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LISTA DE SIGLAS

APS - Atencado Primaria a Saude

CNV - Comunicacao Nao Violenta

DIP - Doenca Inflamatdria Pélvica

DIU - Dispositivo Intrauterino

HIV - Human Immunodeficiency Virus (Virus da Imunodeficiéncia Humana)
IST - Infeccdo Sexualmente Transmissivel

LARC - Long Acting Reversible Contraception, ou Contraceptivo Reversivel de Longa
Duracao

LGBTQIA+ - Lésbicas, Gays, Bissexuais, pessoas Transgénero (homens e mulheres Tran-
sexuais, pessoas ndo binarias, Travestis), pessoas Intersexo, Assexuais, e o "+" busca
incluir outras identidades ndo citadas

PE - Processo de Enfermagem
PICS - Praticas Integrativas e Complementares em Saude
PNAISM - Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher

PNAMPE - Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Privacdo de Liber-
dade e Egressas do Sistema Prisional

RAS - Rede de Atencdo a Saude

SAE - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
SLP - Sistema de Linguagem Padronizado

SUS - Sistema Unico de SalUde
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Insercao, Revisdo e Remocao do Dispositivo Intrauterino

Saude Integral, Reprodutiva e Sexuval:

POLITICAS DE SAUDE E GARANTIA DE DIREITOS SEXUAIS E REPRO-
DUTIVOS

A Lei n° 9.263/1996 determina que o planejamento familiar € parte integrante do con-
junto de acdes de atencdo a mulher e ao homem, dentro de uma visdo de atendimento
global e integral a salde, garantindo que sejam oferecidos todos os métodos e técnicas
de concepgao e contracepgao cientificamente aceitos e que ndo coloquem em risco a
vida e a saude das pessoas, preservada a liberdade de opc¢ao. Esta € a lei que garantiu
o direito e normatiza os critérios para realizacdo de laqueadura tubaria, estando vigente
até os dias atuais.

A Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Mulher (PNAISM), constituida em
2004, se desenvolve por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e par-
ticipativas, sob a forma de trabalho em equipe no territdrio, onde a mulher deve ser
considerada em sua singularidade, complexidade e insercao sociocultural. As agdes re-
alizadas pelas equipes de satde com enfoque nas mulheres consistem em um conjunto
de atividades preventivas, assistenciais, educativas e de promog¢ao da saude que fazem
parte do acompanhamento da mulher e familia, em todo ciclo de vida, seja no consulto-
rio, no territorio ou em qualquer lugar que seja possivel o encontro clinico.

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transe-
xuais (PNSI-LGBT), instituida em 2011 a partir da Portaria n° 2.836, apresenta o contexto
social em que esse grupo esta inserido, algumas de suas vivéncias e como isso influen-
cia em seu processo saude-doenca. Além disso, esta portaria traz como um de seus
objetivos "garantir os direitos sexuais e reprodutivos da populagdo LGBT no ambito do
SUS" (BRASIL, 2011, online), o que reforca a necessidade de assegurar a essas pessoas o
direito de ter acesso ao planejamento reprodutivo, o que inclui, dentre outros pontos,
metodos contraceptivos, como o DIU.

Considerando o cenario de desigualdades sociais, no contexto do atendimento a pes-
soas vulnerabilizadas, a Resolugcdo n°e 40 de 2020 dispde sobre a Politica Nacional para
Populacdo em Situacdo de Rua. Dentre as diretrizes gerais, esta politica se destina a
estabelecer diretrizes para promogao, protecdo e defesa dos direitos humanos das
criangas, adolescentes, adultos e idosos em situacdo de rua, com destaque para reco-
mendacao de que a rede de atencdo a saude deve garantir que os direitos a salude das
mulheres e adolescentes em situacdo de rua ndo se restrinjam aos direitos reprodutivos,
sendo a elas garantido o direito a saude de forma integral conforme é preconizado no
Sistema Unico de Saude (SUS).

Os direitos reprodutivos as mulheres privadas de liberdade foram garantidos pela Por-
taria Interministerial n° 210/2014, que aprovou a Politica Nacional de Atencdo as Mulheres
em Situacdo de Privagcdo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional (PNAMPE), garan-
tindo o direito dessas pessoas decidirem, de modo livre e responsavel, se querem ou nao
ter filhos, quantos filhos desejam ter e em que momento de suas vidas, bem como o direi-
to de acesso a informagdes, meios, métodos e técnicas para ter ou nao filhos e o direito
de exercer a sexualidade e a reproducéo livre de discriminagao, imposicdo e violéncia.
E importante que as equipes de salde da familia e de atencido 3 salde prisional estejam
atentas as necessidades de saude das mulheres privadas de liberdade e egressas do sis-
tema prisional, proporcionando orientagdes quanto a sua saude sexual e reprodutiva e a
oferta de métodos que permitam a prevencao de doencas e da gravidez nao desejada.



O racismo, as desigualdades raciais e étnicas e o racismo institucional sdo determinan-
tes sociais da saude, e sendo assim é relevante a adogao de praticas que ndo violem
direitos e a cidadania. Desse modo, a adogdo de estratégias de cuidado e atengcdo em
saude, de gestdo solidaria e participativa devem incluir agdes especificas que permi-
tam que as equipes de saude da familia possam ampliar o acesso com qualidade da
populacdo negra ao SUS, incluindo atitudes profissionais que visem o desenvolvimento
de agdes e estratégias de identificacdo, abordagem, combate e prevencdo do racismo
institucional no ambiente de trabalho, como, por exemplo, o preenchimento do quesito
cor nos formularios dos sistemas de informacdo do SUS, associado a implementacio
de agdes afirmativas para alcancar a equidade em salde e promover a igualdade racial.
Na abordagem do tema saude sexual e reprodutiva, € imprescindivel contemplar a dis-
cussao sobre aspectos especificos relacionados a grupos como profissionais do sexo.
Uma recomendagdo muito importante quanto a atencio integral & saude das pessoas
que exercem o trabalho sexual é que gestores e profissionais de saude contribuam para
a superacao do estigma e da discriminagdo que existe na sociedade e nas instituicoes
em geral a essas pessoas. Esse € um passo fundamental para a promoc¢do do acesso
universal ao sistema de saude.

Outro grupo populacional que requer a ampliacdo das lentes para proporcionar a ga-
rantia de acesso aos servicos de saude de forma equitativa sdo as pessoas refugiadas e
migrantes. Estudos indicam que, muitas vezes, essa populagdo tem um conhecimento
limitado sobre os servicos de saude reprodutiva e sexual disponiveis no pais de acolhi-
mento e tendem a ter menor acesso a estes servicos em comparagao com as cidadas e
os cidad3os nacionais. Os diferentes contextos culturais e linguisticos podem dificultar
o acesso a informagdo e métodos contraceptivos. Outros estudos apontam que a falta
de conhecimento sobre os métodos contraceptivos disponiveis e eficazes persiste nas
populacdes em movimentos migratdrios, especialmente nos individuos mais jovens.
Por fim, a garantia dos Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos para adolescentes, ja
reconhecidos como Direitos Humanos em leis nacionais e documentos internacionais,
indica a importancia da aceitacdo da individualidade e da autonomia desse segmento
populacional, estimulando-o a assumir a responsabilidade pela sua propria saude. O
acesso a informacao de qualidade e a oportunidades para o exercicio desses direitos
individuais, sem discriminagdo, coergdo ou violéncia, baseia as decisdes livres e respon-
saveis sobre a vida sexual e reprodutiva. Esse contexto € um terreno fértil para a imple-
mentacdo de agdes direcionadas as singularidades da saude de adolescentes, para que
tenham acesso aos servicos de saude sexual e reprodutiva de qualidade, onde a cultura
e as praticas profissionais devem ser transformadas, principalmente no acolhimento e
nas relagcdes de poder, dentro de uma visdo promocional de saude.

A abordagem especial a estes grupos populacionais, por vezes vulnerabilizados, tem
o objetivo de ampliar a visdo técnica e social de profissionais e reiterar a importancia
urgente de olharmos para eles com olhos que garantam, para além do acesso aos ser-
vicos de saude, a equidade.

Nesse contexto, evidencia-se a importancia de conhecer o territério de abrangéncia da
unidade. Isso faz com que a equipe consiga determinar o perfil daquela parcela popula-
cional e tragar agdes estratégicas para suprir suas demandas. Ademais, permite que essa
equipe planeje a oferta de servicos, analisando sua importancia para as usuarias e usua-
rios, o que possibilita que o gerenciamento de material, o fluxo e o agendamento ocor-
ram de maneira mais proxima da real necessidade da populagdo do territorio adscrito.
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Insercao, Revisdo e Remocao do Dispositivo Intrauterino

Saude Integral, Reprodutiva e Sexuval:

SAUDE INTEGRAL, REPRODUTIVA E SEXUAL DE PESSOAS COM UTERO

Falar sobre diversidade é algo necessario e imprescindivel. E, no que tange a saude
sexual e reprodutiva, € preciso pensar de modo abrangente para que direitos sejam as-
segurados a todas as pessoas. Nesse contexto, vale destacar que muitos homens trans,
pessoas trans masculinas, pessoas nao binarias designadas mulheres ao nascer, dentre
outras identidades, tém Utero e consequentemente também podem gestar.

E essencial a inclusdo destes grupos em acdes de planejamento reprodutivo que visem
uma saude sexual e reprodutiva plena, pois "frequentemente as necessidades das pes-
soas LGBTQIA+ s3o ignoradas pela crenca de que sua pratica sexual ndo tem finalidade
reprodutiva”" (OLIVEIRA; CAMARGO; RODRIGUES, 2021, p. 907). Desta maneira, ao falar
sobre o acesso a um método contraceptivo, torna-se importante pensar em todas as
pessoas que podem desejar fazer uso do mesmo e inseri-las no planejamento de cuidado.

A ideia de falar sobre "salde integral de pessoas com Utero" visa tornar essas pessoas
protagonistas de suas proprias historias e desconstruir a eventual concepcdo reducio-
nista de seres reprodutivos. Neste entendimento, salde sexual contempla a capacidade
de desfrutar e ter controle sobre a vida sexual e reprodutiva, livre de constrangimen-
tos, medo, vergonha, culpa, ideias falsas e preconceitos, de acordo com limites éticos
individuais. Envolve ainda a possibilidade de prevenir e tratar doencas e questdes que
impecam a pessoa de gozar livremente a vida sexual e reprodutiva.

O que se propode, ao induzir esta reflexdo antes de dialogar sobre abordagem contra-
ceptiva, € o respeito a autonomia sobre o corpo e a problematizacdo das condi¢des
sociais de desigualdade que configuram o cotidiano de quem atendemos, e como es-
ses marcadores de desigualdade determinam o processo de produgdo das suas quei-
xas, patologias, mal-estares e modos como se relacionam com sua condi¢cdo de saude.
Atentar a isso é fundamental para produzir cuidado de forma singular, respeitando as
crencas, valores, escolhas e identidades de cada pessoa que cuidamos.

CUIDADO CENTRADO NA PESSOA

A oferta da insercao de DIU deve ser realizada no momento que for mais oportuno para
o cotidiano de vida da pessoa, seja através de grupos de planejamento reprodutivo
ou ao identificar a necessidade ou desejo em um encontro clinico, sempre levando em
conta as expectativas da pessoa, suas crencgas em relacdo ao método, seu contexto de
vida e caracteristicas socioculturais, familiares e da comunidade a qual pertence.

Toda consulta € um encontro clinico. A comunicagdo é uma ferramenta inerente ao en-
contro entre pessoas, seja verbal ou ndo verbal, e € fundamental que ocorra de forma
assertiva, efetiva, empatica e respeitosa. Marshall Rosenberg associou a maneira de
concentrar a atencdo a uma pessoa ao conceito de Comunicacao N3o Violenta (CNV),
que se baseia em habilidades de linguagem e comunicagdo que ajudam a reformular a
maneira pela qual nos expressamos e ouvimos as pessoas.

