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O que
é o DIU
de cobre?




' Em publicagdo de 04 de abril de 2025, o Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) veio a publico esclarecer que a insergédo e retirada
de Dispositivos Intrauterinos (DIU) por enfermeiras e enfermeiros é
autorizada pela Lei 7.498/86 e pelo Decreto 94.406/1987, normatizada
pela Resolugdo Cofen 690/2022 e pela Nota Técnica 31/2023 do Ministério

da Saude, bem como reafirmada pelo Poder Judicirio em trés processos
judiciais (1019277-96.2023.4.01.3400, 1010664-24.2022.4.01.3400 e
1004778-42.2021.4.01.3800), todos com decisGes favoraveis a insercéo e
retirada de DIU por enfermeiros. Disponivel em https://www.cofen.gov.br/
enfermeiras-e-enfermeiros-podem-inserir-e-retirar-diu




Contraindicacgoes

Q Contraindica¢6es verdadeiras

® Alergia ao cobre e/ou Doenca de Wilson;

® Insercdo no intervalo entre 48 horas e quatro semanas apds o
parto;

® Doenca inflamatéria pélvica atual;

® |STs ativas como clamidia, gonorreia e AIDS nos estagios
clinicos 3 e 4;

® Sangramento uterino anormal sem diagndstico;

® Alteragdes graves na cavidade uterina (como Utero bicorno,
septado, intensa estenose cervical ou miomas uterinos
submucosos com relevante distor¢cdo do ambiente uterino);

® Cancer atual de endométrio, ovério ou colo uterino ou doenca
trofoblastica;

® Disturbios de coagulagdo sanguinea; e
® Gestagao confirmada ou suspeita (pode desencadear aborto
séptico).

6 Contraindicacoes falsas

® Nunca ter engravidado;

®Ser adolescente (a Federacdo Brasileira de Ginecologia
e Obstetricia— FEBRASGO recomenda o uso de DIU por
adolescentes);

® N30 estar em um relacionamento fixo;

® Ter alergia a bijuterias;

® N3o ter realizado o preventivo (Papanicolau);

® Ter miomas que ndo distorcem a cavidade uterina;

® N3o estar menstruada na data do procedimento para insergéo.

Essas e outras contraindicacdes sdo falsas e devem ser

desmistificadas tanto para pessoas interessadas no método

quanto para profissionais de satde. Também nao é necessario

realizar procedimentos, como a ultrassonografia pélvica, antes

da insercao do DIU. A exigéncia desses exames pode atrasar o
acesso a esse método contraceptivo e aumentar o risco de uma

gestacao nao intencional.




Vantagens

Sem efeitos sistémicos (tém acdo local, intrauterina);

N&o mascara menopausa e pode ser usado até a suspensdo dos
ciclos menstruais.

Altamente eficaz (aproximadamente 99% de seguranca);
De longa duracao (até 10 anos de uso);

Nao contém hormdnios;

Praticidade — ndo demanda cuidados diarios;

Pode ser retirado a qualquer momento, com retorno quase
imediato da fertilidade;

Pode ser inserido em até 48 horas apds o parto e em qualquer
momento apés um abortamento; e

Pode ser usado durante a amamentacao.

Desvantagens

Aumento do fluxo e das cdlicas menstruais, principalmente nos
seis primeiros meses de uso. Esse efeito € menor nos dispositivos
com menor concentragdo do cobre.

Para manejar o sangramento inicial apds a insercdo
pode-se utilizar anti-inflamatdrios nédo esteroidais, acido
tranexamico e fitoterdpicos como Vitex agnus castus e
Agoniada (Pluméria lancifolia).

Se o sangramento persistir apds os 6 primeiros meses
da inserc¢do, prejudicando a rotina ou causando sintomas

(como anemia), deve-se investigar a possibilidade de
mal posicionamento ou expulsdo do DIU, gestagdo ou
alteragdes no colo do Utero. Caso ndo sejam encontradas
outras causas para o sangramento aumentado, deve-se
considerar a remocao do dispositivo.




