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PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO - POP

DISPOSITIVO INTRAUTERINO DE COBRE - DIU

OBJETIVO: Organizar o fluxo e COMPETENCIA: Enfermeiros e médicos.
encaminhamentos de insercéo de DIU de Cobre

INTRODUCAO

O dispositivo intrauterino - DIU € um método contraceptivo de alta
efetividade - acima de 99%, indice maior ao da pilula anticoncepcional é
equivalente a laqueadura. Ele pode ser inserido em qualquer momento da vida
reprodutiva, inclusive em mulheres que nao tiveram filhos, desde que esteja
descartada a possibilidade de gravidez.
MECANISMO DE ACAO

O DIU de cobre atua enquanto contraceptivo por meio dos seguintes
mecanismos:

v Provoca mudancas no endométrio (parede do utero) pela liberacdo de
ions de cobre na cavidade uterina, levando a uma acao inflamatdéria e
citotoxica com efeito espermicida, ou seja, impede a passagem dos
espermatozoides, agindo antes da fecundacao.

v/ Aumenta a concentracdo de cobre no muco cervical, ocasionando uma
dificuldade de mobilidade para os espermatozoides.

v Alteracdo de mecanismos das trompas, o que dificulta a movimentacdo
do 6vulo em direcdo ao Utero e a fecundacao.

CONTRAINDICACOES
v Gestacao;
Prolapso uterino total;
cancer do colo do utero e cancer de endométrio;

v

v

v Imunodepressao grave pelo HIV (AIDS nos estagios clinicos 3 e 4);
v Trombocitopenia severa e outros distlrbios graves da coagulacao;
v

Periodo compreendido entre 48 horas e 1 més pos-parto;
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v Sangramento uterino anormal de origem desconhecida;

<

Doenca trofoblastica gestacional em tratamento;

v Distor¢cbes da cavidade uterina congénitas (malformacdes uterinas) ou
adquiridas (miomas, polipos, estenose do colo uterino) quando estas
impedem a introducdo ou a permanéncia do diu no interior da cavidade

uterina;

v ldentificacdo ao exame fisico de sinais sugestivos de cervicite, doenca
inflamatdria pélvica aguda, endometrite cronica ou tuberculose pélvica. A
insercdo do diu pode ser realizada imediatamente apés o término do

tratamento dessas afeccoes;
v Alergia ao cobre;
Durante o pés-parto / pds aborto imediato é contraindicada a
insercao do DIU na:
v Presenca de febre durante o trabalho de parto ou rotura de membranas
amni6ticas ha mais de 24 horas;
v ocorréncia de hipotonia / atonia uterina ou retencéo placentaria;

v Vigéncia de abortamento infectado.
INDICACAO DO DIU DE COBRE

v Qualquer mulher em idade reprodutiva que ndo tenha nenhuma das

contraindicacdes citadas;
v Pés-parto > 42 dias;
VANTAGENS
Alta eficécia.
Longa duracéo (10 anos).
Reversivel.
N&o hormonal.
Disponivel no sus.

Pode ser inserido p6s abortamento (induzido ou espontaneo).

A R N Y N NN

Pode ser retirado a qualquer momento.

DESVANTAGENS
v Aumento do fluxo menstrual, observado principalmente nos trés
primeiros meses de uso. Um moderado aumento pode permanecer por
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periodos mais prolongados para algumas mulheres, cessando
imediatamente com a retirada.

v Aumento ou aparecimento transitorio de colicas menstruais —
especialmente nos primeiros meses.

<

Possibilidade de expulsédo, sendo mais comum no primeiro ano.

<

Possibilidade de perfuracdo uterina durante a insergéo, evento
extremamente raro.

v Deslocamento
PROCEDIMENTO

v Realizar consulta médica ou consulta de enfermagem, com avaliacao
clinica do paciente e esclarecimento sobre os métodos anticoncepcionais

v ApoOs exclusdo de contraindicacBes realizar o encaminhamento ao
CEASM, via SISREG

v Selecionar o procedimento: ATENDIMENTO CLINICO P/ INDICACAO,
FORNECIMENTO E INSERC;AO DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO
(DIU)

v Inserir em FILA DE ESPERA.

v ApOs autorizagdo da consulta, encaminhar paciente todos os documentos
necessarios e exames
EXAMES E DOCUMENTOS NECESSARIOS

v Documento de identificacdo original com foto

v CNS - Cartdo Nacional de SUS

v B HCG - realizar solicitacdo e entregar a paciente (solicitar que a mesma
realize a coleta 01 dia antes da consulta agendada no CEASM para
insercao do DIU)

v Teste rapido para ISTs atualizado (Ultimos 3 meses), em puérperas
realizar teste rapido novo apds o parto;

v Citopatoldgico atualizado (resultado do Gltimo ano, exceto no pés parto <
90 dias, o qual a paciente devera apresentar um resultado ja realizado
anteriormente.)

