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RESUMO

Objetivo: Compreender, analisar e agrupar a literatura médica existente acerca da
possivel relagdo entre o uso de coletores menstruais e a expulsdo e deslocamento
dos Dispositivos Intrauterinos, avaliar se é justificavel a contraindicagcdo do uso
concomitante dessas ferramentas e, ainda, elaborar cartilhas informativas sobre esse
tema para profissionais da saude e pacientes.

Metodologia: Foi realizada uma reviséo integrativa, com uma busca abrangente nas
plataformas PubMed, SciELO, Web of Science, Cochrane Library, Lilacs (BVS) e Up
To Date pelos termos “IUD expulsion with menstrual cup” e “(iud expulsion) AND
(menstrual cup)”, nos ultimos dez anos, resultando em 8 artigos sobre a interagéo
entre coletores menstruais e expulsdo de DIU. Os 8 artigos foram selecionados em
sua totalidade e analisados com base em titulo, tipo de estudo, conclusdes e amostra.
As informacgdes pertinentes foram sintetizadas conforme o objetivo da pesquisa.
Resultados: Apds a busca e a aplicagao dos critérios de incluséo e excluséo, 8 artigos
foram incluidos no estudo. A partir desses artigos, foram sintetizadas e organizadas
as informacdes presentes nesse estudo.

Conclusao: Embora estudos indiquem que o coletor menstrual pode aumentar o risco
de expulsdo do DIU, os dados ainda nao sao suficientes para justificar uma
contraindicacdo absoluta do uso simultdneo dos métodos. Sao necessarios mais
estudos quantitativos para determinar o impacto do coletor menstrual na seguranga
desse método contraceptivo. Até entdo, deve-se orientar as pacientes sobre o
esvaziamento do coletor com frequéncia e a retirada completa do vacuo antes da
remocdo. E importante reavaliar os protocolos existentes no que diz respeito a
frequéncia da realizacdo dos exames de acompanhamento para identificar
precocemente deslocamentos do DIU em usuarias de coletor.

Palavras-chave: "Dispositivo Intrauterino (DIU)"; “Deslocamento de Dispositivo
Intrauterino”; "Expulsao de Dispositivo Intrauterino”; "Produtos de Higiene Menstrual”;

“Coletores Menstruais”.



ABSTRACT

Objective: To comprehend, analyze, and synthesize existing medical literature
regarding the potential relationship between the use of menstrual cups and expulsion
or displacement of Intrauterine Devices (IUDs), as well as to assess the justifiability of
contraindicating the concurrent use of these tools. Furthermore, to develop informative
pamphlets on this subject for healthcare professionals and patients.

Methodology: An integrative review was conducted, with a comprehensive search on
the platforms PubMed, SciELO, Web of Science, Cochrane Library, Lilacs (BVS), and
Up To Date using the terms "IUD expulsion with menstrual cup" and "(iud expulsion)
AND (menstrual cup)" over the last ten years, resulting in 8 articles about the
interaction between menstrual cups and IUD expulsion. All 8 articles were selected in
their entirety and analyzed based on title, study type, conclusions, and sample. The
pertinent information was synthesized according to the research objective.

Results: Following the search and application of inclusion and exclusion criteria, 8
articles were included in the study. Information from these articles was synthesized
and organized in tables for this study.

Conclusion: Although studies suggest that menstrual cup use may increase the risk
of IUD expulsion, existing data are insufficient to justify an absolute contraindication of
concurrent method use. Further, quantitative studies are needed to determine the
menstrual cup's impact on the safety of this contraceptive method. Meanwhile, patients
should be advised on regular menstrual cup emptying and complete removal of
vacuum before extraction. Existing protocols regarding the frequency of follow-up
examinations to detect early IUD displacement in menstrual cup users should also be
reassessed.

Palavras-chave: “Intrauterine Devices (IUD)”; “Intrauterine Device Migration”;

“Intrauterine Device Expulsion”; “Menstrual Hygiene Products”; “Menstrual cup”;
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1. INTRODUGAO

O Dispositivo Intra Uterino (DIU) € um método contraceptivo de longa duragao
que se apresenta nas formas hormonal (DIU Mirena® e Kyleena®) e ndo-hormonal
(DIU de Cobre e DIU de Cobre com Prata). Ele se caracteriza por ndo ser um método
contraceptivo comportamental, ou seja, seu funcionamento ndo depende da usuaria
- razao pela qual tem se tornado um dos mais populares entre as mulheres que
buscam contracepgao segura e de longa duragdo. Em suas formas hormonais, a taxa
de falha se aproxima de 0,2 gestac¢des a cada 100 mulheres no primeiro ano de uso.
Ja nas formas nao hormonais, essa taxa varia entre 0,6 e 0,8 gestagdes na mesma
populagao. (1)

Outro fator contribuinte para a escolha do método pelas usuarias € a auséncia
de carga hormonal (DIU de Cobre e Cobre com Prata) ou baixa dosagem e acéo local
dos hormoénios, no caso do DIU Mirena® e Kyleena®, sendo o primeiro composto por
52mg de levonorgestrel -um horménio analogo a progesterona, e o segundo
composto por 19,5mg da mesma substancia, o que reduz a probabilidade da
ocorréncia de efeitos colaterais sistémicos quando comparados a outros métodos
hormonais, tais como a pilula combinada e o implante hormonal (Implanon®). Os
DIUs devem ficar localizados acima do orificio interno do colo do utero e, geralmente,
possuem um fio que sai do colo para auxiliar na remog¢ao dos dispositivos pelo
profissional de saude, cujo comprimento pode, por vezes, ser sentido pela mulher ao
realizar o autoexame de toque através do canal vaginal.

Paralelo a isso, em se tratando de higiene menstrual, o coletor menstrual e
suas variagdes sdo meétodos seguros, efetivos e econdmicos a longo prazo - o que
resulta em uma aceitacdo cada vez maior pelas mulheres. A popularizacdo dos
coletores menstruais é mais alta entre mulheres jovens, em idade reprodutiva, e seu
uso apresenta uma estimativa de crescimento de 5,18% entre os anos de 2022 e
2027. (2) E um produto reutilizavel feito de silicone, borracha ou latex, com duragéo
média de dez anos, e sua procura se da, em sua maioria, por meninas € mulheres
que desejam fazer uso de um produto ecoldégico, com pouco ou nenhum efeito
colateral na flora vaginal, longa durabilidade e baixo custo, quando comparado com
absorventes externos e internos pelo mesmo periodo de tempo. (3) Além disso, os
coletores tém ganhado espaco, ainda, por reduzir os riscos de sindrome do choque

téxico quando usados por um longo periodo entre as mulheres e por diminuirem a
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necessidade de trocas diarias durante o periodo menstrual, quando comparado a
outros produtos comumente utilizados, ja que estes podem ser esvaziados a cada
doze horas.

