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ASSUNTO: DISPOSITIVO INTRAUTERINO NO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO, COMO
ESTRATEGIA DE PREVENCAO A GRAVIDEZ NAO PLANEJADA E NA REDUCAO DA
MORTALIDADE MATERNA

O Planejamento Reprodutivo esta incorporado a Politica de Atencdo Integral a Saude da
Mulher tendo sido instituido pela Lei n°® 9.263 de 12/01/96 que regula o art. 226, § 7°, da
Constituicdo Federal de 1988 e estabelece penalidades, da outras providéncias, e entende como
direito de todo cidaddo, como parte integrante do conjunto de acdes de regulacdo da fecundidade
gue garanta direitos iguais de constituicao, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, homem ou
casal, dentro de uma visédo de atendimento global e integral a saide. Também assegura 0 acesso
das pessoas as informacbes, métodos e técnicas para a concepc¢ao e para a anticoncepcao,
cientificamente aceita e que ndo coloquem em risco a vida e a saude das pessoas (BRASIL,
2016).

A estratégia Rede Cegonha, instituida pelo Ministério da Saude através da Portaria N°
1.459/11 e consolidada pela Portaria N° 3/2017/MS/GM, consiste numa rede de cuidados que visa
assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito a0 nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).

A Portaria n°® 3.265, de 1° de dezembro de 2017/MS/GM dispde sobre a ampliacdo do
acesso ao Dispositivo Intrauterino Tcu 380 (DIU de cobre) no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), afirma no Art. 37-A: “Para fins do disposto neste Capitulo, os Dispositivos Intrauterinos
TCu 380A (DIU de cobre) poderdo ser disponibilizados pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios as maternidades integrantes do SUS, para anticoncepc¢do poés-parto (APP) ou pos-
abortamento (APA) imediatas "(BRASIL, 2017).

O percentual de gestagfes ndo planejadas no Brasil mantém-se elevado em torno de 55%,
e nas adolescentes estes indices atingem até 90%, e nestes casos podem interromper o ritmo de
vida da jovem, impedir a progressdo escolar e minimizar as chances de uma qualificagdo
profissional. Todos os métodos contraceptivos sdo importantes para evitar a gravidez, porém

alguns sédo mais seguros que outros. Dentre os métodos reversiveis temos 0s contraceptivos de



curta duracdo (Short Acting Reversible Contraceptive - SHARCSs) que séao eficazes quando se
pensa no seu uso perfeito, no entanto na vida real, as usuarias ndo costumam ser tédo
disciplinadas. O segundo grupo séo os contraceptivos de longa duracédo (Long Acting Reversible
Contraception - LARCs) que sdo mais efetivos, pois ndo dependem da lembranca da usuéria.
Dentre os LARCs, existe o implante de etonogestrel, DIU com hormdnio de levonorgestrel e o DIU
de cobre, sendo este Gltimo o Unico disponivel pelo Sistema Unico de Saude - SUS (MARTINS,
2019).

As principais evidéncias dos LARCs segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) e no
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) norte americano, Federacdo Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) podem ser
resumidas em:

¢ S40 0s métodos mais eficazes e com maiores taxas de satisfacdo e com continuidade
disponiveis atualmente;

¢ A eficacia ndo depende do coito, motivacdo da usuaria ou adesao;

¢ Sd0 os métodos com melhor custo-efetividade existentes;

¢ Apresentam poucas contraindicaces;

e Devem ser oferecidos pds-parto e pés-aborto;

¢ Sdo0 indicados para adolescentes, nuliparas e mulheres em situacdo de vulnerabilidade;

e Estdo associados a maior reducdo das taxas de gestacdo ndo planejada e de aborto
provocado.

O DIU disponibilizado na rede publica é o de cobre TCu-380A, e dentre os métodos
contraceptivos, € um dos mais eficazes, seguro, bem tolerado, duradouro e com taxas de falha
semelhantes as da contracepc¢ao cirdrgica feminina. Durante o primeiro ano de utilizacdo ocorre
menos de uma gravidez por 100 mulheres (6 a 8 gestac¢des por 1.000 mulheres).

O indice de gestacdes, expulsdo e remogao por motivos médicos diminui a cada ano de uso
e a recuperacao da fertilidade € imediata. Estudos constataram eficacia por até 12 anos, porém
seu rotulo indica validade de 10 anos a contar da data da insercdo do dispositivo, e a retirada
poderd ser feita a qualguer momento que se deseje a gravidez. Ressalta-se que a data de
validade na caixa do produto indica o tempo de esterilizacdo do material para ser inserido e a
eficacia de dez anos inicia-se a partir da insercao.

