo com foco na inser¢do do

DIU”.

Durante a consulta ¢ realizado exame clinico-ginecologico conferindo o tamanho
de fio deixado no momento da insercao, presenca de leucorréia, queixas clinicas, indicacdo de
ultrassom, avaliacdo do padrdao de sangramento e da satisfacdo da mulher e parceiro(a) com o

método.

No Ambulatério por ser um projeto de extensdo/pesquisa as mulheres sdo
telemonitoradas com 3 meses, 6 meses € 1 ano. Sugerimos que apos a consulta de revisio as

mulheres sejam acompanhadas por 6 meses e depois retorno anual da UBS.

A coleta de citologia cervico-vaginal deve ocorrer a partir de 25 anos em todas as
mulheres que iniciaram atividade sexual, a cada trés anos, se os dois primeiros exames anuais

forem normais. Os exames devem seguir até os 64 anos de idade (BRASIL, 2016).

A unidade basica deve ser referéncia a qualquer tempo, caso apresente algum
sintoma de alarme como febre, dor pélvica aguda e persistente, que podem ser sinal de doenga
inflamatoéria pélvica por presenca de cervicite por Chlamydia, assintomatica no momento da

inser¢ao (BRASIL, 2018). Outro sintoma que deve ser pesquisado ¢ hemorragia.



REALIZACAO DE ULTRASSONOGRAFIA

Nao ¢ obrigatodria a solicitagao de ultrassom anteriormente e ap6s a inser¢do do DIU
com cobre. Entretanto, devera ser realizada em casos selecionados, como exemplo, na suspei¢ao
de mé& formagdo uterina ou para a investigacdo de sangramento uterino anormal sem
diagnostico. Se disponivel, a ultrassonografia podera ser solicitada para confirmag¢ao do bom
posicionamento do DIU apos a sua inser¢do. Também pode ser utilizada para identificar a
presenca do DIU quando da auséncia de fio visivel na cérvix ou nos casos de fio com

comprimento mais longo que aquele registrado no momento da inser¢do (BRASIL, 2018).

Abaixo exemplos de imagens ultrassonograficas com DIU no fundo da cavidade

uterina € o DIU no canal cervical.

Figura 34: Ilustracio de um DIU bem posicionado no fundo da cavidade uterina.
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Fonte: EDUCA CETRUS, 2020.



Figura 35: Ilustracio de um DIU mal posicionado no canal cervical.

Fonte: Holanda et al, 2013.

ATENCAO A MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA

O profissional da saude deve estar atento aos possiveis indicadores de violéncia
doméstica e/ou sexual contra a mulher. “Situagdes de violéncia repercutem na saide da mulher
e no sistema de saude, levando ao aumento da procura dos servigos e a baixa resolutividade,
por estarem mascarados por outros quadros fisicos e psicoldgicos” (UNASUS, s/d, s/p). Por
ser uma situacdo extremamente constrangedora para a mulher, muitas vezes, ela evita abordar
o tema diretamente durante uma consulta. E preciso, portanto, muita sensibilidade e cuidado
para tratar dessa questdo, sem que o atendimento se torne mais uma situacao de sofrimento e

vitimizagdo. Nesse sentido:

1) Lembre-se sempre, uma pessoa em situacdo de violéncia ¢ uma pessoa
fragilizada. Muitas vezes ela ¢ refém de seu agressor, mantendo com ele um pacto de
secretismo, o que faz que ela tema compartilhar esta situacdo com outras pessoas. Portanto, ¢
necessario dar tempo para que ela possa se sentir segura com a equipe de satde para revelar
uma situacao de violéncia. Nao tenha pressa, ndo seja invasivo, respeite o ritmo da pessoa e fale

sobre o assunto somente quando for autorizado por ela.

2) Ha varias formas da paciente falar sobre a violéncia que sofre, uma delas ¢ se
referir a uma situacao que se passa com outra pessoa, “Uma amiga minha apanha do marido...”.
Nesse caso, tente tirar as duvidas e dar as orientagdes necessarias como se fosse para a outra

pessoa. Respeite o direito da paciente de nao falar abertamente sobre a sua situagao.



3) Ha vérios indicadores fisicos de violéncia que podem ser observados durante
uma consulta, como: transtornos cronicos, vagos e repetitivos, queixa de vaginismo ou de
dificuldades no intercurso sexual, dor pélvica cronica, marcas ¢ cicatrizes na pele que nao se
explicam de forma adequada, sinais de automutilagdo, infeccdo urinaria de repetigao,
anorgasmia, dor que nao tem nome ou lugar, complicagdes em gestacdes anteriores ou abortos

de repeti¢ao, disturbios alimentares e do sono, fibromialgia, entre outros.