Os coletores -ou copos- menstruais sdo inseridos na vagina e coletam o
sangue no receptaculo, que pode armazenar de 10 a 38 mL de sangue. Para que o
coletor se fixe ao canal vaginal, € formado um vacuo dentro do receptaculo, que deve
ser retirado, de modo a permitir a entrada do ar, antes de ser feita a remocgéo.

E valido ressaltar, ainda, que os DIUs, principalmente os ndo hormonais,
tendem a aumentar e tornar irregular o fluxo menstrual nos primeiros meses,
reforcando a necessidade das mulheres por um produto de higiene menstrual capaz
de evitar vazamentos. (4) Nesse sentido, mulheres que ja usavam coletor
previamente a insergao do dispositivo costumam manter o uso, enquanto outras que
nao o usavam, muitas vezes acabam optando pelo produto como alternativa para
conter o fluxo menstrual aumentado. Um estudo britdnico analisou 930 mulheres
usuarias de DIU hormonal e ndo hormonal e verificou que cerca de 10,3% delas séo
usuarias de coletor menstrual. Ocorre que, alguns estudos recentes e relatos de
pacientes demonstram e discutem uma contradicdo nesse cenario - a possivel
existéncia de uma influéncia do coletor menstrual na expulsédo dos dispositivos intra
uterinos. (5, 6) Um estudo americano observou, nos Estados Unidos, uma
associagao positiva entre usuarias de coletor menstrual e a expulsdo do DIU (OR:
2.75, 95% CI: 1.40-5.42, p = .002), mas, por outro lado, ndo encontrou associagao
com usuarias de absorventes internos e externos. (5)

Apesar dos casos de expulsao do DIU por mulheres usuarias de coletores
menstruais serem cada vez mais comuns, este ainda € um tema pouco abordado
academicamente e urge um debate com embasamento tedrico-cientifico para
avaliar se, de fato, existe ou nao uma relacao entre essas situacoes.

Muitas sdo as causas apontadas para essa possivel correlagcdo, as mais
comuns incluem o manuseio ndo intencional do fio no momento da retirada do
coletor, a forca de succao exercida pelo vacuo formado dentro do receptaculo na
hora da remocéo, 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. No entanto, a quantidade e o conteudo dos estudos até entao
existentes sao insuficientes para conduzir uma consenso acerca da contra indicacao

desse produto de higiene menstrual para as usuarias de DIU.
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Nesse contexto, € necessario reunir as informacdes até entdo existentes no
meio cientifico para que se possa pontuar e avaliar alguns outros fatores que nao
foram considerados na maioria dos estudos, tais como estatisticas reais acerca
desses casos, idade e nivel socioecondmico das pacientes, tempo do uso do coletor
previamente a inser¢ado do DIU - que se correlaciona diretamente com a habilidade
em colocar e remover o copo, tamanho do fio, em centimetros, cortado pelo
profissional na hora da colocacido, e modelo dos dispositivos. Com essa analise,
portanto, sera possivel estimular novos estudos e produgdes globais e locais com
metodologia adequada para embasar uma possivel contra indicagao ou, de forma
paralela, gerar recomendacdes especificas para que as usuarias estejam cientes

dos riscos e beneficios do uso simultaneo desses dois produtos.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo primario

O objetivo primario deste estudo € compreender, analisar e agrupar a literatura
meédica existente acerca da possivel relagao entre o uso de coletores menstruais e a
expulsdo e deslocamento dos Dispositivos Intrauterinos, assim como avaliar se,
segundo dados cientificos, € justificavel a contraindicagdo do uso concomitante

dessas ferramentas.

2.2 Objetivo secundario

Elaborar duas cartilhas informativas, uma para pacientes e uma para
profissionais de saude, com orientagdes para prevenir casos de expulsao do DIU pelo
uso do Coletor Menstrual e informa-los quanto as medidas que devem ser tomadas

nos casos dessa ocorréncia.

3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa com buscas na plataformas PubMed,
SciELO, Web of Science, Cochrane Library, Lilacs (BVS) e Up To Date pelos termos
“IUD expulsion with menstrual cup” e “(iud expulsion) AND (menstrual cup)”’, nos

idiomas inglés, espanhol e portugués, dos ultimos 10 anos. Foram incluidos aqueles
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que de algum modo estavam relacionados com a tematica de anticoncepgao

intrauterina e o uso do Coletor Menstrual e aqueles que fizeram mencgéo a alguma

interagdo, significante ou ndo, entre os dois itens. Foram excluidos aqueles que ndo

se enquadram com o tema ou casos de duplicidade de artigos entre bases de dados.

Foram encontrados e incluidos na totalidade, entéo, 8 artigos entre os anos de 2019

e 2024 que preencheram os critérios de inclusdo e exclusao, e os dados foram

analisados considerando titulo, tipo do estudo, conclusdes e amostra. Em seguida,

as informagdes relevantes foram sintetizadas de acordo com o objetivo do estudo.

APLICACAO DOS TERMOS DE
BUSCA E FILTRO DE DATA

!

BUSCA INICIAL

[ =

8 ARTIGOS

!

LEITURA DOS ARTIGOS E
REVISAO DE LITERATURA

APLICAGAO DOS CRITERIOS DE
INCLUSAO E EXCLUSAO

Fluxograma 1 — Etapas do processo de sele¢ao dos artigos

QUADRO 1 - ESTUDOS SELECIONADOS POR ANO E TIPO DE ESTUDO

TiTULO

DATA

TIPO DE ESTUDO

Do menstrual cups increase risk of
IUD expulsion?

A survey of self-reported IUD and
menstrual

hygiene product use in the United
States (5)

Schnyer et al

2019

Levantamento de dados baseado em uma
pesquisa online
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Unintentional IUD expulsion with
concomitant menstrual cup use: A

case series (33)

Seale et al.

2019

Estudo de Caso

Menstrual cup use, leakage,
acceptability, safety, and
availability: a systematic review and

meta-analysis (13)

van Eijk et al.

2019

Revisdo Sistematica e Meta-analise

Is there inadequate awareness
amongst patients

and medical students of the risks of
concurrent

menstrual cup and IUD/IUS usage?
(34)

Kara Ruddock-Ward, Suzie Lane.

2020

Estudo de Caso

Aceptabilidad y seguridad de la copa
menstrual: revision sistematica de la

literatura (35)

Arenas-Gallo et al.

2020

Revisdo Sistematica

Menstrual cup use and intrauterine
device expulsion in a copper
intrauterine device contraceptive

efficacy trial (6)

Long et al.

2020

Ensaio Randomizado
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Menstrual cup and risk of IUD 2023 Revisdo Sistematica
expulsion —

a systematic review (36)

Bowman N., Thwaites A.

Menstrual Cup Use and Intrauterine 2024 Ensaio Randomizado
Device Expulsion in a Copper
Intrauterine Device Randomized Trial
(37)

Brown et al.