O principal mecanismo de ag¢édo do DIU é a transformacdo do ambiente uterino em um
ambiente hostil aos espermatozéides, evitando a sua chegada até as trompas ou tendo efeito
espermaticida, provocando uma reacdo semelhante & de um corpo estranho, tendo acdo tanto

bioguimica quanto inflamatoria sobre o endométrio.

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi — CEP: 50751-530 Recife — Pernambuco.
Fone: (081) 3184 - 0569 / 0607
E-mail: smulherpe@gmail.com



MITOS E VERDADES QUANTO AO USO DO DIU DE ACORDO MADDEN E ORGANIZAGAO
MUNDIAL DE SAUDE- OMS

O DIU causa Doenga Inflamatéria Pélvica (DIP)?
O risco de DIP entre as usuarias de DIU é similar as ndo usuarias. A DIP é causada por
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e ndo pelo DIU. Os DIU’s modernos possuem corda

monofilamentar ndo aumentando o risco de infeccéo.

O DIU aumenta o risco de contrair o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)?

A contracepc¢édo intrauterina ndo aumenta o risco de contrair o virus HIV. Tanto o DIU
hormonal quanto o de cobre parecem diminuir a populacdo de células-alvo no trato genital
feminino e, portanto, podem reduzir o risco de aquisicdo do HIV. Mulheres que tenham AIDS e
estejam em terapia antirretroviral (TARV) e estejam clinicamente bem, podem com seguranca
colocar o DIU, caso contrario, ndo é recomendado. Na ocorréncia da mulher desenvolver AIDS

durante o periodo que esta utilizando o DIU, ndo precisa remover.

O DIU aumenta o risco de contrair o Papiloma Virus Humano (HPV)?
DIUs ndo aumentam o risco de infeccao pelo HPV e ainda reduzem o desenvolvimento de

cancer de colo uterino.

O DIU aumenta o risco de Gravidez Ectopica?
O risco geral da ocorréncia de uma gestacéo ectopica em usuarias de DIU é baixo, ja que o
préprio evento gravidez é minimo, entretanto, quando ocorre a gravidez numa usuaria de DIU, o

risco de a gravidez ser ectdpica é maior.

O DIU causa Infertilidade?

N&o ha evidéncia cientifica de aumento de infertilidade em usuérias de DIU. A infertilidade
esta associada com infeccdo por clamidia prévia e ndo com o uso prévio do DIU. Caso seja
diagnosticada infecgdo por clamidia em usuéria de DIU assintomatica, tratar com doxiciclina

100mg 12/12h por 14 dias. Se houver clinica de DIP, retirar e tratar.

O uso do DIU favorece as Vaginoses?
N&o ha evidéncias até o0 momento de que o DIU aumente a prevaléncia de vaginoses e
para o tratamento, ndo se faz necessaria a retirada do DIU. Podem ser utilizados metronidazol

500mg 12/12h por 7 dias ,ou secnidazol 2gr dose Unica ,ou clindamicina creme vaginal 3 dias.
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PRINCIPAIS EFEITOS ADVERSOS SEGUNDO A ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE-OMS
e Sangramento prolongado e intenso;
e Sangramento irregular;

e Aumento de colicas e dor durante a menstruacao.

E importante explicar & mulher que mudancas na menstruacdo no sdo sinais de doenca, e

gue geralmente diminuem de intensidade apds os primeiros meses da insercao (3 a 6 meses).
QUANDO INSERIR O DIU

Mulher menstruando regularmente — O DIU pode ser inserido a qualquer momento durante o
ciclo menstrual, desde que haja certeza de que a mulher ndo esteja gravida, que ela ndo tenha

malformacéo uterina e ndo existam sinais de infeccao.

Apo6s o parto — O DIU deve ser inserido, se a mulher desejar, durante a sua permanéncia no
hospital. O momento mais indicado para a colocacéo é logo apés a expulsdo da placenta (cesarea
ou parto vaginal), porém, pode ser inserido a qualquer momento dentro de 48 horas apés o parto
vaginal. Passado este periodo deve-se aguardar, pelo menos, quatro semanas. Como referéncia
de boa pratica, as pacientes devem ser esclarecidas no pré-natal quanto ao planejamento
reprodutivo no pés-parto, especialmente sobre a possibilidade da insercdo do DIU, devendo ser
comunicado 0 seu interesse no ato do internamento, no entanto, mesmo que a paciente ndo tenha

sido esclarecida previamente, o DIU deve ser ofertado oportunamente.

