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SERIE ORIENTACOES E RECOMENDACOES FEBRASGO

USO DE DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIU) EM NULIPARAS

Apresentacao

Os Dispositivos Intrauterinos (DIUs) em uso na pratica diaria , tanto o de cobre quanto o Sis-
tema Intrauterino com Levonorgestrel (SIULNG) sao métodos seguros e bem tolerados, com
taxas de falha na vida real semelhantes a esterilizacdo cirtrgica feminina.

Entretanto, segundo os dados do Ministério da Saude , somente 1,9% das mulheres em
idade fértil no Brasil usam o DIU de cobre. O seu custo /beneficio é excepcional e é oferecido
pela rede publica de satde. No mercado o DIU hormonal (SIULNG) , que j& é fornecido pelos
convénios médicos.

Nos critérios de elegibilidade para uso dos métodos contraceptivos, propostos pela OMS
para orientacdo dos médicos e profissionais da satide, os DIUs , tem um amplo espectro para
sua indicacdo, com escassas situacdes onde ndo devem ser utilizados. Basicamente estas se
restringem as mulheres que sangram muito ou tém cdlicas, miomas grandes ou tumores
no Utero. Durante décadas o seu uso foi contraindicado para mulheres nuliparas, estando
estas listadas no rol de contraindicacdes relativas. Com o evoluir da tecnologia de fabricacao
e com as novas publicacoes a respeito, oferecendo resultados altamente positivos, tem se
verificado um crescimento do uso do DIU nestas pacientes, em todo mundo.

Nesta revisao bibliografica realizada pelo Prof Rogério Bonassi e referendada pela Comissao
Nacional Especializada de Anticoncepcdo da Febrasgo, o autor foca especificamente uma
situacdo que os médicos se deparam com muita frequéncia na sua pratica diaria que é a
escolha de um método contraceptivo de longa duragao para pacientes jovens, adolescentes
e nuliparas. Nestas situacdes os DIUs tem um lugar especial nas indicacées. O contetddo do
texto mostra claramente que esta pode ser uma boa opc¢ao para o ginecologista.

JXM

Prof. Dr. Marcos Felipe Silva de Sa Prof. Dr. César Eduardo Fernandes
Diretor Cientifico Presidente
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USO DE DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIU) EM NULIPARAS

Rogério Bonassi Machado™

'Faculdade de Medicina de Jundiai, Jundiai, SP, Brasil.
“Presidente da Comissao Nacional Especializada em Anticoncepcao da Federacao Brasileira

das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia, Sdo Paulo, SR, Brasil.

RESUMO

Objetivo: Avaliar as evidéncias para o uso de dispositivos intrauterinos (DIUs) em
mulheres nuliparas

Métodos: Revisdo da literatura, com selecdo de publicacdes relacionados ao uso
do dispositivo intrauterino de cobre e do sistema intrauterino de levonorgestrel em
nuliparas no periodo entre 1980-2018.

Resultados: Os DIUs utilizados em nuliparas associam-se a elevada eficacia e se-
guranca, sem riscos adicionais de doenca inflamatéria pélvica e infertilidade. Nao
ha maior risco de perfuracdes e expulsdes em nuliparas. Os DIUs apresentam boa
tolerabilidade, aceitacdo e continuidade de uso, embora associem-se a maior grau
de dor durante a insercdo quando comparados ao uso em multiparas.

Conclusao: Os dispositivos intrauterinos sdo eficazes e seguros para nuliparas,
recomendando-se que devam ser incluidos nas opcdes contraceptivas oferecidas
rotineiramente.