4. REVISAO TEORICA

4.1 Revisao AnatOmica

O utero é um 6rgao muscular oco, com formato piriforme e paredes espessas.
Em sua condigao ndo gravida, geralmente esta situado na pelve menor, com o corpo
posicionado sobre a bexiga urinaria e o colo entre esta e o reto. Em mulheres adultas,
€ comum que o utero apresente uma posicdo antevertida, inclinando-se
anterossuperiormente em relacdo ao eixo da vagina, e antefletida, dobrando-se
anteriormente em relagao ao colo para formar o angulo de flexdo. Como resultado, a
massa uterina repousa sobre a bexiga urinaria, 0 que permite que o utero se posicione
transversalmente quando a bexiga esta vazia. (7)

O dutero, por outro lado, pode assumir uma variedade de posigdes, como
anteflexdo excessiva, anteflexdo com retroversdo e retroflexdo com retroversao.
Anteriormente, especulava-se que a retroversdo e/ou retroflexdo, quando
pronunciadas, pudessem ser fatores predisponentes ao prolapso uterino, bem como
representar potenciais complicacbes durante a gravidez ou procedimentos
ginecoldgicos e obstétricos. (7) No entanto, evidéncias subsequentes néo
confirmaram tais associagdes, indicando a necessidade de revisdo desses conceitos

anteriormente aceitos.
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Em termos gerais, o utero ndo gravido apresenta dimensdes meédias de 7 a 8
cm de comprimento e 5 cm de largura, dividindo-se em duas partes distintas: o corpo
e 0 colo. O corpo uterino compreende os dois tercos superiores, estendendo-se do
fundo do utero até o inicio do istmo, uma se¢ao estreita com aproximadamente 1 cm
de comprimento que conecta o corpo ao colo. Por sua vez, o colo uterino ocupa o
terco inferior, geralmente com formato cilindrico e cerca de 2,5 cm de comprimento.
Ele se subdivide em uma porg¢ao supravaginal, localizada entre o istmo e a vagina, e
uma porgao vaginal, que se projeta para a parte superior do canal vaginal. A porgao
vaginal circunda o 6stio do utero e é delimitada por um recesso estreito conhecido
como fornice vaginal conforme visto na figura 1. (7, 8)

Quanto a cavidade uterina, esta assemelha-se a uma fenda, estendendo-se por
aproximadamente 6 cm desde o Ostio até a parede do fundo do utero. O canal
fusiforme, conhecido também como canal cervical, consiste em um estreitamento
dentro do istmo do corpo uterino, denominado 6stio interno do utero, e percorre as
por¢des supravaginal e vaginal do colo uterino, estabelecendo comunicagdo com o
limen da vagina por meio do 6stio uterino externo. (7)

Por outro lado, a vagina é um tubo musculomembranoso, tipicamente em
estado colapsado, com aproximadamente 7 a 9 cm de comprimento e diametro
variavel e extremamente distensivel, sobretudo na regido posterior do fornice. Essa
caracteristica ndo apenas facilita a palpacéo do promontdrio na base do sacro durante
exames pélvicos, mas também permite acomodar o pénis ereto durante a relagao
sexual, participar no mecanismo de expulsao durante o parto e viabilizar o uso de
dispositivos de higiene menstrual, como o coletor menstrual. Anatomicamente, a
vagina esta posicionada posteriormente ao fundo da bexiga e a uretra, anteriormente
ao reto, e estende-se do meio do colo do utero até o 6stio vaginal, a abertura em sua
extremidade inferior, conforme observado na figura 2. (7, 8) Quatro musculos, a
saber, o pubovaginal, o esfincter externo da uretra, o esfincter uretrovaginal e o
bulboesponjoso, exercem pressao coordenada, agindo como esfincteres
responsaveis pela notavel capacidade de distensado da vagina. A parte vaginal do colo

do utero esta localizada anteriormente na parte superior da vagina. (7, 8)
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Figura 1 - Anatomia do Utero e Anexos, secgéo frontal adaptado de NETTER, Frank H.. Atlas de
anatomia humana. 72 ED. RIO DE JANEIRO: Elsevier, 2019.
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Figura 2 - Anatomia do Sistema Reprodutor Feminino, secgdo sagital adaptado de NETTER,
Frank H.. Atlas de anatomia humana. 72 ED. RIO DE JANEIRO: Elsevier, 2019.
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4.2 Uso de Coletores Menstruais:

Os coletores menstruais sdo produtos de higiene menstrual, em geral feitos de
silicone, borracha ou latex e com formato calicial, cujo posicionamento ideal deve ser
no canal vaginal abaixo do colo do utero e logo atras do osso pubico, embora a
anatomia individual possa determinar que eles sejam posicionados mais proximas ao

colo do utero. (5)
No mercado atual, existe uma variedade de modelos e tamanhos de coletores,
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dentre os quais se destacam trés tamanhos padronizados: o maior, com cerca de
46mm de diametro, 82mm de comprimento e capacidade de coleta de até 28ml de
sangue, é recomendado principalmente para mulheres com mais de 30 anos de idade,
com fluxo intenso ou com historia de gestagdo prévia. O tamanho intermediario
geralmente é recomendado para nuliparas e possui 40mm de diametro, 83mm de
comprimento e capacidade de coleta de até 25ml de sangue. Por fim, 0 menor dos
modelos comercializado atualmente possui 39mm de didmetro, 63mm de
comprimento e capacidade de até 12,5ml. Esse, geralmente € recomendado para
mulheres com estreitamento de canal vaginal, adolescentes nuliparas, mulheres que
nao iniciaram a vida sexual e mulheres no periodo da pré-menopausa.

Além da diversidade de tamanhos e modelos, observa-se também uma
variedade de técnicas de dobras empregadas durante a insergdo do coletor menstrual,
oferecendo inuUmeras opg¢des para facilitar a introducéo e expansao do copo dentro da
vagina. A expectativa € de que a usuaria, posicionada ergonomicamente para o
maximo conforto, escolha a dobra de sua preferéncia e proceda com a insergao do
coletor na vagina em dire¢cdo ao anus. Ao abrir, o coletor cria uma pressédo negativa,
assegurando sua fixacao e vedacado. Recomenda-se que a mulher, apds a insergao,
percorra suavemente a borda do coletor com o dedo, realizando uma leve rotacéo e
tracao para garantir seu posicionamento adequado.

