A IMPORTANCIA DO DISPOSTIVO INTRA-UTERINO (DIU)
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RESUMO

Os métodos contraceptivos sempre causaram grande interesse e preocupacdo na sociedade. Desde o
inicio gerou-se uma preocupacao pelo alcance da relacdo sexual sem causar gravidez indesejada. Por esse
motivo, os métodos de concepgdo foram aprimorados ao longo da histéria. Apés séculos de experiéncias, 0
DIU (Dispositivo ultra-uterino) tornou-se um método contraceptivo bastante eficiente, sendo um contraceptivo
reversivel e que pode ser utilizado em longo prazo. Sua seguranca e eficicia trouxeram grandes resultados
para a saude da populagéo, pois, através da prevenc¢éo de gravidez ndo desejada, também atua na diminui¢cao
de aborto, mortalidade infantil e materna. Atualmente, mesmo com mais acesso a informacdes, o DIU ainda é
pouco conhecido no Brasil. Pela falta de incentivo e informacdes sobre ele, 0 seu acesso na saude publica
dificultado, impossibilitando as mulheres de recorrerem a essa contracep¢do. Destarte, através de pesquisas,
restou-se comprovado que o DIU é um método seguro, indicado tanto para as mulheres que ndo possuem
condi¢des financeiras, bem como as que apenas querem se desvencilhar de outros métodos contraceptivos
bastante conhecidos, os quais, necessitam de mais atencdo por parte da mulher, por exemplo, em caso da
pilula anticoncepcional, o esquecimento ou o fato de toma-lo em horarios distintos, podem elevar
demasiadamente os riscos de gravidez, tornando o DIU evidentemente mais cdmodo, além de ter sido
abordado no presente trabalho alguns tipos de DIU, o hormonal, o de cobre, o de cobre e prata e o mais
moderno Kyleena. Os beneficios do uso de DIU s&o visiveis.
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1. INTRODUGCAO

1.1. Histérico do Dispositivo Intra-Uterino (DIU)

O relato sobre a histdria do DIU (Dispositivo Intra-Uterino) é bastante interessante. Segundo Hipdcrates,
considerado o pai da medicina, fez a primeira citagcdo a utilizagdo de um objeto inserido na cavidade uterina. De
acordo com Hipdcrates, ele a percepgao de que a colocagcdo de objetos no interior do Gtero funcionasse e
impedisse a fecundagcdo (FEBRASGO, 2015).

Também existe a historia de que era pratica dos ndmades que através de suas longas travessias pelo
deserto, colocavam pedras no Utero de camelas capaz de evitar a gravidez. Apesar desses relatos histéricos, a
utilizacéo e estudo do DIU comecaram a partir do século XX (SILVA, 2001).

De acordo com relatos, o primeiro estudo cientifico do DIU foi publicado na Alemanha, em 1909, quando o
Dr. Richards Richter disse ter inserido anéis feitos de intestino de bichos de seda dentro do Utero de mulheres.
Porém, o estudo ndo teve aceitacdo por parte da comunidade médica. Quase na mesma €época, o berlinense
Ernest Graenfenberg comecgou a substituir bichos de seda por anéis feitos de prata, cobre, niquel e zinco como
dispositivos mais eficazes. Esse método desenvolvido por Graenfenberg teve boa repercussdo e entusiasmo
sendo bastante utilizados em diversos paises, porém, precisou ser interrompida apds notarem que esses
instrumentos eram prejudiciais a salde das mulheres causando infecgbes e até mesmo cancer (FEBRASGO,
2014).

No final da década de 1950, os Estados Unidos passaram a dedicar-se com maior interesse aos dispositivos
intra-uterinos. O crescimento populacional desordenado entrou em pauta e foi tratado como uma questdo de
salde publica (DEVELLIS 2012)

Com o surgimento do dispositivo Bimberg em 1963, composto de polietileno, passou a apresentar boa
eficicia, cerca de 90% e passou a ser utilizado por diversos paises. Sua formacéo superior era parecida com um
arco e seu formato inferior era mais retangular (MISHELL, 1998).

