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    Apesar dos casos de expulsão dos
Dispositivos Intrauterinos (DIU) por usuárias de
coletores menstruais serem cada vez mais
comuns, este ainda é um tema pouco abordado
academicamente e urge uma quantidade maior
de estudos quantitativos para se chegar a um
consenso sobre o impacto do coletor menstrual
na segurança desse método contraceptivo.

           Muitas são as causas apontadas para essa
possível correlação, as mais comuns incluem o
manuseio não intencional do fio no momento da
retirada do coletor, a força de sucção exercida
pelo vácuo formado dentro do receptáculo na
hora da remoção, e o fato do fio ficar, por vezes,
posicionado entre a parede do canal vaginal e a
borda superior do coletor, o que pode levar ao
deslocamento durante a retirada.

       Até que se tenham evidências científicas
suficientes para confirmar ou desmentir essa
relação, as pacientes devem ser orientadas por
profissionais de saúde sobre o esvaziamento do
coletor com frequência e a retirada completa do
vácuo antes da remoção. Além disso, é
importante estar atenta a quaisquer sinais de
expulsão do dispositivo para relatar ao
profissional da saúde em tempo e, associar um
método contraceptivo de barreira até que a
ultrassonografia possa confirmar o
posicionamento. 
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     O Dispositivo Intra Uterino (DIU) é um
método contraceptivo de longa duração que
se apresenta nas formas hormonal (DIU
Mirena® e Kyleena®) e não-hormonal (DIU de
Cobre e DIU de Cobre com Prata). Ele se
caracteriza por não ser um método
contraceptivo comportamental, ou seja, seu
funcionamento não depende da usuária -
razão pela qual tem se tornado um dos mais
populares entre as mulheres que buscam
contracepção segura e de longa duração. Em
suas formas hormonais, a taxa de falha se
aproxima de 0,2 gestações a cada 100
mulheres no primeiro ano de uso. Já nas
formas não hormonais, essa taxa varia entre
0,6 e 0,8 gestações na mesma população. (1)
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     Por não ser um método comportamental,
seu uso típico é próximo do seu uso perfeito,
mas é importante se atentar para o risco de
expulsão ou deslocamento do dispositivo. 
    É esperado que o DIU, quando bem
posicionado, fique acoplado à cavidade
uterina, com seu comprimento integralmente
dentro do útero, e o fio acoplado a ele para
auxiliar na sua remoção pode ou não ficar
exteriorizado para fora do colo, a depender do
comprimento deixado pelo profissional no
momento da inserção. (2)

DIU



   Os coletores menstruais são produtos de
higiene menstrual, em geral feitos de
silicone, borracha ou látex e com formato
calicial, cujo posicionamento ideal deve ser
no canal vaginal abaixo do colo do útero e
logo atrás do osso púbico, embora a
anatomia individual possa determinar que
eles sejam posicionados mais próximas ao
colo do útero. (3)
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VANTAGENS:
Até 12h contínuas de uso;
Segurança contra vazamentos;
Mais econômicos e ecológicos, por
serem reutilizáveis;
Impacto reduzido na flora e no pH
vaginal, quando comparado a
outros produtos de higiene
menstrual.

DESVANTAGENS: 
Adaptabilidade;
Dificuldade de higienização em
locais públicos e compartilhados; 
Inserção e remoção dificultada em
mulheres com vaginismo ou
demais condições crônicas. (4)

Coletor Menstrual



O manuseio não intencional do fio no
momento da retirada do coletor;

A força de sucção exercida pelo vácuo
formado dentro do receptáculo na hora
da remoção;

O fato do fio ficar, por vezes,
posicionado entre a parede do canal
vaginal e a borda superior do coletor, o
que pode levar ao deslocamento
durante a retirada.

     Apesar da localização anatômica do DIU
e do Coletor Menstrual serem bem
diferentes, cada vez mais pacientes relatam
episódios de expulsão ou deslocamento do
dispositivo relacionado ao uso simultâneo
do coletor. 
    Os estudos ainda são quantitativamente
insuficientes para  determinar uma
contraindicação entre o uso concomitante
dos métodos, mas pode-se justificar como
principais causas dessa interação: 
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COMO MINIMIZAR OS
RISCOS?

Se atentando em
realizar a inserção

e retirada
cuidadosamente e
de forma correta!

Ilustração: Erika Moen. Tradução: Ju Sobreira



FLUXO MENSTRUAL EM GRANDE
QUANTIDADE;

NUNCA TER GESTADO; 

SOBREPESO/ OBESIDADE. (5)
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PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA
EXPULSÃO/DESLOCAMENTO DO DIU

PRINCIPAIS QUEIXAS NA
EXPULSÃO/DESLOCAMENTO 

Cólica e dor abdominal inferior
intensa; (6)
Mudança no padrão de
sangramento.