Devido a sua eficacia na coleta e ao material de fabricagcdo, os coletores
menstruais podem ser utilizados continuamente por até 12 horas, dependendo do
fluxo menstrual, sendo essencial realizar a higienizacdo com agua e sabao neutro
durante as trocas. Ao concluir cada ciclo menstrual ou iniciar um novo, € recomendavel
ferver esses dispositivos para otimizar a limpeza. Em termos gerais, a durabilidade de
um coletor menstrual pode variar entre 5 a 10 anos. (9)

Embora tenham sido introduzidos inicialmente na década de 80, os Coletores
Menstruais ganharam ampla popularidade, especialmente a partir dos anos 2000,
impulsionados pela disseminagao pela internet, como uma alternativa aos produtos
tradicionais de higiene menstrual, como absorventes externos e internos. Sua
proposta visa trazer mais seguranga contra vazamentos, ja que possuem um
mecanismo de succ¢ao formado pelo vacuo que ajuda a estabilizar o objeto no canal
vaginal, podendo ser usado com maior seguranga nos periodos noturnos ou durante

a pratica esportiva. (10) Além disso, por serem reutilizaveis, sdo mais ecoldgicos e
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econdmicos, ja que estima-se que uma mulher, ao longo da vida, pode usar uma
média de 17 mil absorventes durante seus ciclos, gerando um impacto financeiro e
ambiental importante no contexto geral. (11)

No contexto da saude menstrual, o Coletor Menstrual destaca-se por seu
impacto reduzido na flora vaginal e no pH. Devido ao seu material hipoalergénico, o
coletor evita reagdes significativas no organismo e preserva o pH vaginal, mitigando o
risco de infecgdes bacterianas ou fungicas. Além disso, ao contrario de certos tipos de
absorventes, tanto internos quanto externos, que expdéem a vulva a uma quantidade
maior de sangue, potencialmente propiciando a proliferagdo bacteriana externa, o
coletor mantém a flora no interior do canal vaginal. Ele preserva o sangue de
exposicao externa e ndo abafa a vulva, contribuindo para uma reducéo adicional dos
riscos de proliferacdo bacteriana, um estudo piloto reportou uma menor prevaléncia
de vaginose entre as usuarias de coletor menstrual. (12)

Um dos principais desafios associados ao uso do Coletor Menstrual como
método principal de higiene destaca-se na adaptabilidade e na complexidade da
higienizagcdo em ambientes publicos. Mulheres, especialmente aquelas que lidam
com condig¢des crénicas como o vaginismo, podem enfrentar dificuldades durante a
insercdo e remocgao do dispositivo. Dados de um estudo com 370 participantes
revelaram que trés delas relataram episddios de feridas vaginais durante a insercao
ou retirada do objeto, embora esses eventos ndao tenham sido registrados nos
prontuarios. Em outra analise, foi documentada a necessidade de assisténcia médica
devido a dificuldade de remogao, com aproximadamente dois casos relatados nesse
contexto. (13)

Neste cenario, mesmo diante da diversidade na aceitacdo do coletor como
principal método de higiene, é factivel considera-lo uma excelente alternativa em
paises de diferentes niveis socioeconémicos. (13) Isso se justifica pelos beneficios e
impactos abrangentes, que vao desde aspectos econdmicos e ambientais até a

promog¢ao de uma melhor qualidade de vida e saude menstrual para as usuarias.

4.3 Dispositivo Intrauterino (DIU):

O Dispositivo Intrauterino (DIU) € um método contraceptivo de longa duragao

reversivel (LARC). Em geral, pode ser livre de horménios (DIU de Cobre e DIU de
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Cobre com Prata) ou hormonal (DIU Mirena e Kyleena). Sua efetividade independe do
fator comportamental e sua taxa de falha varia de 0,2 a 0,6 a cada 100 mulheres ao
ano. (14) E esperado que o DIU, quando bem posicionado, fique acoplado & cavidade
uterina, com seu comprimento integralmente acima do 6stio interno do utero, e o fio
acoplado a ele para auxiliar na sua remog¢ao pode ou nao ficar exteriorizado para fora
do canal cervical, a depender do comprimento deixado pelo profissional no momento
da insergéo.

Sua versdo ndo hormonal mais comum € o DIU de cobre TCU 380a, inserido
pelo Sistema Unica de Saude (SUS) nas Unidades de Atengdo Basica (UBS), que
consiste em um suporte plastico coberto por faixas de cobre, cujas dimensdes sao de
aproximadamente 36mm na vertical e 32mm na horizontal. Seu mecanismo de acao
€ a inibicdo da fertilizacdo, da penetracdo do esperma no muco cervical e da
implantacdo do embrido, j4 que o cobre torna o ambiente uterino hostil. Como
vantagens principais, destaca-se a auséncia de efeitos colaterais sistémicos, a
durabilidade de até 10 anos, o fato de ndo mascarar desequilibrios hormonais e a
reversao facil a fertilidade apds a remocdo. De outra parte, como principal
desvantagem pode-se frisar o aumento do fluxo menstrual e das colicas menstruais,
principalmente nos primeiros seis primeiros meses de uso. (15)

Ha, ainda, algumas variagées do DIU de Cobre, como o DIU C)mega Cu375,
cujo formato em ferradura visa aumentar a fixagdo no fundo do utero, apesar de ainda
nao haverem estudos que justifiquem essa afirmac¢do; o DIU Cu375 Mini, que é
indicado para pacientes com histerometria menor que 6 cm, ja que apresenta
dimensbes menores comparativamente (cerca de 28mm na vertical € 17mm na
horizontal); e o DIU de Cobre com Prata, que combina as substancias de modo a
aumentar a eficacia do método e diminuir os efeitos inflamatérios do Cobre no Utero,
porém ainda sem diferencga significativa comprovada cientificamente. (16)

Os dispositivos de cobre sao, ainda, utilizados como contraceptivo de
emergéncia em até sete dias apos o ato sexual desprotegido, podendo ser inseridos
em uma Unidade Basica de Saude pelo SUS e sendo o método contraceptivo de
emergéncia mais efetivo em comparagao aos demais disponiveis no mercado. (17)

Em se tratando de DIUs hormonais (SIU-LNG), o mais utilizado é o Mirena®,
que tem como substancia principal o horménio Levonorgestrel na dosagem de 52mg,
que é analogo a progesterona. Esse horménio € liberado em doses de 20mcg por dia

inicialmente e chega a 10 mcg por dia apos 5 anos. Em geral, apresenta dimensdes
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aproximadas de 32mm vertical e horizontalmente. Ja sua outra versao hormonal, o
DIU Kyleena®, possui comprimento de cerca de 30mm, largura de 28mm e 19,5 mg
de levonorgestrel em sua composigao, liberando 17,5 mcg nos primeiros 24 dias apos
sua insercao, e 15,3 mcg por dia apos 60 dias. Esse ultimo representa uma opgéo
para as mulheres mais sensiveis aos efeitos colaterais do uso de progesterona. (18)
Ambos os DIUs hormonais eram inicialmente recomendados para uso durante 5 anos,
mas estudos recentes atestam a eficacia do DIU Mirena pelo prazo de até 8 anos. (19)

O mecanismo de acdo primario dos dispositivos hormonais € através de
mudancas, pelo efeito do horménio, na quantidade e na viscosidade do muco cervical,
que atua como uma barreira para penetracdo do esperma. Além da barreira fisica na
implantagédo do utero, os receptores endometriais de estrogénio e progesterona sao
suprimidos, o que resulta em mudangas nos padrbes de sangramento, apesar da
ovulagao ser preservada na maioria das mulheres. estudadas. (20)

