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INTRODUCAO

d

Nos ultimos anos, a disponibilidade de mé-
todos contraceptivos aumentou significativa-
mente, ja que as mulheres tém se preocupado
mais e de forma mais precoce com o planeja-
mento familiar. O dispositivo intrauterino
(DIU) é um dos contraceptivos que tem se des-
tacado como escolha por diversos pacientes.
Entretanto, seu uso ainda € limitado por uma sé-
rie de mitos e tabus.

O DIU é o método reversivel de longa du-
racdo (LARC) mais utilizado no mundo — cerca
de 17% das mulheres em idade reprodutiva (15
a 49 anos) fazem seu uso. Estudos sugerem que
isso se deve principalmente & sua alta eficécia e
seguranca (a taxa de falha dos DIUs, definida
pelo Indice de Pearl, é similar & da esterilizagdo
feminina), baixa manutencg&o e custo-beneficio.

A quantidade de mulheres que utilizam o
método varia significativamente entre os pai-
ses. Na China, em 2006, 48% das mulheres em
idade reprodutiva usavam DIU. Ja no Brasil, se-
gundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Sa-
Ude (PNDS) de 2006, apenas 1,5% das mulhe-
res usavam esse método. Ainda nesse contexto,
é interessante notar que em 2006, no Brasil, a
esterilizacdo feminina apresentava significativa
importancia (21,8%), ficando atras apenas da
pilula (22,1%) entre os métodos contraceptivos
mais utilizados. Vale ressaltar, também, as ta-
xas de nascimentos planejados, ndo planejados
e indesejados, que foram respectivamente de
52,3%, 29,7% e 17,8%.

Tais dados indicam que, mesmo com a dis-
ponibilidade de um método seguro e de alta efi-
cacia como o DIU, este ndo tem grande adesao
no Brasil, comparado a outros paises. Além
disso, a porcentagem de nascimentos ndo pla-
nejados e indesejados é significativa.

Objetivo

Apresentar uma revisao pratica e objetiva,
focada no que académicos de medicina devem
saber sobre os diferentes tipos de DIU, a fim de
garantir que tenham o conhecimento necessario
para atenderem as pacientes de maneira inte-
gral, oferecendo-as a melhor opgéo contracep-
tiva possivel.

METODO

Trata-se de uma revisao bibliografica da li-
teratura nas bases de dados SciELO, PubMed e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), realizada
no periodo de agosto a outubro de 2021.

Os descritores utilizados para pesquisa dos
artigos foram Dispositivos intrauterinos, Ferti-
lidade e Anticoncepcao.

Os critérios de inclusdo foram estudos pu-
blicados nas linguas inglesa e portuguesa, pu-
blicados no periodo de 2006 a 2021. A partir
destes critérios, foram pré-selecionados os arti-
gos que tratavam da caracterizacdo dos tipos de
DIU, e a partir desta primeira selecdo, buscou-
se por artigos que também tratavam das indica-
cOes e das contraindicacOes de cada um deles.

Os estudos que ndo foram disponibilizados
na integra foram excluidos da presente revisao.

A partir da pesquisa nas respectivas bases
de dados, foram selecionados 12 artigos, cuja
leitura foi feita de forma completa e minuciosa
pelas autoras para a construcédo da reviséo.

RESULTADOS E DISCUSSAQO

IndicacOes e contraindicacdes

IndicacBes
No primeiro momento o médico deve iden-

tificar se o DIU é uma opc¢do para a paciente, de
acordo com as necessidades e aneios dela. Se a
mulher deseja um método reversivel, de longa
duragdo, altamente eficaz e que exija pouca
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acdo dela apos a colocacdo, além de evitar a ex-
posi¢do ao estrogeno e, em alguns casos, a pro-
gesterona também, o DIU deve ser considerado.
Nas pacientes com Sindrome dos Ovarios Poli-
cisticos (SOP) ou com contraindicacGes for-
mais ao uso hormonal (como a enxaqueca com
aura) o DIU pode ser uma excelente opgéo.