Nos anos seguintes, varios dispositivos foram criados, mas problemas comecaram aparecer, como mortes e
problemas de obstrucdo intestinal. O produto Dalkon Shields foi o principal responsavel e teve sua produgdo
suspensa (FINOTTI, 2015).

ApoOs esses episddios envolvendo Dalkon Shields, a imagem dos dispositivos ultra-uterino ficou arranhada,
principalmente nos EUA. Essa confianga s6 comecou aparecer mais a frente, quando em 1969, o DIU de cobre foi
lancado no mercado se mostrando seguro e eficaz, reconquistando a confianca por parte da medicina e das
mulheres em busca de contracep¢éo (KENNEDY, 1996).

1.2. Mecanismos de acéo e os diferentes tipos de DIU

E possivel encontrar varios métodos para prevenir uma gravidez. Alguns métodos sdo considerados
praticos e baratos, outros, porém, caros e dificeis para utilizar. Cada mulher deve fazer uma avaliagdo sobre os
métodos, incluindo sua praticidade e eficaci (DIAS DA COSTA, 2002).

O DIU pode ser caracterizado como sendo uma pequena estrutura, sendo colocada no interior da
cavidade uterina, por meio de um procedimento simples. A sua eficacia gira em torno de 99%m sendo possivel
permanecer no utero entre 5 a 10 anos (SANTOS; FREITAS, 2009).

Os tipos de DIU existentes sdo o DIU de cobre e o DIU hormona, DU de cobre com prata e o mais atual,



Kyllena. Ha diferenca entre eles em suas composi¢des e funcionamento (PORTAL BRASIL, 2016).

O DIU de cobre é formado por uma haste revestida com o metal, que durante a sua agao libera pequenas
guantidades de cobre no Gtero, causando alteracdes no endométrio, no muco e na mobilidade das trompas.
Quando esse processo é feito, ocorre uma reacado inflamatéria que ndo afeta o organismo negativamente, mas
gue torna a regido hostil ao espermatozéide evitando que ocorra a fecundacédo (POLI, 2009).

O seu uso é altamente eficaz. Suas chances de gravidez variam de 0,6% a 0,8%, segundo Febrasgo. Seu
efeito colateral mais freqiiente € o aumento no fluxo menstrual, além de poder permanecer no corpo da mulher por
pelo menos 10 anos (Febrasgo, 2014).

O DIU de Mirena, também pode ser chamado de SIU ou DIU hormonal. Ele produz reagdes inflamaveis no
Utero e sua estrutura é feita com hormonio progesterona. As mulheres que utilizam desse dispositivo tém sua
menstruagéo bloqueada, considerando um efeito colateral positivo (PORTAL BRASIL, 2001)

Por outro lado, com o DIU de Mirena as chances de engravidar diminuem para 0,2%. E indicado para
tratamentos como: mioma uterino, endometriose e adenomiose. O DIU de Mirena pode permanece no corpo da
mulher por ate 5 anos (POLI, 2009).

A diferenca entre esses dois tipos de DIU estao ligadas a tempo de validade, vantagens, indicagdes, riscos
de engravidar, efeitos hormonais e carga hormonal (GIORDANNO, PANISSET, 2016).

O DIU de cobre com prata, ndo apresenta hormdnios em sua composi¢do, sendo que sua finalidade é
reduzir o fluxo menstrual e as célicas as quais estdo ligadas ao DIU de cobre. O DIU de cobre com prata,
apresenta em sua composicdo, sobre, mas esté ligado a outro metal, neste caso a prata. O mecanismo que
impede a gravidez, € 0 mesmo, mas neste caso, promete efeitos menores sobre o ciclo menstrual. E importante
ressaltar que ainda ndo ha composigéo cientifica sobre seus efeitos. No caso da parte prética, ele se assemelha
muito com o DIU de cobre. Sua duragdo é por no maximo cinco anos, sendo que pode ser retirado em um
consultoério médico, a qualguer momento (GIORDANNO, PANISSET, 2016).