Descritores
Dispositivo intrauterino; Contracepcao intrauterina; Sistema intrauterino; DIU;
SIU; Nuliparas



Highlights

A contracepcao intrauterina, representada pelo dispositivo intrauterino (DIU) de
cobre e pelo sistema intrauterino de levonorgestrel (SIU-LNG), embora apresen-
tem elevada eficacia, vem ha tempos tendo seu uso questionado, particularmen-
te entre nuliparas. Aspectos relacionados a seguranga, como o maior numero de
complicacbes decorrentes da insercdo, bem como maior impacto sobre a doenca
inflamatoria pélvica e repercussoes sobre a fertilidade figuram entre as principais
controvérsias diante da indicacdo de um DIU em mulheres nuliparas. A analise
da literatura, baseada em publicacdes nos ultimos 8 anos, refletiram-se em evi-
déncias suficientes para a indicacao segura dos contraceptivos intrauterinos em
nuliparas, suportando o oferta e o emprego rotineiro dos DIUs nesse grupo de
mulheres.

INTRODUCAO

Os contraceptivos intrauterinos, também conhecidos como DIUs (dispositivos in-
trauterinos) compreendem os dispositivos intrauterinos contendo cobre e o sistema
intrauterino de levonorgestrel (SIU-LNG) (Figura 1). Nos ultimos 8 anos, houve au-
mento significativo de publicacdes acerca da utilizacdo de DIUs em nuliparas, par-
ticularmente abordando aspectos referentes a eficacia, aceitacdo e baixa ou igual
numero de complicacdes do uso, em comparacao com multiparas (B)."” Por outro
lado, ainda persistem duvidas e equivocos entre profissionais de saude e pacientes,
mostrando que a falta de informacéo e conhecimento representam a maior barreira
para o uso em larga escala dos DIUs em mulheres que nao tiveram filhos (B).®”

i

A) DIU de Cobre T380A B) Sistema Intrauterino de
Levonorgestrel

Figura 1. Contraceptivos intrauterinos disponiveis no Brasil.



Os DIUs sdo altamente eficazes, seguros e bem tolerados, com taxas de falha
na vida real semelhantes a esterilizacdo cirérgica feminina (B) (Figura 2).?) Nesse
sentido, sdo métodos apropriados para a maioria das mulheres, incluindo nuliparas.

LARC: Long Acting Reversible Contraceptive
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Figura 2. Taxas de eficacia na vida real (uso tipico) e uso perfeito dos
métodos contraceptivos.®

O uso dos DIUs tem aumentado nos Ultimos anos. Nos Estados Unidos, onde
2% das mulheres eram usuarias de DIUs em 2002, observou-se aumento para
10,3% no periodo entre 2011-2013 (B).® O percentual de uso dos DIUs em nuli-
paras, no ano de 2002, era de 0,5%, passando para 4,8% em 2011-2013 (B).® No
Brasil, a utilizacdo de DIUs, incluindo multiparas e nuliparas, permanece com taxa
préoxima a 3% (B).@

A crenca de que mulheres seriam elegiveis para o uso dos DIUs somente apos
um parto permanece como a principal barreira para a contracepcao intrauterina em
nuliparas. Pesquisa com ginecologistas-obstetras nos Estados Unidos revelou que
dois tercos consideraram adequado o uso de DIUs em nuliparas (C).® Em outro estu-
do baseado em questionario envolvendo médicos e enfermeiras mostrou que 30%
tinham equivocos conceituais quanto a seguranca do uso de DIUs em nuliparas (C).*®
Duvidas quanto ao risco de doenca inflamatdria pélvica, infertilidade e dificuldades
de insercdo sao frequentemente citados (C).©

Informacoes contraditérias contidas na bula de DIUs podem ainda suscitar
guestionamentos por parte dos profissionais de satde diante da indicacdo do mé-
todo para nuliparas. Por exemplo, o Unico sistema intrauterino de levonorgestrel



disponivel no Brasil (Mirena®) possui ainda em bula a recomendacéo para o uso do
método em mulheres que j& tiveram um filho.” Por sua vez, o DIU de cobre mais
utilizado em nosso pais, o T380A, sequiu a orientacdo de bula norte americana e
somente a partir de 2005 retirou a recomendacéao do uso para multiparas.®