4) Ha também varios indicadores comportamentais como: o uso excessivo de
medicamentos ou de alcool, desconfianga da equipe de satide, choro ao falar sobre os sintomas,
entrada tardia no pré-natal, tentativas de suicidio, desviar de perguntas que possam revelar uma
situacdo de violéncia ou dar justificativas descabidas para os sintomas, aparecer na consulta

acompanhada do agressor que ndo a deixa s6 com os profissionais etc.

5) Por fim, h4 alguns indicadores psicologicos como: depressao, ansiedade, sentir-
se culpada pela violéncia, ter medo de perder filhos, vergonha e sentimento de humilhagao,
inseguranca em relacdo a sua pessoa e filhos, sentimento que ndo tem controle sobre o que

ocorre em sua vida, minimiza a importancia dos seus sintomas etc.

6) Porém, nenhum desses sinais ¢ suficiente para determinar uma situagdo de
violéncia. Para fechar um diagndstico € necessaria uma investigacao cuidadosa e criteriosa que

articule diversas informagdes ou a configuracao de uma queixa por parte da paciente.

7) Se a mulher configurar uma queixa de violéncia, sexual ou doméstica, durante a
consulta faca os encaminhamentos necessarios, se possivel com o apoio do profissional da
psicologia. Oferega também informagdes sobre os servicos disponiveis na regido, delegacia da

mulher, rede de apoio psicologico, ambulatorios etc.

8) Se durante a consulta vocé tiver fortes indicios de que a mulher ¢ vitima de
violéncia doméstica e/ou sexual, mas ela ndo consegue revelar a situacdo, faca o
encaminhamento para o setor de psicologia, se disponivel, ou ofereca a ela algum material
contendo informacgdes sobre a violéncia contra mulher e os servigos disponiveis na regido,
delegacia da mulher, rede de apoio psicoldgico, ambulatorios etc. evitando abordar diretamente

0 assunto.

9) Mulheres violentadas se sentem mais a vontade para falar dos abusos sofridos

com outra mulher. Se vocé ¢ um profissional do sexo masculino e perceber que a paciente esta



constrangida, com dificuldade para falar de algum tema relacionado a sua intimidade, ou com
algum procedimento da consulta, peca, se possivel, a uma colega do sexo feminino para

continuar o atendimento.

O conhecimento sobre os obstaculos que se apresentam para a superagdao da
violéncia amplia as possibilidades de cuidado. A pessoa em situagdo de violéncia necessita
reconhecer na equipe de satde, uma oportunidade de acolhimento e de atengdo aos seus

agravos.
Dispositivos de Auxilio:

A Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180 presta uma escuta ¢ acolhida
qualificada as mulheres em situacdo de violéncia. O servigo registra e encaminha denuncias de
violéncia contra a mulher aos 6rgaos competentes, bem como reclamacdes, sugestdes ou elogios

sobre o funcionamento dos servicos de atendimento.

O numero de telefone 181 também registra atendimentos voltados para violéncia
contra criangas e adolescentes, violéncia contra a pessoa idosa, violéncia contra a mulher e

violéncia contra pessoa com deficiéncia.

Em Diamantina ¢ oferecido atendimento pela Delegacia Especializada no
Atendimento a Mulher (DEAM) no e-mail deam.diamantina@yahoo.com.br e nos telefones

(38) 35316650 e (31) 975583029.

IMPRESSOS UTILIZADOS PARA A INSERCAO DO DIU

Durante a consulta de planejamento reprodutivo com foco na inser¢ao do DIU sdo
utilizados alguns impressos que norteiam o profissional no atendimento, assegurando que todos

os dados e documentos necessarios sejam coletados e realizados.

Inicialmente a mulher deve assinar e preencher com seus dados pessoais o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o mesmo tem como finalidade orientar as
mulheres a respeitos das informagdes sobre o DIU, como mecanismo de acao, taxa de expulsao,

eficacia, entre outras informacdes como mostra o APENDICE A.


https://mulhersegura.org/preciso-de-ajuda/delegacia-especializada-no-atendimento-a-mulher-deam
https://mulhersegura.org/preciso-de-ajuda/delegacia-especializada-no-atendimento-a-mulher-deam
https://mulhersegura.org/preciso-de-ajuda/delegacia-especializada-no-atendimento-a-mulher-deam

Apds o termo ser assinado e esclarecido as duvidas e realizado a consulta de
planejamento reprodutivo com foco na inser¢do do DIU. Essa consulta ¢ guiada pelo roteiro do

processo de enfermagem que contém perguntas para a inser¢cao do DIU e o retorno.