Problemas e manejo das complicacoes

Infeccoes pélvicas

O uso do DIU ndo aumenta o risco de infeccdes ou de doencga
inflamatdria pélvica. Diferente do que se pensava antigamente, o
risco de infecgdes entre pessoas que usam DIU é baixo e semelhante
ao daquelas que usam pilula ou implante subdérmico. Um estudo
internacional de 2012 que contou com 22.000 participantes mostrou
que menos de 1% das pessoas que inseriram o DIU apresentaram
infeccdo nos primeiros 20 dias, e esse risco diminuiu com o tempo
de uso, chegando a 0,1%.

No entanto, por ser um método contraceptivo sem efeito de barreira,
orientamos manter o uso da camisinha nas relagdes sexuais para
protecao contra ISTs (infecgdes sexualmente transmissiveis).

Doenca inflamatéria pélvica: estudos pouco consistentes sugerem
que o risco de desenvolver a doenca pode aumentar apenas
se a pessoa j& estiver infectada no momento da inser¢do do
DIU. E importante conversar com a profissional de satde sobre
comportamento sexual, risco de ISTs e sobre a possibilidade de
rastreamento para clamidia e gonorréia antes do procedimento.

Em caso de Doenca Inflamatéria Pélvica
em pessoas usuarias de DIU, a retirada
do dispositivo ndo é recomendada de

rotina. Deve-se aguardar de 48 a 72h apds
inicio da antibioticoterapia para avaliar a
necessidade de remocéo do dispositivo.

Gestacao ectopica

O risco de gestacdo ectdépica em pessoas que usam DIU é menor
do que na populagdo geral, ja que a chance de engravidar usando o
método é muito baixa. No entanto, em casos raros de falha, hd maior
risco de que a gestagdo ocorra nas tubas uterinas.
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Riscos durante e apods a insercao do DIU

Expulsao

O risco de expulsdo do DIU varia entre 5 a 10% no primeiro ano de
uso, diminuindo apds esse periodo. Esse risco é maior entre pessoas
que ja expulsaram outros dispositivos previamente, que apresentam
sangramento menstrual intenso ou cdlicas intensas ou que realizaram
a insercado logo apds o parto.

Perfuracdo uterina
(Ocorre em 1 a 2 casos a cada mil insercoes)

Embora o DIU possa ser inserido em qualquer momento do ciclo,
a insercdo durante o periodo menstrual ou ovulatério é facilitada,
pois nesses momentos ocorre uma pequena abertura fisiolégica do
colo uterino, o que diminui a resisténcia cervical, podendo tornar o
procedimento menos doloroso e reduzindo o risco de perfuracao.
No caso de pessoas que ja passaram por um parto normal, essa
resisténcia acontece com menos frequéncia.

O pequeno risco de perfuragdo uterina nao justifica a insercdo do
procedimento por videohisteroscopia. Ndo hé estudos cientificos
que demonstrem beneficio nessa abordagem, além de ndo ser
um procedimento isento de riscos. Nos casos em que houver
perfuracdo e o DIU estiver fora da cavidade uterina (confirmado por
ultrassonografia), serd necessario encaminhamento para realizacdo
de videolaparoscopia no SUS ou na saude suplementar. O risco de
perfuracdo € maior quando a insercéo é realizada por profissionais
com pouca experiéncia, em pessoas com estenose cervical
(estreitamento do colo do Utero) ou com Utero retrovertido.

Impossibilidade de insercao por orificio interno estreito

Em algumas pessoas, o colo uterino pode apresentar uma rigidez
maior, o que pode dificultar ou impossibilitar a medicado do Utero e a
insercao do DIU. Nesses casos, a pessoa pode ser encaminhada para
a realizacdo do procedimento de dilatacdo do colo uterino e insercdo
do dispositivo, tanto no SUS como na saude suplementar.