Nos critérios de elegibilidade para o uso dos métodos contraceptivos a
Organizacao Mundial de Saude e o Centers for Disease Control norte americano,
classificam os DIUs em nuliparas como categoria 2 (vantagens geralmente supe-
ram os riscos), enquanto que mulheres que ja tiveram filhos foram classificadas na
categoria 1 (sem restricoes).®'® Dessa forma, as recomendacoes praticas supor-
tam com evidéncias consistentes que paridade ndo influencia a elegibilidade para
0 uso dos DIUs.™"

Embora existam preocupacdes e duvidas quanto ao uso de DIUs entre adoles-
centes e mulheres mais jovens, observa-se que as nuliparas que utilizam contracep-
tivos intrauterinos geralmente tem uma visao positiva do método (C).1?

Diante do exposto, esse estudo tem por objetivo revisar as evidéncias do
uso de DIUs em mulheres nuliparas, com énfase nos métodos intrauterinos mais
utilizados no Brasil, representados pelo dispositivo intrauterino de cobre (T380A) e
pelo SIU-LNG.

METODOS

Esse estudo consiste na revisdo da literatura com objetivo de oferecer conhecimen-
to tedrico e pratico sobre os contraceptivos intrauterinos em mulheres nuliparas.
PUBMED, MEDLINE e Cochrane Database foram as principais plataformas de pes-
quisa utilizados, onde selecionaram-se publicacoes relacionados ao uso de DIUs em
nuliparas no periodo entre 1980-2018. Publicacdes relevantes foram selecionadas
utilizando-se as palavras chave Contraceptive Agents, Intrauterine Contraception,
Intrauterine Device, IUD, long acting reversible contraceptive, Intrauterine System,
Levonorgestrel intrauterine system, SIU-LNG, adolescent e nulliparous.

Foram incluidos todos os estudos relevantes publicados até o més de feverei-
ro do ano de 2018. Também foram usadas as listas de referéncias bibliogréaficas dos
artigos selecionados. A categorizacao dos trabalhos citados sequiu a classificacao da
Associacdo Médica Brasileira (AMB), quanto ao Grau de Recomendacao: (A) estudos
observacionais ou experimentais de melhor consisténcia (metandlises ou ensaios



clinicos randomizados); (B) estudos observacionais ou experimentais de menor con-
sisténcia (outros ensaios clinicos nao-randomizados ou estudos observacionais ou
estudos caso-controle); (C) relatos ou séries de casos (estudos nao-controlados); (D)
opinido desprovida de avaliacao critica, baseada em consensos, estudos fisioldgicos
ou modelos animais.

RESULTADOS

As principais publicacdes envolvendo os DIUs em nuliparas abordaram aspectos re-
lacionados a eficacia, aceitacdo e continuidade de uso, efeitos adversos, dificuldade
de insercao e riscos de doenca inflamatdria pélvica e infertilidade. O uso da contra-
cepcao intrauterina em adolescentes também foi considerado.

Comparacdes nas taxas de falha dos DIUs de acordo com a paridade foram
incialmente reportados por Sivin e Stern (B),""® que analisaram 11 estudos com o
DIU de cobre T380A, gerenciados pelo Population Council no inicio dos anos 70.
Cerca de 64% das participantes eram nuliparas, e nao foram encontradas diferen-
cas nas taxas de falha de acordo com a paridade. Estudo mais recente envolvendo
2138 mulheres entre 13-35 anos que usaram DIU de cobre T380A ou SIU-LNG
também nao encontrou diferencas significativas nas taxas de gestacoes entre mu-
lheres conforme a paridade (B)."¥ Estudo randomizado comparou a eficacia do
SIU-LNG aos contraceptivos orais, e nenhuma gravidez ocorreu entre 94 nuliparas
alocadas para o uso do SIU-LNG em um ano de observacdo (A)."® Outros estu-
dos piloto nao demonstraram falhas entre nuliparas que utilizaram DIU de cobre
T380A e SIU-LNG (C).11817