Os impressos também podem ser acessados através do nosso Padlet no link:

https://padlet.com/mariaeduarda33/659r2e3t7fg383h;j

Impresso 1: Entrevista de enfermagem

AMBULATORIO INTERDISCIPLINAR DE
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

Data: Prontuario:
NOME: IDADE:
PROFISSAO: COR: ESTADO CIVIL:
ESCOLARIDADE: RELIGIAO/CRENCA: TELEFONE:

ANTECENDENTES GINECO-OBSTETRICOS

PARIDADE: G PC PN A N° DE FILHOS VIVOS: DUP: D.U.M:
CICLOS MENTRUALIS: Idade menarca: Ciclo: () Regular () Irregular
Intervalo Duracao: Fluxo menstrual: () Normal ( ) Aumentado () Irregular .

Dismenorreia: () Normal () Leve () Moderada () Grave

Idade da 1° relacdo sexual:  Data da ultimarelagdo  / /  Dispareunia: ( )Sim ( )Nao

ISTs/AIDS e DIP (tratamento realizado, inclusive para parceiros se necessario):

Cirurgias ginecologicas e/ou outras (idade e motivo):

Ano da tltima colpocitologia: Resultado:

Ultimo método Anticoncepcional em uso: Tempo de uso:
Causa de abandono: Data de abandono:
HISTORIA FAMILIAR:

HISTORIA PREGRESSA:

Morbidade: Medicamentos:




Alergias: ( )Fumante, ( )Etilista, ( )Drogas ilicitas; Outros:

METODO CONTRACEPTIVO DESEJADO:

MAMAS: ABDOME:

VULVA: COLO:

LEUCORREIA: TOQUE VAGINAL:
CORRIMENTOVAGINAL HISTEROMETRIA: FIOS:

DOR (EVA 0 a 10 pontos)

OBSERVACOES/INTERCORRENCIAS:

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM (CIPE/2018)

CONDUTAS/INTERVENCOES:

ASSINATURA DO PROFISSIONAL:

FICHA DE RETORNO

DATA DO RETORNO: _ / /

DADOS GINECOLOGICOS/ OBSTETRICOS:

Fluxo menstrual ( )normal ( ) aumentado ( )diminuido DUM:

Uso de métodos anticoncepcionais: Nao () Sim ()
Se sim, qual(is)?




ISTs/AIDS e DIP (tratamento realizado, inclusive pelo parceiro se necessario):

QUEIXA/MOTIVO PRINCIPAL APOS INSERCAO DO DIU:
() Sem queixas ( ) Sangramento ( ) Colicas ( ) Leucorreia
() Expulsao do dispositivo () Dispareunia ( ) Dor /EVA

() Disfung¢ao sexual. Se sim,qual?

Exame especular : Fio visualizado () Comp. Fio ndo visualizado ()
Presenca de Ectopia: Ausente ( )  Pequena ( ) Média ( ) Extensa ()
Presenca de corrimento vaginal: () Nao () Sim, caracteristica
Encaminhamento para US () Sim Nao ( ) Localizacdo do

DIU: Histerometria:  cm

Outras alteragdes identificadas:

CONDUTAS

Vocé esta satisfeita com o dispositivo intrauterino (DIU)?
( )Sim ( )Nao Por qué?

Vocé recomendaria este método para outra mulher? (  )Sim  ( )Nao  Por qué?

Fonte: Adaptado do Hospital Maternidade Sofia Feldman

(Este impresso ¢ utilizado para verificar a situagdo de saude sexual e reprodutiva da
mulher. Também contempla a consulta de revisdo da mulher ap6s 45 dias de inser¢do do DIU,

verificando a sua adaptacdo com o método e as alteragdes existentes).



Impresso 2: lista de controle de atendimentos no Ambulatorio de Planejamento

Reprodutivo

Nome DN

CPF Cartao do SUS | Endereco

Telefone

Fonte: as autoras

Este impresso ¢ utilizado para controle da produgdo de consultas de planejamento

reprodutivo realizadas pelo Ambulatério. E através dele que sdo realizados os pedidos do DIU

de cobre junto a farmacia basica. A listagem ¢ entregue na farmacia a cada més.