A CNV nos conecta a nds mesmos e aos outros, possibilitando relagdes interpessoais
eficazes. E interessante exercitar a CNV enquanto atitude profissional, no cotidiano de
nossas agdes, para proporcionar um encontro clinico honesto com a pessoa e sua ex-
periéncia da necessidade humana ou da doenca. Dicas de como exercitar a CNV nas
pessoas que cuidamos:



® Acolher com empatia a agdo que a pessoa esta observando (vendo, ouvindo, lembran-
do, imaginando), que esta contribuindo ou ndo para o bem-estar dela. Mais importante
que a observacdo do(a) profissional sobre um fendmeno encontrado € a experiéncia
que a pessoa usuaria tem com aquela observacéo;

® Acolher como a pessoa esta se sentindo com relagdo ao que observa, e planejar inter-
vencoes a partir disso, e ndo somente a partir do que o(a) profissional observa;

® Acolher com empatia as necessidades, valores, desejos, expectativas ou pensamen-
tos que estdo criando os sentimentos da pessoa;

® Acolher sem inferir a conduta que a pessoa gostaria de receber, fazer pactuacoes que
facam real sentido para quem esta recebendo cuidados;

® Exercitar essas dicas no cotidiano de nossas agdes torna cada encontro clinico uma
experiéncia Unica para a pessoa atendida e para o profissional;

® Ainsercdo do DIU é uma técnica simples, que requer habilidade para realizagao e prin-
cipalmente uma atitude profissional que preserve a individualidade de cada ser;

® Procure um ambiente calmo, se possivel pactue tocar uma musica, ofereca aromate-
rapia, identifique a experiéncia que a pessoa tem com a dor;

® Antes de iniciar o procedimento, certifique-se de que todo insumo e material neces-
sario esta ao seu alcance na sala;

® Tenha a disposicdo material sobressalente, inclusive um dispositivo intrauterino extra
se for possivel;

® Exercite a cultura de seguranca do paciente, mantendo o ambiente limpo, livre de
possiveis contaminagdes;

® Certifique-se de que a pessoa esta compreendendo o que esta acontecendo com ela,
comunicando sobre as intervencdes a serem realizadas.

FALANDO SOBRE PERDAS: COMUNICAGCAO PROFISSIONAL PARA
QUESTOES SOBRE O LUTO POS-PARTO / POS-ABORTO

O luto é a manifestagcdo do sofrimento pela perda e ruptura de um elo significativo entre
pessoas e entre pessoas e objetos. E um processo dindmico entre vida e morte, com-
pondo naturalmente qualquer existéncia humana. O luto acontece ndo somente apds a
perda pela morte de alguém proximo, mas também apds as diversas perdas simbdlicas
durante nossas vidas. (CAVALCANTI, 2013; PARKES, 2009)

O sofrimento relacionado ao luto ndo tem um prazo de validade especifico e € um processo que
demanda elaboragao e enfrentamento pela pessoa enlutada. Considerando que a morte prema-
tura de um bebé/feto € encarada como algo que inverte a ordem natural da vida, tal perda pode
causar grande impacto e sofrimento aos pais. Aléem disso, esse luto muitas vezes n3o € legitimado
e reconhecido, o que pode impactar diretamente na manifestacao do sofrimento, reforcando o
isolamento social e silenciamento desses enlutados (TORRES, 1999; DOKA, 1989).
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Saude Integral, Reprodutiva e Sexuval:

Cabe ressaltar que, mesmo que o sofrimento pelo luto atravesse todos os individuos
relacionados a essa perda, as pessoas que sofrem esses abortamentos vivenciam todo
o processo de vida e morte em seus corpos e, por isso, sdo, em geral, as mais afetadas.
Como profissionais de saude, € mandatdrio conhecer as especificidades de cada his-
toria gestacional e abortamento, considerando que nem todas as pessoas vivenciam
perdas de gestacdes planejadas e desejadas. Na perda gestacional de uma gravidez de-
sejada, além da perda real, ha uma ruptura com o mundo presumido e a perda simbdlica
de todos os sonhos, expectativas e projetos possivelmente construidos durante a ges-
tacdo. Se esse luto ja € pouco reconhecido socialmente, os abortamentos de gestagdes
nao desejadas, espontaneos ou provocados, sdo ainda mais silenciados, considerando
o intenso julgamento pessoal, familiar e social que recai sobre eles.

Outro elemento extremamente relevante para pensarmos nossa abordagem a essas
pessoas e familias € o recorte de raga, género, sexualidade e classe social. Muitos estu-
dos sobre acolhimento de morte e luto se alicergcam em uma hegemonia branca cishe-
teronormativa, reforcando preconceitos contra grupos ja historicamente vulnerabiliza-
dos e marginalizados.

E sabido que mulheres negras sofrem sistematicamente mais situacdes de violéncia gineco-
-obstétrica que mulheres brancas e, por isso, temos a responsabilidade de estarmos ainda
mais atentos as nossas praticas de cuidado, com atitudes que lutem contra o racismo insti-
tucional. Mulheres cis ndo heterossexuais, homens trans e outras pessoas em suas diversas
possibilidades de expressao de género e sexualidade também vivenciam perdas gestacio-
nais e precisam ser acolhidas com respeito, dignidade e qualidade técnica.

Como todos os atendimentos embasados numa abordagem centrada na pessoa, cada
acolhimento devera reconhecer e respeitar as singularidades do sofrimento dessas fa-
milias. Dessa forma, o acolhimento zeloso da pessoa e familia enlutadas apds uma perda
gestacional, bem como a abordagem e investigacdo dos sentimentos, ideias, duvidas,
desejos e expectativas desses devem preceder a proposicdo imediata de métodos con-
traceptivos ou outras propostas de aconselhamento familiar.

EXERCICIO PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM NA GARANTIA DE DI-
REITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS

Em qualquer ponto da Rede de Atencdo a Saude (RAS), a equipe de enfermagem tem
como uma das suas atribui¢cdes realizar acdes que levem a promocgao, prevengao e re-
cuperacio da saude em todas as fases do ciclo de vida, sendo regulamentada pela Lei
7.498/86 do exercicio profissional de enfermagem.

A organizagdo do processo de trabalho da Enfermagem € pautada pela Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), tendo como instrumento para raciocinio clinico o
processo de enfermagem (PE), que se organiza em cinco etapas inter-relacionadas, in-
terdependentes e recorrentes: Historico de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem,
Planejamento, Implementacao e Avaliagao.

Observadas as disposi¢coes da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 e do Decreto ne
94.406, de 08 de junho de 1987, cabe ao enfermeiro a lideranca na execucao e avalia-
¢ao do Processo de Enfermagem, de modo a alcancgar os Resultados de Enfermagem
esperados, cabendo-lhe, privativamente, o Diagndstico de Enfermagem acerca das res-



postas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo
saude e doenca, bem como a prescricdo das Acgdes ou Intervencdes de Enfermagem a
serem realizadas, face a essas respostas.

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) ne 690/2022 normatiza a
atuacdo de profissionais de enfermagem no Planejamento Familiar e recomenda que
procedimentos previstos nesta norma devem ser desenvolvidos no ato da consulta em
cumprimento as etapas do Processo de Enfermagem, cabendo-lhes a prescricdo e rea-
lizacdo de procedimentos acerca dos métodos contraceptivos disponiveis no SUS com
base em protocolos assistenciais da rede Municipal de Saude.

E importante ressaltar que os procedimentos relacionados ao DIU n3o s3o privativos a
enfermagem no contexto de uma equipe multidisciplinar, podendo profissionais de me-
dicina também realiza-los. Sendo assim, quando ha um trabalho conjunto e um cuidado
compartilhado, a sobrecarga de atividades destinadas a equipe diminui, tornando o flu-
xo do servigo mais organizado e promovendo uma melhor acessibilidade a populagédo.
A abordagem do planejamento reprodutivo € uma pratica que profissionais de enferma-
gem tém autonomia para realizar de modo coletivo ou individual, sendo essencial que o
profissional ofereca informacgdes claras sobre todos os métodos contraceptivos e deixe
a pessoa livre para a escolha do método que preferir.

E fundamental que profissionais conhecam os materiais técnicos da Secretaria Munici-
pal do Rio de Janeiro que abordam as orientagdes para planejamento reprodutivo. Este
material destina-se a formacao de profissionais de enfermagem para insercao, revisdo
e remoc¢ao do DIU.

COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO E INTERCONSULTA

Compartilhar o cuidado presume compreender que a complexidade de determinadas
situacdes de saude demanda intervencdes conjuntas para alcancar solugdes possiveis.
Para isto, € importante dividir e construir junto diagndsticos e terapéuticas, incluindo

equipes de saude, o olhar intersetorial e da pessoa usuaria e sua familia, em sua comu-
nidade.

O profissional de enfermagem, em uma consulta para salude sexual e reprodutiva, ndo
esta s6. Como membro de uma equipe multiprofissional, se em algum momento, iden-
tificar necessidades ou problemas em uma pessoa que exijam compartilhamento do
caso, seja pelo escopo de atuagdo ou maior seguranga na conduta é prudente a solici-
tacdo de uma interconsulta, redirecionamento para outro profissional ou, se necessario,
para outro ponto da rede.
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CARACTERISTICAS GERAIS

O DIU é um método LARC (Long Acting Reversible Contraception), ou seja, um contra-
ceptivo reversivel de longa duracdo. Ha diversos modelos de dispositivos intrauterinos,
incluindo ndo hormonais e os hormonais, além de diferentes tamanhos e formatos.

O dispositivo mais utilizado € o T de cobre (TCu) 380A, formado por uma pequena es-
trutura flexivel de polietileno em formato de T revestida por cobre na haste horizontal
e nas duas hastes verticais, medindo cerca de 36mm de comprimento por 32 mm de
largura. A porcao inferior do DIU apresenta dois fios de nylon que cruzam o colo uterino,
se exteriorizando na vagina. A sua atividade contraceptiva se da pelo cobre, cuja acdo
gametotdxica através de alteragcdes bioquimicas causa danos aos espermatozoides e
aos Ovulos antes que ocorra fecundagao.

Dispositivo Intrauterino de Cobre

Fonte: Uptodate. Graphic 56519 Version 3.0

O TCu 380A é recomendado para Uteros com histerometria entre 6 e 9 cm, com duragao
de 10 anos. Em casos de Uteros menores, existem mini DIU que pode ser inserido quan-
do ha histerometria entre 5 e 7 cm, porém atualmente nao estido disponiveis no Sistema
Unico de Saude. Esses dispositivos costumam ter formato de 4ncora, com dimensdes
de cerca de 28 mm de comprimido por 177 mm de largura, e duragcdo de 5 anos.

No Brasil, além do DIU de Cobre, esta disponivel o DIU com horménios, também em
formato de T, e que contém um progestageno (o levonorgestrel) que é liberado no in-
terior da cavidade uterina alterando as caracteristicas do muco cervical, o que impede
a penetracao do espermatozoide no Utero.

O foco deste material € o Tcu 380A, uma vez que € o modelo mais disponivel no Sistema
Unico de Saude até o momento da publicagdo deste manual, e por isso os demais tipos
de dispositivo intrauterino n3o serao trabalhados em maiores detalhes.




O quadro abaixo compara as principais caracteristicas dos DIU hormonais e ndo hormonais.