No que se refere a aceitacdo dos DIUs, estudo avaliando 109 estudantes nu-
liparas demonstrou que 85% afirmaram estar “feliz” ou “muito feliz” com o DIU,
e 87% relataram que seria “provavel” ou “muito provavel” que recomendariam o
método para uma amiga. Nao houve diferenca significativa entre o grau de satisfa-
cao entre usuérias do SIU-LNG e o DIU de cobre T380A nessa amostra (C).(®

Em revisao sistematica, Hubacher (A)"? identificou que o indice de expulsdo
apos a insercdo do DIU de cobre foi maior em mulheres nuliparas em 13 dos 20
estudos avaliados. Na analise de 2138 usuarias de DIU, as taxas de expulsdo atin-
giram 6%, sem diferencas significativas quanto a paridade (B)."'¥ Ainda, o estudo
CHOICE (A)?Y demonstrou taxas de expulsao significativamente menores entre nu-
liparas (8,4%) comparadas as multiparas (11,4%) (p<.001). As taxas de expulsao



entre nuliparas foram menores para o SIU-LNG em comparacao as usuarias de DIU
de cobre T380A (A).%0

Dor e sangramento sao os efeitos adversos da insercdo do DIU de cobre,
responsaveis por taxas mais elevadas de descontinuacao entre mulheres nuliparas,
ressaltando-se que o modelo e tamanho do DIU tem influencia importante (A).("?
A remocdo atribuida ao sangramento ou dor em dois anos de uso foram significa-
tivamente mais elevada com o uso do DIU de cobre T380A do que com o modelo
T200 (23,7% vs 18,9%, p<0.01) (A).1" O SIU-LNG, por sua vez, embora também se
relacione a maior probabilidade de dor entre nuliparas, ndo apresenta maior taxa de
descontinuidade em relacdo as multiparas (p=.13) (A).(9

Estudo prospectivo demonstrou que a paridade reduz o risco de perfuracdo
com a insercdo do DIU de cobre, porém incluiu apenas duas nuliparas num total
de 8343 mulheres (B).?" Estudos com maior casuistica ndo reportaram perfuracoes
em nuliparas que inseriram DIUs (A) (C).>'® Avaliando 129 nuliparas e 332 multi-
paras que tiveram pelo menos um DIU de cobre ou SIU-LNG inserido entre os anos
de 1981 e 2000, Veldhuis et al (C)?? também nao relataram perfuracoes entre as
mulheres nuliparas.

Embora os estudos que comparem a paridade sejam escassos, o risco de do-
encainflamatoria pélvica (DIP) apos ainsercdo de DIUs foiavaliado, ndo havendo di-
ferencasentre nuliparas e multiparas que utilizaram DIU de cobre ou SIU-LNG (C).1??
O uso de SIU-LNG entre nuliparas ndo apresentou maior risco de DIP do que
as mulheres multiparas, cuja incidéncia foi de 0,1% versus 0,6%, respectiva-
mente?? (A). Estudo randomizado em que 193 nuliparas utilizaram SIU-LNG ou
contraceptivos orais, nenhum caso de DIP foi reportado apds 12 meses de se-
guimento (A)."® Quanto a repercussao sobre a fertilidade, o Unico estudo de
seguimento direto de mulheres nuliparas e o retorno a fertilidade referiu-se ao
dispositivo intrauterino Gynefix, um DIU de cobre nao disponivel no Brasil e
nao encontrou diferencas entre nuliparas e multiparas (B).?# Outrossim, estudos
anteriores mostraram que o retorno a fertilidade entre mulheres que desconti-
nuaram pilulas, DIU de cobre ou métodos de barreira mostraram-se diferentes,
sendo que a gravidez ocorreu mais precocemente ao se descontinuar o método
de barreira, seguido do DIU de cobre e em ultimo pela pilula. Entretanto, as dife-
rencas desapareceram apos 18 meses de seguimento (B).?> Dados referentes ao
uso do SIU-LNG e DIUs de cobre ndo mostraram atraso no retorno a fertilidade
apo6s descontinuacao (B).?®



