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Visao Geral e
Prevalencia do DIU

Popularidade e Eficacia
e O DIU é o método contraceptivo reversivel mais utilizado
no mundo.

e Apresenta taxas de falha extremamente baixas,
inferiores a 1% no primeiro ano de uso.

e Permite uso prolongado, com alta adesdo e excelente
custo-beneficio.

e Contribui de forma significativa para a reducdo de
gestacoes ndo planejadas.

Distribuicé@o Geogrdfica e Contexto Reprodutivo
e E 0 método contraceptivo mais comum nos paises em
desenvolvimento.

e A Asia concentra o maior nimero de usudrias,
enquanto a América do Norte apresenta as menores
taxas de uso.

e Estima-se que 40% das gestacées no mundo ndo
sejom planejadas, percentual que alcanga cerca de
62% na América do Sul, reforcando a importéncia do
acesso a métodos contraceptivos eficazes e seguros. .«

®
GERAR

MEDICINA FETAL



Esta atualizagdo aborda de forma pratica e baseada em
evidéncias o manejo clinico e ultrassonografico do DIU,
com énfase na avaliagcdo do posicionamento, identificagcdo
de complicacbées e no papel da ultrassonografia antes,
durante e apds a insercdo.

Sdo discutidos os dois principais tipos de DIU disponiveis —
o ndo hormonal (DIU de cobre) e o hormonal (liberador de
levonorgestrel) — incluindo seus mecanismos de acgdo,
indicagdes clinicas e particularidades ultrassonograficas.

O contetdo também contempla as principais
complicagdes associadas ao DIU, como deslocamento e
perfuracdo utering, bem como os critérios atuais de
posicionamento correto, ressaltando que o pardmetro
fundamental &€ a localizacdo do dispositivo acima do
orificio interno do colo uterino, conceito atualmente aceito
por sociedades cientificas e que substitui medidas antigas
sem relevancia clinica
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Tipos de DIU e
Mecanismos de Acao

DIU de Cobre (Néo Hormonal)
e Composto por estrutura de polietileno recoberta por
cobre.

e O cobre promove:
o Aumento da producdo de prostaglandinas
o Liberacdo de enzimas endometriais

e Induz reacdo inflamatéria local no endométrio, com
alteracgdes histologicas e bioguimicas que impedem a
fertilizacdo.

 Interfere diretamente:
o No transporte espermatico
o Na vitalidade e motilidade dos espermatozoides
o Na sobrevida do 6vulo no trato genital

A fertilizagdo ocorre de forma extremamente rara.
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Tipos de DIU e'
Mecanismos de Acao

DIU Hormonal (Levonorgestrel)
e Disponivel principalmente em duas apresentacodes:
o 52 mg de levonorgestrel
o 19,5 mg de levonorgestrel
e A vers@o de 19,5 mg apresenta dimensoées ligeiramente
menores (= 1 mm) sendo especialmente indicada para
Uteros menores.

e Seu mecanismo central envolve:
o Espessamento do muco cervical
o Dificuldade a ascensdo dos espermatozoides
o Efeito local endometrial
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Indicacoes e
Procedimentos de Insercao

Condicées para Uso do DIU

Para a inser¢cdo segura do DIU, recomenda-se:
e Paciente clinicamente higida.

Exclusdo de gestacdo.

Realizagdo de exame ginecoldgico adequado.

Citologia oncética atualizada.

Auséncia de:

o Vaginites ativas
Doenca inflamatoria pélvica
Cervicites infecciosas
Malformacgdes mullerianas
Doencas hematolégicas relevantes
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Avaliacao Pos-insercao

A ultrassonografia transvaginal € o método de escolha
para avaliagdo do DIU.

Recomenda-se avaliacdo ultrassonografica apds a
insercdo, especialmente quando ndo realizada sob
orientacgdo por imagem.

Devem ser analisados:
o Localizagéo do DIU
o Orientagdo do dispositivo
o Abertura e simetria das hastes

Pontos anatdbmicos de referéncia:
o QOrificio interno do colo uterino
Fundo da cavidade uterina - -—
Serosa do fundo uterino
Orificio externo do colo
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- Posicionamento e
- Complicacoes

Critério Atual de Posicionamento Correto

e O critério essencial é que o DIU esteja localizado
acima do orificio interno do colo uterino.

e Medidas antigas, como:
o Disténcia fixa da serosa (ex.: 2,5 cm)
o Disténcia do fundo uterino (ex.: 4-5 mm)

Ndo possuem mais relevdancia clinica e ndo
* devem ser utilizadas isoladamente nos laudos. ‘ °

D.l.U

Orificio interno do colo uterino
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Complicacoes Mais Comuns

Deslocamento do DIU:

Pode ocorrer por insercdo inicial inadequada ou
rotacdo intrauterina.

Desde que permaneca acima do orificio interno, pode
manter eficacia contraceptiva.

Complicacoes
Associadas ao DIU

Perfuracéo Uterina:

Pode ocorrer de forma assintomdtica, sem dor no
momento da inserc¢do.

Em aproximadamente 15% dos casos de perfuracdo
com transfixacdo, hd acometimento de visceras
abdominais ou pélvicas (ex.. algas intestinais, coélon),
podendo cursar com dor e sangramento.