Apés aborto espontdneo ou induzido — O DIU nessas situacdes podera ser inserido
imediatamente, se ndo houver infecgcdo. Em caso de infeccao, tratar e orientar para a escolha de

outro método eficaz, enquanto o tratamento estiver sendo realizado.

Quando em uso de outro método e opta pelo uso do DIU — Nesses casos, a introducéo

poderd ser realizada imediatamente.

DIU em adolescentes — A Academia Americana de Pediatria e a Sociedade Brasileira de
Pediatria recomendam que sejam usados métodos reversiveis de longa duracdo como opcédo de
primeira escolha nesse grupo etario, e o DIU é considerado um método de exceléncia para
adolescentes. A gravidez indesejada permanece como um sério problema entre adolescentes,

pois em geral ndo sao planejadas (SBP, 2018).

DIU enquanto aguarda o momento da realizacdo de esterilizagdo cirargica — Pacientes
desejosas de esterilizagéo cirtrgica através da laqueadura tubaria ou 0 companheiro optando pela

vasectomia devem ser encorajadas a inserir o DIU até a realizagdo do procedimento cirargico.
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PROCEDIMENTOS QUE DEVEM SER EVITADOS CONFORME RECOMENDACOES DA
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE-OMS

Os exames essenciais exigidos para a insercdo do DIU sdo o exame pélvico completo
(especular e toque bi manual) para avaliar contetdo vaginal, posi¢do e volume uterino e avaliagao

de risco para IST.

Para a insercéo do DIU ndo ha necessidade de realizacdo prévia de:
e Rastreamento para cancer de colo uterino (Papanicolau, citologia, citopatoldgico).
e Exame de imagem de ultrassonografia.
e Antibiético profilatico.

Nao é necessario realizar ultrassonografia de rotina na pos-insercéo do DIU, no entanto, em
casos laboriosos (ex. dificuldades na técnica, ou suspeita de perfuracdo uterina) a realizacao pode
ser indicada. A paciente pode ser orientada para que ao final de cada periodo menstrual insira um
dedo na vagina até alcancar o colo do utero, com o objetivo de checar a presenca dos fios do
dispositivo. Se ndo conseguir sentir os fios, ou sentir parte do corpo do DIU, o dispositivo
provavelmente estara fora do local adequado. Nestes casos a paciente devera usar outro método

de contracepcao e procurar a unidade de saude mais proxima para avaliar a localizacdo do DIU.

REGISTRO ADEQUADO DO PROCEDIMENTO

A GEASM desde 2016 vem intensificando as acBes de Planejamento Reprodutivo
recomendando a utilizacdo dos métodos contraceptivos de longa duracdo. Nesse intuito vem
realizando capacitacdes voltadas para profissionais que atuam na atencdo primaria e
especializada, além de emitir notas técnicas norteadoras.

De acordo com o Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA e o Sistema de Informacéo
Hospitalar — SIH, observa-se um crescimento no namero de insercdo de DIUs no Estado (2015
foram 519 DIUs inseridos, para 6.219 em 2019, representando um aumento de aproximadamente
1.000%), porém, com base em visitas técnicas, relatos e no balanco de insumos disponiveis nas
centrais de distribuicdo e registros manuais, presume-se que haja sub-registro de informacéo,
tendo em vista as dificuldades encontradas na operagdo dos sistemas. Assim, seguem as
orientacdes para o registro do procedimento:

O caodigo de registro de insercéo de DIU foi alterado pela portaria N° 526, de 24 de junho de
2020 sendo retirado o cédigo antigo 03.01.04.002 — 8, e substituido por dois novos codigos:
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03.01.04.014-1 — INSERCAO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU), que consiste em
exame ginecoldgico, com assepsia, histerometria e inser¢éo de dispositivo intrauterino.

03.01.04.015-0 — RETIRADA DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU), que consiste em
exame clinico, com assepsia e retirada de dispositivo intrauterino.