A insercdo dos DIUs foi avaliada quanto a dificuldade e dor entre nuliparas.
Médias de dor verificadas por meio de escala visual analégica (EVA) mostraram que
nuliparas apresentaram maior nivel de dor quando comparadas as mulheres que
ja realizado algum parto (média de 51.2 mm versus 34.7 mm, p=.009) (B).?” Por
outro lado, o uso de medicacdes como antiinflamatérios ndo hormonais antes da
insercao de DIUs visando reduzir o desconforto parece nao ser efetivo (A).?® Estudo
prospectivo apds 996 insercoes de DIUs na Nova Zelandia, os fatores associados
com o abandono do uso incluiram a nuliparidade e dificuldades técnicas durante a
insercdo em nuliparas, embora em 80% das vezes a insercao foi considerada facil
pelo médico. A taxa de insucesso na insercdo em nuliparas foi de 11.2%, compara-
da a 2.3% em mulheres que tiveram parto vaginal (p<.001) (B).??

O uso de DIUs em adolescentes, na maior parte das vezes nuliparas, tem
sido recomendado como contraceptivos de primeira linha por diferentes entidades,
devido a elevada eficacia e por apresentar niveis de complicacbes semelhantes a
mulheres de outras faixas etarias ou aquelas que ja tiveram partos.¢%3?

DISCUSSAO

O uso de DIUs em nuliparas ¢ discutido ha tempos. Boa parte das informacoes que
geram controvérsias sdo provenientes de constatacoes baseadas em relatos antigos.
As evidéncias atuais, baseadas em estudos com metodologia consistente, procuram
minimizar aspectos polémicos que poderiam trazer ddvidas diante de situacoes de
cunho eminentemente pratico. As principais questdes clinicas inerentes ao uso dos
DIUs em nuliparas referem-se, primariamente, a prépria indicacdo, no sentido de
gue os contraceptivos intrauterinos poderiam associar-se a menor eficacia, maior
numero de complicacdes e eventos adversos e, em Ultima analise, ndao serem ade-
guados para mulheres que nao tiveram parto anterior.

Os dados obtidos a partir de estudos nas ultimas décadas mostram que
os DIUs podem ser indicados para nuliparas, fundamentados em estudos sobre
eficacia e seguranca. A contracepcdo intrauterina apresenta baixa taxa de falha
independentemente da paridade. No primeiro ano de uso, as taxas de falha com
0 uso tipico sdo de 0,2% para o SIU-LNG e de 0,8% para o DIU de cobre, ressal-
tando-se que, no uso perfeito, os indices sao de 0,2% e 0,6%, respectivamente
(A).” Comparacbes entre as taxas de falha dos DIUs estratificadas pela paridade
confirmam os baixos indices. A andlise de 1600 mulheres (incluindo 989 nuliparas)



que utilizaram o SIU-LNG demonstraram taxas de falha de 0,14% e 0,55% em
seguimento de um e trés anos, respectivamente (A).?

A alta taxa de satisfacdo e continuidade, tanto com o DIU de cobre quanto
com o SIU-LNG foram reportadas entre as participantes do estudo CHOICE norte
americano, que ndo foram afetados pela paridade (A).** No primeiro ano de uso,
85% e 80% das mulheres estavam satisfeitas com o uso do SIU-LNG e com o
DIU de cobre T380A, respectivamente. A taxa de continuidade também né&o foi
influenciada pela paridade, atingindo 88% e 84% para o SIU-LNG e DIU de co-
bre. Os indices de satisfacdo e continuidade também permaneceram elevados na
Europa, em analise de 8680 mulheres que usaram o SIU-LNG, nas quais 8% eram
nuliparas (C).%