Exames prévios sugeridos

Apesar de ser comum a realizacdo de multiplos exames antes da
insercdo do DIU, ndo héa evidéncias cientificas que justifiquem essa
pratica. Exames como ultrassonografiatransvaginal, citologia oncdtica
do colo do utero (Papanicolau) fora da rotina do rastreamento, ou
outros exames, nao sao necessarios. Além disso, condicionar a
insercdo do DIU a realizagdo de exames prévios pode atrasar o inicio
da contracepgéo e, consequentemente, aumentar o risco de gravidez.

O que as evidéncias cientificas mostram é que, no momento da
insercdo, a pessoa candidata ao procedimento deve ser atendida
por um profissional de saide capacitado que avaliard sua histéria
clinica, bem como possiveis fatores de risco, e realizard o exame
fisico prévio ao procedimento. Se nesse atendimento o profissional
constatar a necessidade de algum exame, ele pode ser solicitado de
forma individualizada, de acordo com cada caso. Esse também é um
momento oportuno para oferecer exames de rastreamento, como
os de ISTs ou o exame preventivo (Papanicolau), para pessoas com
indicacdo ou que estejam com rotina atrasada Entretanto, a realizagao
dos exames ndo deve atrasar a insercdo do DIU.

O DIU com cobre ndo pode ser inserido em casos de ISTs ativas,
como clamidia, gonorreia e AIDS nos estagios clinicos 3 e 4. Para as
pessoas com sorologia positiva para sifilis previamente tratadas ou
HIV assintomaticas, ndo ha contraindicacdo para o uso do DIU.
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Sugerimos, a critério

Exame clinico adequado (avaliacdo de histérico, sintomas e
fatores de risco; exame fisico ginecoldgico, com observacdo do
colo do Utero e sinais de infeccdo pélvica).

Testagem para Clamidia e Gonorreia (conforme fatores de
risco: menor de 25 anos, multiplas parcerias sexuais ou uso
inconsistente de preservativo e/ou histéria de IST). Pode-se
solicitar sorologia de Clamidia no sangue (IgA e IgG) ou cultura
de secrecao endocervical com PCR para ambos.

Sorologias ou testes rapidos para rastreio de ISTs (HIV, Sifilis,
Hepatites B e C) — coleta oportuna, isto é, ndo deve restringir
o acesso das mulheres e de pessoas com Utero ao método
contraceptivo.

Colpocitologia oncética/Preventivo — coleta oportuna, isto
é, ndo deve restringir o acesso das mulheres e de pessoas
com Utero ao método contraceptivo (seguir coleta conforme
periodicidade recomendada pelo Ministério da Saude — para
a populagdo com Utero em geral: a partir dos 25 anos, depois
de dois exames negativos, coletar os proximos a cada 3 anos).
Ultrassom transvaginal para verificar a presenca de
malformagdes uterinas é desejadvel caso nunca tenha sido
feito, mas ndo configura uma barreira de acesso ao método e
ndo deve ser uma exigéncia, especialmente em contexto com
pPOUCOS recursos.

Dosagem de B-HCG (sérico ou urinario), caso inserc¢ao seja feita
fora do periodo menstrual e haja chance de gravidez.
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Modelos de DIU de Cobre

/ .. DIUT380A -modelo maiscomum
S de DIU, fornecido gratuitamente

pelo SUS, tem duracdo de 10 anos
apos sua insercdo e é indicado
para Uteros com histerometria’
maior que 5,5 cm.

DIU Cu375 -formato emferradura
que visa aumentar a fixagdo no
fundo uterino apesar de nédo
haver estudos demonstrando
esse beneficio. Sua duracéo varia
entre 3 e 5 anos.

Diu Cu375 Mini - Indicado para
histerometrias’ menores do que
6 cm. Tem duracédo de 5 anos.

/ .. DIU de cobre com prata - combi-
na prata e cobre com a intencdo
de reduzir efeitos adversos as-
sociados ao aumento do sangra-
mento vaginal.