O DIU de Kyllena, € um DIU recém chegado ao Brasil, tornando-se uma nova opc¢do segura para a
contracepcao. Este DIU foi projetado com o intuito de se adequar as mulheres as quais possuem o canal cervical
estreito ou até mesmo aquelas mulheres que apresentam uma cavidade uterina menor. Neste caso, sdo aquelas
mulheres que ainda nao tiveram filhos. O tamanho reduzido deste DIU, também torna-se um diferencial, quando
se fala em insercdo em Uteros pequenos, Nos casos mais comuns em adolescentes. Apresenta uma baixa dose
hormonal, gerando menos efeitos colaterais, sendo ganho de peso, tonturas, mudancas de humor e até mesmo a
diminuicao da libido. Essa é uma opc¢éo para as mulheres que buscam métodos contraceptivos que tenham longa
duracdo e que sao seguros e eficazes. Nas figuras 1 e 2, apresentamos os tipos de DIU (EQUIPE EDITORIAL
BIBLIOMED, 2016)
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Figura 1: Alguns tipos de DIU
Fonte: https://www.drajulianatribeiro.com.br/


https://www.minhavida.com.br/saude/temas/mioma-uterino
https://www.minhavida.com.br/saude/temas/endometriose
https://www.minhavida.com.br/saude/tudo-sobre/36478-adenomiose
https://www.drajulianatribeiro.com.br/

Figura 2: DIU DE KYLEEN

Fonte: https://ceverj.com.br/

1.3. Aconselhamento Farmacéutico

O aconselhamento farmacéutico auxilia o paciente a escolher e a utilizar os métodos contraceptivos que
sejam adequados a ele (FINOTTI, 2015).

O farmacéutico, por ser um profissional acessivel e por ter uma visdo ampla sobre a saude, o farmacéutico
€ especialista em medicac¢fes e suas orientaces sdo fundamentais para auxiliar o paciente no alcance de seus
resultados, encaminhando-os aos seus devidos cuidados médicos (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2002).

De acordo com a Ordem dos Farmacéuticos coloca:

“...a intervengdo farmacéutica na contracepcdo de emergéncia tem como
principais objetivos a prevencéo da gravidez indesejada, promog¢do do uso
correto, seguro e efetivo dos contraceptivos, e a sensibilizagdo da
populagdo para a saude sexual e reprodutiva” (ORDEM DOS
FARMACEUTICOS, 2011).

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS), coloca que a relacdo do farmacéutico com o paciente deve ser
confiavel e esclarecedora, pois é importante que ndo haja dlvidas sobre o tratamento correto (OMS, 2004).

Através de uma boa orientagdo, as chances de eficiéncia do método aumentam. O melhor aconselhamento
€ aquele que atende ao perfil do individuo.

Quando a pessoa é bem informada e atualizada, ela torna-se um potencial multiplicador de informacgfes
corretas e seguras. Pode promover o aconselhamento e a prevencédo de gestacdes nao planejadas e, até mesmo,
evitar usos errdneos do método por pessoas sem informacgéo (VIEIRA, 2008).

1.4. Vantagens do DIU

O fato do DIU ser um dispositivo que tem uma longa duracdo no Gtero e uma boa eficacia sdo muitas as
vantagens dependendo do dispositivo.

As principais vantagens especificas do DIU de cobre sédo (SUGIMOTO, 2005):

e baixo custo;

e duracédo por até 10 anos;

e ndo tem eficacia reduzida por medicamentos.


https://ceverj.com.br/

As principais vantagens do DIU de Mirena (BAHAMONDES, 2006):
e reducdo ou até mesmo suspensdo da menstruacao;

e protecdo contra o cancer endométrio;

e beneficio da mulher com endometriose ou que estdo em fase de transi¢cdo apds a menopausa.
Com relacéo, ao DIU de cobre com prata, as vantagens sdo as seguintes (POLI, 2009):

e é isento de acdo hormonal na mulher. O DIU de prata é mais facil de ser inserido no Utero, ja que é mais
fininho e maleavel quando comparado aos outros modelos de cobre e hormonais.

e Outro ponto positivo € que ele possui eficacia contraceptiva melhor do que as pilulas anticoncepcionais -
com taxa de falha de 0,5% ao ano ou 1 falha a cada 2 anos em um grupo de 100 usuarias.

e pode ser usado em mulheres que tiveram cancer de mama, pois tem menor fragmentagédo do cobre no
organismo e mais estabilidade quando comparado aos outros DIUs ndo hormonais.

e por ndo utilizar hormoénios, o DIU de prata € isento de efeitos colaterais possiveis com o DIU de Mirena,
como acne, oleosidade de pele, queda de cabelo e retencao hidrica.