Os sintomas são inespecíficos e, para
confirmação da expulsão, devem ser

sempre associados os achados no exame
físico e na USG pelo profissional de

saúde! (8)

ATENÇÃO!
O deslocamento pode

não apresentar
sintomas! (7)

VALE
LEMBRAR:
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E O QUE FAZER EM CASO DE
SUSPEITA DE EXPULSÃO?

Agendar uma consulta com um profissional
da saúde de sua confiança e relatar os sinais
e sintomas que te levaram a essa suspeita!

Pelo menos até que o posicionamento do
DIU seja confirmado, é fundamental fazer
uso de um método contraceptivo de
barreira para evitar a gestação indesejada. 

ATENÇÃO!

E QUAIS
SÃO ELES?

PRESERVATIVO
MASCULINO

PRESERVATIVO
FEMININO

DIAFRAGMA



Escolher conscientemente seu método contraceptivo
e suas ferramentas de cuidado menstrual é seu direito
e cabe ao profissional da saúde fornecer o
esclarecimento necessário para que você seja a
protagonista dessa escolha de maneira responsável.

Orientações quanto ao uso simultâneo de DIU e Coletores
Menstruais I Cartilha para Pacientes

A contracepção segura depende da informação. A
consulta a um profissional de saúde atualizado é
fundamental nesse processo. 

Lembre-se!

Faça sua parte!

1) Procure profissionais qualificados para
te auxiliar na escolha contraceptiva;
2) Baseie suas decisões sempre em
evidências científicas;
3) Tire todas as suas dúvidas em
consulta;
4) Lembre-se de, além de se proteger da
gestação indesejada, proteger-se das
Infecções Sexualmente Transmissíveis.
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    Apesar dos casos de expulsão dos
Dispositivos Intrauterinos (DIU) por usuárias de
coletores menstruais serem cada vez mais
comuns, este ainda é um tema pouco abordado
academicamente e urge uma quantidade maior
de estudos quantitativos para se chegar a um
consenso sobre o impacto do coletor menstrual
na segurança desse método contraceptivo.

           Muitas são as causas apontadas para essa
possível correlação, as mais comuns incluem o
manuseio não intencional do fio no momento da
retirada do coletor, a força de sucção exercida
pelo vácuo formado dentro do receptáculo na
hora da remoção, e o fato do fio ficar, por vezes,
posicionado entre a parede do canal vaginal e a
borda superior do coletor, o que pode levar ao
deslocamento durante a retirada.

       Até que se tenham evidências científicas
suficientes para confirmar ou desmentir essa
relação, os profissionais de saúde devem ser
capacitados para orientar as pacientes sobre o
esvaziamento do coletor com frequência e a
retirada completa do vácuo antes da remoção.
Além disso, é importante reavaliar os protocolos
existentes no que diz respeito à frequência da
realização dos exames de acompanhamento
para identificar precocemente deslocamentos do
DIU em usuárias de coletor.
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     O Dispositivo Intra Uterino (DIU) é um
método contraceptivo de longa duração que
se apresenta nas formas hormonal (DIU
Mirena® e Kyleena®) e não-hormonal (DIU de
Cobre e DIU de Cobre com Prata). Ele se
caracteriza por não ser um método
contraceptivo comportamental, ou seja, seu
funcionamento não depende da usuária -
razão pela qual tem se tornado um dos mais
populares entre as mulheres que buscam
contracepção segura e de longa duração. Em
suas formas hormonais, a taxa de falha se
aproxima de 0,2 gestações a cada 100
mulheres no primeiro ano de uso. Já nas
formas não hormonais, essa taxa varia entre
0,6 e 0,8 gestações na mesma população. (1)
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     Por não ser um método comportamental,
seu uso típico é próximo do seu uso perfeito,
mas é importante se atentar para o risco de
expulsão ou deslocamento do dispositivo. 
    É esperado que o DIU, quando bem
posicionado, fique acoplado à cavidade
uterina, com seu comprimento integralmente
acima do óstio interno do útero, e o fio
acoplado a ele para auxiliar na sua remoção
pode ou não ficar exteriorizado para fora do
canal cervical, a depender do comprimento
deixado pelo profissional no momento da
inserção. (2)

DIU



   Os coletores menstruais são produtos de
higiene menstrual, em geral feitos de
silicone, borracha ou látex e com formato
calicial, cujo posicionamento ideal deve ser
no canal vaginal abaixo do colo do útero e
logo atrás do osso púbico, embora a
anatomia individual possa determinar que
eles sejam posicionados mais próximas ao
colo do útero. (3)
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VANTAGENS:
Até 12h contínuas de uso;
Segurança contra vazamentos;
Mais econômicos e ecológicos, por
serem reutilizáveis;
Impacto reduzido na flora e no pH
vaginal, quando comparado a
outros produtos de higiene
menstrual.