A respeito dos efeitos colaterais, os niveis séricos associados ao LNG-SIU 52
mg (Mirena®) séo significativamente inferiores aos niveis maximos observados com
outros contraceptivos hormonais combinados contendo levonorgestrel. Ainda assim,
esses niveis podem ser responsaveis pelos sintomas hormonais, como acne,
sensibilidade mamaria, dores de cabecga e alteragcbes de humor, relatados por
algumas usuarias. (21)

Para além da contracepgao, os DIUs hormonais de Levonorgestrel foram
marcados pela diminui¢cdo significativa de sangramento menstrual e dismenorreia,
auxiliando principalmente pacientes com sangramento excessivo, endometriose e
adenomiose. Tanto esse ultimo quanto o de Cobre, também apresentaram importante
fator de protegao contra o Cancer Endometrial. (14)

Em relacido a efetividade dos Dispositivos Intrauterinos na contracepcgao, por
serem meétodos independentes do usuario, seu uso tipico € bem semelhante ao seu
uso perfeito. O LNG-SIU, tanto de 52mg quanto de 19,5mg, se caracteriza como o
segundo método contraceptivo mais eficaz quando comparado aos principais
métodos, com uma taxa de falha de 0,1 a cada 100 mulheres ao ano, ficando abaixo
apenas do Implante subdérmico de Etonogestrel, com falha de 0,05 a cada 100
mulheres ao ano. Logo apods, o DIU de Cobre, em seu uso perfeito, apresenta uma

taxa de falha de 0,6 a cada 100 mulheres ao ano, vide quadro 2. (1)



Quadro 2 - Taxa de falha dos métodos contraceptivos em um ano de uso.

Risco de gestagdo em 100 Risco de gestacdo em 100
mulheres/ano mulheres/ano
(uso tipica) (uso perfeito)
Nada 85 85
Preservativo 18-21 2-5
Pilula/Anel/Adesivo ] 0,3 (3 em 1.000)
Injetaveis 6 0,2 (2 em 1.000)
DIU de Cobre 0,8 (8 em 1.000) 0,6 (6 em 1.000)
SIU-LNG (MIRENA®) 0,1 (2 em 1.000) 0,1 (2 em 1.000)
Implante de etonogestrel 0,05 (5 em 10.000) 0,05 (5 em 10.000)
(IMPLANON®)
SIU-LNG (KyleenaTM®) 0,1 (2 em 1.000) 1,4% / 5 anos - (15 em 1.000)
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Fonte: Secretaria de Estado de Saude do Mato Grosso do Sul (SES).

Quanto a aceitacao deste método contraceptivo em ambito geral, a prevaléncia

do uso do DIU entre mulheres brasileiras com idades entre 15 e 49 anos, sexualmente

ativas e que utilizam algum método contraceptivo, foi aproximadamente de 4,4% em

2019, conforme dados do IBGE. Em contraste, a utilizagao da pilula anticoncepcional

atingiu 40,6%, conforme evidenciado na tabela 1. (22) Em outros paises, a

prevaléncia chega a 15%, sendo 10% na Inglaterra e cerca de 40% na China. Muitos

paises da América Latina também exibem uma prevaléncia mais expressiva em

comparagao com o Brasil, situando-se em torno de 10%. Essa situagao pode ser

atribuida a falta de informagao generalizada sobre o método, a disseminagao ampla

de mitos e preconceitos relacionados a ele, e, em alguns casos, a escassez de

equipamentos, materiais técnicos e formagao profissional. (23)
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Tabela 1 - Mulheres de 15 a 49 anos de idade que tiveram relagdes sexuais nos ultimos

12 meses, ainda menstruam, e usam algum método para evitar a gravidez.

Método contraceptivo Percentual em relagao ao
utilizado total
Laqueadura ou 5.825,012 17,3%

esterilizagao feminina

Preservativo masculino 6.851,786 20,3%
DIU 1.486,564 4,42%
Inje¢des contraceptivas 3.305,088 9,8%
hormonais

Pilula anticoncepcional 13.649,978 40,5%
Outros métodos 215,393 0,64%
contraceptivos

modernos

Tabelinha ou Billings 299,367 0,89%
Total 33.624,518

Fonte: Adaptado de Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) -
Pesquisa Nacional de Saude - 2019

As principais complicagdes e riscos envolvidos no uso do DIU s&o a perfuragao
uterina durante a insercéo, que ocorre em uma taxa de 0,3 a 2,6 a cada mil insergdes,
(24) e geralmente esta associada a variagbes anatdmicas do utero, inexperiéncia do
profissional e puerpério; (25) a infecgao uterina, com risco de 0,54% nos primeiros 90
dias poés insergéo; (26) e a expulsdo. Alguns estudos apontam, ainda, que o LNG-SIU
esta associado a um maior risco de perfuracido uterina na insercdo € menor risco de
expulsdo quando comparado aos dispositivos de cobre. (27)

Refere-se que a distancia do apice do DIU e o fundo uterino deva ser de até
2,5 cm, assim como a distancia do apice ao fundo da cavidade uterina deva ser de até
que 5mm. (28) Apesar das medidas indicadas, literaturas recentes pontuam que, para

o DIU ser considerado bem posicionado, basta estar totalmente localizado acima do
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orificio interno do utero, ndo importando a distdncia do fundo do utero, como
evidenciado na figura 3 e figura 4. (29)

Por outro lado, o DIU é considerado mal posicionado quando se encontra com
alguma extensdo abaixo do Ostio interno uterino e expulso quando ja se pode observar
sua haste exteriorizada ao cérvix. Em uma analise considerando ambas as situacdes
descritas, atualmente, em termos de incidéncia absoluta e magnitude do risco, o maior
fator associado a expulsdo ou ao deslocamento dos dispositivos € a historia recente
ou prévia de menorragia. A nuliparidade, o sobrepeso e a obesidade também sé&o
considerados fatores de risco importantes, atribuidos principalmente a anatomia

uterina e aos quadros inflamatérios possivelmente associados ao tecido adiposo. (30)

Figura 3 - Dispositivo Intrauterino normoposicionado.

Fonte: Febrasgo. Dispositivo intrauterino: de onde viemos e onde chegamos.
[Internet]. Sociedade Brasileira de Ginecologia e Obstetricia; [acesso em
01/04/2024]. Disponivel em: https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/196-

dispositivo-intrauterino-de-onde-viemos-e-onde-chegamos

Figura 4 - USTV evidenciando DIU bem posicionado na cavidade uterina. A: plano sagital. B:
plano transversal.