TIPOS DE
DISPOSITIVO

INTRAUTERINO

(DIV)

Mecanismo de agao

Taxa de falha
Tempo maximo de uso

Inicio de protegao
contraceptiva

Retorno da fertilidade
apds retirada

Contraindicagoes

Efeitos colaterais mais
frequentes

Uso como
contracepgao de emer-
géncia

Custo

DIU
DE COBRE

|

Inativagdo dos gametas

6 - 8 gestagdes / 1000

10 anos

imediato

imediato

- Malformagdes uterinas que impegam
a insergao

- Sangramento uterino anormal de
origem desconhecida

- Infecgdo cervical e/ou pélvica ativa
- Disturbios associados a dificuldade
de coagulagao

- Aumento da duragio e do volume do
fluxo menstrual

- Aumento da intensidade da disme-
norréia

Sim

Menos dispendioso

DIU
HORMONAL

Espessamento do muco cervical
impede a passagem dos esper-
matozdides

2 gestagdes/ 1000

05 anos

Apds 7 dias

imediato

- Malformagdes uterinas que
impegam a insergao

- Sangramento uterino anormal
de origem desconhecida

- Infecgdo cervical e/ou pélvica
ativa

- Cancer de mama

- Episddio recente de trombose
venosa profunda ou embolia
pulmonar

- Cirrose e/ou tumor hepatico

- Redugao ou cessagdo do fluxo
menstrual* e/ou dismenorréia*
- Sangramento de escape

- Surgimento ou aumento de
acnes

- Cefaléia, tonteiras

- Mastalgia

- Nauseas

- Cistos ovarianos

N3o

Mais dispendioso

*Beneficios ndo contraceptivos como tratamento de sangramento uterino aumentado e endometriose
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EFICACIA

O Tcu 380 tem eficacia contraceptiva superior a 99%, ocorrendo entre 6 a 8 gestacdes
a cada 1000 pessoas durante o primeiro ano de uso, percentual que se reduz nos anos
subsequentes, sendo em torno de 2% a probabilidade de gestacdo em 10 anos.

INDICACOES

® Prevencdo da gestacdo indesejada em mulheres cis, homens trans e demais pessoas
capazes de engravidar, de qualquer idade, independente de ja terem ou n3o gestado.
Por ser um método contraceptivo reversivel de longa duracao, € especialmente indica-
do para populacdes vulneraveis e pessoas com comorbidades que possam ocasionar
desfechos obstétricos e fetais desfavoraveis.

® Contracepgdo de emergéncia, tendo baixa taxa de falha (0,1-0,2%) se inserido até
cinco dias apds a relacdo sexual desprotegida ou apds a ovulagao.

CONTRAINDICAGCOES

® Alergia ao cobre;
® Gestacao;
® Prolapso uterino total;
® Cancer do colo do Utero e cancer de endométrio;
® Imunodepressado grave pelo HIV (AIDS nos estagios clinicos 3 e 4);
® Trombocitopenia severa e outros distUrbios graves da coagulacgao;
® Periodo compreendido entre 48 horas e 1 més pds-parto;
® Sangramento uterino anormal de origem desconhecida;
® Doenca trofoblastica gestacional em tratamento;
® Distorcdes da cavidade uterina congénitas (malformagdes uterinas) ou adquiridas
(miomas, polipos, estenose do colo uterino) quando estas impedem a introducdo ou a
permanéncia do DIU no interior da cavidade uterina;
® |dentificacdo ao exame fisico de sinais sugestivos de cervicite, doenca inflamatoria
pélvica aguda, endometrite cronica ou tuberculose pélvica. A insercdo do DIU pode ser
realizada imediatamente apds o término do tratamento dessas afecgdes;
® Durante o pds-parto / pds aborto imediato é contraindicada a insercdo do DIU na:
» Presenca de febre durante o trabalho de parto ou rotura de membranas amni
Oticas ha mais de 24 horas;

» Ocorréncia de hipotonia / atonia uterina ou retencio placentaria;
» Vigéncia de abortamento infectado.



Observagao: em situagcdes na qual ha contraindicacio reversivel para inser¢cdo do DIU
no momento solicitado, deve-se oferecer inicio imediato de outro método contracep-
tivo eficaz (como anticoncepcionais hormonais), até que a situagdo de impedimento
seja resolvida.

BENEFICIOS

Os beneficios amplamente conhecidos do DIU de cobre:

® Método contraceptivo reversivel de longa duragdo de alta eficacia e baixo custo, sen-
do considerado por diversos orgdos de saude puUblica como o método de maior custo-
-efetividade para adolescentes;

® N3o contém hormonios - fato desejavel em varias situagdes, como por exemplo para

homens trans que realizam hormonizacgao, pois, por esse dispositivo ndo conter hormo-
nios, nao interfere nesse processo;

® Apresenta uma das maiores taxas de continuidade de uso entre todos os meétodos
contraceptivos reversiveis;

® Mantém eficacia contraceptiva por até 12 anos;

® Dispensa custos adicionais com insumos apos a insercao;

® Tem inicio de acdo contraceptiva imediata apds a insergao;

® Proporciona retorno imediato da fertilidade apds a retirada;

® N3o interfere na lactacgao;

® N3o tem acdo sistémica;

® N3o mascara o climatério, podendo ser usado até a menopausa.

DUVIDAS COMUNS

Apesar de ser um método de alta efetividade e baixo custo, o DIU de cobre ainda é pou-
co utilizado no Brasil e em diversos outros paises. Grande parte das barreiras existentes
se associam ao desconhecimento ou compreensao equivocada sobre as contraindica-
coOes, efeitos colaterais e protocolos de insercdo, tanto por parte da populagao geral
quanto de profissionais de saude. Seguem infra listadas, as principais orientacdes para
o momento da consulta:

1. O DIU ndo é um método abortivo;
2. O DIU pode ser usado por pessoas com Utero:

a. De qualquer faixa etaria incluindo adolescentes;
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b. Independente de ja terem ou ndo gestado;
c. Que apresentam colicas menstruais.
3. O DIU pode ser inserido:

a. Em qualquer momento, desde que se tenha razoavel certeza da n3o existéncia
de gestacao, ou seja:

m Até o 12° dia do ciclo menstrual, ndo sendo necessario restringir apenas ao
periodo de sangramento menstrual;

= ndo ha evidéncias que a inser¢cao seja mais simples ou menos incémoda
durante a menstruacgao.

b. Apds o 12° dia do ciclo desde que n3o haja risco de gravidez;

c. Se a pessoa se encontra em uso consistente e correto de método contraceptivo
eficaz;

d. Durante o periodo de lactagao;
e. Até 12 dias apds abortamento de 1° ou 2° trimestre;

f. Como contracepc¢do de emergéncia, até o 50 dia apds a relacdo sexual despro-
tegida;

g. A insercao de novo de DIU seja por expiragao do tempo de uso, seja por expul-
sao parcial, pode ser realizada no mesmo momento da remocao do antigo, em
qualguer dia do ciclo menstrual.

Observagao: SO é recomendada realizagdo de teste rapido de gravidez em caso de
atraso menstrual ou se a Ultima menstruacao apresentou padrdo diferente do habitual.
A predicao negativa deste teste depende do tempo de gestacao, sendo a sensibilidade
proxima a 100% apenas apos 07 a 10 dias de atraso menstrual.

4. Para insergdo / controle do DIU n3o é necessario realizar:
a. Exames laboratoriais;
b. Ultrassonografia transvaginal;
c. Colpocitologia oncodtica (é recomendado que a pessoa esteja com cobertura de
rastreio de cancer de colo uterino de acordo com o preconizado pelo MS, ou seja,
um exame anual por dois anos consecutivos e trienal apds dois resultados anuais

consecutivos negativos para neoplasia, e preferencialmente, deve ser oportuniza-
da a coleta no inicio da consulta para inser¢cao do DIU).



NAO h3 indicag3o de ultrassonografia para avaliar o posicionamen-
to do DIU apds a inser¢do ou para acompanhamento durante o
tempo de uso.

A ultrassonografia demonstra a posicao do DIU apenas no momento em que foi
realizada. As contracdes uterinas que ocorrem sobretudo no periodo menstrual
podem deslocar esse dispositivo, e a ultrassonografia ndo é capaz de predizer
esse acontecimento.

Para que o DIU seja considerado bem posicionado é suficiente que esteja intei-
ramente dentro da cavidade uterina, ou seja acima do orificio interno do colo,
independente da distancia medida entre o DIU e o fundo uterino.

A forma mais adequada de acompanhar a posicdo do DIU é a auto checagem
periddica do comprimento dos fios.

A ultrassonografia esta indicada se na autochecagem é percebido aumento ou
reducao do comprimento do fio ou de partes do DIU, que pode ser indicativo de
deslocamento do mesmo em direcdo ao canal endocervical ou migracado para a
cavidade abdominal, ou ainda se os fios ndo sentidos sugerindo quebra dos fios
ou expulsdo do DIU.

O uso racional e baseado em evidéncias deste procedimento € um preditor de
boas praticas que preservam a seguranc¢a do paciente.

5. Nao é recomendada antibioticoprofilaxia de rotina pré ou pds insercio;
6. Nao e preciso retirar o DIU para o acompanhamento e tratamento de lesGes precur-
soras do colo uterino;

a. A presenca do DIU nao modifica o intervalo nem a técnica de coleta da colpoci-
tologia oncotica;

b. Tanto a colposcopia quanto bidpsias de colo e cirurgias de alta frequéncia, ou
conizagao com bisturi frio, podem ser realizadas mantendo-se o DIU.

7. Ndo existe limite minimo ou maximo de idade para uso de DIU:
a. E um método de alta eficiéncia em populacdo de adolescentes;

b. Deve ser retirado um ano apds a Ultima menstruagdo, estando caracterizada
menopausa.
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8. Pode ser inserido mesmo havendo histdria de parto por cesariana ou de outras cirur-
gias uterinas (miomectomia, conizacao etc);
9. Ndo aumenta o risco de infecgdes sexualmente transmissiveis, incluindo o HIV;

a. Raramente ocasiona DIP, complicacio relacionada a insercdo realizada na pre-
senca de infeccao por clamidia e/ou gonococo.

10. N3o aumenta risco de infertilidade e perdas gestacionais apds sua retirada;
11. Nao se relaciona a malformacoes fetais;
12. Ndo causa cancer;

a. Alguns estudos demonstram que pode ser um fator de protegdo contra cancer
de colo e cancer de endométrio.

13. N3o acarreta desconforto ou dor durante a relagao sexuval;

14. Ndo aumenta a chance de gestagao ectopica;

a. Pessoas que usam DIU apresentam cinco vezes menos chance de gravidez ecto-
pica do que a populagdo geral.

15. Nao se deve retirar o DIU caso se identifique presenca de IST;

a. A Unica excecao é em casos de DIP que n3o respondem adequadamente ao tra-
tamento apropriado em até 72 horas do inicio da antibioticoterapia.

16. Nao ha contraindicacdo para realizagdo de Ressonancia Nuclear Magnética, inclusive
da pelve, em pessoas usando DIU;

17. O DIU é contraindicado em casos de AIDS em estagio Ill e IV, cancer de colo uterino,
endomeétrio e ovario, assim como na presenca de doencas que dificultam de forma sig-
nificativa a coagulacdo; demais condi¢cdes de satde como cancer em outros sitios, dia-
betes, hipertensdo, doencgas cardiacas (incluindo valvulopatias), pulmonares, hepaticas,
renais, neuroldgicas, gastrointestinais, dentre outras, ndo contraindicam o uso de DIU.



