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INTRODUÇÃO

O dispositivo intrauterino (DIU) é o método de contracepção reversível de longa duração
mais utilizado devido à sua alta eficácia e segurança, facilidade de uso e custo-benefício. Ele
fornece uma opção não cirúrgica para a prevenção da gravidez que é tão eficaz quanto a
esterilização cirúrgica. Os DIUs mais usados   têm uma armação de plástico e liberam cobre
ou progesterona para potencializar a ação contraceptiva do dispositivo.

Vários termos são usados   para descrever o DIU, incluindo DIU e contracepção intrauterina; o
DIU hormonal ou dispositivo contendo progesterona também é chamado de sistema
intrauterino. Neste tópico, usamos o termo DIU para todos os tipos de DIU.

Este tópico discutirá os tipos de DIU e seu mecanismo de ação. Questões relacionadas à
seleção do DIU, uso em populações específicas, remoção, efeitos colaterais e complicações
são discutidas separadamente:

FUNDO

® 

(Consulte "Contracepção intrauterina: Candidatos e seleção de dispositivos" .)●

(Consulte "Contracepção intrauterina: Inserção e remoção" .)●

(Consulte "Contracepção intrauterina: Gerenciamento de efeitos colaterais e
complicações" .)

●
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Prevalência de uso  —  O DIU é o método de contracepção reversível mais comumente
usado em todo o mundo e é usado por uma média de 23% das usuárias de contraceptivos
femininos, com um intervalo de <2 a >40%, dependendo do país [ 1,2 ]. Em 2014, os DIUs
foram usados   por 27% das usuárias de anticoncepcionais na Ásia e 17% das usuárias de
anticoncepcionais na Europa [ 2 ]. O uso de DIU aumentou nos Estados Unidos: entre 2002 e
2014, o uso de DIU aumentou de 2 a 14 por cento entre as mulheres dos Estados Unidos que
usam métodos contraceptivos [ 3-7 ]. Informar ativamente as mulheres sobre os benefícios,
riscos e efeitos colaterais comuns do DIU parece melhorar a consideração e aceitação do
método [ 8,9 ].

Tipos de DIU  —  Dois tipos de DIU estão disponíveis nos Estados Unidos, contendo cobre e
liberando levonorgestrel (LNG):

Vários outros tipos e formas de DIU foram usados   globalmente ( Imagem 1).

Mecanismo de ação  —  Múltiplos mecanismos parecem contribuir para a ação
contraceptiva dos DIUs ( tabela 1) [ 15-19 ]. A gravidez parece ser prevenida por um efeito
de corpo estranho induzido pela moldura do DIU e por alterações locais causadas pela
medicação liberada. Quando o útero é exposto a um corpo estranho, ocorre uma reação
inflamatória estéril, que é tóxica para espermatozóides e óvulos e prejudica a implantação [
17,19-22 ]. A produção de peptídeos citotóxicos e a ativação de enzimas levam à inibição da
motilidade espermática, redução da capacitação e sobrevivência espermática e fagocitose
espermática [ 23,24 ]. Esses efeitos citotóxicos são apoiados por estudos em que as trompas
de Falópio de usuários de DIU foram lavadas, mas nenhum esperma ou óvulo fertilizado foi
encontrado [ 17,19]. Estudos adicionais de usuárias de DIU não conseguiram encontrar
embriões ou detectar gonadotrofina coriônica humana, indicando que não estavam
ocorrendo gravidezes transitórias ou químicas [ 21,25,26 ].

DIU de cobre – O DIU de cobre é um dispositivo em forma de T que contém 380 mm 
 cobre (abreviado TCu380A, nome comercial ParaGard) [ 10 ]. É aprovado pela Food

and Drug Administration (FDA) dos EUA para 10 anos de uso. Existem outros DIUs
contendo cobre, mas nenhum está atualmente aprovado pela FDA para uso nos
Estados Unidos. (Veja 'DIU de cobre' abaixo.)

● 2

de

DIUs LNG – Os DIUs LNG são dispositivos em forma de T que liberam LNG. Existem
quatro DIUs LNG aprovados pela FDA disponíveis nos Estados Unidos, que liberam uma
quantidade variável de LNG [ 11-14 ]. (Veja 'DIU de levonorgestrel' abaixo.)

●

DIU de cobre – A adição de cobre proporciona mais benefícios contraceptivos. O cobre
aumenta a resposta inflamatória citotóxica dentro do endométrio; prejudica a
migração, viabilidade e reação acrossômica dos espermatozoides; e prejudica a
implantação [ 16,21,22,27,28 ].

●
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A interrupção da ovulação não é um mecanismo importante do DIU. O DIU de cobre não
tem impacto na ovulação. Para DIUs LNG, as taxas de ovulação variam de acordo com a dose
inicial de progestina e depois aumentam à medida que o nível de progestina cai ao longo do
tempo. A maioria dos ciclos são ovulatórios. Em ensaios clínicos que avaliaram a ovulação
durante o primeiro ano de uso do DIU, 45 por cento dos ciclos foram ovulatórios para
mulheres usando DIU de 52 mg LNG, enquanto 88 a 97 por cento dos ciclos foram
ovulatórios para DIU de dose mais baixa [ 11-14 ].

Não há evidências de que o DIU interrompa uma gravidez implantada [ 32 ].

Benefícios  —  Existem vários benefícios do uso do DIU para as mulheres, incluindo:

DIUs de LNG – A adição de LNG oferece mais benefícios contraceptivos. As progestinas
engrossam o muco cervical, que atua como uma barreira para o trato genital superior,
causando decidualização endometrial e atrofia glandular que prejudica a implantação e
pode inibir a ligação do espermatozóide e do óvulo, aumentando a produção de
glicodelina A [ 29-31 ].