' A histerometria € um procedimento feito ambulatorialmente pelo profissional
de saude capacitado para inser¢do do DIU. Algumas empresas fabricantes
indicam que o dispositivo deve ser inserido somente em pessoas que tenham
a cavidade uterina medindo entre 6 a 9 cm, entretanto essa informac&o ndo se
baseia em evidéncias cientificas sdlidas.

Estudos mais recentes sugerem que a insercdo é segura a partir de 5,5 cm de
profundidade uterina e ndo ha um limite méaximo estabelecido.

12




Sobre o DIU de Prata

A proposta desse modelo é diminuir a fragmentacdo do cobre —
devido a presenca da prata, 0 que provocaria menores reagoes
inflamatdrias. No entanto, ainda ndo existem estudos robustos
que comprovem essa eficacia. O dispositivo de cobre e prata
comercializado no Brasil contém a mesma quantidade de cobre
do DIU T380A (380 mm?2), mas seu tempo de uso aprovado é de
até 5 anos, e ndo 10.

Um ensaio clinico realizado na India e publicado em 2023
comparou o uso do DIU de cobre com o DIU de cobre com
prata (em trés diferentes tamanhos) ao longo de 5 anos. O
estudo concluiu que ambos apresentam eficacia contraceptiva
semelhante, mas os DIUs com prata foram associados a menos
alteracdes menstruais, menos efeitos colaterais e maior taxa
de continuidade de uso do método. Embora aponte para os
beneficios esperados e possa ser considerado clinicamente em
casos especificos, o estudo tem algumas limitagdes. A amostra
foi pequena e incluiu apenas mulheres abaixo de 35 anos,
casadas, com ao menos dois filhos vivos, o que ndo permite uma
generalizacdo dos resultados para outros perfis de usuérias.

Sugerimos consultar a bula dos dispositivos para avaliar o
tempo de uso, visto que existem modelos com quantidades
diferentes de cobre e associagbes com a prata, o que pode
mudar o tempo recomendado de uso.
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Cuidados pré-insercao

O manejo da dor deve ser decidido em conjunto com a pessoa
atendida e deve considerar sua percepcdo individual, como
experiéncias prévias, sensacao de ansiedade, resisténcia a dor e
a relacdo com o profissional. Pessoas que nunca pariram, em pds-
menopausa ou com histérico de dor pélvica e ansiedade podem
experienciar processos de insercdo mais doloridos.

Entre as estratégias para manejo da dor, estdo:

Suporte durante o procedimento: explicar o que estéd
acontecendo e comunicar cada etapa do procedimento,
permitir momentos de pausa, garantir que a pessoa saiba
que pode desistir a qualquer momento e adotar uma postura
acolhedora séo atitudes do profissional de saide que podem
ajudar a reduzir a dor e a ansiedade da pessoa atendida.
Conversar sobre assuntos ndo relacionados ao procedimento,
consolar, segurar a méo ou oferecer uma musica para acalmar
também sdo algumas estratégias de cuidado.

Anti-inflamatérios: apesar da auséncia de evidéncias cientificas
sobre seu uso, pode ser recomendada a administracdo
de Ibuprofeno 800 mg ou Naproxeno 550 mg antes do
procedimento para reduzir célicas que podem ocorrer durante
e posteriormente a ele.

Bloqueio paracervical: isto é, aplicacdo de anestesia local
no colo do Utero. Essa técnica possui pouco embasamento
cientifico que comprove sua eficacia no manejo da dor, visto que
a aplicacdo da anestesia pode ser dolorosa, prolonga a duragao
do procedimento e age em apenas uma pequena parte dos
nervos da regido. Entretanto, o bloqueio paracervical ndo é
contra indicado e pode ser benéfico para pessoas cuja insercdo
é potencialmente dificil, como nos casos de estreitamento do
canal vaginal ou intenso nervosismo.