MODULO lIl:

PROCESSO DE
ENFERMAGEM
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E através do Processo de Enfermagem que o raciocinio clinico é organizado, aprimo-
rando a tomada de decisdo para melhores diagndsticos, intervencdes e resultados de
enfermagem. Segundo a resolugcdo COFEN 358/2009, o Processo de Enfermagem or-
ganiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, como
descrito na organizacao da sugestdo da consulta abaixo:

PROCESSO DE ENFERMAGEM: INVESTIGAGAO

Elementos importantes para anamnese

® Confirme o critério de elegibilidade nos casos de até 48 horas pds-parto / aborto ou
com mais de quatro semanas do parto;

® Desenvolva seu proprio estilo de dialogo sobre sexo e praticas sexuvais;
® Evite julgamentos prévios;
® N3o assuma conceitos prontos;

® A menos que vocé pergunte, ndo ha como conhecer a orientagdo sexual, os compor-
tamentos, praticas ou a identidade de género de uma pessoa;

® Use termos neutros e inclusivos (por exemplo, "parceria” ao invés de "namorado”,
"namorada”, "marido", "esposa") e faca as perguntas de forma acolhedora, sem juizo
de valor;

® Escute e valorize os questionamentos e temores da pessoa, discutindo e esclarecen-
do todas as duvidas existentes, possibilitando escolha ou recusa consciente desse mé-
todo contraceptivo;

® Avalie a possibilidade de gestacao:

» Se houver atraso menstrual ou menstruagcdo de padrdo n3o habitual nos Ultimos
meses, deve-se realizar teste rapido de gravidez (se negativo, o DIU pode ser in-
serido);

» Se a Ultima menstruacdo ocorreu ha mais de 12 dias, tendo ocorrido penetra-
¢do vaginal por pénis nesse intervalo, sem uso de método contraceptivo eficaz
de forma correta, ha risco de gestacdo, sendo recomendado aguardar a proxima
menstruacao para a inser¢do do DIU (nesses casos, o DIU pode ser inserido em até
12 dias apds a proxima menstruagao, e enquanto isso, oriente uso de preservativo,
outros metodos ou abstencdo sexual de forma a evitar uma gestacdo indesejada);

» Oriente retorno para realizagdo de teste rapido de gestacdo caso ocorra atraso
menstrual;

» Considera-se que nao ha risco de gestacdo na existéncia de qualquer uma des-
sas situacoes:



= Ultima menstruacdo ha menos de 12 dias OU

m Uso correto de método contraceptivo eficaz OU

= sem pratica sexual passivel de gerar gestagdo desde a Ultima menstruacao OU

» aleitamento materno exclusivo na auséncia de menstruagcao OU

= parto ha menos de 4 semanas OU

= abortamento nos Ultimos 12 dias.
® Realize perguntas sobre a historia sexual e reprodutiva: "Como sdo seus ciclos mens-
truais?", "Faz uso de outro método contraceptivo? Qual?”, "As relagdes sexuais sdo feitas

com preservativo?";

® Investigue a historia de doencgas pregressas, sobretudo as ginecoldgicas, e de aler-
gias;

® Pergunte sobre a vacinacao e oportunize a atualizagcao do cartao vacinal;

® |nvestigue sinais e sintomas de IST, sobretudo DIP, sangramento uterino anormal, cor-
rimento vaginal, dor pélvica e dor (dispareunia) e/ou sangramento (sinusiorragia) de-
sencadeados pela relacao sexual (se diagnosticada alguma IST, o DIU somente podera
ser inserido apds o término do tratamento);

® Pergunte a data da Ultima colpocitologia oncdtica (em situagdes em que exista in-
dicacdo de coleta, de acordo com o protocolo de rastreio definido pelo Ministério da
Saude, o exame pode ser realizado no mesmo momento do procedimento, logo apds
a visualizacdo do colo do Utero no exame especular e antes da limpeza do mesmo para
insercdo do DIU).

EXAME FiSICO

® Faca um exame pélvico completo para determinar a auséncia de condi¢cdes que con-
traindicam a insergdo do DIU, além da posi¢do do Utero;

® Examine a genitalia externa e regido anal, e a seguir separe os labios da vulva para
visualizar o introito vaginal integralmente, investigando presenca de lesdes;

® Realize 0 exame especular vaginal, fazendo a inspecao das paredes vaginais e do colo
de Utero para investigar a friabilidade (sangramento facil) ou corrimento mucopurulento
cervical.
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AFASTAR

A presenca de qualquer uma dessas condigoes contraindica a inser-
¢ao do DIU:

® Alergia ao cobre;

® Gestacao;

® Prolapso uterino total;

® Cancer do colo do Utero e cancer de endométrio;

® Imunodepressao grave pelo HIV (AIDS nos estagios clinicos 3 e 4);
® Trombocitopenia severa e outros distUrbios graves da coagulacao;
® Periodo compreendido entre 48 horas e 1 més pds-parto;

® Sangramento uterino anormal de origem desconhecida;

® Doenca trofoblastica gestacional em tratamento;

® Distor¢cdes da cavidade uterina congénitas (malformagdes uterinas) ou adquiri-
das (miomas, pdlipos, estenose do colo uterino) quando estas impedem a intro-
ducdo ou a permanéncia do DIU no interior da cavidade uterina;

¢ |dentificacdo ao exame fisico de sinais sugestivos de cervicite, doenca infla-
matodria pélvica aguda, endometrite crénica ou tuberculose pélvica. A insercdo
do DIU pode ser realizada imediatamente apds o término do tratamento dessas
afeccgoes;

® Durante o pds-parto / pds aborto imediato € contraindicada a inser¢do do DIU
na:
» Presenca de febre durante o trabalho de parto ou rotura de membranas
amnioticas ha mais de 24 horas;

» Ocorréncia de hipotonia / atonia uterina ou retencao placentaria;

» Vigéncia de abortamento infectado.

OFEREGA OUTROS METODOS CONTRACEPTIVOS!




PROCESSO DE ENFERMAGEM: DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO

Diagndsticos e Resultados de Enfermagem (CIPE®), de acordo com os
possiveis problemas e/ou necessidades encontrados para o Episddio de
Cuidado, e a Relagao com a CIAP-2 e a CID-10

POSSIVEIS
PROBLEMAS OU
NECESSIDADES
ENCONTRADAS

Autonomia para decisdo
sobre o método contra-
ceptivo e planejamento
reprodutivo

DE/RE (CIPE®)

Conhecimento sobre Con-
tracepcgao

Participagdo da parceria
sexual no planejamento
reprodutivo / familiar

Capacidade da Familia
para Participar no Planeja-
mento do Cuidado

RELACAO COM
CIAP-2

Y14 - Planejamento fami-
liar / outros

ELACAO COM
CID-10

Z30.0 - Aconselhamento
geral sobre contracepcgao

Decisao para Insergao de
DIU

Revisdo / Supervisdo de
Dispositivo Intrauterino

Retirada do Dispositivo
Intrauterino

Conhecimento sobre Con-
tracepgao por uso de DIU

W12 - Contracepgao
Intrauterina / Dispositivo
Intrauterino / DIU

Z30.1 - Insergao de dis-
positivo anticoncepcional
(intra-uterino)

Z97.5 - Presencga de dis-
positivo anticoncepcional
intra-uterino (DIU)

Z30.5 - Supervisao de dis-
positivo anticoncepcional
(intra-uterino)

Célica Menstrual

Dismenorreia

X02 - Dores menstruais

N94.6 - Dismenorréia ndo
especificada

Aumento do fluxo mens-
trual

Fluxo Menstrual Alterado

X06 - Menstruagao exces-
siva

Fluxo menstrual irregular

Fluxo Menstrual Alterado

X07 - Menstruagao irregu-
lar / frequente

Sangramento vaginal fora
do periodo menstrual

Sangramento Vaginal

X08 - Hemorragia inter-
menstrual

N92 - Menstruagdo exces-
siva, frequente e irregular

Tensdo pré-menstrual

Tensdo Pré-menstrual

X89 - Sindrome tensio
pré-menstrual

N94.3 - Sindrome de ten-
sdo pré-menstrual

Limitagdo das atividades
diarias

Risco de Intolerancia a
Atividade

A28 - Limitagdo funcional
/ incapacidade NE

Z73.6 - Limites impostos
as atividades por invalidez

Abortamento

Abortamento

W82 - Aborto espontineo
W83 - Aborto provocado

003 - Aborto espontineo
006 - Aborto n3o especi-
ficado

Doenga inflamatdria pél-
vica

Risco de complicagéo por
perfuragdo

Falha do efeito contra-
ceptivo resultando em
gestagao

Risco de Complicagao
com Uso de Contracep-
tivo

X74 - Doenga inflamatéria
pélvica

N71.0 - Doenga inflamaté-
ria aguda do Utero

X82 - Lesdo traumatica
genital feminina

T83.3 - Complicagao
mecanica de dispositivo
intra-uterino (anticoncep-
cional)

W99 - Outros problemas
da gravidez/parto

026.3 - Retengao de
dispositivo intra-uterino
contraceptivo (DIU) na
gravidez
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PROCESSO DE ENFERMAGEM: IMPLEMENTAGAO

Intervengdes de Enfermagem

® Orientar como funcionam os métodos contraceptivos, a partir da compreensdo do
ciclo menstrual, da ovulacdo e da relagdo anatémica e funcional entre os org3os;

® Fornecer informacgdes sobre o DIU:
» Taxa de falha e possiveis complicacdes do procedimento;

» Efeitos colaterais possiveis: aumento do volume e da duracdo do fluxo menstrual,
irregularidades do ciclo menstrual, aumento na intensidade das célicas menstruais;

» Sinais de alarme indicativos de possiveis complicacdes como dor, sangramento,
febre, corrimento de coloracdo e/ou odor alterados, atraso menstrual;

» Explicar a importancia e as maneiras de realizar a autochecagem do fio do DIU
periodicamente;

» Expor as etapas do procedimento de inser¢do do DIU;

» Explicar as causas da dor durante e pds procedimento.
® Facilitar a participagao no planejamento do cuidado (atitudes profissionais que po-
tencializam o encontro clinico e autonomia da pessoa, e se for possivel, sugerir que a
pessoa escolha uma musica para se sentir bem durante o procedimento e oferecer a ela
a oportunidade de inserir o proprio espéculo);
® Inserir o DIU (ver Mddulo IV):
e |dentificar atitude em relacdo a dor: acolher e monitorar as reagdes durante e apds in-

sercao do DIU (resposta vagal, dor, medo, ansiedade), e explicar ser habitual apresentar
colicas por 24 a 48 horas apds a colocagdo do DIU;

® Encorajar a pessoa a monitorar a propria dor e a interferir adequadamente, com me-
didas farmacoldgicas ou nao;

® Orientar sobre o uso de preservativo para prevencdo de IST;
® Realizar Praticas Integrativas e Complementares (profissionais treinados);
® Realizar a coleta de citologia oncética, se necessario;

e Oferecer teste diagndstico (teste rapido) para IST e para gravidez, em caso de atraso
menstrual;

¢ Oferecer a possibilidade de vacinacdo, de acordo com calendario vacinal;



® Orientar que para as pessoas que usam coletores menstruais ndo ha risco de tracionar
o DIU com uso de copo coletor menstrual, a ndo ser que o fio seja inadvertidamente
puxado junto com o mesmo;

® Registrar no Prontuario o valor da histerometria, o comprimento do fio do DIU, o nU-
mero do lote, a ocorréncia de complicagdes e prescri¢cdes realizadas;

® Registrar a insercao e presenca do DIU no prontuario eletrénico, abrindo os codigos
CIAP-2 e CID-10.

» CIAP-2: W12 - Contracepcao Intrauterina / Dispositivo Intrauterino / DIU, e CID-10

» CID-10: Z30.1 - Insercao de dispositivo anticoncepcional (intra-uterino); e Z97.5 -
Presenca de dispositivo anticoncepcional intra-uterino (DIU)

® Registraradequadamente o procedimento SIGTAPem prontuario, cédigo 03.01.04.014-

1 - INSERCAO DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU). Esse registro é fundamental para
identificacdo, seguranca e planejamento da oferta deste procedimento.