●

Prevenção de gravidez altamente eficaz (>99 por cento) ( figura 1).●

Não requer adesão regular do usuário para manter a alta eficácia.●

Longa atuação.●

Rapidamente reversível.●

Poucas contra-indicações médicas para a maioria das mulheres, incluindo adolescentes
e mulheres nulíparas. (Consulte "Contracepção intrauterina: Candidatos e seleção de
dispositivos", seção sobre 'Contra-indicações' .)

●

Poucos efeitos colaterais.●

Privado e não interfere na espontaneidade do sexo.●

Evitar estrogênio exógeno (ambos os tipos de DIU) e hormônios (somente DIU de
cobre).

●

Custos reduzidos com uso a longo prazo.●

Redução do risco de câncer cervical, endometrial e ovariano.●

Câncer do colo do útero – Uma meta-análise de 16 estudos avaliando a incidência
de câncer do colo do útero em usuárias de DIU relatou que mulheres com qualquer
histórico de uso de DIU tinham aproximadamente 30% menos probabilidade de
desenvolver câncer do colo do útero (resumo da razão de chances [OR] 0,64, 95% CI

•
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Devido a esses fatores, a satisfação do paciente e as taxas de continuação são altas [ 38-40 ].
Da mesma forma, um estudo de 2015 nos Estados Unidos com mais de 9.000 mulheres com
idades entre 14 e 45 anos usando o DIU LNG ou TCu380A relatou taxas de continuação de
um, dois, três, quatro e cinco anos de DIU de 88, 79, 70, 63 e 54 por cento, respectivamente [
40-42 ]. Um estudo finlandês incluindo quase 18.000 mulheres usando um DIU LNG relatou
taxas de continuação em um, dois, três, quatro e cinco anos de 93, 87, 81, 75 e 65%,
respectivamente [ 38 ]. Para comparação, as mulheres dos Estados Unidos que usam
métodos de ação curta (ou seja, acetato de medroxiprogesterona de depósito ou pílulas
anticoncepcionais hormonais, adesivo ou anel) relataram uma taxa de continuação do
anticoncepcional de 30% em três anos.

A retomada da fertilidade após a descontinuação é rápida e semelhante para DIUs [ 10-14 ],
implantes de liberação de progestina [ 43,44 ] e pílulas anticoncepcionais, anéis e adesivos [
45,46 ].

Custo-benefício  —  Todos os DIUs são altamente econômicos; embora o custo inicial do
dispositivo e da inserção possa ser alto, o custo geral diminui a cada ano de uso, pois não
são necessários gastos adicionais. Aos cinco anos de uso, o DIU é um dos métodos de
contracepção reversível mais econômicos disponíveis [ 47 ]. Um estudo de análise de custos
dos Estados Unidos de 2015 que comparou o custo de anticoncepcionais reversíveis de ação
prolongada e de ação curta calculou que a contracepção reversível de ação prolongada
(incluindo o DIU de cobre e LNG 52) começou a economizar dinheiro após 2,1 anos de uso

0,53-0,77) [ 33 ]. O mecanismo proposto é uma resposta imune alterada resultante
da inserção e presença do dispositivo [ 34,35 ]. Esse achado pode ser
particularmente relevante para mulheres que não receberam a vacina contra o
papilomavírus humano ou que têm acesso limitado ao rastreamento do câncer do
colo do útero.

Câncer de endométrio – Um estudo finlandês com mais de 90.000 mulheres
relatou uma redução de 50% no risco de câncer de endométrio (taxa de incidência
0,50, IC 95% 0,35-0,70) e uma redução de 40% no câncer de ovário (taxa de
incidência 0,60, IC 95% 0,45). -0,76) entre as mulheres que usaram pelo menos um
DIU LNG para sangramento uterino anormal [ 36 ].

•

Câncer de ovário – Outra meta-análise de 11 estudos (9 casos-controle, 2 coortes)
relatou uma taxa reduzida de câncer de ovário com o uso de DIU (resumo OR 0,68,
IC 95% 0,62-0,75) [ 37 ]. Os mecanismos pelos quais um DIU pode reduzir o risco de
câncer e o impacto do tipo de dispositivo no risco de câncer não são conhecidos.

•

Benefícios não contraceptivos. (Consulte 'Benefícios não contraceptivos' abaixo.)●
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em comparação com os de curta duração. anticoncepcional reversível de ação que inclui
pílulas, adesivo, anel ou injeção [ 48 ].

DIU DE COBRE

Características  —  O TCu380A contém uma armação de polietileno em forma de T com 380
mm  de superfície exposta composta por fino fio de cobre enrolado em torno de uma haste
vertical e colares de cobre em cada um dos braços horizontais [ 10 ]. Uma bola de 3 mm na
base da haste diminui o risco de perfuração cervical ( imagem 2) [ 49 ]. Uma corda de
monofilamento de polietileno branco ou transparente é atada através desta bola. A armação
contém sulfato de bário para torná-la radiopaca. O dispositivo é livre de látex.

2

Alergia e absorção ao cobre – A alergia clinicamente relevante ao cobre é
extremamente rara [ 50 ]. Os níveis de cobre sérico são mais altos em usuários de
TCu380A em comparação com não usuários e acima da faixa normal de níveis de cobre
no sangue; no entanto, esse aumento no cobre circulante não tem impacto clínico
negativo, a menos que o paciente tenha contraindicação ou alergia ao cobre [ 51 ].
(Consulte "Contracepção intrauterina: Candidatos e seleção de dispositivos", seção
sobre 'Contra-indicações' .)