Impresso 3: controle de insercio do DIU
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Fonte: as autoras

Neste impresso sdo anotadas todas as insercdes de DIU e suas caracteristicas

principais na inser¢do. Foi imprimido varias copias e encadernado. Cada consultério fica com

um.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA
IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

Antes de assinar esse termo tenha certeza de ter entendido todas as vantagens e desvantagens,
além dos possiveis problemas que podem ocorrer com o uso do Dispositivo Intrauterino (DIU).
Se vocé tiver alguma duvida pergunte-nos que a esclarecermos. Lembre-se que seu
consentimento ¢ totalmente voluntario, ndo ocorrera nenhuma obrigacdo para vocé utilizar o

método. Nesta instituicdo, o DIU ¢ inserido tanto por médicas como por enfermeiras.
DIU de Cobre 380

A contracepc¢ao do DIU de cobre ocorre através da liberagao continua de ions de cobre na
cavidade uterina, prevenindo a fertilizacdo e reduzindo o nimero e variabilidade dos
espermatozdides que chegam no 6vulo. Este DIU tem validade de 10 anos, sendo sua chance
de falha de 0,8 a cada 100 mulheres, ele ndo previne contra infeccdo sexualmente

transmissiveis.
DIU Hormonal

O principal ativo de DIU hormonal conhecido como Mirena ¢ o levonorgestrel. O
levonorgestrel ¢ liberado diretamente na cavidade uterina. O Mirena afetard seus ciclos
menstruais, vocé podera ndo menstruar durante seu uso ou apresentar apenas um gotejamento
ou sangramento mais intenso ou mais leves. Mecanismo de acdo do Mirena: espessamento do
muco cervical dificultando as passagens dos espermatozoides através do canal cervical,
alteragdes enométricas ¢ inibicao da ovulagdo. Este DIU tem validade de 5 anos, sendo sua
chance de falha de 0,7 a cada 100 mulheres, ele ndo previne contra infec¢do sexualmente

transmissiveis.

Contraindicacao ao uso do DIU

Gravidez suspeita ou confirmada;

Infeccdo nas trompas, tero e/ou ovarios ativa, recente (3 meses) ou de repeticao;

e Tumor maligno uterino ou cervical;

Aborto infectado nos ultimos 3 meses;

Doenga hepatica aguda ou tumor hepatico.

Adverténcias e precaucdes ao se usar o DIU nas seguintes situacdes



Infeccao no colo do utero, historia de doengas sexualmente transmissiveis repetidas;
Viérios parceiros sexuais;

Paciente com Diabetes, AIDS ou cardiopatia;

Sangramento vaginal anormal de origem desconhecida;

Historia de gravidez nas trompas ou outro local fora do ttero;

Problemas anteriores com o uso do DIU;

Anormalidades anatdmicas do utero;

Anemia.

Nestas situagdes, discuta com o profissional como se deve proceder.

Nos primeiros meses de uso do DIU pode ocorrer aumento na quantidade da menstruagao,

colica menstrual e pequenos sangramentos entre as menstruagdes. O DIU pode ser expulso do

utero. O que ocorre em 2 a 1 mulheres em 100. Nas situacdes e sinais a seguir comparecer a

unidade de saude mais proxima.

Atraso da menstruagao;

Dor forte na barriga ou dor forte durante a relagdo sexual;
Sangramento vaginal abundante e/ou prolongado (+ 8 dias);
Corrimento vaginal com mal cheiro e/ou pus;

Relagdo com parceiro com infec¢ao sexualmente transmissivel,

Nao estar se sentido bem, febre ou calafrios nos primeiros dias;

Nao estar sentido os fios do DIU, ou se os fios estiverem muito longos.

Sobre a insercio do DIU

Durante a inser¢ao do DIU vocé pode sentir um ligeiro desconforto no pé da barriga, dor leve,

tipo colica menstrual. Se nos primeiros dias os sintomas continuarem, eles podem ser

melhorados com o uso de analgésicos. Voce€ pode continuar suas atividades normais, inclusive

suas relagdes sexuais, desde que esteja sentido os fios do DIU. Continue usando outro método

contraceptivo até o dia da revisdo. PODE OCORRER PERFURACAO DO UTERO.

Sobre a remoc¢ao do DIU

Ele devera ser removido apds o prazo de uso;

Devera ser removido quando vocé desejar engravidar;

Deveré ser removido quando desejar trocar de método contraceptivo;

Devera ser removido quando surgir algum problema que o impeca de continuar usando-
0.



Apos a retirada, nd3o ha interferéncia com a infertilidade. Vocé poderd engravidar desde o
primeiro més apo6s a retirada do DIU.