O procedimento devera ser registrado nos Sistemas de Informagdo com as dados do
profissional de salde que realizou a insercdo: no E-SUS AB acessar com login e senha do
profissional. Se o profissional realizou a insergcédo do DIU na atengéo especializada deve registrar
no Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I) cujas informacdes serdo repassadas
ao Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), utilizar o Cartdo Nacional de Saude (CNS), nome e
Cdbdigo Brasileiro de Ocupacdo (CBO) da categoria profissional, ou ainda, se o profissional
realizou a insercédo do DIU no &mbito hospitalar no pés-parto ou pés-abortamento devera informar
na mesma guia Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) o cédigo principal de parto normal,
cesariana, curetagem ou Aspiracdo Manual Intrauterina (AMIU) e o cédigo do procedimento
secundario referente a inser¢do do DIU.

Segue abaixo modelo sugerido de anamnese da paciente prévia a insercao do DIU

ROTEIRO PARA ANAMNESE ANTES DA INSERCAO DO DIU
BASEADO NOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE (OMS, 2018)

Apenas 1 resposta “SIM”, nao inserir o DIU

o SIM o NAO - Tem anemia.
o SIM o NAO - Esta com doenca inflamatéria pélvica (DIP) .

o SIM o NAO - Esta com alguma Infeccdo sexualmente transmissivel (IST).
o SIM o NAO - Tem histérico de cancer ginecoldgico, diagnostico de lesdes de alto grau na
Gltima citologia oncética ou tuberculose pélvica.

o SIM o NAO - Ja teve doenca trofoblastica gestacional.

o SIM o NAO - Seu Ultimo parto foi entre 48 horas e 4 semanas atras.

o SIM o NAO - Teve parto ou aborto infectado recente.

o SIM o NAO - Tem fluxo menstrual intenso ou sangramento vaginal incomum.

o SIM o NAO - Tem Lupus Eritematoso Sistémico com trombocitopenia severa.
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O

ROTEIRO PARA EXAME PELVICO ANTES DA INSERCAO DO DIU (OMS, 2018)
(Apenas 1 resposta “Sim, nao inserir o DIU)

SIM o NAO - Existe algum tipo de Glcera na vulva, vagina ou colo do utero.

SIM o NAO - Sente dor no abdome inferior quando o colo do Gtero é mobilizado.
SIM o NAO - Existe sensibilidade no Gtero, nos ovarios ou nas trompas.

SIM o NAO - Existe uma secrec¢éo cervical purulenta.

SIM o NAO - O colo do Gtero sangra com facilidade ao toque.

SIM o NAO - Existe uma anormalidade anatémica da cavidade uterina identificada no
momento da histerometria que impeca a colocacéo correta do DIU.

SIM o NAO - Vocé n&o conseguiu determinar o tamanho e / ou posicéo do Utero.

SIM o NAO - Existe uma anormalidade anatémica da cavidade uterina identificada no
momento da histerometria que impeca a colocacédo correta do DIU.

SIM o NAO - Vocé n&o conseguiu determinar o tamanho e / ou posicéo do Utero.

Na maioria dos casos a mulher pode realizar a insercdo do DIU a qualquer momento,

desde que tenha certeza razoavel de que ndo esta gravida. Para isto pode ser utilizado o checklist

a seqguir.

CHECKLIST PARA EXCLUSAO DE GRAVIDEZ:
Assinale um dos seguintes critérios para que o DIU possa ser inserido:
o Esta a menos de 12 dias ap6s o inicio da menstruacdo normal.
o N&o teve relagbes sexuais desde o inicio da ultima menstruag&o normal, parto ou aborto.

o Esta utilizando correta e consistente um método confiavel de contracepcdo desde a ultima
menstruagdo, parto, ou aborto espontéaneo.

o Teve parto nas Ultimas quatro semanas.

o Teve parto nos Ultimos seis meses, estd amamentando de forma exclusiva ou quase
exclusiva e ndo teve menstruacdo desde entao.

o Teve aborto nos Ultimos sete dias.

Teste rapido de gravidezz o NEGATIVO o NAO REALIZADO (pois atendeu a um dos
critérios acima ou encontra-se menstruada)
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ORIENTACOES PREVIAS A INSERCAO DO DIU

Explique o procedimento de inser¢cdo, mostre o material a ser utilizado, informe que ela pode
sentir um pouco de desconforto ou célica durante a insercao e que isto € esperado. Pode-se dar
Ibuprofeno (200 a 400mg), paracetamol (325 a 1.000 mg) ou outro analgésico 30 minutos antes da
insercdo para ajudar a reduzir as colicas. Nao dé aspirina, pois ela retarda a coagulacdo no
sangue (OMS, 2018).