Jé as vantagens DIU de Kyllenna s&o as seguintes (PORTAL BRASIL, 2016):

e DIU ideal para ser utilizado em adolescentes e mulheres com Uteros pequenos;
e Para a menstruacdo na maior parte das mulheres.

e Melhora a célica menstrual,

e Apresentam um dos menores indices de falhas de todos os contraceptivos;

e Nao dependem da mulher para que funcione;

e Prazo de validade de 5 anos;

e Retorno imediato da fertilidade ao retirar o DIU;

e Pode ser usado durante a amamentacao;

e Pode ser utilizado para mulheres com alto risco para trombose, diferentemente das pilulas
anticoncepcionais combinadas.

1.5. Contra Indicac¢bes

O DIU néo pode ser colocado em mulheres que apresentem (NELSON, 2007):

e Anormalidades anatdmicas do Utero;

e Infecgdo ginecoldgica ativa;

e Gravidez presente ou suspeita (mulheres gravidas ndo podem usar DIU, pois h& elevado risco de aborto);

e Cancer uterino (mulheres com cancer do endométrio ou cancer do colo do Utero ndo devem utilizar o DIU);

e Sangramento ginecoldgico de origem nao esclarecida (antes da implantagdo do DIU, qualquer
sangramento anormal deve ser investigado);

e O DIU de cobre, especificamente, também € contraindicado a mulheres com alergia a cobre. Ja o DIU de

Mirena nao deve ser utilizado por mulheres que tiveram céncer de mama nos Ultimos 5 anos ou doencas
hepéticas, devido aos hormdnios.

1.6. Efeitos Colaterais



Cada tipo de DIU possui efeitos colaterais especificos. No geral, podem ocorrer infec¢des vaginais e dores
na regiao pélvica. O DIU de cobre pode aumentar a menstruagdo e as célicas menstruais. Ao contrario, o DIU
hormonal pode causar a suspensdo da menstruacdo, aumentar o ganho de peso e causar escapes que Séo

pequenos sangramentos (ANDRADE, 1994).

1.7. Mitos sobre o DIU

Devido a desinformacéo, equivocos e falta de treinamento clinico, ha varios mitos existentes em relacao
ao DIU, como por exemplo (DECHENEY, 2013):

° causa infeccdes;

° aumenta o risco de gravidez;

° causa infertilidade;

° atrapalha a relag&o sexual;

o é abortivo;

° durante a relacdo sexual, 0 homem n&o consegue sentir o DIU;
o ndo causa cancer.

1.8. O icentivo do SUS ao DIU

No Brasil ha uma grande falha desigual no acesso a métodos contraceptivos oferecidos pelo SUS
(HOLANDA, 2013).

As dificuldades incluem falta de informacdes, falta de equipamentos e treinamento dos profissionais de
saude, além da diferenca entre Estados. Mulheres com idades entre 10 a49 anos, que procuram o SUS, podem
escolher alguns métodos, sendo eles: injetAvel mensal, injetavel trimestral, mini-pilula, pilula combinada,
diafragma, o DIU de cobre, além da camisinha. A pilula do dia seguinte é oferecida gratuitamente, alem de ser
possivel fazer laqueadura e esterilizagdo (BOUZAS, 2004).

Apesar dessa disponibilidade, na pratica existe uma dificuldade com o agendamento do DIU, e em alguns
estados esse método nem sequer é oferecido (COELHO, 2000).