E importante comunicar a pessoa profissional de sadde sobre
episddios prévios de reacdo vasovagal (queda de pressdo e desmaio
durante outros procedimentos).
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Orientacdes pos insercao

E comum sentir célicas logo apds a insercao do DIU, com maior
intensidade nas primeiras horas e posterior melhora gradual.
Para alivio da dor, sugere-se:

Ibuprofeno 600 a 800 mg 8/8h em caso de cdlica (ou outro
antiinflamatdrio néo esteroidal de escolha)

Cha de Infusido de mil-folhas (Achillea millefolium) e
alfavaca-anisada (Ocimum selloi Benth): 1 colher de sopa
de cada erva para 500ml de agua.

Aplicagdo de compressa morna na regido da pelve.

Orientacdo para repouso e relaxamento, incluindo
afastamento do trabalho no dia da insercao, se necessério.

Sinais de alerta que indicam a necessidade de buscar pelo
servico de emergéncia: febre, dor que ndo cede com uso de
medicacdo analgésica, sangramento volumoso (maior que
o de uma menstruacdo normal), corrimento fétido, ardéncia
urinaria, dor na relagdo sexual, sensacdo de desmaio ou atraso
menstrual.

Para quem usa coletores menstruais: ndo ha risco de tracionar
ou retirar o DIU com uso de copo coletor menstrual, a ndo ser
que o fio seja inadvertidamente puxado.

A agdo contraceptiva inicia-se imediatamente apds a insercédo, ndo
sendo necessario associar outro método transitério. Nao existe
um tempo determinado para a retomada das relacdes sexuais
apds a inser¢ao do DIU, porém consideramos importante estar
atenta ao seu tempo de adaptacdo ao método e ao seu corpo.
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DIU como contracepc¢ao de emergéncia

O DIU com 380 mm?2 de cobre pode ser inserido como contracepgao
deemergéncia(apdsrelagdosexual desprotegida)até cincodiasapds

a relacdo. Nesse caso, ndo serdo necessarios exames prévios. O DIU
com levonorgestrel 52 mg também é uma opgao para contracepgao
de emergéncia. E importante salientar que o DIU nio se constitui
como método abortivo, uma vez que impede a fecundacéo, isto é,
sua acao ocorre antes do encontro do espermatozoide com o évulo.

Teve uma relacao desprotegida e quer
evitar uma gestacao indesejada?

Vocé tem 2 opgdes:

DIU de cobre - Quase 100% de eficacia.
Deve ser colocado em até 5 dias apds a
relacdo desprotegida. Vocé pode solicitar
gratuitamente na UBS mais préxima a vocé
e manté-lo por até 10 anos como método
contraceptivo.

Pilula de emergéncia (conhecida como
pilula do dia seguinte) - Deve ser colocada
até 72horas apds a relagdo desprotegida,
é possivel solicitar na UBS mais préxima a
vocé ou retird-la também gratuitamente
na Farmdcia Popular, basta apresentar
a receita médica dentro da validade de
documento com foto.

Fonte: Mapa de Justica Reprodutiva



Gravidez na vigéncia do uso do DIU

Apesar de ser muito baixo o risco de gestacdo, uma vez que o
método tem eficacia comparada a da laqueadura tubdria, caso
ocorra uma gravidez com o DIU presente na cavidade uterina,
é recomendada a remocdo do dispositivo o mais rapido
possivel, se seu fio estiver visivel ao exame ginecoldgico. Isso se
deve ao alto risco de complicacdes durante a gestacdo, como
aborto infectado, infec¢do do liquido e membrana amnidtica,
rotura prematura das membranas, parto prematuro e morte
fetal intrauterina. E importante frisar que a remocéo do DIU
durante a gestacao, apesar de indicada, também acompanha
o risco de aborto.

Para os casos em que o fio do DIU nédo pode ser visualizado no
exame ginecoldgico, a decisdo de retirada por vias invasivas
deve ser discutida entre o profissional de saude e a pessoa, de
forma a elucidar prés e contras.
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