Possiveis Prescrigdes

Aplicar calor local com média intensidade, em baixo ventre, enquanto tiver dor, orien-
tando sobre os cuidados com a aplicacao de calor local e risco de queimadura;

Deitar-se de forma alinhada (ajuda a relaxar musculos pélvicos);

Orientar sobre o uso de fitoterapicos para alivio da cdlica:
» Cha de infusdo de Mil folhas: 01 colher de cha de folhas e flores frescas + Melissa
officinalis L. (erva-cidreira) 02 colheres de cha de folhas secas (infusdo em 150ml

(xicara) de agua; tomar 03 a 04 vezes ao dia, entre refei¢cdes, por até 04 semanas.

Atengdo: Uso prolongado pode causar zumbido e tontura, e pode provocar reagoes
alérgicas. O uso acima das doses recomendadas pode causar cefaléia.

Este cha é contraindicado para gestantes, lactantes, pessoas com dispepsia e Ulcera
gastroduodenal e obstrucao biliar. (UFSC, 2019).

® Orientar que ndo ha restricdo para relagdes sexuais;

® Prescrever a atualizagdo do calendario de vacinacgio;

® Reforcar os sinais de alarme;

® Entregar cartdo contendo a data da insercao, data limite prevista da remocao do dis-
positivo e o nUmero do lote, assinado e carimbado pelo(a) profissional que realizou o

procedimento;

® Opcodes de farmacos para analgesia e, no caso do ibuprofeno, também para reducao
do sangramento:
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FARMACO PRESCRICAO OBSERVAGAO CUIDADOS

Dipirona . s . .
500mg,/cp ou so- 1.0’00 mg VO Dose méaxima 4g/dia Investigar histdria de alergia a medicamen
~ até 6/6h tos.
lugdo 500mg/ml
1.000 mg VO In.vestlgar histdria d'e 'alergla a medlcamentos.
Paracetamol , . . Risco de hepatotoxicidade. Evitar uso em
atéde6em6b6h Dose maxima 4g/dia .. A ,o-
500mg/cp caso de etilismo crénico ou doenga hepatica
grave.
Investigar histéria de alergia a medicamentos.
Ibuprofeno 600mg VO Dose r_naxnma 2.400 Rls_co de.ulcera peptlcia, sangram_ento gas-
, , mg/dia trointestinal e disfungao renal. Evitar uso em
300mg/cp ou até 8/8h por até 05 ; . R .
o . Evitar uso por mais de | caso de histdria de gastrite, Ulcera ou sangra-
solugdo a 07 dias . .
uma semana mento gastrointestinal, doenca renal ou alto
50mg/ml . .
risco cardiovascular.
Desaconselhar uso prolongado.

PROCESSO DE ENFERMAGEM: AVALIAGAO

® Certifique-se que as orientagcdes foram compreendidas;

® Oriente quanto aos sinais de alarme que indicam retorno ao servico: febre, dor que
ndo cede com uso de medicacdo analgésica, sangramento volumoso, corrimento, ar-
déncia urinaria, dor na relagdo sexual ou atraso menstrual;

® Combine uma consulta de retorno em 03 a 06 semanas para avaliar a adaptacao ao
meétodo, possiveis efeitos colaterais e o comprimento do fio do DIU.

CONSULTA DE RETORNO

E recomendado combinar um retorno em 03 a 06 semanas, ou ao término da proxima
menstruagao apods a inser¢do do DIU. O objetivo € avaliar a adesdo ao método e manejar
possiveis efeitos colaterais, aléem de esclarecer duvidas que tenham surgido.

Essa reavaliacdo e altamente recomendavel, mas ndo é obrigatodria, portanto n3o se jus-
tifica negar a oferta do método pela impossibilidade da consulta de retorno.

O que fazer na consulta de retorno

1. Perguntar como tem sido a experiéncia com o uso do DIU e se ha alguma duvida so-
bre o método;

sobre efeitos adversos comuns,
métodos farmacoldgicos ou ndo para

como dor e sangramen-
manejo das queixas;

2. Indagar
to, e ofertar

3. Realizar exame fisico com exame especular, atentando para sinais de IST e para o
comprimento do fio do DIU;

4. Estimular a autochecagem do fio do DIU, principalmente ao final da menstruacéo;

5. Oferecer retorno sempre que preciso e reforcar sinais de alarme e queixas que indi-
cam necessidade de avaliacdo na unidade de saude, como expulsdo do DIU, auséncia
dos fios do DIU ou alteragao do comprimento deles na autochecagem, suspeita de gra-
videz, sinais de IST ou desejo de remocao do dispositivo;



6. Registrar adequadamente o procedimento em prontuario: CIAP-2 - W12 Contracep-
¢ao Intrauterina / Dispositivo Intrauterino / DIU (Supervisdo de Dispositivo Intraute-
rino), ou CID-10 - Z30.5 - Supervisao de dispositivo anticoncepcional (intra-uterino)

REGISTRO DA EVOLUGAO: INTER-RELAGCAO DO PROCESSO DE EN-
FERMAGEM COM O SOAP

O registro da historia clinica e da vida de cada pessoa e/ou familia em prontuarios de
papel ou eletronicos constitui memoaria consideravel para os profissionais de saude,
seguranca para o(a) paciente, além de ser instrumento de apoio a decisdo clinica e a
qualidade do cuidado prestado, garantindo a longitudinalidade da atencao a saude.
N&o deixe de fazé-lo.

A estrutura das notas de evolucgdo utilizada na APS advém de uma das etapas do Regis-
tro Clinico Orientado por Problemas (RCOP) e é formada por quatro partes, conhecidas
resumidamente como "SOAP" - que corresponde a um acrémio (originalmente em in-
glés) para "Subjetivo", "Objetivo", "Avaliacdo" e "Plano".

A Classificacdo Internacional para Pratica da Enfermagem - CIPE® é uma taxonomia,
durante a execucdo do Processo de Enfermagem, que facilita o raciocinio clinico e a
documentacao padronizada do cuidado prestado a pessoa, familia e comunidade pelo
enfermeiro, seja em prontuarios eletronicos ou sistemas manuais de registro. Ela esta-
belece uma linguagem comum para descrever a pratica de Enfermagem, de forma a
melhorar a comunicacgao entre enfermeiras (os) e a equipe multidisciplinar, descrevendo
diagndsticos (na etapa de Diagndstico de Enfermagem), resultados a serem alcangados
(na etapa de planejamento) e as intervencgdes especificas para cada problema ou neces-
sidade encontrada (na etapa de implementacdo).

No registro da consulta, € possivel inter-relacionar a estrutura de evolugao na APS, ba-
seada no SOAP, com as etapas do Processo de Enfermagem, com uso da taxonomia
CIPE®. Como descrito no quadro abaixo:

ETAPA SOAP PROCESSO DE ENFERMAGEM

Informagdes colhidas na
entrevista sobre o motivo | Coleta de dados/Histdrico de enfermagem
da consulta/ problema/ (anamnese)

necessidade

S - Subjetivo

Dados do exame fisico,
O - Objetivo exames complementares
laboratoriais

Coleta de dados/Histérico de enfermagem
(exame Fisico)

Avaliacdo dos problemas -

utilizaco CIAP Il Diagndstico de enfermagem

A - Avaliagdo

Plano de cuidados/con- Planejamento (prescrigdo das intervengdes)

P - Plano ~ A . ~
dutas Implementacao (realizagdo das intervengdes)

Avaliagdo da assisténcia de enfermagem (apds o primeiro atendimento)

Fonte: Adaptado de Floriandpolis, Protocolo de Enfermagem 1, 2015; Resolucdo COFEN ne 358, 2009, Sdo Paulo, 2022
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ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Coleta de Dados (Anamnese + Exame Fisico)

Na anamnese, a identificacao das diferentes vulnerabilidades e contexto social sdo im-
portantes elementos na abordagem da pessoa e familia. Para uma comunicacgao clinica
efetiva explore ideias, percepcdes e expectativas da pessoa, assim como o psicoldgico,
o social e ocupacional. Escute ativamente, encorajando a pessoa a falar.

O exame fisico € um momento singular para a pessoa, ele requer toque, contato. Peca
autorizacdo para tocar no corpo da pessoa. Comunique-a sobre os procedimentos que
voceé ira realizar.

Diagndstico de Enfermagem

Apds o processo de interpretacdo e agrupamento dos dados coletados, a/o profissio-
nal de enfermagem realiza o Diagndstico de Enfermagem. Realizar diagndsticos de en-
fermagem exige ter capacidade de analise, de julgamento, de sintese e de percepcio
ao interpretar dados clinicos. Os diagndsticos de enfermagem podem estar baseados
nos problemas reais (presentes) ou potenciais (riscos futuros), que podem ser sinto-
mas, disfungdes fisioldgicas, comportamentais, psicossociais ou espirituais e podem ser
diagndsticos positivos. Neste protocolo faremos a inter-relagcdo da CIPE com a CIAP-2.

Planejamento dos Resultados

E a etapa onde acontece a determinagao dos resultados que se espera alcancar. E onde
ha o estabelecimento de prioridades para os diagndsticos encontrados e pactuagdo
dos resultados com a pessoa, familia ou comunidade sob cuidados

Implementagao

E o momento em que se realiza as Intervencdes, que sdo algumas atitudes que o/a profissio-
nal de enfermagem podera realizar para construir a prescricdo de enfermagem individualiza-
da e outras condutas para a pessoa, no encontro clinico, familia ou comunidade.

A prescricao de enfermagem na APS pode ser composta por medidas ndo farmacolo-
gicas e farmacoldgicas. Apds eleger e pactuar quais condutas serdo necessarias para
a pessoa ou familia sob cuidados, imprima a prescricdo, seja com recomendacido de
cuidados ou com medicacgao, e oriente sobre as condutas, fortalecendo a cultura de
Seguranca do Paciente.

Avaliagao

A avaliagdo € um processo dinamico, sistematico e continuo, mesmo sendo considerada
a Ultima etapa do processo de enfermagem, a avaliagcdo n3o o conclui, pois deve levar
a reavaliacdo de um episddio de cuidado, que resulta em reinicio do processo, a cada
exame fisico, pactuacdes de novos resultados, novos diagndsticos e conferéncia se as
prescricdes de enfermagem fizeram sentido para a pessoa ou familia e resolveram o
problema ou necessidade de cuidado encontrada.



MODULO IV:

TECNICA DA INSERCAO
E REMOCAO DO DIU
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REVISAO DOS CONCEITOS ANATOMICOS

Genitalia feminina externa ou vulva

Os labios maiores ou externos sido duas pregas de tecido localizadas lateralmente a
abertura vaginal, e que apds a puberdade apresentam pelos. Mais interiormente, en-
contram-se os labios menores ou internos, que podem ter tamanho e coloragio varia-
dos, se estendendo desde o clitdris até o perineo. O perineo ¢ a regido localizada mais
posteriormente a vulva, entre o anus e o intrdito vaginal, isto €, a abertura da vagina.

O clitoris € o 6rgao que representa a principal fonte de prazer sexuval, cuja estrutura ex-
terna pode ser observada na parte anterior da vulva, mais proxima ao monte pubiano,
enquanto a porg¢ao interna ndo é visivel, composta por corpos cavernosos que rodeiam
e estendem-se ao longo da vagina. A abertura da uretra, por onde se elimina a urina,
encontra-se entre o clitéris e a vagina.