v Pacientes que tiveram historico de sifilis, encaminhar o controle de VDRL
(casos de recontaminacdo ou diagndéstico recente deverdo ser tratadas
antes do encaminhamento e apresentar comprovacao do tratamento)
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v Ficha de avaliacéo para insercéao do DIU (anexo 1)

v Termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias (realizar
orientagcdo em consulta de encaminhamento sobre o procedimento, riscos
e beneficios do método escolhido e solicitar assinatura do paciente ou
responsavel legal em caso de menores de 18 anos)
POS INSERCAO

v"Avaliar US TV na US da usuaria. Se DIU deslocado encaminhar para
CEASM via SISREG por vaga em tela para ginecologia

v Se deslocado e desejo da usuéria inserir novamente repetir as
orientacdes anteriores

v" Retirada de DIU por outros motivos realizar consulta médica ou de
enfermagem na Unidade de Saude e orientar novo método contraceptivo
ou pré-concepcional. Apos escolha encaminhar para CEASM para retirar

através do SISREG ou agendar retirada na UBS com o médico.
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ANEXO 01 — FICHA DE AVALIAGAO PARA INSERGAO DO DIU
FICHA DE AVALIACAO PARA INSERCAO DO DIU

DADOS PESSOAIS
Nome Completo:
Idade: DN: | Estado civil: Endereco:
A M___ F__
Telefone Contato: Unidade de Saude:
Cartao SUS:
ANTECEDENTES PESSOAIS

Doengas Patoldgicas Pregressas:
Medicamentos Uso Continuo:
Historico de IST ( ) SIM ( ) NAO
Controle de VDRL se historico

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS E OBSTETRICOS
Gestagoes: Filhos Vivos: Aborto: Via de Parto:
Data ultimo parto:
Puérpera: () Sim () Nao Amamentag¢ao no momento: () Sim () Nao

Data do Ultimo Parto: _/ / D.UM.:_/ /

Método Contraceptivos Anteriores/Em uso:

( ) Recebi as orientagdes quanto a inser¢ao do DIU e estou ciente que o tempo
para adaptagao do organismo ao DIU é de 6 meses, devendo nao ser retirado
antes (salvo excegdes avaliadas e indicadas pelo médico).

DATA [ / Assinatura da Paciente
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA INSERCAO

DE DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) HORMONAL OU NAO-
HORMONAL

Este documento tem por objetivo informar-lhe sobre o procedimento de insercéo
de dispositivo intrauterino (DIU) escolhido pela Sra., bem como os riscos que decorrem
da técnica a ser utilizada. A equipe do CEASM; médico, enfermeiro, assistente social,
psicologo esta a sua disposicao para esclarecer as dividas. O momento é agora, antes da
realizacéo do procedimento.
Eu,

abaixo assinado, declaro que apo6s orientagdes da equipe de salde sobre métodos

contraceptivos, optei pelo método disponivel: Dispositivo intrauterino (DIU).
Declaro, sob as penas da lei, que:

* Fui orientada de maneira clara e compreensivel sobre todas as implicacdes e
consequéncias do implante de Dispositivo Intrauterino (DIU) e estou ciente dos requisitos

médicos para sua realiza¢&o;

* Fui informada sobre os diversos métodos contraceptivos existentes, definitivos

e ndo definitivos, tendo optado pelo uso do DIU;

* Fui informada que a insercdo de dispositivo intrauterino ndo possui cem por

cento (100%) de eficacia para a contracepcao;

» Fui informada das complicagdes mais frequentes: - perfuracdo uterina, -
expulsdo do DIU, - dor pos insercdo, - sangramento excessivo pés implante, -
sangramento excessivo no periodo menstrual, - infeccdo uterina e de anexos uterinos, -

gravidez (topica ou ectdpica)

* Fui informada que posso desistir de realizar o procedimento em epigrafe a
qualquer momento, sem necessidade de apresentar qualquer explicagdo, podendo neste

caso optar por outros métodos contraceptivos;

* Estou ciente que, como método anticoncepcional, o DIU também apresenta
contraindicagOes, ndo devendo ser utilizado diante da suspeita de gravidez ou gravidez

confirmada, suspeitas ou presenca de tumores uterinos, em casos de sangramento vaginal

(49) 3251-7658 / (49) 998331050
gabinete@saudelages.sc.gov.br
Praca Leoberto Leal, n°® 20 - Centro - cep: 88.501-310 - Lages/SC



LAGES | secreraria

PREFEITURA | DESAUDE
sem causa conhecida, nas méas formacOes uterinas e na presenca de infeccOes

ginecoldgicas;

* Estou informada que este formulario nao contém todas as complicagdes e riscos

conhecidos ou passiveis de acontecer, mas apenas 0s mais frequentes;

* Sou sabedora de que a Secretaria Municipal da Saude e o médico responsavel
pela insercao ndo terdo qualquer responsabilidade em caso de falha na utiliza¢do do DIU

acarretando gravidez.

Diante do exposto acima, declaro estar plenamente satisfeita com as informacdes
recebidas e perfeitamente inteirada do alcance e das consequéncias inerentes a

implantacdo do Dispositivo Intrauterino- DIU.

Assinatura e RG da Usuaria ou responsavel

Declaracdo do(a) Médico(a) Assistente: O procedimento descrito, incluindo todos
os riscos e complicacBes foi por mim esclarecido a paciente, ou seu(sua) responsavel,

antes que este Termo de Consentimento Informado fosse assinado por ela.

Assinatura e carimbo do Médico

Lages, de de

(IMPRIMIR 2 VIAS)
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1. REFERENCIAS

MS — Ministério da Saude. Manual Técnico Para Profissionais De Saude — Diu
Com Cobre T Cu 380 A. Brasilia, 2018. Disponivel em <
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2018/12/manual_diu_08 2018.pdf>. Acesso em dez. 2024.

ANO VERSAO ELABORACAO REVISAO
2024 12 LETICIA BEATRIZ DE LIMA PICCININ FRANCIELE MENDES
DAYANE CRISTINA BORDIN
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