DESVANTAGENS: 
Adaptabilidade;
Dificuldade de higienização em
locais públicos e compartilhados; 
Inserção e remoção dificultada em
mulheres com vaginismo ou
demais condições crônicas. (4)

Coletor Menstrual



O manuseio não intencional do fio no
momento da retirada do coletor;

A força de sucção exercida pelo vácuo
formado dentro do receptáculo na hora
da remoção;

O fato do fio ficar, por vezes,
posicionado entre a parede do canal
vaginal e a borda superior do coletor, o
que pode levar ao deslocamento
durante a retirada.

     Apesar da localização anatômica do DIU
e do Coletor Menstrual serem bem
diferentes, cada vez mais pacientes relatam
episódios de expulsão ou deslocamento do
dispositivo relacionado ao uso simultâneo
do coletor. 
    Os estudos ainda são quantitativamente
insuficientes para  determinar uma
contraindicação entre o uso concomitante
dos métodos, mas pode-se justificar como
principais causas dessa interação: 
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HISTÓRIA RECENTE OU PRÉVIA
DE MENORRAGIA;

NULIPARIDADE; 

SOBREPESO/ OBESIDADE. (5)
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PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA
EXPULSÃO/DESLOCAMENTO DO DIU

PRINCIPAIS QUEIXAS NA
EXPULSÃO/DESLOCAMENTO 

Dismenorréia e dor abdominal
inferior intensa; (6)
Mudança no padrão de
sangramento.

Os sintomas são inespecíficos e, para
confirmação da expulsão, devem ser

sempre associados os achados no exame
físico e na USG. (8)

ATENÇÃO!
O deslocamento pode

ser, por vezes,
assintomático. (7)

VALE
LEMBRAR:
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CONDUTA EM CASO DE
SUSPEITA DE EXPULSÃO

Caso o DIU esteja mal posicionado (baixo), mas
totalmente interiorizado no útero, é possível
realizar o reposicionamento se for do desejo da
paciente continuar o uso do método. No entanto,
caso  esteja algo exteriorizado no canal vaginal, é
necessário realizar a remoção e inserção de um
novo dispositivo. (6)

Exame especular com procura
do DIU no Canal Vaginal;

Ultrassonografia transvaginal
ou pélvica para visualização do
posicionamento (padrão ouro).

Caso não seja possível realizar o
exame ambulatorialmente no
momento da consulta, orientar
associação com métodos
contraceptivos de barreira até que
seja confirmado o posicionamento
correto!



     Ainda que as evidências científicas sobre
o tema sejam limitadas, o papel informativo
do profissional da saúde  na contracepção é
essencial para garantir a segurança das
pacientes quanto ao seu método
contraceptivo. 
     Assim sendo, sugere-se que o
profissional da saúde, no momento da
inserção do DIU, investigue se as pacientes
são ou possuem intenção de ser usuárias de
coletor menstrual e, caso positivo:
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PAPEL DO PROFISSIONAL
DA SAÚDE

Alerte a paciente acerca da possibilidade de
deslocamento e as oriente que atrasem, no mínimo,
o primeiro mês para iniciar/retomar o uso de coletor
pelo risco maior de expulsão durante o período
adaptativo;
Instrua e pratique ambulatorialmente com a
paciente a remoção do coletor em modelos
sintéticos, de modo reforçar a necessidade de
remover todo o vácuo formado antes de expelir o
coletor;
Ensine a paciente a monitorar os principais sinais de
deslocamento ou expulsão do dispositivo,
reportando-os ao profissional da saúde e iniciando
outro método contraceptivo de barreira
imediatamente;
Abra espaço para dúvidas e
esclarecimentos, garantindo que
a paciente tenha sido bem
orientada com base em
evidências.



     Além disso, algumas medidas podem ser
tomadas pelo profissional para minimizar as
chances de remoção não intencional, cujas
necessidade e custo-benefício devem ser
avaliados individualmente em cada
situação; são elas: 
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Cortar os fios do dispositivo em um tamanho
menor, bem próximo ao cérvix, desde que tanto a
paciente quanto o profissional tenham ciência de
que isso pode dificultar o processo de remoção
intencional do DIU posteriormente;
Aumentar a frequência da realização de
Ultrassonografia (USG) de seguimento nas
pacientes que usem coletor menstrual, de modo
a identificar previamente casos de deslocamento;



Escolher conscientemente seu método contraceptivo
e suas ferramentas de cuidado menstrual é direito da
usuária e cabe ao profissional da saúde fornecer o
esclarecimento necessário para que a paciente seja a
protagonista dessa escolha de maneira responsável.
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A contracepção segura depende da informação. Um
profissional atualizado e capaz de exercer uma
comunicação adequada com a paciente é
fundamental nesse processo. 

Lembre-se!

Faça sua parte!

1) Esteja atualizado quanto a
literatura médica mais recente por
fontes confiáveis;
2) Baseie suas decisões em
evidências científicas;
3) Atue no combate a
disseminação de conteúdos
médicos falsos;
4) Compartilhe conhecimento
com seus pacientes.
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