Pelos plbicos

Pelos que crescem durante

a puberdade ao redor dos

érgios femininos

& .Labios internos
: (labia minora)

* Duas dobras de pele,

* dentro aos labios externo
que se estendem desde o
clitoris

Clitoris

Pequena massa de tecido
sensivel que produz a
sensa¢io de prazer sexual

Uretra .+ Labios externos
Abertura por *+ (labia majora)

onde dejetos : Duas dobras de pele,
liquidos (urina) uma de cada lado da

abertura vaginal, que
protegem os Orgaos
femininos

saem do corpo

Abertura vaginal ! Anus
O pénis do homem & inserido aqui Abertura pela qual os

durante a r‘glagao sexual. O sangue dejetos solidos (fezes)
flui por aqui durante a menstruacio. PR B

Fonte: OMS (2007). Planejamento familiar. Um manual global para profissionais e servicos de salde.
Genitalia feminina interna

Os orgaos genitais internos estdo localizados no interior da pelve, consistindo em vagi-
na, Utero, tubas e ovarios. A vagina é o canal musculomembranoso que liga a vulva ao
colo uterino, este também chamado de cérvix ou cérvice uterino. O colo é a parte mais
inferior do Utero, consistindo em estrutura cilindrica de 02 a 04cm de comprimento,
atravessado pelo canal cervical.



Ao exame especular, ele possui aspecto de anel, sendo a por¢cdo mais anterior da cir-
cunferéncia (isto €, a voltada para a parede abdominal) o labio anterior do colo, e a
porgcdo mais posterior (voltada para o sacro) € o labio posterior.

No centro do cérvix pode ser visualizado um 0stio, que € o orificio externo do canal
cervical, enquanto o estreitamento final do canal cervical, que da para a cavidade ute-
rina, € chamado orificio interno.

O corpo uterino termina em uma borda superior, o fundo do Utero, que esta localizado

entre as tubas, também conhecidas como trompas de Falopio. Os ovarios e tubas cos-
tumam ser chamados de anexos uterinos.

FUNDO UTERINO

OVARIO TROMPA

UTERO - . ORIFICIO INTERNO
DO COLO

Fonte: Adaptado de OMS (2007). Planejamento familiar. Um manual global para profissionais e servicos de saide.

Anatomia do colo uterino: vista ao exame especular

Multipara Nulipara
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Algumas atipias estdo descritas no ANEXO III.




A posicao na qual o Utero se encontra na pelve e se relaciona com as estruturas vizinhas
pode ser descrita como em anteversao ou em retroversao. A posicao mais comumente
encontrada na populacdo é a da anteversdo, quando o fundo do Utero se projeta na
direcdo anterior, sobre a bexiga. Entretanto, em algumas pessoas o fundo uterino pro-
jeta-se posteriormente, voltado para o reto, em retroversao.
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Utero antevertido

'.th-FD

Cervix

Reto

Utero retrovertido

Fonte: Adaptado de Mayo Foundation for Medical Education and Research (MFMER).

MATERIAL NECESSARIO

Antisséptico

(clorexidina nao B.andega Cuba
alcodlica) com histerometro

DIU Tcu (em ::aﬁ?c:::(;nho M Foco

380A 9 de luz

ou G)
Luva de Luva Pacotes
procedimento esteril de gaze estéril
. , Tesoura de Mayo

Pinga Tenaculo ou (preferencialmente

Cheron Pinga Pozzi P

curva)




No local de assisténcia ao parto ou abortamento (Maternidades) somam-se:

Pinga Pinga De Lee (preferen- Valvula
Foerster cialmente 20 ou 24cm) de Doyen

=

X

TECNICA DA INSERCAO DO DIU

Durante a colocacgdo deve-se informar a pessoa as etapas que estdo sendo realizadas,
avisar antes de realizar procedimentos que podem causar dor e perguntar a todo mo-
mento se ha dor ou outros sintomas. Lembre-se sobre o preparo do ambiente e de
proporcionar autonomia frente a realizacdo do procedimento. E desejavel, se possivel,
a presenca de um/a auxiliar.

1. Colocar a pessoa em posi¢cao ginecoldgica em maca equipada com perneiras ou 0s
pés apoiados na maca;

2. Ligar o foco de luz;

3. Imediatamente antes da insercao realizar toque vaginal bimanual buscando identi-
ficar dor a palpacdo de hipogastrio, a mobilizacdo de colo, Utero e/ou anexos, assim
como posicado e tamanho do Utero - usar luva de procedimento ndo estéril;

4. Introduzir espéculo vaginal ou oferecer que a pessoa o coloque, com posterior ajus-
te do(a) profissional, expondo totalmente o colo uterino com identificacdo do orificio
externo;

5. Inspecionar vagina e colo uterino em busca de lesdes sugestivas de neoplasia cervi-
cal ou vaginal (Ulceras, vegetacdes); avaliar as caracteristicas do conteUdo vaginal (co-
loracdo, odor) e do colo uterino (sangramento facil, congestdo, presenca de secrecao
turva);

6. Colocar luvas estéreis e realizar a assepsia do colo uterino e paredes vaginais com
clorexidina, realizando movimentos circulares a partir do orificio externo em direcdo a
borda vaginal do colo (utilizar a pinga Cheron);
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7. Realizar pincamento delicado do labio anterior utilizando pin¢a de Pozzi e tracionar
suavemente para corrigir ante ou retroflexdo uterina;

Fonte: Imagem cedida, POP Padrdo Enfermagem, SMS - Florianépolis.

8. Proceder tragao anterior e inferior do colo introduzindo-se lenta e suavemente o his-
terOmetro até que ndo haja mais progressdo do instrumento, indicando que se alcangou
o fundo uterino. O DIU Tcu 380A ¢é indicado para uso em cavidades uterinas com his-
terometria entre 6,0 e 9,0cm. Em casos de histerometria inferior € indicada a insercdo
do mini DIU (Mini Cu 375), ndo disponivel atualmente pelo SUS. A histerometria acima
de 9,0 cm n3o € usual em pessoas fora do periodo puerperal, devendo se atentar para
possibilidade de perfuracao nesses casos. Ao se deparar com uma situagdo como esta,
ndo insira o Tcu 380A e compartilhe o cuidado;

Fonte: Imagem cedida, POP Padrdo Enfermagem, SMS - Florianépolis.

Salde Integral, Reprodutiva e Sexual: Insercdo, Revisdo e Remoc¢ao do Dispositivo Intrauterino




9. Solicitar que o(a) auxiliar abra a embalagem do DIU, ou abri-lo seguindo as orienta-
¢oes de bula;

10. Conferir se as luvas se mantém estéreis e proceder com introdugao das hastes hori-
zontais no insertor;

Fonte: Imagem cedida, POP Padrdo Enfermagem, SMS - Florianépolis.

11. Posicionar o medidor de profundidade do insertor (marcador azul) na dimensao defi-
nida pela histerometria e com seu maior eixo paralelo as hastes horizontais;

“-.::.'-!-@

Fonte: Imagem cedida, POP Padrdo Enfermagem, SMS - Florianépolis.

12. Seguir as instrucdes de bula sobre a colocagdo do DIU, que pode variar entre dife-
rentes fabricantes. No caso do Tcu 380A, seguem-se o0s seguintes passos:
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a. Inserir o DIU na cavidade uterina de forma delicada e lenta até que o medidor de
profundidade (marcador azul) alcance o colo uterino;

b. Retirar parcialmente o tubo de inser¢cdo mantendo o émbolo interno fixo, libe-
rando as hastes horizontais do DIU;

c. Apds alguns segundos retirar o émbolo e, por fim, o insertor.

13. E de fundamental importincia para reduzir a probabilidade de infeccdo que o histe-
rébmetro e o insertor NAO TOQUEM qualquer superficie ndo estéril;

14. Cortar os fios do DIU, que devem ficar exteriorizados na vagina com comprimento
de cerca de 3 cm, medido a partir do orificio externo do colo uterino (dessa forma, a ex-
tremidade externa dos fios se acomoda posteriormente ao colo e dificilmente sao per-
cebidos pela parceria sexual; fios curtos podem incomodar a penetragdo e até mesmo
causar lesdes penianas; prefira fazer um corte perpendicular invés de um corte transver-
s0O; isso minimizara eventuais desconfortos ao parceiro);

15. Depreender a pinga de Pozzi da parte anterior do colo, limpar sangue e secregdes
presentes no colo e vagina e retirar o espéculo vaginal;

16. Apds o término do procedimento, recomenda-se que a pessoa permaneca deitada
por cerca de 15 minutos e apds esse tempo sente-se e depois levante-se vagarosamen-
te, sempre sob supervisado.

Apesar dos protocolos de insercdo do DIU ndo incluir a anestesia do colo uterino prévio
ao pincamento, diversos estudos demonstram reducdo significativa da dor e reacao
vagal com o uso de anestésicos topicos como gel de lidocaina 04%, spray de lidocaina
10% e creme de prilocaina 2,5% associado a lidocaina 2,5%.

TECNICA DE INSERGAO DO DIU DE COBRE AMBULATORIAL

Fonte: MS, 2018.




POSICIONAMENTO ADEQUADO DO DIU TCU 380A EM INSERGAO
AMBULATORIAL
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Fonte: MS, 2018.
TECNICA DA INSERGAO DO DIU NO POS-PARTO/ABORTO

Pds-parto normal imediato (até 10 minutos apds a saida da placenta)

Este procedimento deve ser realizado no local do parto, sem deslocar para outro am-
biente, e sem interferir na vinculagdo com o recém-nascido no contato pele a pele e
amamentacao.

® Logo apds o desprendimento fetal, administrar ocitocina 10 Ul intramuscular e estimu-
lar o contato pele a pele e o aleitamento humano;

® Apds a dequitagdo placentaria, a retirada de coagulos e a verificacdo da presenca do
globo de segurancga de Pinard, preparar a insercao do DIU,;

® Colocar novas luvas estéreis;

® Remover o DIU do aplicador, que ndo sera utilizado nesta técnica;

® Apreender o DIU com a pinga Foerster, com o cuidado de nao acionar a cremalheira,
para ndo danificar o cobre (a ponta superior do DIU deve estar nivelada com a extre-

midade da ponta da pinga e a esfera da haste do DIU e os fios devem estar paralelos a
pinca; os fios devem ficar longe do eixo da pinga evitando assim que fiquem enrolados
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e/ou presos no instrumento quando ele for removido do Utero, o que poderia deslocar
o DIU do posicionamento adequado)*;

¢ Utilizando uma mao ou a valvula de Doyen, expor e visualizar o labio anterior do colo
uterino;

® Apreender delicadamente o labio anterior do colo do Utero com outra pinga de Fo-
erster;

® Tracionar delicadamente o colo do Utero e, sob visdo direta, introduzir o DIU fixo na
pinga;

® Soltar a m3o que estava tracionando o colo e coloca-la no abddmen, a fim de estabi-
lizar o fundo do Utero;

® Avancar o DIU em direcdo ao fundo uterino. E muito importante colocar o dispositivo
contra o fundo uterino para minimizar as chances de expulsao;

e Soltar o DIU da pinga, abrindo-a o maximo possivel. Girar a pinga cerca de 45 graus e
moveé-la lateralmente para evitar o deslocamento do DIU, retirando a pin¢a cuidadosa-
mente da cavidade uterina;

* Uma técnica alternativa consiste em inserir o DIU com a mao (sem aplicador) até
o fundo do Utero, semelhante a uma curagem, atentando para posicionar o DIU na
altura do fundo de forma que as hastes horizontais estejam no mesmo sentido que
o didmetro lateral do Utero. A mao e introduzida até a altura do punho.

® Manter o fio do DIU integro (este devera ser adequadamente cortado na consulta de
retorno para revisao);

® Cabe lembrar que o comprimento uterino em média é de 19cm no pds-parto imedia-
to e de 18cm no 1° dia do pds-parto, enquanto o comprimento do DIU com cobre é de
15cm da haste a extremidade do fio (desta forma o fio do DIU ndo devera ser visto a
inspecdo do colo uterino apds o término da insercao, e caso seja visualizado, significa
que ainsercdo ficou baixa e, portanto, ndo foi adequada, podendo-se tentar novamente
inserir o DIU no fundo uterino e os fios aparecem gradativamente pelo orificio externo
a medida que ocorre a involugao uterina);

® Agendar consulta de retorno entre o 300 e 45° dia no ambulatdrio da maternidade
para seccdo do fio ou encaminhar para o retorno na Unidade de Atencdo Primaria de
referéncia, onde foi realizado o pré-natal, sendo desejavel que o seguimento aconteca
prioritariamente na APS;

® O fio deve ser cortado 03 cm abaixo do orificio externo do colo do Utero.