●

Contracepção de emergência – O DIU TCu380A pode ser inserido para contracepção
de emergência por pelo menos cinco dias (120 horas) a partir de relações sexuais
desprotegidas e tem a menor taxa de gravidez (<0,1 por cento) [ 52,53 ]. O dispositivo
pode então ser deixado no local para fornecer contracepção contínua [ 54 ]. (Consulte
"Contracepção de emergência", seção sobre 'Quais são os métodos de contracepção de
emergência?' .)

●

Risco de infecção sexualmente transmissível – Embora os DIUs não protejam contra
infecções sexualmente transmissíveis (ISTs), a presença de um DIU não está associada
a um risco aumentado de doença inflamatória pélvica (DIP) caso uma IST seja
adquirida [ 55-57 ]. Conflito de dados sobre se o risco de DST ou PID é maior para
usuários de DIUs de cobre ou levonorgestrel [ 58,59 ]. Pacientes com risco de IST são
aconselhados a usá-lo com preservativos (internos ou externos).

●

(Consulte "Contracepção intrauterina: gerenciamento de efeitos colaterais e
complicações", seção sobre 'Infecção e/ou doença inflamatória pélvica' .)

•

(Consulte "Preservativos externos (anteriormente masculinos)" .)•

(Consulte "Preservativos internos (anteriormente femininos)" .)•
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Eficácia  —  Com uso perfeito, a probabilidade de gravidez no primeiro ano é de 0,6%; com o
uso típico, a taxa de gravidez no primeiro ano é de 0,5 a 0,8 por cento ( mesa 2) [ 20,60,61
]. Mulheres com menos de 25 anos experimentam uma taxa de falha ligeiramente maior,
provavelmente porque são mais férteis do que as mulheres mais velhas. Estas taxas de falha
são comparáveis   à esterilização cirúrgica [ 62 ].

Embora as taxas de falha para ambos os DIUs sejam baixas em geral ( figura 1), as taxas
de insucesso com o DIU de cobre podem ser um pouco mais altas do que com o DIU
liberador de progestina, embora existam dados conflitantes [ 61,63 ]. Em um estudo com
mais de 58.000 mulheres, a taxa de falha do DIU de cobre no primeiro ano foi de 0,52 versus
0,06 gestações por 100 mulheres-ano para o DIU LNG 52 [ 61]. Além disso, a taxa de
gravidez ectópica foi maior para o DIU de cobre do que o DIU LNG 52 (0,08 versus 0,02
gravidez ectópica por 100 mulheres-ano). Embora a proporção de gravidez ectópica tenha
sido maior para mulheres com DIU LNG em comparação com DIU de cobre (27 versus 15%),
a taxa geral de incidência de gravidez ectópica foi maior para usuárias de DIU de cobre
devido à taxa geral de falha um pouco maior. É importante notar que o grupo de estudo do
DIU de cobre continha mais de 30 tipos de DIU de cobre, o que pode ter afetado os
resultados. Como exemplo, DIUs com menos de 380 mm  de cobre e DIUs inertes são
menos eficazes do que aqueles contendo ≥380 mm  de cobre [ 64,65 ].

Duração do uso  —  O TCu380A foi aprovado pela Food and Drug Administration dos EUA
para permanecer em vigor por 10 anos; isso pode variar em outros lugares. No entanto,
alguns médicos usam o TCu380A por mais de 10 anos antes de trocá-lo por um novo DIU. O
uso do TCu380A além de 10 anos é apoiado por vários estudos [ 66-68 ]. Em dois estudos de
314 mulheres que usaram o TCu380A por mais dois anos (10 a 12 anos após a inserção),
nenhuma gravidez foi relatada [ 66,67 ]. Além disso, nenhuma gravidez foi relatada no
subgrupo de oito mulheres que usaram o dispositivo por até 16 anos [ 67 ].

Aconselhamos os pacientes sobre as vantagens do uso prolongado do TCu380A (economia
de custos, prolongamento da contracepção e evitar um procedimento intrauterino
adicional). No entanto, para pacientes com forte preferência por seguir a recomendação da
bula para remover o TCu380A em 10 anos, removemos e substituímos conforme desejado
ou indicado.

Além da preferência do paciente, o uso prolongado depende da idade do paciente na
inserção, pois a idade afeta a fertilidade.

2

2

Para mulheres com menos de 25 anos no momento da colocação do DIU TCu380A,
recomendamos a substituição do DIU após 10 anos de uso, pois as mulheres mais
jovens são mais férteis.

●
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Benefícios não contraceptivos  —  Os benefícios não contraceptivos dos DIUs de cobre
incluem ciclicidade menstrual contínua, redução do risco de câncer do colo do útero e,
possivelmente, redução do câncer de endométrio [ 33,70-73 ].

DIU LEVONORGESTREL

Dispositivos e características  —  Os DIUs com liberação de levonorgestrel (LNG) estão
disponíveis em três formulações diferentes nos Estados Unidos:

Ambos os DIUs de 52 mg ( imagem 3) consistem em uma armação de polietileno em
forma de T medindo 32 por 32 mm, com um colar contendo 52 mg de GNL disperso em
polidimetilsiloxano preso a uma haste vertical [ 14 ]. Uma corda é presa à extremidade distal
da haste. O diâmetro do tubo de inserção para o DIU de 52 mg LNG varia de 4,4 a 4,8 mm [
11,14 ]. Ambos os dispositivos contêm bário no quadro para torná-los detectáveis   por
radiografia.