Fonte: Brazilian Journal of Health Review. Aspectos atuais da avaliagdo do
dispositivo intrauterino (DIU) pelos métodos de imagem e suas principais
intercorréncias. Braz J Health Rev. 2022 jan-fev;5(1):1536-1552.
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Por fim, € importante destacar que a contracepcao intrauterina é contraindicada
em algumas situagcbes, dentre as quais destacam-se gestagao atual, doenca
inflamatdria pélvica ou cervicite purulenta, sepse puerperal, distorcdo de cavidade
uterina, sangramento uterino anormal ndo investigado, cancer endometrial ou de colo
de utero nao tratado e tuberculose pélvica. Além disso, os sistemas hormonais
também estao contraindicados em pacientes com cancer de mama atual positivo para
receptores de progestina, e seu uso deve ser avaliado, apesar de ndo serem contra
indicados de forma absoluta, nos casos de cancer de mama positivo para receptores
de progestina nos ultimos 5 anos, cirrose descompensada, adenoma hepatocelular,
historico de complicagdes de transplantes de 6rgaos sélidos e em puérperas entre 48
horas e 4 semanas pés parto. (14)

No que diz respeito ao acompanhamento pds-insercao, inicialmente, considera-
se que o fio esta normoposicionado caso nao haja sinais de expulsdao, mesmo que
nao seja palpavel pela paciente. O Ministério da Saude atualmente nido preconiza a
ultrassonografia transvaginal como rotina obrigatéria para verificar a efetividade do
DIU apds a insercao. (31) No entanto, caso haja duvidas por parte da equipe, deve-
se, ao exame especular, procurar pelo fio ou, em caso de deslocamento, por parte do
dispositivo caso ele tenha se exteriorizado para fora do colo. Excluindo-se uma
possivel gestagao, o método preferivel de investigacédo para avaliar o posicionamento
do DIU ¢é a ultrassonografia transvaginal (USG-TV). Caso seja identificado
deslocamento, € possivel fazer a remocgao e reinser¢cao de um novo dispositivo ou,
ainda, o reposicionamento ambulatorial guiado por ultrassonografia. Caso o
dispositivo ndo seja identificado na USG-TV, deve-se solicitar uma radiografia
abdominal para excluir a possibilidade de perfuragdo da parede uterina. Ao exame,
tanto o LNG-SIU 52mg quanto o DIU de Cobre sao radio-opacos, enquanto o DIU
Kyleena® possui um anel de prata que o permite distinguir de outros dispositivos. (14)
Vale ressaltar que os dispositivos nao hormonais, quando deslocados ou mal
posicionados, perdem totalmente sua efetividade, enquanto os dispositivos hormonais
ainda podem ser eficazes, mesmo com uma diminuigdo neste parametro, devido a

acao local dos horménios. (32)

4.4 Interagao entre Coletores Menstruais e DIU:

Por estarem localizados em sitios anatomicamente distintos, inicialmente nao



31

se cogitava interagdo de qualquer natureza entre os Coletores Menstruais e os
Dispositivos Intrauterinos. Contudo, a emergéncia de relatos sobre a expulsao ou
deslocamento desses dispositivos em mulheres que utilizam coletores levantou a
necessidade de uma analise mais aprofundada nesse contexto. Foram compilados e
analisados nesta revisao estudos que investigam a potencial interferéncia e se ela é

suficiente para comprometer a seguranga do método contraceptivo em questao.

5. RESULTADOS

Ap0s a busca e a aplicagao dos critérios de inclusédo e exclusdo 8 artigos foram
incluidos no estudo. A partir desses artigos foram sintetizadas e organizadas as
informacdes presentes tabuladas neste estudo.

No QUADRO 3, os registros quantitativos, nos estudos que os incluiram, sobre
a expulsdo do DIU em usuarias e ndo usuarias de coletor menstrual, mencionando o
tipo de DIU utilizado e o método pelo qual se deu a confirmacédo do deslocamento,
enquanto no QUADRO 4, as conclusbes de cada um dos estudos revisados acerca
da existéncia de interagao entre ambos os produtos. Por fim, no QUADRO 5, os
métodos e mecanismos, segundo cada um dos estudos que 0s mencionaram, que

podem ter resultado em uma interacao entre os coletores e os dispositivos.

QUADRO 3 - REGISTROS QUANTITATIVOS DA EXPULSAO DO DIU EM USUARIAS E NAO
USUARIAS DE COLETOR MENSTRUAL, TIPO DE DIU UTILIZADO E METODO DE
CONFIRMAGAO DA EXPULSAO

TiTULO AMO TAXA DE TAXA DE TIPO DE DIU | METODO
STRA | EXPULSAO EXPULSAO UTILIZADO DE
DO DIU EM DO DIU EM CONFIR
USUARIAS DE NAO MAGCAO
COLETOR USUARIAS DE DA
MENSTRUAL COLETOR EXPULS
AO FINAL DO | MENSTRUAL AO
PERIODO DE | AO FINAL DO
FOLLOW UP | PERIiODO DE
FOLLOW UP
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Do menstrual cups 902 18,6% (n=71) | 7,7% (n=562) | LNG SIU (n=| Todos

increase risk of IUD '?%)ui’l?Blg (n= auto-

expulsion? 27). relatado
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IUD and menstrual

hygiene product use in

the United States (5)

Schnyer et al

Unintentional IUD 7 Nao se aplica. | Nao se aplica. | LNG SIU 5 auto-

expulsion with SP;S%E;BIU relatado

concomitant menstrual (n=1). S; 4

cup use: A case series confirm
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Menstrual cup use and 23,2% 6,5% (n=826) DIU TCu380 Néao
intrauterine device (n=266) (n=1092). mencio
expulsion in a copper na.
intrauterine device
contraceptive efficacy
trial (6)
Long et al.
Menstrual Cup Use and 23,2% (n=58) 9,4% (n=75) DIU Nao

. . TCu380A .
Intrauterine Device (n= 203); mencio
Expulsion in a Copper DIU na.

. . NTCu380-
Intrauterine Device Mini (n=
Randomized Trial (37) 843).
Brown et al.

QUADRO 4 - CONCLUSOES ACERCA DA PERCEPGAO DE INTERAGAO ENTRE OS CASOS
DE EXPULSAO DE DIU E O USO DE COLETORES MENSTRUAIS

menstrual cup use: A case

series (33)

Seale et al.

expulsion with concomitant

TiTULO DATA CONCLUSOES
Do menstrual cups 2019 Houve uma associagdo positiva entre o uso
increase risk of IUD simultaneo de copo menstrual e a expulsao do DIU
expulsion? (OR: 2,75, IC 95%: 1,40-5,42, p 14 0,002),
A survey of self-reported enquanto nao houve nenhuma associagao com o
IUD and menstrual uso simultdneo de absorventes internos ou
hygiene product use in the externos.
United States (5)
Schnyer et al
Unintentional IUD 2019 Na analise qualitativa realizada entre os casos,

associagbes foram observadas, mas urgem
estudos quantitativos para chegar a uma conclusao
final; os autores também enfatizaram a importancia
de liberar o vacuo do coletor menstrual antes da

remogao.
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Menstrual cup use, leakage,
acceptability, safety, and
availability: a systematic
review and meta-analysis
(13)

van Eijk et al.