Consentimento

Eu 1i este consentimento informado e discuti todas as davidas que eu tinha com o profissional
que me atendeu e fui orientada sobre todos os métodos contraceptivos. Eu voluntariamente
decidi pelo DIU ( ) Cobre ( ) Hormonal e compreendo todos os riscos, beneficios e problemas
durante o uso. Eu me comprometo a retornar a Policlinica na data agendada. Declaro, também
estar ciente de que ha porcentagens de erros e/ou falhas quanto a esse método contraceptivo
que, dependendo do modelo implantado, pode variar de 0,7 a 1% havendo possibilidade de
engravidar ap6s sua inclusdo, pelo qual portanto eximo a mesma de qualquer responsabilidade

legal por problemas que possam ocorrer.
Nome da usudria:
CPF:

Assinatura:

Data:

Obs: impresso cedido pelo Hospital Sofia Feldman



ANEXO 1
Adendo ao Protocolo na Atencdo a Saude da Mulher, capitulo integrante do ‘“Cuidado
multiprofissional na aten¢do primaria a saiude: a constru¢do de um protocolo assistencial" do

municipio de Diamantina — MG, aprovado pelos 6rgaos competentes no ano de 2016.

Objeto: Aprovacio da consulta de enfermagem em planejamento reprodutivo, com
indicacao, insercdo e retirada do Dispositivo intrauterino (DIU) e /ou prescricio de
métodos hormonais (orais e injetaveis) realizada por enfermeiros na Rede de Atencao do
municipio de Diamantina-MG.

Considerando que o Programa de Satde da Mulher tem por objetivo promover a assisténcia
integral a saude da mulher, com vistas a redu¢cdo da morbimortalidade, a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) busca promover a melhoria das condicdes de
vida e satide das mulheres em todo o territério brasileiro, por meio de acdes que visem a garantia
de direitos e a ampliagdo do acesso aos meios e servigos de promogao, prevengao, assisténcia e
recuperagdo da saude (BRASIL, 2004).

Considerando que A Constitui¢do Federal do Brasil inclui no Titulo VII da Ordem Social, em
seu Capitulo VII, art. 226, § 70, a responsabilidade do Estado no que se refere ao planejamento
familiar, nos seguintes termos: “Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar ¢ livre decisdo do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por
parte de institui¢des oficiais ou privadas”.

Considerando que a legislagdo que regulamenta o planejamento familiar ¢ definida pela Lei
No09.263, de 12 de janeiro de 1996, como um conjunto de agdes que regulamenta a fecundidade,
garantindo os direitos iguais previsto na constitui¢do, limitagdo ou aumento dos filhos pela
mulher, homem ou pelo casal. Tendo como finalidade um atendimento global e integral a satide,
sendo orientado por acdes de prevencao e de educagdo e pela garantia ao acesso a informacdes,
meios e métodos disponiveis para o controle da fecundidade (BRASIL, 1996).

Considerando que A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Mulheres — PNAISM
tem, entre suas prioridades, a Saude Sexual e a Saude Reprodutiva, cuja implementacao exige
profissionais capacitados para o enfoque e discussdo de temas variados, muitos deles
considerados complexos, como liberdade e autonomia, com vistas ao pleno exercicio da
sexualidade por parte de mulheres e homens, adolescentes, jovens e demais faixas etarias
(BRASIL, 2018).

Considerando que o Conselho Federal e os Conselhos Regionais sdo 6rgaos disciplinadores
do exercicio da profissdo de enfermeiro e das demais profissdes compreendidas nos servigos de
Enfermagem, conforme a Lei no 5.905/73, de 12 de julho de 1973.

Considerando que enfermeiras e enfermeiros, desenvolvem atividades clinico-assistenciais e
gerenciais, conforme as atribuicdes estabelecidas na Portaria no 2.436/2017, obedecendo
também a regulamentacao do trabalho em enfermagem, estabelecida pela Lei n® 7.498/1986 ¢



pelo Decreto no 94.406/1987, bem como a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) no 358/2009.

Considerando que a Resolugdo COFEN No 358/2009 que dispde sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implantacdo do Processo de Enfermagem em ambientes
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem e da outras
providéncias.

Considerando a Resolugio COFEN N° 564/2017, que Aprova o novo Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, para observancia e respeito dos profissionais de enfermagem.

Considerando que Dispositivo Intrauterino (DIU), especialmente o DIU de cobre ( Tcu 380A),
¢ um dos métodos disponiveis na rede do Sistema Unico de Satude (SUS) do municipio de
Diamantina — MG, além, dos hormonais orais, Etinilestradiol 0,03 mg + levonorgestrel 0,15 mg
(Combinado (monofasico) — AOC), Noretisterona 0,35 mg (Minipilulas), levonorgestrel 0,75
mg (Pilula anticoncepcional de emergéncia (AHE)), Hormonais Injetaveis, Enantato de
noretisterona 50mg + Valerato de estradiol 5mg (injetdvel mensal) e acetato
medroxiprogesterona 150 mg (injetavel trimestral).