Como os DIUs de 52 mg, o LNG 19,5 e o LNG 13,5 também usam o design em forma de T.
Em contraste, o LNG 19.5 e o LNG 13.5 têm uma estrutura menor (28 por 30 mm versus 32
por 32 mm) e são menores em diâmetro (insertor de 3,8 mm versus 4,4 mm) [ 11-14 ]. O
diâmetro menor pode permitir uma inserção mais fácil para mulheres com cavidades
uterinas muito pequenas ou estenose cervical, mas não há estudos comparativos. O LNG

Para mulheres de 25 a 34 anos no momento da colocação do DIU TCu380A, o DIU pode
ser deixado no local por até 12 anos [ 66,67 ].

●

Para mulheres com 35 anos ou mais no momento da colocação do DIU TCu380A,
recomendamos deixar o DIU no lugar até a menopausa se a paciente estiver satisfeita
com o método e ainda precisar de contracepção [ 69 ].

●

Um DIU de 52 mg LNG – Este DIU tem uma taxa inicial de liberação de LNG de
aproximadamente 20 mcg/dia, que diminui para uma liberação média de 10 mcg/dia
em cinco anos [ 14 ]. Esses dispositivos são aprovados pela Food and Drug
Administration (FDA) dos EUA por seis anos (nome comercial Liletta) e sete anos (nome
comercial Mirena) (abreviado LNG 52, nomes comerciais Mirena e Liletta) [ 11,14,74 ].

●

DIU de 19,5 mg LNG – A taxa inicial de liberação de LNG é de 17,5 mcg/dia, que cai
para 7,4 mcg/dia em cinco anos e é aprovada pela FDA para cinco anos de uso
(abreviado LNG 19,5, nome comercial Kyleena) [ 12 ].

●

Um DIU de 13,5 mg LNG – A taxa inicial de liberação de LNG é de aproximadamente 14
mcg/dia, que diminui para 5 mcg/dia em três anos e é aprovado pela FDA para três
anos de uso (abreviado LNG 13,5, nome comercial Skyla) [ 13 ].

●
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19.5 e o LNG 13.5 contêm um anel de prata na parte superior da haste para distingui-los em
ultra-som e bário no quadro para torná-los detectáveis   por radiografia [ 12,13 ].

O efeito da progestina dos DIUs que liberam hormônios é principalmente no nível do
endométrio [ 75 ]. Como exemplo, a concentração endometrial de LNG é 1000 vezes maior
com o DIU liberador de LNG em comparação com o implante subdérmico de LNG [ 76 ]. No
entanto, a alta concentração endometrial dos DIUs não resulta em uma alta concentração
plasmática; os níveis absolutos de LNG no plasma são muito mais baixos. Para os DIUs de
13,5 mg, 19,5 mg e 52 mg LNG, a concentração plasmática de LNG é mais alta sete dias após
a inserção, com níveis entre 100 e 250 pg/mL. Há um declínio gradual ao longo do tempo
com ampla variação individual [ 11-14,77-79]. Este nível é metade do observado com
implantes de progestina (350 pg/mL) e muito menor do que o associado a pílulas só de
progestina (1500 a 2000 pg/mL) [ 80,81 ] mas alto o suficiente para causar efeitos colaterais
sistêmicos em algumas usuárias . Os níveis séricos de estradiol não são afetados [ 78 ].

Em contraste com o TCu380A, há poucos dados publicados sobre o uso do DIU LNG 52 para
contracepção de emergência (CE), embora os estudos estejam em andamento [ 52 ]. Há um
único estudo de mulheres que receberam um DIU LNG 52 concomitantemente com 1,5 mg
de LNG oral para CE, que descobriu que a probabilidade de gravidez era de 0,9 por cento (IC
95% 0,0-5,1 por cento) duas semanas após a inserção [ 82 ]. (Consulte "Contracepção de
emergência", seção sobre 'Quais são os métodos de contracepção de emergência?' .)

Eficácia  —  Com o uso perfeito do GNL 52, a probabilidade de gravidez no primeiro ano é
de 0,1 por cento; com o uso típico, a taxa de gravidez no primeiro ano é de 0,1 a 0,2 por
cento ( mesa 2) [ 61,83,84 ]. Com cinco anos de uso contínuo de GNL 52, a taxa cumulativa
de gravidez é de 0,7 por cento [ 11,85,86 ]. O ensaio clínico para o LNG 52 relatou taxas
cumulativas de gravidez de 0,14 por cento em um ano e 0,87 por cento em quatro anos [ 87
]. Em um estudo de fase três dos dispositivos LNG 19.5 e LNG 13.5, as taxas cumulativas de
gravidez foram de 0,2 e 0,4 por cento em um ano e 0,9 e 1,0 por cento em três anos,
respectivamente [ 88 ]. Essas taxas são comparáveis   às dos procedimentos de esterilização (

figura 1) [ 62 ].

Embora o risco geral de gravidez seja baixo com DIUs LNG, se uma gravidez for concebida, a
gravidez ectópica é mais comum em mulheres que usam DIUs LNG em comparação com
DIUs de cobre. Em um estudo com mais de 61.000 mulheres europeias com um DIU recém-
inserido, a proporção de gravidezes ectópicas foi maior em usuárias de LNG em comparação
com usuárias de DIU de cobre (27 versus 15%) [ 61 ]. No entanto, como discutido acima, o
risco geral de incidência de gravidez ectópica foi menor com DIUs LNG devido ao menor
risco absoluto de gravidez. Assim, as mulheres que concebem usando um DIU LNG devem
ser avaliadas para gravidez ectópica. (Veja 'Eficácia' acima.)
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Duração  —  O DIU Mirena LNG 52 é aprovado por até sete anos, enquanto o DIU Liletta
LNG 52 é aprovado por até seis anos de uso pelo FDA [ 11,14,68,89,90 ]. Após cinco anos de
uso, o LNG 52 libera aproximadamente o dobro da quantidade de GNL que o LNG 13,5 DIU
libera após três anos [ 91 ]. Em um estudo de coorte prospectivo de quase 500 mulheres
com uso prolongado de DIUs LNG 52, duas gestações foram relatadas durante a observação
estendida de dois anos, para taxas de falha cumulativa de seis e sete anos de 0,25 e 0,43 por
100 mulheres-ano [ 89 ]. Uma revisão de prontuários diferente de 766 mulheres que usaram
LNG 52 por mais de cinco anos não relataram gravidez após uma média de 73 meses de uso
(intervalo de 61 a 184 meses) [ 90 ].