Métodos contraceptivos de longa duragdo ndo estdo acessiveis a grande parte das mulheres, contribuindo
para o aumento de gravidez indesejadas. Entre os métodos DIU hormonal, o DIU de cobre e implante hormonal
gue possuem longa duragédo, apenas o DIU de cobre é distribuido pelo SUS. Embora o procedimento seja simples
(duracdo de 15 a 30 minutos sem precisar de anestesia), hA uma enorme diferenca desse método por regido.
Mulheres da regido Norte e Nordeste sdo as que menos tém acesso, sendo por falta de DIU, por falta de
informacéo ou pela falta de profissionais habilitados para fazer a implantacao do dispositivo (OLIVEIRA, 2008).

Apesar disso, desde 2017, o Ministério da Saude informou a iniciacdo da implantacdo do acesso ao DIU de
cobre nas maternidades para as mulheres que tiveram filhos ou passaram por processo abortivo. De acordo com o
Ministério da Salde, o objetivo € ampliar o acesso em 20% em todos os Estados até 2022 e qualificar ainda mais
profissionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

2. JUSTIFICATIVA



Embora a contracepcgao intrauterina representada pelo dispositivo intrauterino de cobre (DIU) seja eficaz, ha
muito tempo é questionada principalmente em mulheres que nunca pariram. Aspectos de seguranga, como O
maior nimero de complicacbes causadas pela insercdo, o maior impacto na doenca inflamatéria pélvica e o
impacto na fertilidade sdo uma das principais controvérsias na indicacdo do DIU em puérperas.

Uma analise da literatura baseada em publicacdes reflete evidéncias suficientes para apontar com
seguranca 0s anticoncepcionais intrauterinos para mulheres que nunca passaram pelo parto e apoiar o
fornecimento e uso rotineiro de dispositivos intrauterinos para mulheres neste grupo. Nos Ultimos anos, o uso de
dispositivos intrauterinos aumentou em 2002, 2% das mulheres nos Estados Unidos usavam DIU, e entre 2011 e
2013, essa proporcao subiu para 10,3%. No Brasil, a taxa de uso do DIU entre as mulheres permanece ainda
préxima a 3%.

Recentemente houve um aumento significativo de publica¢6es relacionadas ao uso de DIU em mulheres
gue ndo deram a luz, principalmente aquelas relacionadas a eficacia, aceitacdo e o numero de complica¢des. Por
outro lado, ainda existem davidas e desentendimentos de profissionais da salde e pacientes, 0 que mostra a falta

de informacéo e o maior obstaculo ao uso massivo do DIU entre as mulheres.

3. OBJETIVOS

e Avaliar as evidéncias para o uso desse dispositivo intrauterino (DIU) em mulheres;

e Avaliar dados da literatura mundial sobre o dispositivo;

e Fornecer conhecimento para as mulheres em relag&o ao dispositivo DIU e como fazer o uso correto;

e Esclarecer as davidas relacionadas aos dispositivos para que se possa reduzir os desentendimentos para

usuarias e profissionais da saude.

4, METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de revisdo bibliografica que se baseia em busca de informacgdes cientificas
relacionadas ao DIU e sua importancia com base em dados eletrénicos como Google académico, Scielo e Bireme.

Palavras-chave: Contracepc¢édo, DIU, Gravidez, Hormdnios.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que o DIU é um 6timo método contraceptivo, uma vez que pode ser utilizado pela maioria das
mulheres e tém poucas contra indicacdes. Entre os diferentes tipos de DIU disponiveis no mercado, as pesquisas
mostram a grande procura pelo DIU de cobre, devido a suas poucas contraindicacfes e grandes vantagens.

Ainda assim, faz-se necessario um incentivo para a utilizacdo desse método contraceptivo. Muitas mulheres
ndo possuem acesso a informacg@es a respeito desse dispositivo, ou ainda, quando as possuem muita apresentam
davidas das diferengas, onde buscar tais orientagfes e ajuda.

Com isso, concluimos a necessidade de aumentar as informacdes e orientacdes a respeito desse
dispositivo. Os profissionais da saude, como farmacéuticos, tém o papel de orientar as mulheres e incentiva-las a
buscar um acompanhamento médico para um melhor uso e informacdes a respeitos dos diferentes tipos de DIU e

demais dividas.
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