Contraindicacdes

As contraindicagdes absolutas sdo 0s casos
de distor¢éo severa da cavidade uterina, como o
utero bicorno, a estenose da cérvice e 0s mio-
mas submucosos e intramurais, que distorcem a
cavidade pélvica; infeccdo pélvica ativa, como
doenga inflamatoria pélvica (DIP) e endome-
trite; suspeita ou confirmacdo de gravidez; san-
gramento uterino anormal ndo explicado, cuja
causa deve ser pesquisada antes da insercao do
DIU; doenga de Wilson ou alergia ao cobre -
DIU de cobre esta contraindicado.

As contraindicagdes relativas para os DIUs
de cobre dizem respeito a dismenorréia e/ou
menorragia, ja que esses sintomas podem ser
exacerbados pela presenca do dispositivo. J& as
dos DIUs hormonais referem-se a condicGes de
sensibilidade hormonal especificas, como do-
encas hepaticas ativas.

Tipos de DIU
DIU T de cobre 380A

E o DIU de maior durabilidade (10 anos) e
o tamanho minimo da cavidade uterina neces-
sario para sua colocacao (histerometria), € de
6cm. Por ser um DIU ndo hormonal, é ideal
para pacientes que desejam ou precisam evitar
hormonios exdgenos, assim como para aquelas
que desejam continuar ovulando e, portanto,
menstruando. Outra vantagem € a alta eficacia
como contracep¢do de emergéncia. Ainda, ele
garante o retorno imediato da fertilidade
quando é retirado e € o Unico DIU ofertado pelo

Sistema Unico de Salde. Suas principais des-
vantagens séo o aumento do fluxo menstrual e
0 aumento da intensidade das cdlicas, provoca-
dos pela liberacdo de cobre na cavidade associ-
ada a reacao de corpo estranho no Utero.

Outros DIUs de cobre: existem outras 3 op-
¢Oes de DIU de cobre disponiveis no mercado
brasileiro, que sdo as versdes Comfort. A ver-
sdo Comfort 250, possui menor quantidade de
cobre, cujo objetivo é reduzir as colicas e au-
mento do fluxo menstrual provocados pelo me-
tal. No entanto, essa reducdo faz com que sua
durabilidade seja menor, de apenas 3 anos. A
histerometria para sua colocagéo deve estar en-
tre 6 e 9cm. Ha ainda a versdo Comfort 375, cu-
jas principais diferencas do DIU T380A séo o
formato (em dmega) e a durabilidade, de 5 anos.
O tamanho padréo possui histerometria deseja-
vel entre 6 cm e 9cm, enquanto a versdo mini,
minima de 5cm, sendo mais adequada para Ute-
ros menores.

DIU prata + cobre

E a opgdo mais recente de DIU ndo hormo-
nal. Apresenta durabilidade de 5 anos e hetero-
metria desejavel entre 6 e 9cm. Possui ainda
versdo mini, indicada para Uteros menores, com
histerometria entre 5 e 8cm. A adicdo da prata
ao cobre tem o objetivo de reduzir os efeitos in-
desejados de dismenorreia e menorragia, ja que
a prata estabiliza o cobre, prevenindo sua frag-
mentacdo mineral. Porém, estudos recentes
mostram que esse resultado ndo tem sido alcan-
cado de maneira satisfatoria.

Mirena

Corresponde a uma das duas opgdes de Sis-
tema Intrauterino de Levonorgestrel (SIU-
LNG) disponiveis no Brasil, sendo popular-
mente conhecido como DIU hormonal. O Le-
vonorgestrel é a progestina presente em sua
composicao, na quantidade de 52mg. Apresenta
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durabilidade de 5 anos e histerometria minima
de 5,5cm para insercdo. Entre seus beneficios,
em comparagdo com os DIUs ndo hormonais,
pode ser destacada sua maior eficacia na pre-
vencao da gravidez, como indicado pelo indice
de Pearl 4 (DIU hormonal: 0,2 gravidez/100
mulheres/ano versus DIU ndo hormonal: 0,6
gravidez/100 mulheres/ano). Ao contrario do
DIU de cobre, promove uma reducgédo da disme-
norreia e da menorragia devido a atrofia do en-
domeétrio provocada pelo Levonorgestrel, efeito
que pode, inclusive, amenizar anemias relacio-
nadas ao fluxo menstrual intenso. A amenorréia
ocorre em cerca de 20 a 40% dos casos, por-
tanto ndo é uma garantia. Estudos tem mostrado
bons resultados no seu uso para tratamento da
dor pélvica relacionada a endometriose, além
de ser o tratamento ndo cirurgico de primeira
escolha para a adenomiose.