Com base nos dados disponíveis, nenhum dos DIUs LNG 52 deve ser usado por mais de sete
anos [ 69 ]. O LNG 19.5 e 13.5 têm uma dose de LNG mais baixa e não há evidências que
apoiem o uso prolongado desses DIUs após a duração aprovada pela FDA [ 69 ].

Benefícios não contraceptivos  –  Os benefícios não contraceptivos do DIU de 52 mg LNG
incluem redução no sangramento menstrual intenso, anemia, dismenorreia, dor relacionada
à endometriose, hiperplasia endometrial, doença inflamatória pélvica e câncer cervical [
33,92-98 ]. O uso do DIU LNG 52 para tratamento de sangramento menstrual intenso é
aprovado pela FDA [ 11 ]. O uso de DIU de 52 mg LNG para essas outras indicações não
contraceptivas é off-label, mas uma prática comum que é apoiada por fortes evidências
médicas. Para indivíduos obesos com hiperplasia atípica complexa, vários estudos
observacionais relataram melhora na resolução com o tratamento com DIU LNG em
comparação com a terapia sistêmica de progestina [ 99,100]. Há também uma redução no
risco de câncer de endométrio e câncer de ovário com o DIU LNG. No entanto, o risco de
neoplasias cervicais de alto grau parece aumentar um pouco com o uso de DIU LNG [ 72,73
].

O uso do DIU ou procedimentos cirúrgicos para tratar sangramento menstrual intenso é
revisto em detalhes em outro lugar. (Consulte "Sangramento uterino anormal: Manejo em
pacientes pré-menopáusicas", seção sobre 'Dispositivo intrauterino de levonorgestrel versus
tratamentos cirúrgicos' .)

Há informações mínimas sobre os benefícios não contraceptivos dos DIUs LNG 19,5 e 13,5.

IMPACTO DO TIPO DE DISPOSITIVO NO PADRÃO DE SANGRAMENTO

Ambos os tipos de DIU estão associados a alterações nos padrões de sangramento, embora
as alterações sejam diferentes. Em geral, o DIU de cobre está associado a sangramento
menstrual mais intenso, enquanto o DIU de levonorgestrel (LNG) pode causar sangramento
mais leve, amenorreia ou alteração mínima, dependendo da dose de LNG.
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DIU de cobre  —  As mulheres que consideram o DIU de cobre são aconselhadas que a
menstruação pode ser mais pesada, mais longa ou mais dolorosa, principalmente nos
primeiros ciclos após a inserção. Em um estudo com mais de 3.800 mulheres usando o
TCu380A ou o LNG 52, em três meses as usuárias de DIU de cobre tiveram mais cólicas (63
versus 32%), aumento do volume de sangramento (71 versus 12%) e aumento da frequência
de sangramento (41 versus 32%). 33 por cento) do que os usuários de GNL 52 [ 101]. Esses
sintomas melhoraram rapidamente e, aos seis meses, os usuários de DIU de cobre
relataram redução dos sintomas para níveis semelhantes aos usuários de LNG 52 (cólicas 14
versus 12%, aumento do volume de sangramento 19 versus 8%, aumento da frequência de
sangramento 13 versus 11%). A quantidade de sangramento menstrual basal que uma
mulher tem antes da inserção do DIU de cobre não parece afetar a taxa de continuação do
dispositivo de 12 meses; mulheres com sangramento menstrual intenso basal não são mais
propensas do que aquelas sem a remover o dispositivo [ 102 ]. Os anti-inflamatórios não
esteroides (AINEs) parecem diminuir a perda de sangue menstrual e a duração do
sangramento, particularmente em mulheres com sangramento intenso ou prolongado [ 103
]. (Ver "Contracepção intrauterina: tratamento de efeitos colaterais e complicações", seção
sobre 'Sangramento pós-inserção' e "Contracepção intrauterina: gerenciamento de efeitos
colaterais e complicações", seção sobre 'Sangramento irregular e/ou cólicas' .)

Embora a perda média mensal de sangue menstrual possa aumentar em até 55% durante o
uso do DIU de cobre, raramente leva à anemia para a maioria das mulheres. Uma revisão
sistemática relatou que a concentração de hemoglobina diminuiu de 0,36 a 0,94 g/dL ao
longo de 12 meses em usuários de DIU de cobre que não eram anêmicos no início do estudo
[ 104 ].