Pds-parto normal precoce (apds 10 minutos da dequitagao até 48h apos
o parto)

® E necessario o uso de um espéculo e antissepsia do colo uterino com clorexidina
aquosa ou solucdo iodada;



® Pincar o colo com pinga de Foerster no seu labio anterior;

® O DIU devera ser seguro por uma pinca de Foerster curva e longa, sendo desprezado
o aplicador;

® Sem utilizar a cremalheira, introduzir o DIU (os ramos horizontais devem estar no mes-
mo sentido do diametro lateral do Utero) até tocar na parede posterior do Utero;

® Continuar a insercdo num angulo de aproximadamente 45°, quase na vertical, até atin-
gir o fundo de Utero, quando se solta o DIU;

¢ O fio deve ficar completamente no Utero e nao deve ser visto se exteriorizando para
a vagina;

® Agendar consulta de seguimento entre 30 e 45 dias pds-parto nas Unidades de Aten-
¢do Primaria a Saude (Clinica da Familia, Centro Municipal de Saude e Centro de Saude
Escola).

Pds-abortamento

A oferta para inser¢cdo imediata do DIU de cobre deve estar disponivel apds o aborta-
mento, pois este podera ser um momento Unico e importante no planejamento repro-
dutivo. O dispositivo pode ser inserido logo apds o procedimento de curetagem ou
aspiracao manuval intrauterina em abortamento espontaneo ou induzido, desde que ndo
haja quadro infeccioso.

1. Apds o completo esvaziamento da cavidade uterina, manter o pingamento e nao re-
tirar o instrumental, que servira para medir o comprimento da cavidade uterina (histe-
rometria indireta);

2. Abrir o invélucro 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 (em caso de Utero com maior volume,
inserir com a pinga de Foerster como na insergdo pos-parto, e avaliar de acordo com a
histerometria);

4. Os ramos horizontais do dispositivo devem estar no mesmo sentido do didmetro la-
teral do Utero;

5. Corte o fio do DIU a 03cm do orificio externo do colo (caso o esvaziamento uterino
seja realizado em abortamento com idade gestacional superior a 16 semanas, utilizar a
técnica de insercdo de DIU pds-parto imediato, e reavaliar o tamanho do fio do DIU no
retorno ambulatorial e sé entdo, corta-lo, caso necessario, deixando-o com 03cm de
distancia do colo uterino).
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Técnica de inser¢cao do DIU TCu 380A no pds-parto normal imediato e
DIU TCu 380A com cobre apreendido em pinga Foerster

Fonte: Ministério da Saude, 2018.

Posicionamento adequado do DIU TCu 380A no Utero puerperal

Fonte: Ministério da Saude, 2018.

REMOGAO DO DIU

O DIU Tcu 380 deve ser removido apds 10 anos de sua insercdo ou a qualgquer momento
que a pessoa usuaria desejar. Ndo se deve recusar ou atrasar quando se solicita a retira-
da do DIU, independente do motivo, seja ele pessoal ou por alguma condic3o clinica. E
essencial que a pessoa nao seja pressionada ou forcada a continuar usando o DIU.




Se uma pessoa esta lidando com efeitos colaterais dificeis de tolerar, primeiro converse
sobre as queixas relatadas (ver Topico: Conducdo dos efeitos indesejados).

Pergunte se ela prefere primeiro tentar controlar o sintoma ou se deseja retirar o DIU
imediatamente. A remogao de um DIU geralmente é rapida e simples, podendo ser rea-
lizada em qualquer época do ciclo menstrual.

® Passe o espéculo e a limpeza do colo uterino com clorexidina ndo alcodlica;

® Apds a visualizagdo dos fios do DIU, realize tragdo cuidadosa dos mesmos com auxilio
de uma pinga Cheron ou um férceps estreito, até que o dispositivo saia completamente
pelo colo uterino (durante o procedimento, solicite a pessoa que respire lenta e profun-
damente, e relaxe);

® Observe e maneje o limiar de dor durante o procedimento;
® Encerre no prontuario os codigos CIAP-2 e CID-10 referentes a presenca do DIU;

® Registre o procedimento SIGTAP em prontuario, cddigo: 03.01.04.015-0 - RETIRADA
DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU)

Possiveis dificuldades no momento da remogao:

® Caso os fios ndo tenham sido identificados ao exame especular, tente busca-los den-
tro do canal cervical com auxilio de uma escova de coleta de preventivo (se ainda assim
os fios ndo forem visualizados, solicite uma ultrassonografia transvaginal para verificar
se houve expulsdo do DIU ou migracao do mesmo para a cavidade abdominal);

® Em caso de suspeita de perfuragao uterina ou DIU normoimplantado porém sem fios
visiveis, encaminhe a pessoa a um profissional especialista que possa utilizar uma técni-
ca de remocao apropriada.
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CONDUGAO DOS EFEITOS INDESEJADOS

Aumento do volume e/ou da duragcao do sangramento menstrual

Informar que se trata de uma alteragdo conhecida e relativamente frequente do DIU que
habitualmente ndo causa maiores danos a saude e tende a melhorar apds os trés a seis
primeiros meses de uso;

Para alivio sintomatico podem ser usados anti-inflamatdrios ndo esteroidais, como ibu-
profeno 300mg (02 comprimidos até 8/8 horas) ou diclofenaco 50mg (01 comprimido
até 8/8 horas) por até uma semana (atentar para as contraindicagdes e o risco dos efei-
tos adversos no caso de uso prolongado);

Estimular alimentacao rica em ferro, como carnes, ovo, leguminosas e folhas verde-escuras;

Se o sangramento persistir ou se iniciar muitos meses apos a inser¢do, considerar a possibili-
dade de outras causas para o sangramento e compartilhar o cuidado com a equipe médica.

Sangramentos irregulares iniciados apds a inser¢ao do DIU

Informar que se trata de uma alteragdo conhecida e relativamente frequente do DIU que
habitualmente ndo causa maiores danos a saude e tende a melhorar apds os trés a seis
primeiros meses de uso;

Para alivio sintomatico podem ser usados anti-inflamatdrios ndo esteroidais (atentar
para contraindicacdes e risco de efeitos adversos no caso de uso prolongado);

Se o sangramento irregular persistir ou se iniciar muitos meses apos a insercdo, consi-
derar a possibilidade de outras causas para a irregularidade e compartilhar o cuidado
com a equipe médica.

Aumento da intensidade das cdlicas menstruais

Informar que se trata de uma alteragdo conhecida e relativamente frequente do DIU que
habitualmente ndo causa maiores danos a saude e tende a melhorar apds os trés a seis
primeiros meses de uso;

Para alivio sintomatico podem ser usados anti-inflamatérios nao esteroidais e medidas
nao farmacoldgicas de alivio da dor, como compressa morna e Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS).

Percepcao da presenca dos fios na penetragao vaginal pela parceria sexval

Ocorre quando os fios sdo deixados muito curtos. Neste caso, ha duas opgdes:

1. Cortar o fio ainda mais curto de maneira que ele nao exteriorize pelo canal cervi-
cal. Neste caso, o controle do posicionamento do DIU pela pessoa usuaria ndo sera
mais possivel, assim como podera acarretar dificuldades no momento de retirada
do dispositivo; OU

2. Realizar retirada do DIU e insercdo de novo dispositivo, com o cuidado de deixar
o fio com cerca de 03 cm de comprimento.



N3o identificagdo dos fios do DIU pela pessoa usuaria

Pode ter ocorrido expulsdo do dispositivo ou quebra / perda do fio do DIU. Neste caso,
deve-se:

1. Buscar o fio no canal endocervical pois ele pode ter quebrado, ndo mais se
exteriorizando pelo orificio externo do colo ou se encontrar enrolado no interior
do canal (nesse Ultimo caso pode-se tentar recuperar o fio com auxilio da escova
utilizada na coleta do preventivo):

2. Se o fio seguir sem ser visualizado, solicitar ultrassonografia transvaginal para
verificar se houve expulsdo do DIU ou mesmo migracdo do mesmo para a cavida-
de abdominal (a migragcdo do DIU para a cavidade abdominal € uma complicacdo
rara — entre 0,3 e 2,6, a cada 1.000 — devendo ser suspeitada sempre que nio ha
identificacdo do DIU na cavidade uterina e ndo houver relato de expulsao.

Expulsao do DIU

® A taxa de expulsdo do DIU varia entre 02 e 10% quando a insercdo é realizada a partir
de 04 semanas pds-parto, 07 a 15% se a insercdo ocorre até 10 minutos apds a dequita-
cao, e entre 24 e 27% se esse procedimento é executado entre 10 minutos da saida da
placenta até 48 horas pds-parto:

® A colocacdo do DIU apds cesariana apresenta probabilidade de expulsdo entre 03 e
12%, e apds abortamento de 03 a 05%;

® Se alguma parte do DIU se encontrar abaixo do orificio interno do Utero, o DIU deve
ser removido (caso seja desejo da pessoa usuaria, um novo DIU, estéril, pode ser inseri-
do imediatamente, desde que nao haja gravidez em curso);

® Nunca se deve reinserir o DIU que foi expulso.

Gestacao

® Deve-se avaliar a possibilidade de gestacdo caso ocorra atraso menstrual ou mens-
truacdo em padrao diferente do habitual (nesse caso deve-se realizar teste rapido de
gravidez);

¢ Se for confirmada a gestacao, explicar que a presenca do DIU aumenta o risco de
abortamento, incluindo abortamento infectado, e parto prematuro, sendo o risco de
abortamento associado a retirada do DIU inferior ao risco causado por sua permanén-
cia. Dessa forma, havendo consentimento da pessoa usuaria, esta indicada a remogao
do dispositivo o mais precocemente possivel.

® Caso seja optado pela n3o retirada do dispositivo, seja por questdes técnicas ou por
desejo da pessoa, esta deve ser encaminhada ao pré-natal de alto risco. E importante
assegurar que nao ha associacdo de malformacgdes fetais com a gestacdo em presenca
de DIU, e orientar sobre os sinais de alerta que sugerem abortamento e/ou infecgéo,
como sangramento vaginal, dor abdominal, corrimento vaginal de coloracdo ou odor
alterados, febre, que indicam necessidade de avaliagdo em unidade de saude.
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Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST)

® O DIU ndo aumenta o risco de infeccdo por HIV e outras IST, mas ndo confere protecdo
contra elas, sendo fundamental fornecer orientagdes quanto as praticas de sexo seguro,
incluindo o uso de preservativo;

® Em caso de diagndstico de cervicite ou Doenca Inflamatdria Pélvica (DIP), deve-se
tratar seguindo os protocolos adequados, ndo estando indicada a retirada do DIU, a nao
ser em casos de agravamento ou ndo melhora clinica em até 03 (trés) dias apds o inicio
da antibioticoterapia;

® Caso haja desejo de retirada do DIU pela pessoa, em vigéncia de infeccdo, a extracao
so deve ser realizada apds o inicio da administragdo dos antibioticos.

COMPLICACOES ASSOCIADAS A INSERCAO

Perfuragao uterina

Trata-se de evento raro, ocorrendo em cerca de 0,1% dos procedimentos, e quando
presente costuma evoluir com resolugdo espontanea sem necessidade de maiores in-
tervencdes. Os principais sinais de suspeicdo da ocorréncia de perfuragcdo sdo dor in-
tensa persistente, sangramento intenso ininterrupto pelo orificio cervical (e ndo pelo
sitio do pingamento) e histerometria acima do esperado.