2019

O uso de copos menstruais tem sido descrito como
um fator para

deslocamento do DIU, apesar da combinagéo ainda
precisar de mais estudos. Mulheres com DIU
podem precisar considerar uma opg¢ao alternativa
para o planeamento familiar

ou fluxo menstrual.

Is there inadequate
awareness amongst
patients

and medical students of the
risks of concurrent
menstrual cup and IUD/IUS
usage? (34)

Kara Ruddock-Ward, Suzie

Lane.

2020

Pela analise qualitativa, os pacientes devem ser
conscientizados sobre os riscos potenciais de uso
atual de DIU e copo menstrual para que tenham
autonomia para tomar decisbes totalmente
informadas no gerenciamento de sua saude
reprodutiva. Essa correlagao deve ser incluida na
formagcdo médica para que os médicos estejam
preparados para responder a perguntas e orientar
os pacientes de forma adequada.

Aceptabilidad y seguridad
de la copa menstrual:
revision sistematica de la

literatura (35)

Arenas-Gallo et al.

2020

Alguns estudos apontaram haver uma relagao, e o
risco de retirada acidental deve ser alertado a todas
as mulheres. Para quem sofreu expulsdo e optou
por continuar usando o copo menstrual, deve ser
feita a troca do método anticoncepcional ou a
reinsergdo do DIU cortando os fios proximo ao colo
do utero.

Menstrual cup use and
intrauterine device
expulsion in a copper
intrauterine device

contraceptive efficacy trial

(6)

Long et al.

2020

Encontramos taxas de expulsdo de DIU mais altas
do que o esperado em usuarias de copo menstrual
entre participantes de um estudo prospectivo de
dois tipos de DIUs de cobre. As usuarias de DIU de
cobre devem ser alertadas de que o uso simultaneo
do copo menstrual aumenta o risco de expulsdo do
DIU e o risco de expulsdo continua com o uso

continuo do copo menstrual.
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Menstrual cup and risk of
IUD expulsion —

a systematic review (36)

Bowman N., Thwaites A.

2023

Existe uma possivel associagdo entre o uso do
copo menstrual e o aumento do risco de expulsao
do DIU e essa informacgdo deve ser compartilhada
com as pacientes. No entanto, a evidéncia é
escassa € Sao necessarios ensaios clinicos
randomizados para abordar esse risco e o impacto
de fatores como idade, técnica de remogédo do
coletor,

anatomia, tipo de DIU e medidas de prevencao,
como cortar os fios do DIU ou atrasar o uso do copo
menstrual por um periodo pds-insergdo. Além
disso, 0 uso do coletor ndo deve ser apontado como
mecanismo de auxilio para auto-remogao
doméstica do DIU.

Menstrual Cup Use and
Intrauterine Device
Expulsion in a Copper
Intrauterine Device
Randomized Trial (37)

Brown et al.

2024

Encontramos maiores chances de expulséo do DIU
e coletor em usuarias de DIU NTCu380-Mini ao
longo de 36 meses de uso, mas ndo com uso
simultaneo de DIU TCu380A. As usuarias de copo
menstrual tiveram maior probabilidade de auto-
remogao acidental, independentemente do tipo de
DIU. Os médicos devem considerar alertar as
pacientes que usam um DIU em formato de T sobre

0 risco de expulsao com o uso do copo menstrual
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QUADRO 5 - MECANISMOS ASSOCIADOS PARA QUE O USO DO COLETOR INFLUENCIE NA

EXPULSAO DO DIU

TiTULO DATA MECANISMO

Do menstrual cups increase risk of 2019 Nao menciona.

IUD expulsion?

A survey of self-reported IUD and

menstrual

hygiene product use in the United

States (5)

Schnyer et al

Unintentional IUD expulsion with 2019 Os pacientes podem puxar involuntariamente

concomitant menstrual cup use: A os fios do DIU ao remover o copo; e a sucgao

case series (33) e o vacuo criado durante a aplicagdo do copo
podem desalojar o DIU. O tamanho e o material

Seale et al. dos diferentes copos menstruais podem criar
niveis variados de sucgdo ou exercer maior
forca em diferentes estruturas do DIU, que
estdo sujeitas a diversas técnicas de insercéo
(por exemplo, bragos do DIU que se dobram
para baixo ou para cima) e em diferentes
formatos de DIU.

Menstrual cup use, leakage, 2019 N&o menciona.

acceptability, safety, and
availability: a systematic review

and meta-analysis (13)

van Eijk et al.
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Is there inadequate awareness
amongst patients

and medical students of the risks
of concurrent

menstrual cup and IUD/IUS usage?
(34)

Kara Ruddock-Ward, Suzie Lane.

2020

Nao menciona.

Aceptabilidad y seguridad de la
copa menstrual: revision

sistematica de la literatura (35)

Arenas-Gallo et al.

2020

N&o menciona.

Menstrual cup use and intrauterine
device expulsion in a copper
intrauterine device contraceptive

efficacy trial (6)

Long et al.

2020

N&o menciona.

Menstrual cup and risk of IUD
expulsion —

a systematic review (36)

Bowman N., Thwaites A.

2023

O risco tedrico de pressdo de sucgao
descendente aplicada ao DIU ou puxar
acidentalmente os fios do DIU durante a

remogao do copo menstrual.
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Menstrual Cup Use and 2024 Nao menciona.
Intrauterine Device Expulsion in a
Copper Intrauterine Device
Randomized Trial (37)

Brown et al.

6. DISCUSSAO

Em uma analise inicial dos estudos quantitativos, percebe-se que, apesar do
numero de usuarias de coletor menstrual em relagdo a amostra ser pequeno, quando
0S grupos sdo comparados isoladamente, a taxa percentual de expulsao do DIU é
maior nas usuarias de coletor do que nas mulheres que nao sao usuarias.