DIUs com liberação de levonorgestrel  —  Para os DIUs com liberação de LNG, as
mudanças mais comuns nos padrões de sangramento incluem sangramento prolongado
(59%), sangramento não programado (até 52%), amenorreia (6 a 20%) e spotting (23 a 31 por
cento). por cento) ao final de um ano de uso [ 11-13,87,105 ]. As mulheres devem ter certeza
de que as mudanças nos padrões de sangramento são um efeito colateral do hormônio no
revestimento uterino e não são perigosas. Todas as mulheres devem ser informadas de que
o sangramento intermenstrual é comum, especialmente com o início do uso, e melhora em
seis meses de uso [ 11,13,87,101]. Em um estudo que incluiu 3.001 usuários de LNG 52 que
foram pesquisados   aos três e seis meses de uso do DIU, foram relatadas reduções na
frequência de sangramento (33 a 11 por cento) e no volume de sangramento mais intenso
(12 a 8 por cento) no período de seis meses ponto de avaliação [ 101 ]. O manejo desses e de
outros efeitos colaterais hormonais, como sensibilidade mamária, alterações de humor e
acne, é discutido em detalhes separadamente. (Consulte "Contracepção intrauterina:
Gerenciamento de efeitos colaterais e complicações" .)
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Embora as alterações nos padrões de sangramento sejam comuns com os DIUs de 52 mg,
19,5 mg e 13,5 mg LNG, a taxa de amenorreia difere substancialmente entre os dispositivos.
Após um ano de uso, amenorreia é relatada por aproximadamente 20 por cento das
usuárias de DIU de 52 mg LNG, 12 por cento das usuárias de LNG 19,5 e 6 por cento das
usuárias de LNG 13,5 [ 11-13,87,105,106 ]. Ao final de três anos de uso, 30 a 50 por cento das
usuárias de 52 mg de GNL relataram amenorreia em comparação com 20 e 12 por cento das
mulheres que usaram LNG 19,5 e LNG 13,5, respectivamente [ 11-13,87]. Portanto, as
mulheres que preferem evitar o sangramento menstrual podem se beneficiar de um
dispositivo de 52 mg, e as mulheres que preferem a garantia da menstruação mensal
podem se beneficiar do dispositivo de 19,5 ou 13,5 mg. Ambos os grupos devem ser
informados de que a mudança menstrual desejada pode não ocorrer; algumas mulheres
com os dispositivos de 52 mg continuarão a ter períodos mensais, e algumas com os
dispositivos de dose mais baixa ficarão amenorreicas.

Taxas de descontinuação relacionadas ao sangramento  —  Com aconselhamento de
suporte, a maioria das mulheres é capaz de tolerar as mudanças nos padrões de
sangramento e as taxas de descontinuação são baixas em geral para todos os dispositivos.
Em um estudo com mais de 3.800 mulheres usando o TCu380A ou o LNG 52, a taxa de
satisfação geral para o DIU de cobre foi superior a 90%, e a taxa de descontinuação do
dispositivo foi de aproximadamente 6% em seis meses de uso [ 101 ]. No ensaio clínico de
seis anos LNG 52, 2,3 por cento das mulheres descontinuaram o dispositivo precocemente
devido a queixas de sangramento em comparação com uma taxa geral de descontinuação
precoce de 12 por cento [ 87]. Da mesma forma, no ensaio clínico de três anos LNG 13.5, as
taxas de descontinuação precoce foram de 4,6 por cento para queixas de sangramento e 18
por cento no geral [ 13 ]. Para comparação, outros motivos para a descontinuação do DIU
LNG 13,5 incluíram expulsão do dispositivo (3,2 por cento), acne/seborreia (2,9 por cento),
dor abdominal (2,5 por cento), dismenorreia/espasmos uterinos (2,0 por cento) e dor pélvica
(1,8 por cento). ). (Consulte "Contracepção intrauterina: Gerenciamento de efeitos colaterais
e complicações", seção sobre 'Sangramento e/ou cólicas irregulares' e "Contracepção
intrauterina: gerenciamento de efeitos colaterais e complicações", seção sobre
'Sangramento e cólicas contínuos' .)

RISCO DE EXPULSÃO

A incidência de expulsão é de 3 a 10 por cento para o TCu380 e de 3 a 6 por cento para o DIU
de levonorgestrel no primeiro ano de uso [ 20,60,66,107,108 ]. Os sintomas e fatores de risco
de expulsão são discutidos separadamente. (Consulte "Contracepção intrauterina:
Gerenciamento de efeitos colaterais e complicações", seção sobre 'Expulsão' e
"Contracepção: pós-aborto", seção sobre 'Dispositivo intrauterino' e "Contracepção pós-
parto: aconselhamento e métodos", seção sobre 'Dispositivo intrauterino' .)
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OUTROS TIPOS DE DIU

DIUs inertes  —  Os DIUs não medicamentosos são aprovados para uso fora dos Estados
Unidos e são populares porque podem permanecer no local por 20 anos ou mais. Os
dispositivos são compostos de materiais inertes, como plástico ou aço inoxidável. O Lippes
Loop, um DIU de polietileno contendo sulfato de bário com cauda de filamento único, é
usado globalmente. Anéis flexíveis de aço inoxidável visíveis em radiografias, mas sem fio,
foram amplamente utilizados na China [ 109 ]. As taxas de gravidez para o Lippes Loop
variam de acordo com o tamanho do dispositivo e variam de 1 a 4,8 por 100 mulheres-anos [
110.111]. A maior taxa de falha do anel de aço inoxidável em comparação com os DIUs de
cobre T (10,6 versus 1,7 por cento) levou a Comissão de Planejamento Familiar do Estado
chinês a interromper a produção do anel em 1993 e a incentivar o uso de DIUs com
liberação de cobre ou levonorgestrel (LNG) em vez disso [ 20.109.112 ].

Como os DIUs medicamentosos são mais eficazes, recomendamos a substituição dos DIUs
inertes por DIUs de liberação de LNG ou de cobre, especialmente para mulheres com menos
de 40 anos, pois apresentam taxas de fertilidade mais altas. Também informamos às
mulheres com 40 anos ou mais que os DIUs de LNG e cobre são mais eficazes do que os
DIUs inertes, mas não incentivamos a troca se a paciente estiver satisfeita com o dispositivo.