O surgimento de acne ap0s a colocacao do
Mirena pode ocorrer, porém é importante frisar
que esse é um efeito colateral de pacientes com
predisposicdo. Por isso, se for o caso da paci-
ente e desejo dela, um acompanhamento simul-
tdneo com um dermatologista pode ser indi-
cado. Ele ndo pode ser usado por pacientes com
contraindicacdo a progestinas e nao esta dispo-
nivel no SUS2.

Kyleen
E a outra op¢do de DIU hormonal disponi-

vel, cuja principal diferenca para o Mirena é a
menor quantidade de Levonorgestrel presente,
de apenas 19.5mg. Também apresenta durabili-
dade de 5 anos e a histerometria minima é de
5cm. Devido a menor concentracdo hormonal,
efeitos colaterais, como a acne, sdo reduzidos.
Seu tamanho e didmetro também sdo inferiores,
e ele apresenta uma menor chance de amenor-
reia, de 12 a 20%11. Entre as vantagens, desta-
cam-se a reducdo da dismenorreia e do volume

menstrual. Diferentemente do Mirena, ele ndo é
eficaz para o tratamento de endometriose.

Mitos e Tabus

Diante dessa grande variedade de dispositi-
VOs, que se encaixam em praticamente todos 0s
perfis de pacientes, qual € o motivo de uma ade-
sdo tdo baixa a um método tdo seguro? A res-
posta pode estar nos mitos e tabus que giram em
torno desse método contraceptivo. O seu conhe-
cimento é importante para o esclarecimento das
pacientes acerca dessas inverdades, visando um
planejamento familiar adequado e completo.
Algumas das davidas mais frequentes estéo re-
lacionadas a gravidez ectdpica, a fertilidade, ao
aborto, a idade de uso e a paridade.

Nenhum dos tipos de DIU (ndo hormonais
e hormonais) aumenta a chance de gravidez ec-
topica. O que ocorre é que, caso a paciente en-
gravide usando o DIU, a chance dessa gravidez
ser ectopica é maior. Em relacdo as demais du-
vidas, € sabido que os DIUs garantem rapido re-
torno a fertilidade apds a retirada; ndo sdo con-
siderados métodos abortivos, ja que previnem a
implantagdo do embrido no Gtero; e sdo seguros
para uso em nuliparas e mulheres de todas as
idades, inclusive em adolescentes.

CONCLUSAO

Os DIUS sdo métodos altamente eficazes,
estdo entre 0s métodos mais econémicos dispo-
niveis, sdo seguros para mulheres de todas as
idades e o desejo da paciente deve guiar a esco-
Iha do método. Os mitos e tabus que ainda per-
meiam seu uso desempenham importante papel
na baixa adesdo por pacientes brasileiras, por-
tanto duvidas nesse sentido devem ser ativa-
mente buscadas e mitigadas por académicos e
médicos, a fim de garantir a melhor escolha
possivel do método contraceptivo para cada pa-
ciente. Entretanto, destaca-se o fato de alguns
servigos de saude brasileiros ndo terem esse

10 | P4gina



COMPILADO DO XXI

<>, CONGRESSO

ACADEMICO
DE MEDICINA

método disponivel, sobretudo o DIU hormonal, = cada vez mais pacientes que possuam o inte-
0 que representa um ponto que demanda futura  resse a indicacao de seu uso.
atencdo para garantir o acesso a este método a
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