Considerando que na assisténcia a contracepcao do municipio de Diamantina, no caso de
prescrigdes subsequentes, o enfermeiro atuante na atengdo basica prescreve os métodos
disponiveis na rede do SUS, que foram elencados acima e preestabelecidos em programas de
saude publica e em rotinas aprovadas pelos 6rgaos competentes no ano de 2016.

Considerando o Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais (Coren-MG, 2017), que
dispde como atribui¢des do enfermeiro: Prescrever métodos de acordo com adequagao e escolha
informada da usuaria, considerando fatores individuais, contexto de vida dos usuarios (as) no
momento da escolha do método e critérios de elegibilidade; Prescrever medicamentos
preestabelecidos em programas de saude publica e em rotinas aprovadas pelo gestor local;
Solicitar exames de acordo com os protocolos ou normas técnicas estabelecidos pelo gestor
local.

O municipio de Diamantina possui os mesmos métodos hormonais autorizados pelo COREN
(2017) para consulta de enfermagem em planejamento reprodutivo com prescrigao de métodos
hormonais (orais e injetaveis) citados abaixo.

Métodos hormonais

aclm‘:::s?; o Tipos Apresentacio
Combinado (monofasico) - AOC Etinllestradiol 0,03 mg + levoenorgestrel 0,15 mg
Hormonais orais  Minipilulas MNoretisterona 0,35 mg
Pilula anticoncepcional de emergéncia (AHE) | Levonargestrel 0,75 mg
Enantato de norestisterona 50 mg + valerato de

Mensais (combinado)
: estradiol 5 mg
Hormonals

injetaveis
Trimestrais (progestageno) Acetato de medroxiprogesterona 150 mg

Fonte: Guia de Orientagdes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Aten¢do Primaria a
Saude. Coren-MG, 2017.



Assim e considerando que o Parecer no 17/2010/COFEN/ CTLN sobre a “viabilidade dos
Enfermeiros realizarem procedimentos com Medicamentos e Insumos para Planejamento
Familiar Reprodutivo” concluiu que inexiste impedimento legal para que o Enfermeiro realize
consulta clinica, prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames complementares e de
rotina para atender a ampliacio da oferta do DIU as usuarias do Sistema Unico de Satide, desde

que assumam tais responsabilidades apos treinamento, e cumprindo o disposto na Resolucao
COFEN no 358/2009.

Considerando que NOTA TECNICA No 05/2018-CGSMU/DAPES/SAS/MS em que o
Ministério da Saiude considera que os(as) enfermeiros(as) e enfermeiros(as) obstétricos (as) e
obstetrizes podem realizar o procedimento de inser¢do de DIU no ambito da Atengdo Bésica e
das maternidades (como anticoncepg¢do pos-parto e pds-abortamento), respectivamente, desde
que tenham sido treinados para tal.

Considerando o PARECER TECNICO DO CNSM/COFEN No 004/2019, n3o existe
impedimento legal para que o Enfermeiro, Enfermeiro obstetra e obstetriz realize Consulta de
Enfermagem no ambito do planejamento reprodutivo, com indicagdo, inser¢ao e retirada de
DIU, desde que devidamente treinado para execugdo desta técnica, e independente de local em
que se faga a Consulta de Enfermagem, se em servico de Atencdo Basica ou em Servigo de
Atengao Especializada, quando for este o método de escolha da mulher e seja adequado as suas
necessidades de satde.

Diante do exposto, conforme Parecer no 17/2010/COFEN/ CTLN, recomendac¢io do
PARECER TECNICO DO CNSM/COFEN No 004/2019 e do Guia de Orientagdes para a
Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude (Coren-MG, 2017),
solicitamos que o objeto desse adendo seja aprovado pelos 6rgios competentes do
municipio e anexado ao Protocolo assistencial para a Atencdo Primaria a Saude do
municipio de Diamantina — MG.
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DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

O Dispositivo intrauterino (DIU) ¢ um método contraceptivo do grupo dos LARCs,
sigla em inglés para Método Contraceptivo de Longa Duracdo.

TIPOS DE DIU

e DIU que libera hormoénio: ¢ feito de polietileno e libera, continuamente, pequenas
quantidades de levonorgestrel.

e DIU com cobre: ¢ feito de polietileno e revestido com filamentos e/ou anéis de cobre.
Atualmente o modelo TCu-380A ¢ o mais usado.