PREVENCAO DA INFECCAO NA INSERCAO DO DIU

e Utilize instrumentos estéreis

¢ A técnica de insercao “sem toque” € a melhor. Nao permitir que o DIU ou sonda uterina
toquem quaisquer superficies ndo estéreis (mao, espéculo, vagina, topo da mesa). Carregar o DIU
preferencialmente no aplicador enquanto o DIU ainda esta na embalagem estéril, a fim de evitar
gue se toque diretamente o DIU, caso contrario, utilizar luva estéril para este fim.

e Limpar a cérvice com antisséptico antes da insercédo do DIU.

e Passar a sonda e o carregador de DIU somente uma vez, cada um, pelo canal cervical.
TECNICAS DE INSERCAO

DIU p6s-curetagem

¢ Ap6s 0 completo esvaziamento da cavidade, utilizar o aplicador do DIU com histerdmetro e
inseri-lo da mesma forma do DIU-de-intervalo na ginecologia.

¢ Os ramos horizontais devem estar no mesmo sentido do diametro lateral do Utero.

¢ O pincamento do colo (Pozzi ou Foerster) geralmente se faz no labio posterior do colo se a

posicao do Utero estiver em anteversoflex&o, e no labio anterior no caso de retroversoflexao.

DIU POS-PARTO

e Nao utilizar aplicador.

e Até 10 minutos ap0s a remocédo da placenta, inserir o DIU com a méo (sem aplicador) até o
fundo do Gtero, como se estivesse fazendo uma curagem (0s ramos horizontais devem
estar no mesmo sentido do diametro lateral do Gtero). A mao € introduzida até a altura do
punho.

¢ O fio do DIU n&o devera ser visto a inspecdo e seccionado numa outra oportunidade (fim

do puerpério tardio).
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DIU POS-CESAREA

Nao utilizar aplicador, apos a retirada da placenta e toalete da cavidade uterina.
Colocar o DIU no fundo uterino com uso de pin¢a de Foerster ou com uso do dedo
indicador e médio.

Posicionar o fio do DIU em direcdo ao colo do Utero.

DIU PUERPERAL

E colocado até 48h do parto (vaginal ou ceséarea), com ou sem episiorrafia.

Na&o utilizar aplicador.

E necesséario o uso de um espéculo e antissepsia com clorexidina ou polivinilpirrolidona
(Povidine).

Colo pincado com pinca de Foerster no seu labio posterior (ndo utilizar pinca de Pozzi).
Despreza-se o aplicador e o DIU é seguro por uma pin¢a de Foerster curva e longa (35cm)
sem cremalheira. Introduz-se o DIU (os ramos horizontais devem estar no mesmo sentido
do diametro lateral do Utero) até tocar na parede posterior do Utero, continua a insercao
num angulo de aproximadamente 45°, quase na vertical, até atingir o fundo de utero,
guando solta-se o DIU. O fio deve ficar completamente no Utero e ndo deve ser visto se

exteriorizando para a vagina.

DIU-DE-INTERVALO (quatro semanas ou mais ap0s o parto e/ou qualquer época ap0s inicio

de vida sexual da adolescéncia a menopausa)

N&o é preciso estar menstruada.

Togue vaginal bimanual com correta avaliagdo da posi¢do do Utero.

Colocacéo de espéculo vaginal com adequada exposicao da cérvice.

Antissepsia correta.

Pingcamento com a pinga de Pozzi do labio posterior da cérvice nos casos de Utero em
anteversoflexdo e no labio anterior nos casos de utero retrovertido.

Realizagdo de histerometria cuidadosa — reavaliar posi¢ao uterina e tamanho da cavidade.
Colocar, somente neste momento, o DIU dentro da camisa do aplicador.

Se for o T, observar que os ramos horizontais estejam no mesmo sentido do diametro
lateral do utero.

Introduzir o aplicador com o DIU no Utero até sentir que atingiu o fundo uterino.

Segurar émbolo do aplicador e tracionar a camisa, provocando a extrusao do dispositivo na
cavidade uterina.

Retirar cuidadosamente o aplicador.
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e Cortar os fios que ficaram na vagina a cerca de 2cm do orificio externo da cérvice.

Uma das recomendacdes mais importantes € a de que as mulheres devem ser incentivadas
a utilizarem preservativos juntamente com o DIU (dupla prote¢céo) para prevenir a transmisséo do
HIV e de outras ISTs.