Nessas situacdes, parar imediatamente o procedimento e retirar o DIU caso este ja te-
nha sido inserido. Seguir orientacdes do fluxograma abaixo:

ANTES DA
INSERCAO DODIU R |Nsﬁ%§&o
COM < »
HISTEROMETRO) ColRl
DIU POSSIVEL DIU IMPOSSIVEL
REFERENCIAR 1. PARAR O PROCEDIMENTO E DEURE?,‘%gAO DUE RE@S&XO
PARA RETIRADA NAO COLOCAR O DIU NESTE (FIOS VISIVEIS) (FIOS NAO VISIVEIS)
CIRURGICA ELETIVA MOMENTO
DO DIU VIA . ,
SISREG . VIGILANCIA CLINICA*

(EM GERAL
LAPAROSCOPIA)

. MANTER OU NICIAR OUTRO

ANTICONCEPCIONAL REFERENCIAR

PARA RETIRADA
CIRURGICA VIA

. RETIRAR O DIU
. VIGILANCIA CLINICA*

. UM NOVO DIU PODE SER
INSERIDO EM PELO MENOS 28
DIAS APOS A PERFURACAO

VAGA-ZERO
(APOS EXAME
DE IMAGEM)

. MANTER OU
INICIAR OUTRO
ANTICONCEPCIONAL

. UM NOVO DIU PODE
SER INSERIDO EM

PELO MENOS 28 DIAS
APOS A PERFURACAO

Fonte: Adaptado de Sales, Carolina em Contracepcao em foco.




A pessoa deve permanecer em repouso tendo os sinais vitais aferidos a cada 10 a 15
minutos pelo periodo de uma hora. Buscar sinais de instabilidade hemodinamica ou de
irritacao peritoneal. Pode ser dada alta domiciliar se apds algumas horas de observacao
ndo surgirem sinais de alarme, como sangramento intenso, dor intensa sem melhora ou
suspeita de hemoperiténio. Recomenda-se retorno para reavaliacdo apds 48h e orien-
ta-se evitar relacdes sexuais com penetracido vaginal pelas proximas duas semanas. Nos
casos em que for necessaria a avaliagdo para retirada cirdrgica no mesmo dia, o enca-
minhamento deve ser feito via plataforma Vaga-Zero.

REACAO VAGAL

Pode ocorrer pela dor visceral ou por tracdo de estruturas viscerais durante a insergao.
Caracteriza-se por hipotensao, palidez, bradicardia e sudorese. Para diminuir a sua in-
cidéncia, evitar manobras bruscas e tracao excessiva do colo do Utero. A elevagdo dos
membros da pessoa e observagao resolve a maioria dos casos em poucos minutos.

Em caso de suspeita de reacdo vagal:

1. Interromper o procedimento e retirar o instrumental (pinga, espéculo);
2. Elevar membros inferiores e aferir pressao arterial;

3. Ofertar agua;

4. Conversar com a pessoa, no sentido de tranquiliza-la;

5. Apds a melhora do quadro, perguntar se ha desejo de continuar a inser¢do do DIU.
Em caso afirmativo, seguir o procedimento normalmente, mantendo a atencao para
recorréncia dos sintomas.

INFECGAO PELVICA

Para reduzir a probabilidade desta complicagdo é imprescindivel buscar na avaliacao
clinica prévia a insergdo sinais sugestivos de cervicite bacteriana, assim como identi-
ficar na historia epidemioldgica se ha risco elevado de IST, como histéria de parceria
sexual com corrimento uretral ou vaginal. Na presenca de infecgdo cervical ou histéria
epidemioldgica de risco muito elevado, deve-se administrar tratamento de cervicite
bacteriana seguindo as recomendacdes do Ministério da Saide. Quando a triagem pré-
-insercdo é realizada de forma cuidadosa, o percentual de infec¢cdes pélvicas apds in-
sercao € muito baixo (0,2%) podendo se manifestar em até 20 dias apds a colocacéo.

Na suspeita de infeccdo endometrial ou de anexos (dor intensa a mobilizacdo do colo
uterino, dor pélvica aguda e cervicite), compartilhe o cuidado com a equipe médica.
Deve-se instituir terapia antibidtica, ndo sendo recomendada a retirada do DIU, a menos
que haja persisténcia dos sintomas. Em casos de vaginite, o tratamento segue os proto-
colos clinicos vigentes, sem necessidade de retirada do DIU.
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A microbiota vaginal ndo se altera pelo uso do DIU com cobre. Portanto, quando ha
diagndstico de vaginose bacteriana, deve-se iniciar o tratamento habitual e ndo ha evi-
déncias de que o DIU com cobre altere a prevaléncia deste processo infeccioso. Pesso-
as usuarias de DIU com cobre com desenvolvimento de tricomoniase e/ou candidiase
também devem receber tratamento habitual, sem necessidade de remocao do DIU.
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ATIPIAS DO COLO UTERINO

No momento da inspecao do colo uterino é possivel encontrar algumas alteragdes,
podendo ou n3o inviabilizar a insercdo do DIU naguele momento, como é o caso da
cervicite, onde sera necessario realizar tratamento antes da inser¢cao. Outras alteragdes,
como ectopias cervicais e cistos de Naboth n3o inviabilizam a inser¢cdo do DIU.

O cisto de Naboth é um cisto repleto de muco cervical, observado na superficie do
colo uterino. Surge quando ha obstrucdo do ducto de uma glandula de Naboth, com
acumulo da secrecdo, gerando um cisto esbranquicado, de aspecto arredondado e
liso, semelhante a uma puUstula. Podem ocorrer isoladamente ou em grupos, e eventu-
almente podem ocorrer apds alguma irritagdo ou infeccao local. Os cistos ndo tendem
desaparecer espontaneamente, porém tampouco costumam requerer tratamento, pois
consistem em condigcdo benigna. A presenca de cisto de Naboth nao contraindica a
insercdo do DIU.

Chamamos ectopia cervical o fendmeno no qual ocorre um reposicionamento da jun-
¢do escamocolunar (JEC), com externalizagdo do epitélio colunar pelo orificio cervical.
Observa-se a inspecdo do colo uterino uma area avermelhada margeando o orificio
externo do colo, que denominamos macula rubra. Trata-se de um achado benigno, co-
mum em adolescentes e adultas jovens, em particular na presenca de contraceptivos
hormonais ou de tabagismo. Ao longo da vida, a JEC tende a adentrar o canal, ndo sen-
do necessaria intervencdo na maioria dos casos. A presenca de ectopia ndo impede ain-
sercao do DIU. A presenca de ectopia pode favorecer a instalacdo de algumas IST como
as originadas a partir da infeccao pela Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae
e o Papilomavirus humano (HPV).

Algum liquido cervical Ectopia cervical, nulipara, em uso

branco e ectopia cervical de pilula anticoncepcional




Cisto de Nabot
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PSlipo vermelho e esponjoso Polipectomia Cervicite
visivel saindo do orificio bem sucedida

Imagens cedidas: https://www.beautifulcervix.com/
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO DE INSERCAO
DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO DE COBRE TCU 380A (DIU)

Eu, , CNS ,
telefone () , manifesto meu desejo de usar como método
anticoncepcional o dispositivo intrauterino (DIU), depois de ter recebido orientacdes sobre os
demais métodos anticoncepcionais.

Declaro que recebi devidamente informacdes sobre as condi¢cdes de uso e riscos deste método

estando ciente de que:
- Beneficios do DIU de cobre: Ndo contém hormdnios, altamente efetivo, pratico - ndo
precisa lembrar diariamente de usa-lo, longa acdo, retorno rapido a fertilidade, no inter-
fere na lactacdo, altas taxas de continuidade;
- A efetividade do DIU - como qualquer método contraceptivo - ndo é de 100%. Existe
uma porcentagem de falha de 3 a 8 para cada 1000 pessoas/ano, mesmo que corretamen-
te colocado e posicionado;
- Os relatdérios médicos existentes indicam que quando as pessoas portadoras de DIU en-
gravidam existe uma ocorréncia maior de aborto;
- Em alguns casos existe risco de desenvolver Doenca Inflamatdria Pélvica - DIP, que pode
levar a oclusdo tubaria ou gravidez ectdpica, prejudicando a fertilidade futura;
- Podera ocorrer penetracdo parcial ou total do DIU na parede do Utero ocasionando per-
furacdo do Utero e eventualmente a necessidade de cirurgia;
- Cuidados pds-insercdo: 12 consulta de revisdo até 30 dias da insercdo, ndo é necessario
repouso habitualmente, usar outro método contraceptivo até o dia da revisdo, uso de
preservativos para prevencao de IST;
- Apds a colocacdo do DIU, poderdo ocorrer cdlicas e (ou) dores abdominais, associadas
ou ndo a sangramentos;
- O dispositivo intrauterino — DIU Tcu 380 tem prazo de validade de 10 anos e apds este
periodo um novo DIU devera ser inserido para manutencao da contracepc¢io;
- O DIU que contém cobre pode gerar uma reacdo cutanea alérgica do tipo urticaria;
- A taxa de expulsdo do DIU colocado no pds-parto imediato é de 12% (doze por cento),
sendo de minha responsabilidade o comparecimento para controle as consultas na unida-
de de atencdo primaria observar sinais de alerta como febre, dor pélvica aguda e persis-
tente, suspeita de gravidez, e procurar atendimento.

Declaro por fim, ter entendido todas as explicagcdes, que me foram prestadas em linguagem
clara e simples, e esclareci todas as dUvidas que me ocorreram, estando plenamente contente
com as informacdes recebidas, compreendendo perfeitamente o alcance e riscos deste método
contraceptivo. Assim sendo, autorizo a insercdo do dispositivo intrauterino - DIU de cobre 380.

Rio de Janeiro, de de20 .
assinatura e carimbo assinatura e carimbo
profissional que inseriu o DIU profissional da supervisio clinica da inser¢cdo do DIU
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TERMO DE HABILITACAO PARA INSERCAO, REVISAO E REMOCAO
DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

NOME DO(A) ENFERMEIRO(A) (sem abreviagdes):

Ne DO REGISTO PROFISSIONAL (COREN-RJ):

ESPECIALIZACAO: (concluida)

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE / , SAUDE
FAMILIA E COMUNIDADE OBSTETRICA COLETIVA

ASSINATURA E

DATA DO CARGA CARIMBO DA II\:\(I)S[EEIBICL)J
TREINAMENTO HORARIA SUPERVISAO POR TURNO
CLINICA
/ /
(dia) (més) (ano) (horas)
/ /
(dia) (més) (ano) (horas)
/ /
(dia) (més) (ano) (horas)
/ /
(dia) (més) (ano) (horas)
/ /
(dia) (més) (ano) (horas)
/ /
(dia) (més) (ano) (horas)
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ASSINATURAE

N° DE DIU
DATA DO CARGA CARIMBO DA INSERIDO
TREINAMENTO HORARIA SUPERVISAO POR TURNO
CLiNICA

/ /
(dia) (més) (ano) (horas)

/ /
(dia) (més) (ano) (horas)

/ /
(dia) (més) (ano) (horas)

/ /
(dia) (més) (ano) (horas)

/ /
(dia) (més) (ano) (horas)

/ /
(dia) (més) (ano) (horas)
CARGA HORARIA TOTAL

(horas)

/ / / /

TREINAMENTO TEORICO TREINAMENTO TEORICO-PRATICO
(data da conclusao) (data da conclusao)

Ne TOTAL DE DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIU) INSERIDOS NO TREINAMEN-
TO PROFISSIONAL:

assinatura e carimbo assinatura e carimbo
profissional que inseriu o DIU profissional da supervis3o clinica da insergdo do DIU