DIUs sem moldura  —  Os DIUs sem moldura, que estão disponíveis fora dos Estados
Unidos, contêm cobre ou GNL que foi anexado a um filamento não absorvível. O GyneFix
330 é composto de cilindros de cobre enfiados em uma sutura de polipropileno em vez da
estrutura plástica comum a outros DIUs [ 113,114 ]. O FibroPlant é um DIU liberador de LNG
sem moldura que consiste em um fio não absorvível preso a um sistema de entrega fibroso
que libera 14 ou 20 mcg de LNG por dia [ 115]. Esses dispositivos são ancorados no
endométrio usando uma técnica de inserção que requer treinamento adicional, pois a
técnica é diferente dos outros tipos de DIU. A bola intrauterina SCu300A é composta de
contas de cobre amarradas em um fio de liga de memória que se enrola em forma de bola
na inserção no útero [ 116 ].

As vantagens desses sistemas incluem tamanho pequeno, alta eficácia e alta tolerabilidade.
Eles são tão eficazes quanto os DIUs convencionais e podem ser mais adaptáveis   às
variações na forma da cavidade uterina [ 117,118 ].

LINKS DE DIRETRIZES DA SOCIEDADE

Links para diretrizes patrocinadas pela sociedade e pelo governo de países e regiões
selecionados ao redor do mundo são fornecidos separadamente. (Consulte "Links de
diretrizes da sociedade: Contracepção" .)
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INFORMAÇÕES PARA PACIENTES

O UpToDate oferece dois tipos de materiais de educação do paciente, "O básico" e "Além do
básico". As peças de educação básica do paciente são escritas em linguagem simples, no
nível de leitura  6ª série, e respondem a quatro ou cinco perguntas-chave que um
paciente pode ter sobre uma determinada condição. Esses artigos são melhores para
pacientes que desejam uma visão geral e que preferem materiais curtos e fáceis de ler. Além
do básico, as peças de educação do paciente são mais longas, mais sofisticadas e mais
detalhadas. Esses artigos são escritos no nível de leitura do 10º ao 12º ano e são melhores
para pacientes que desejam informações detalhadas e se sentem à vontade com alguns

 médicos 

Aqui estão os artigos de educação do paciente que são relevantes para este tópico.
Recomendamos que você imprima ou envie por e-mail esses tópicos para seus pacientes.
(Você também pode localizar artigos de educação do paciente sobre vários assuntos
pesquisando "informações do paciente" e as palavras-chave de interesse.)

RESUMO E RECOMENDAÇÕES

de 5ª a

jargões .

Tópicos básicos (consulte "Educação do paciente: Dispositivos intrauterinos (DIU) (O
básico)" e "Educação do paciente: Métodos de controle de natalidade de ação
prolongada (O básico)" )

●

Além do tópico básico (consulte "Educação do paciente: métodos de controle de
natalidade de ação prolongada (além do básico)" )

●

O dispositivo intrauterino (DIU) é o método de contracepção reversível mais
comumente usado em todo o mundo e é usado por uma média de 23% das usuárias de
anticoncepcionais em todo o mundo. Dois tipos de DIU estão disponíveis nos Estados
Unidos, dispositivos contendo cobre e de liberação de levonorgestrel (LNG). Os
dispositivos de liberação de GNL estão disponíveis em várias formulações. (Veja
'Prevalência de uso' acima e 'Tipos de DIU' acima.)

●

Múltiplos mecanismos parecem contribuir para a ação contraceptiva dos DIUs.
tabela 1). A gravidez parece ser prevenida por um efeito de corpo estranho induzido

pela moldura do DIU e por alterações locais causadas pela medicação liberada. (Veja
'Mecanismo de ação' acima.)

●

Existem vários benefícios no uso do DIU, incluindo que o DIU é um dos métodos mais
eficazes de contracepção ( figura 1), que resultam em altos índices de satisfação dos

●
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usuários. O DIU também é econômico quando usado por vários anos. (Consulte
'Benefícios' acima e 'Eficácia de custo' acima.)

O TCu380A contém uma armação de polietileno em forma de T com 380 mm  de
superfície exposta composta por um fino fio de cobre enrolado em uma haste vertical e
colares de cobre em cada um dos braços horizontais; uma bola de 3 mm na base da
haste diminui o risco de perfuração cervical ( imagem 2). O TCu380A também pode
ser usado para contracepção de emergência e deixado no local para contracepção
contínua. (Veja 'Características' acima.)

● 2

Com uso perfeito, a probabilidade de gravidez no primeiro ano é de 0,6%; com o
uso típico, a taxa de gravidez no primeiro ano é de 0,5 a 0,8 por cento ( mesa 2).
Embora as taxas de falha dos DIUs de cobre e de liberação de LNG sejam baixas em
geral, as taxas de falha com o DIU de cobre são um pouco mais altas do que com os
DIUs com liberação de progestina. (Veja 'Eficácia' acima.)

•

Nos Estados Unidos, o TCu380A é aprovado pela Food and Drug Administration
(FDA) dos EUA para permanecer em vigor por 10 anos. No entanto, isso pode variar
em outros lugares, pois o uso do TCu380A além de 10 anos é apoiado por vários
estudos. (Consulte 'Duração de uso' acima.)

•

As mulheres que consideram o DIU de cobre são aconselhadas que a menstruação
pode ser mais pesada, mais longa ou mais dolorosa, principalmente nos primeiros
ciclos após a inserção. Essas alterações nos sintomas menstruais geralmente não
fazem com que as mulheres removam o DIU e raramente levam à anemia. (Veja
'DIU de cobre' acima.)