CARACTERISTICAS DO DIU COM COBRE

O DIU com cobre, quando inserido dentro do tUtero, exerce agdes locais que
culminam por evitar a gestacdo, apresentando-se como um método seguro para evitar a longo
prazo uma gestacdo. Pode ser usado em qualquer idade do periodo reprodutivo, sem a
necessidade da intervencao didria da mulher e sem prejudicar a fertilidade futura.

Principais caracteristicas do DIU com cobre TCu 380A:

e N3io contém hormonios — fato desejavel em varias situagdes

e Altamente efetivo — mais de 99%

e Melhor custo-beneficio — custo baixo e disponivel na rede publica

e Praticidade — ndo precisa lembrar diariamente de usé-lo (livre de esquecimentos)
e Longa acdo —até 10 anos

e Retorno rapido a fertilidade — quase que imediato, apds a retirada

e Sem efeitos sistémicos — acao local, intrauterina

e Naio interfere na lactagao

e Altas taxas de continuidade — as maiores entre os métodos reversiveis

e Naio aumenta o risco de contrair IST (Infeccdo Sexualmente Transmissivel)

MECANISMO DE ACAO DO DIU COM COBRE

O DIU com cobre age provocando mudangas bioquimicas e morfoldgicas no
endométrio a medida que os ions sdo liberados na cavidade uterina, levando a uma agao



inflamatéria e citotoxica com efeito espermicida. O cobre ¢ responsavel pelo aumento da
producdo de prostaglandinas e pela inibi¢do de enzimas endometriais. Tal agdo tera efeito tanto
nos espermatozoides como nos ovocitos secundarios. Provoca também uma alteracdo no muco
cervical, tornando-o mais espesso. Considera-se que o DIU interfere na motilidade e qualidade
espermatica, atrapalhando a ascensao dos espermatozoides, desde a vagina até as tubas uterinas,
levando também a morte dos mesmos pelo aumento na produgdo de citocinas citotoxicas com
posterior fagocitose.

QUANDO INSERIR O DIU COM COBRE

O DIU com cobre pode ser inserido em qualquer dia do ciclo menstrual (desde que
excluida gravidez), no pds-parto ou pos-abortamento imediatos. Para as usudrias de DIU com
cobre que desejam substitui-lo, a remog¢do do antigo e inser¢do do novo pode ser efetuada no
mesmo momento e em qualquer dia do ciclo. Recomenda-se exame ginecologico completo
(especular e toque bimanual) antes da inser¢do do DIU com cobre. Com este cuidado, pode-se
avaliar o conteudo vaginal, posi¢ao e volume uterino. Nao ha indicagdo de profilaxia antibiotica
para a inser¢ao do DIU.

CARACTERISTICAS DO DIU COM LEVONORGESTREL (DIU-LNG/Hormonal)

O sistema intrauterino de levonorgestrel — SIU-LNG-20 consiste numa matriz de
plastico em forma de T com 32 mm de comprimento, radiopaco, cuja haste vertical € revestida
com um cilindro de polidimetilsiloxano de 19 mm de comprimento, contendo 52 mg de
levonorgestrel, e libera 20 pg de levonorgestrel por dia, o que acrescenta acdo progestogénica
areacdo de corpo estranho presente nos dispositivos de cobre. Pode ser utilizado como método
anticoncepcional, no tratamento da menorragia e na terapia de reposi¢do hormonal da mulher
menopausada, associado ao estrogénio. A duracdo de uso recomendada € de cinco a sete anos.
Comercializado sob a marca de Mirena.

Principais caracteristicas do DIU com levonorgestrel:
e M¢étodo muito efetivo, reversivel e de longa duragao.

e Baixa frequéncia de efeitos hormonais sistémicos que, quando ocorrem, sao de pouca
intensidade.

e O padrdao menstrual altera-se na maioria dos casos.

e Habitualmente hd diminui¢do da quantidade dos sangramentos incluindo amenorreia
prolongada.

e Naio interfere nas relagdes sexuais.

e A fertilidade retorna logo apos a sua remocao. O retorno da fertilidade no primeiro ano
¢ de 75,4% e, no segundo ano, de 81%. As taxas de recuperacao da fertilidade sao
semelhantes as do DIU de cobre.



e Promove o controle da menorragia; alguns estudos sugerem que o método pode ser
tratamento eficaz para retardar ou evitar algumas indicagdes de histerectomia e ablagdo
endometrial.

e A taxa de gravidez acumulada em até cinco anos ¢ de 0 e 0,2 por 100 mulheres, do DIU
com levonorgestrel. A eficécia desse método ¢ similar a da esterilizagdo cirurgica.