Perfuracdo em cicatriz de cesdrea (istmocele) néo é
incomum.

Quando o DIU ndo é visualizado na cavidade uterina ao
ultrassom, deve-se realizar busca ativa na cavidade
abdominal antes da solicitagdo de radiografia.

Todos os DIUs contém sulfato de bario, o que permi
sua visualizag@o ao raio-X quando necessdrio.
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Associadas ao DIU

Expulsdo do DIU:

e Caracteriza-se pela passagem parcial ou completa do
DIU pelo orificioexterno do colo uterino.

e Incidéncia média: = 4%, frequentemente no primeiro
ano de uso.

e Pode passar despercebida, especialmente durante o
periodo menstrual.

e O risco aumenta significativamente no pds-parto
imediato, podendo atingir até 10%
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Associadas ao DIU

Auséncia do Fio do DIU:
e Na auséncia do fio visivel ao exame ginecologico, deve-
se considerar:
o Perfuragdo uterina
o Expuls@o
o Mau posicionamento intracavitario
o Risco aumentado de gravidez.

e Conduta:
o Ultrassonografia transvaginal como exame inicial.
o Radiografia abdominal apenas se o DIU nd&o for
identificado ao ultrassom.

GERAR

MEDICINA FETAL




s

cagde

Ii

mp

z

Tale o)

trauter
as,

GGo in

nte relevantes

2

u ect

bas rare

inicame

am

G

MEDICINA FETAL




Q
r
74
|
T
=

Pé do feto

RAR

GE
MEDICINA FETAL

U

D




Insercéo, Retirada e Manejo
do DIU Guiado por Ultrassom

Vantagens da Insercéio Guiada por Ultrassonogrdfia:
e Maior segurancga e reducdo do risco de perfuragdo.

e Menor dor e desconforto, evitando o uso da pinga Pozzi
(POSI).

e Visualizacdo direta da cavidade uterina e do fundo
endometrial.

e Facilita a insercdo em uteros:
o Antevertidos ou retrovertidos
o Com estenose cervical
o Com alteracdes anatdmicas ou cicatriz de cesarea

Tecnica de Insercao Guiada

e Diferentemente da técnica convencional (bexigca vazia),
recomenda-se bexiga parcialmente repleta, auxiliando
na retificacdo uterina.

e O aplicador do DIU deve ser ajustado a angulacdo
uterina (onteversdo ou retroversdo).

e Em Uteros muito antevertidos, o histerdbmetro pode
substituir a pinga POSI para retificagdo, com menor dor.

e A visudlizagcdo ultrassonogrdfica evita a pressdo .
excessiva sobre o fundo uterino, reduzindo risco de
perfuracdo.
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Manejo de Casos Complexos

Estenose do orificio interno do colo:

e A US permite aplicar forca de forma segura, com
controle visual continuo.

e Dilatacdo seletiva do orificio interno pode ser feita com
vela de Hegar ou histerometro, sem necessidade de
avancar por toda a cavidade.

Uteros com cicatriz de ceséarea ou istmocele::
e Insercdo guiada reduz falhas e complicagoes.

Retirada e Reposicionamento
do DIU Guiado por Ultrassom

Retirada do DIU:
e Indicada quando:
o Fio n@o visivel
o DIU encravado na mucosa
o Dor ou sangramento.

e A ultrassonografia:
o Facilita avisualizagcdo do DIU
o Orienta o uso de pinca de Hartmann
o Permite retirada minimamente invasiva, com menor
desconforto

 Bexiga parcialmente cheia mantém o Gtero em posi¢ao
anatomica favoravel.
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Reposicionamento do DIU
Mal Posicionado

e Casos descritos incluem:
o DIU totalmente penetrado no miométrio
o DIU atravessando cicatriz de cesdrea

e Técnica:
o Reposicionamento em dois tempos, sob controle
ultrassonografico
o Retracdo cuidadosa até o colo e reinsercd@o correta

e Vantagens:
o Preserva o dispositivo
o Evita procedimentos cirdrgicos
o Relato de auséncia ou minima dor pelas pacientes
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~ Ultrassonografica dos
Diferentes Tipos de DIU

DIU de Cobre:
e Estrutura altamente ecogénica.

e Presenca de artefato de reverberacdo.
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leere_ntes Tlpos de DIU--'

~ DIU Hormonal - Mirena®:
~* Sombra acustica posterlor
. Vlsuallzagao de duas extremldades ecogenlcas
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Idenhﬂcagao
UItrassonograflca dos
Diferentes Tipos de DIU

DIU Hormonal — Kyleena®:
e Presenca de anel de prata na extremidade.

e Aparéncia de ponto hiperecogénico Dbrilhante,
caracteristica distintiva.
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Consideracoes Finais

A ultrassonografia no manejo do DIU representa
um avanco significativo na pratica ginecolégica
moderna, proporcionando:

Maior seguranca.

Menor dor.

Reducdo de complicagdes.
Melhor desfecho para a paciente.

Seu uso é especialmente recomendado em insercdes
dificeis, revisbes pos-insercdo, auséncia do fio, dor,
sangramento e reposicionamento de DIUs mal
posicionados.
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& www.gerarmedicinafetal.com.br
@gerarmedicinafetal

f Gerar-Medicina-Fetal
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