Atenciosamente

Leticia Katz
Gerente de Atencao a Saude da Mulher SES/PE
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ANEXOS
MODELO |

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
COLOCACAO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO - DIU

DECLARO para os devidos fins, e sob as penas de lei, que eu acima identificada e adiante
assinada, fui orientada de maneira clara e compreensivel sobre todas as implicacdes e

consequéncias da insercéo do DIU e estou ciente dos requisitos médicos para sua realizagao.

DECLARO ainda que fui orientada sobre os riscos inerentes a inser¢éo do DIU tais como infeccao,
perfuracdo uterina, migracdo do dispositivo, entre outras complicacbes, bem como sobre os
possiveis efeitos colaterais como alteracéao do ciclo menstrual, sangramento menstrual prolongado

e volumoso, sangramento no intervalo entre menstruagées e célicas de maior intensidade.

DECLARO, também, estar ciente de que ha porcentagens de erros e/ou falhas quanto a esse
método contraceptivo que, dependendo do modo implantado, pode variar de 0,3 a 0,8%, havendo
possibilidade de engravidar apdés sua insercdo, pelo qual, portanto, eximo de qualquer

responsabilidade do Servico de Assisténcia , caso

isso venha a ocorrer.

DECLARO estra ciente de que a chance de estar gravida mesmo com o exame do teste rapido de

gravidez negativo e respondendo positivamente a uma ou mais das perguntas acima é de 0,17%.

DECLARO ter sido orientada da necessidade de trocar ou retirar o DIU no prazo estipulado pelo

fabricante de acordo com o modelo, podendo esse prazo variar no intervalo de 05 (cinco) a 10

(dez) anos.
, de de 20
Beneficiaria declarante
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MODELO i
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA COLOCACAO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO - DIU

O DIU é um dispositivo que se introduz na cavidade uterina para impedir a gestacdo. E um
método seguro e eficaz de contracepcao, associado a poucos efeitos colaterais e muitos
beneficios, como segue:

« E um dos métodos anticoncepcionais mais eficaz e duradouro;

¢ N&o interfere nas relagdes sexuais;

¢ N&o diminui o apetite sexual nem o prazer;

¢ O DIU com cobre n&o possui horménios;

e E um método reversivel, e quando removido, a mulher pode engravidar tdo rapidamente
guanto uma mulher que ndo usou o DIU;

¢ O DIU com cobre néo interfere na qualidade ou quantidade do leite materno;

¢ Pode ser inserido imediatamente apds o parto (exceto os DIUs que liberam horménios) ou
apos um aborto induzido (se ndo ha evidéncia de infec¢ao);

¢ Pode ser usado até a menopausa (até um ano ou mais apoés a Ultima menstruacao);

¢ Nao interage com outra medicac¢éao;

e Pode prevenir a gravidez ectépica. O risco de gravidez ectopica em mulheres que usam

DIU é menor do que naquelas que ndo usam nenhum método anticoncepcional.

RISCOS E EFEITOS ADVERSOS

e Perfuracdo da parede do utero (evento raro, porém possivel de ocorrer se houver
dificuldade técnica na insercao);

e Algumas mulheres, ocasionalmente, podem sentir uma sensacdo de fraqueza e
indisposicdo no momento da insergéo;

e Pode ocorrer aumento do fluxo sanguineo e célicas durante o periodo menstrual nos
primeiros seis meses apos a insercao.

eDiante de queixas ginecolégicas apds a inser¢do do DIU, recomenda-se procurar a
unidade de salude mais proxima.

Confirmo que expliguei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes que

me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a
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tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, ndo serdo adotados quaisquer
procedimentos discriminatdrios no contexto da sua assisténcia nesta unidade de saude.
¢ Nome legivel do médico/médica:
e Data / /

e Assinatura;

Por favor, leia com atencdo todo o conteudo deste documento. Nao hesite em solicitar mais
informacgdes se ndo estiver completamente esclarecida. Verifigue se todas as informacdes estao
corretas. Se tudo estiver conforme, entédo assine este documento.

“Declaro que concordo com a colocacdo do Dispositivo Intrauterino - DIU conforme me foi
explicado pelo profissional de salde que assina este documento, tendo podido fazer todas as
perguntas sobre o0 assunto. Assim, autorizo a realiza¢do do ato indicado nas condi¢bes em que
me foram explicadas e constam deste documento.”

e Nome:

e Assinatura:

(local) / / (data)

Em caso de incapacidade, assina este documento, o representante legal da paciente.

e Nome:

e Assinatura:

(local) / /
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