MECANISMO DE ACAO DO DIU COM LEVONORGESTREL

O sistema intrauterino com levonorgestrel apresenta os seguintes mecanismos de
acao:

Efeitos endometriais: devido aos niveis elevados de levonorgestrel na cavidade uterina, ocorre
insensibilidade do endométrio ao estradiol circulante, com inibi¢do da sintese do receptor de
estradiol no endométrio e efeito antiproliferativo do endométrio, com atrofia endometrial.
Aproximadamente um més apds a inser¢ao, ocorrem supressao do epitélio endometrial e intensa
reacdo tecidual do estroma. Essas alteragdes desaparecem um més apos a remocao do
endoceptivo.

Muco cervical: diminui a produgao ¢ aumenta a viscosidade do muco cervical, inibindo a
migracdo espermatica.

Inibi¢io da ovulacio: produz anovulacdo em aproximadamente 25% das mulheres, porém com
producdo estrogénica, o que possibilita boa lubrificagao vaginal.

Outros efeitos: efeitos uterovasculares, diminuicdo da motilidade espermética, reagao de corpo
estranho, entre outros.

QUANDO INSERIR O DIU COM LEVONORGESTREL

Em muitos casos, uma mulher pode comecar a usar o DIU-LNG a qualquer
momento do més (desde que excluida gravidez), a qualquer momento entre 4 semanas e 6 meses
apos o parto e imediatamente apds um aborto espontaneo ou induzido. Recomenda-se exame
ginecologico completo (especular e toque bimanual) antes da inser¢ao do DIU-LNG. Com este
cuidado, pode-se avaliar o contetido vaginal, posi¢ao e volume uterino. Nao ha indicagdo de
profilaxia antibiotica para a inser¢do do DIU-LNG.

CRITERIOS CLINICOS DE ELEGIBILIDADE PARA USO DO DISPOSITIVO
INTRAUTERINO (DIU) COM COBRE E COM LEVONORGESTREL

Serdo utilizados os critérios médicos de elegibilidade para o uso de contraceptivos
estabelecidos pela task force da Organizagao Mundial de Satade (OMS), conforme anexo.

ATUACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

a) Primeira consulta



Incluir na anamnese a investigagdo de todas as condi¢des que contraindiquem o uso do
DIU com cobre ou com levonorgestrel.

Fazer exame fisico geral e ginecologico.
Explicar detalhadamente e discutir com a usuaria a técnica de uso do método.

Esclarecer a mulher que ¢ frequente a ocorréncia de colicas, menstruagdo volumosa e
um pouco de secre¢ao vaginal apos a insercao do DIU com cobre.

Esclarecer a mulher que ¢ frequente a ocorréncia de cdlicas, manchas ou spotting € um
pouco de secre¢do vaginal ap6s a inser¢ao do DIU com levonorgestrel.

A mulher deve ser orientada a procurar o servigo de saude nas seguintes situagoes:
auséncia de menstruagao; exposi¢do a infeccao sexualmente transmissivel; dor intensa
no baixo ventre; sangramento volumoso; prazo de validade do DIU vencido e/ou se
percebe um objeto de consisténcia dura na vagina ou no colo do utero.

A mulher deve ser incentivada a adotar a dupla protecdo, ou seja, o uso do
preservativomasculino ou feminino associado ao DIU.

Na ocorréncia de coito desprotegido, recomendar a anticoncepgao de emergéncia.

b) Consultas de retorno

e Avaliar o uso correto, efeitos secundarios e fornecer as orientacdes que se fizerem
necessarias.

e Deve haver fécil acesso ao acompanhamento e agenda aberta para consultas em caso de
intercorréncias.

e A ultrassonografia de rotina nao € necessaria ja que o diagnostico s6 indica a retirada
do DIU caso este ja se encontre parcialmente no canal cervical (BRASIL, 2002c).

e Primeiro retorno apds a primeira menstrua¢do depois da insercdo (45 dias apds a
insercao).

e Retornos subsequentes a cada seis meses no primeiro ano. Demais retornos anuais.

e Nos retornos, acompanhar o prazo de duracdo do DIU e da data de remogao; avaliar e
pesquisar condigdes clinicas que possam indicar a descontinuacdo do método; e avaliar
a aceitabilidade do método.
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1. Fluxograma consulta de enfermagem no 4mbito do planejamento reprodutivo com

énfase na indicacfo e insercio do Dispositivo intrauterino (DIU)
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