Os eventos adversos relacionados aos DIUs em nuliparas incluem problemas
durante a insercao, como dor e dificuldades técnicas, além de taxas de expulsao
e perfuracdo. A maior parte das insercdes de DIUs em nuliparas ocorrem sem
complicagcdes, mas podem ser mais dolorosas ou apresentarem maior grau de difi-
culdade, refletindo-se em menor sucesso quando comparadas a insercbes em mu-
Iheres com parto anterior (B).%® De fato, estudos que avaliaram a dor na insercao
por meio de escalas visuais confirmaram maior graduacao entre nuliparas, embora
os patamares indicados da dor permanecessem em niveis moderados, mesmo com
0 uso de ibuprofeno antes da insercao (A).%® Por outro lado, o uso do cetoro-
laco por via intramuscular utilizado 30 minutos antes da insercdo mostrou taxas
significativamente menores de dor no momento da insercao, porém 15 minutos
ap6s 20% das mulheres referiram que a dor no local da injecao apresentou maior
intensidade que a propria insercdo do DIU (A).®” Outras medidas como o uso da
lidocaina gel pela via transcervical e vaginal também ndo mostraram diferencas
guanto a dor, contemplados em analise de revisdo sistematica onde ndo se encon-
traram evidencias suficientes para o emprego rotineiro de medicacdes analgésicas
no procedimento de insercao dos DIUs (A).2® Outra revisdo sistemdatica recente
encontrou quinze estudos clinicos randomizados, avaliando o misoprostol, antiin-
flamatorios ndo esterdides e anestésicos locais (A).® As evidéncias ndo mostraram
maior facilidade a insercdo, reducdo da necessidade de técnicas de dilatacdo do
colo uterino ou maiores taxas de sucesso. Apenas um estudo, com mulheres que
tinham apresentado falha a insercao mostrou que no grupo que usou misoprostol
antes do procedimento, as taxas de sucesso foram maiores que no placebo (A).
8 O uso de diclofenaco mais lidocaina a 2% intracervical também nao mostrou
efeito positivo sobre a insercao (A).G®



Outros efeitos adversos, como o sangramento, expulsao e perfuracao com o
emprego dos DIUs em nuliparas apresentam taxas semelhantes as encontradas entre
multiparas (A), (C),® (C).%*? Dados mais recentes do estudo CHOICE, avaliando
adolescentes entre 14 e 19 anos, mostrou taxa relativamente elevada de expulsdes
(18%), sendo que o risco de expulsao com o DIU de cobre e com o SIU-LNG foram
3 e 2 vezes maiores, respectivamente, em comparacao as mulheres de outras faixas
etarias (A).%% Todavia, ndo houve diferenca nas taxas de expulsao entre as adoles-
centes de acordo com a paridade. Ressalte-se que, na amostra total desse mesmo
estudo, o numero de expulsdes entre as nuliparas foi significativamente menor do
gue o encontrado entre multiparas (A).?® No mesmo sentido, nao sdo encontradas
evidencias acerca do aumento no risco de DIP, tampouco maior tempo de retorno a
fertilidade com o uso de DIUs em nuliparas (A),?? (B).420)

A somatoéria das evidencias provenientes dos estudos que envolveram os
DIUs nos ultimos anos foi responsavel pelo aumento do uso em populacoes especi-
ficas, como em adolescentes, a partir de diretrizes que suportam que o uso de DIUs
é apropriado para adolescentes, corroborado por entidades médicas internacionais
e no Brasil.(032)

CONCLUSAO

O uso de DIUs em nuliparas pode ser indicado, com beneficios que superam os
riscos suportados por evidencias consistentes, incluindo elevada eficacia, aceitacao
e seguranca. A nuliparidade associa-se a maior intensidade da dor e dificuldades
técnicas decorrentes da insercdo. Entretanto, a maior parte das insercdes sdo bem
toleradas, refletindo-se em elevada continuidade e taxas de expulsdo menores do
gue as encontradas em multiparas. Ndo ha aumento no risco de perfuracado, doenca
inflamatdria pélvica e infertilidade com o uso dos DIUs em nuliparas.
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