•

Existem quatro tipos de DIU liberador de LNG disponíveis nos Estados Unidos, com
taxas de liberação de progestina variando de 14 a 20 mcg/dia ( imagem 3). O efeito
da progestina dos DIUs que liberam hormônios ocorre principalmente no nível do
endométrio. (Consulte 'Dispositivos e características' acima.)

●

Com o uso perfeito do DIU LNG 52, a probabilidade de gravidez no primeiro ano é
de 0,1 por cento; com o uso típico, a taxa de gravidez no primeiro ano é de 0,1 a 0,2
por cento ( mesa 2). (Veja 'Eficácia' acima.)

•

A duração do uso varia de acordo com o tipo de DIU LNG. Os dispositivos LNG 52
são aprovados para até seis anos de uso pelo FDA. O LNG 19.5 e 13.5 têm uma dose
de LNG mais baixa e não há evidências que sustentem o uso prolongado desses
DIUs. (Veja 'Duração' acima.)

•

Os benefícios não contraceptivos do DIU de 52 mg LNG incluem redução do
sangramento menstrual intenso, anemia, dismenorreia, dor relacionada à

•
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GRAPHICS

DIUs de todo o mundo

Reproduzido com permissão de: Dittrick Medical History Center, Case Western
Reserve University.
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Possíveis mecanismos de ação dos dispositivos intrauterinos

Alterações no muco cervical que inibem o transporte de espermatozóides (por exemplo, aumento da
concentração de cobre, espessamento, atrofia glandular ou decidualização)

Chronic inflammatory changes of the endometrium and fallopian tubes, which have spermicidal effects
and inhibit fertilization and implantation

Thinning and glandular atrophy of the endometrium, which inhibits implantation

Direct ovicidal effects

Data from: Stanford JB, Mikolajczyk RT. Am J Obstet Gynecol 2002; 187:1699.
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Comparison of effectiveness of contraceptive methods

Other methods of contraception:  
Lactational amenorrhea method – LAM is a highly effective, temporary method of contraception
Emergency contraception – Emergency contraceptive pills or an IUD (copper or LNG) after
unprotected intercourse substantially reduces risk of pregnancy

LNG: levonorgestrel.

Adapted from: U.S. Selected Practice Recommendations for Contraceptive Use, 2013: Adapted from the World Health Organization
Selected Practice Recommendations for Contraceptive Use, 2nd Edition. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2013; 62:1.

Additional information from: 
1.  Trussell J, Aiken ARA, Mickes E, Guthrie K. Efficacy, Safety, and Personal Considerations. In: Contraceptive Technology, 21st ed,

Hatcher RA, Nelson AL, Trussell J, et al (Eds), Ayer Company Publishers, Inc., New York 2018.
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TCu380A (ParaGard) intrauterine contraceptive device

This device consists of a T-shaped polyethylene frame with 380 mm  of
exposed surface consisting of fine copper wire wound around the
vertical stem and each of the horizontal arms. There is a 3 mm ball at
the base of the stem to decrease the risk of cervical perforation. A
white or clear polyethylene monofilament string is knotted through
this ball.
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Comparison of intrauterine devices

 
Type

TCu380A 
IUD

Levonorgestrel 
IUD (52 mg)

Levonorgestrel 
IUD (13.5 mg)

Duration of therapeutic effect (years) 12 7 3

First year of use pregnancy rate, perfect use
(percent)

0.6 0.1 0.4

First year of use pregnancy rate, typical use
(percent)

0.5 to 0.8 0.1 to 0.2  

5-year cumulative pregnancy rate (percent) 1.4±0.4 1.1±0.5 0.9*

Taxa cumulativa de gravidez em 10 anos
(porcentagem)

2.2    

Duração de uso aprovada pela FDA (anos) 10 6 a 7¶ 3

DIU: dispositivo intrauterino; FDA: Administração de Alimentos e Medicamentos dos EUA.

* Skyla é aprovado para 3 anos de uso. A taxa de gravidez acumulada em 3 anos é de 0,9%.

¶ Liletta e Mirena são homologados para 6 e 7 anos de uso, respectivamente.
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DIU Mirena

Reproduzido com permissão de: Laboratórios Berlex. Copyright © Laboratórios
Berlex.

Gráfico 81587 Versão 2.0



02/03/2022 11:52 Intrauterine contraception: Background and device types - UpToDate

https://www.uptodate.com/contents/intrauterine-contraception-background-and-device-types/print?search=dispositivo intrauterino de cobre&so… 31/31

Contributor Disclosures

Tessa Madden, MD, MPH Consultant/Advisory Boards: Bayer [Data safety monitoring board]. All of
the relevant financial relationships listed have been mitigated. Courtney A Schreiber, MD,
MPH Patent Holder: Penn, Saul [Medical management of nonviable pregnancy].
Grant/Research/Clinical Trial Support: Bayer [Contraception];Medicines360 [Contraception];VeraCept
[Contraception]. Consultant/Advisory Boards: Danco Pharmaceuticals [Early pregnancy
loss];Medicines360 [Consultant]. Other Financial Interest: American Board of Obstetrics and
Gynecology. All of the relevant financial relationships listed have been mitigated. Kristen Eckler, MD,
FACOG No relevant financial relationship(s) with ineligible companies to disclose.

As divulgações dos contribuidores são analisadas quanto a conflitos de interesse pelo grupo editorial.
Quando encontrados, eles são abordados por meio de um processo de revisão em vários níveis e por
meio de requisitos de referências a serem fornecidas para apoiar o conteúdo. O conteúdo referenciado
apropriadamente é exigido de todos os autores e deve estar em conformidade com os padrões de
evidência do UpToDate.

Política de conflito de interesses



https://www.uptodate.com/home/conflict-interest-policy