Schnyer et al (5) realizou um estudo onde todos os casos de expulsdo foram
auto-relatados pelas usuarias, ja que se tratou de uma pesquisa online, e o estudo
incluia usuarias de DIU hormonal e ndo hormonal com uma propor¢do maior de
usuarias de dispositivos hormonais. Em relagdo as mulheres que usam ou ja usaram
DIU na amostra (n= 640), cerca de 8,8% ja haviam experienciado uma expulsao do
dispositivo (n=56), sendo 74,5% dessas expulsdes no primeiro ano de uso. Houve,
nesse sentido, uma associagao positiva entre o uso do coletor e as taxas de expulsao
do DIU (OR: 2,75, IC 95%: 1,40-5,42, p 14 0,002), enquanto a mesma associagao
nao aconteceu ao se comparar com as usuarias de absorventes internos ou de
absorventes externos. Paralelamente, um aspecto interessante observado no estudo
foi que as usuarias de DIU apresentam uma certa tendéncia maior a recorrer ao uso
do coletor menstrual como método principal de higiene menstrual (21,9%) do que as
ndo usuarias de DIU (14,4%), além disso, o estudo observou que as usuarias de DIU
de Cobre também tem uma tendéncia maior a usarem coletor quando comparadas
com as usuarias de DIU hormonal. As causas disso ndo sao explicitadas no artigo,
mas € plausivel mencionar que isso pode ser atribuido a boa capacidade do coletor
de armazenar um volume intenso de fluxo menstrual, que pode estar aumentado em
usuarias dos dispositivos, principalmente dos nado hormonais. Nado houve mencéo ao
mecanismo que justifique a expulsao no estudo de Schnyer et al, mas um aspecto
destacavel é o fato de que apenas uma das usuarias relatou que percebeu a expulsao
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no momento em que usava o coletor, enquanto as demais relataram ter percebido as
expulsdes em outro momento. Com essa analise, pode-se dizer que o coletor talvez
contribua para um deslocamento parcial do DIU, com a expulsdo a ocorrer em um
momento mais tardio, o que dificulta ainda mais a investigacdo de uma relagao
veridica entre os dois dispositivos e a tomada de decisao clinica que contraindique
esse uso simultaneo.

Paralelamente, o estudo de Seale et al (33) traz uma série de sete casos em
que a expulsado do DIU ocorreu em usuarias de coletor menstrual. Nas sete mulheres
que sofreram a expulsdo, pode-se observar diferentes comportamentos quanto a
manutencado do DIU ou do uso de coletor. Em dois casos as pacientes optaram por
recolocar o DIU e manter o uso do coletor apds o primeiro episédio de expulsio, porém
com o corte do fio mais préximo ao cérvix, ndo tendo reincidéncia de deslocamento.
Uma das pacientes optou por reposicionar o DIU e interromper o uso do coletor
menstrual, ndo tendo relatado uma nova expulsao. Outras trés usuarias optaram por
reinserir o DIU e manter o uso de coletor sem mudang¢a no comprimento do fio, duas
delas experienciando uma nova expulsdo posteriormente. Dentre as ultimas, uma
optou por ndo recolocar apds a segunda expulsdo, enquanto a outra realizou nova
tentativa, dessa vez ndo usando o coletor menstrual e, ainda assim, vivenciando um
terceiro episoddio. Por fim, uma das pacientes optou por nao reinserir o DIU e mudar o
método contraceptivo utilizado. Apesar da amostra pequena, esses resultados
diversos indicam a possibilidade de correlagao entre o uso simultdneo dos métodos.
Isso é especialmente relevante ao considerar o comprimento dos fios, identificado no
estudo como um dos possiveis mecanismos de deslocamento, que pode ocorrer tanto
por manuseio acidental dos fios quanto pelo vacuo criado pelo coletor no canal
vaginal. Por outro lado, a experiéncia de uma usuaria que vivenciou uma terceira
expulsdo mesmo apods interromper o uso do coletor menstrual destaca a complexidade
do processo. Isso alerta para a influéncia de outros fatores, como a anatomia uterina,
0s quais n&do devem ser negligenciados. Portanto, o coletor menstrual ndo deve ser
considerado isoladamente como o Unico responsavel por uma expulsdao ou um
deslocamento do DIU nas mulheres que o utilizam.

Seale et al (33) pontuou, ainda, que quatro dos sete episdédios foram
observados de seis a treze meses apos a inserg¢ao, o que justifica uma necessidade
de acompanhamento a longo prazo das pacientes apos a insergao do dispositivo. Por

fim, recomendou que as usuarias dos dispositivos fossem orientadas quanto ao uso
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correto do coletor menstrual de modo a minimizar os riscos de manuseio incorreto na
insercao ou retirada do copo, além de considerar o corte dos fios do DIU mais
préximos ao cérvix, desde que a paciente esteja ciente de que isso pode dificultar o
processo de retirada do dispositivo posteriormente.

De outra parte, van Eijk et al. (13) faz uma revisao sistematica sobre a
seguranga, aceitabilidade e disponibilidade do uso dos coletores menstruais, fazendo
mengao aos dispositivos intrauterinos em um cenario coadjuvante. O estudo revisou
a literatura existente acerca da concomitancia do uso de ambos os métodos e concluiu
que a combinacao precisa de mais estudos, mas que as mulheres com DIU podem
precisar considerar uma opg¢ao alternativa para o planejamento familiar ou para o fluxo
menstrual. Com isso, destaca-se a importancia de oferecer opcdes flexiveis que se
adequem as necessidades individuais da usuaria, o que € fundamental para garantir
que a mulher tenha autonomia e informacdo adequada para tomar decisdes
conscientes sobre sua saude reprodutiva.

De modo similar ao estudo de van Eijk et al. (13), o artigo de Arenas-Gallo et
al. (35) versa sobre a seguranca e aceitabilidade do uso do coletor menstrual, fazendo
pouca mengao ao dispositivo intrauterino de contracepg¢ao. No entanto, os autores
incluem a preocupacgédo com a expulsao do dispositivo entre as desvantagens do uso
do coletor e concluem o estudo com um ponto de inflexao importante, orientando que,
para quem sofreu expulsédo relacionada ao uso do coletor, e optou por continuar
usando o copo menstrual, deve ser feita a troca do método anticoncepcional ou a
reinsercdo do DIU cortando os fios proximo ao colo do utero, pois 0 manuseio
acidental pode ser um mecanismo importante nesse contexto. (36)

O artigo de Kara Ruddock-Ward e Suzie Lane (34) consiste em um estudo de
dois casos locais de usuarias que experienciaram a expulsao do DIU como provavel
consequéncia do uso do coletor menstrual. Ambos os casos consistiam em mulheres
nuliparas de 23 anos, uma usuaria do DIU por dois anos e meio e a segunda, por 8
meses. A primeira relatou como sintoma a dor abdominal intensa, que, apesar de ser
um sintoma inespecifico, pode estar presente em casos de deslocamento ou expulsao
parcial dos dispositivos. (38) Ao investigar com USG-TV, a paciente foi avisada de que
o DIU estava posicionado abaixo do orificio interno do utero, enquanto a segunda
apresentou uma expulsdo assintomatica, percebida pela propria paciente ao esvaziar
o coletor. Do ultimo caso, é possivel extrair o fato de que a expulsao assintomatica do

DIU é uma realidade e pode resultar em gestagdes n&o planejadas em mulheres que
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utilizam o dispositivo como unico método contraceptivo. (39) Por fim, o estudo reforgou
a preocupacgao com a desinformagao das pacientes quanto ao risco em questao e
destacou a necessidade de atualizagao dos protocolos referentes ao tema, ainda que
ainda nado haja estudos quantitativos suficientes para um consenso final.

Dentre os demais artigos até entédo publicados, o estudo de Long et al (6) foi o
que melhor trouxe evidéncias numéricas da possivel relagao entre o deslocamento do
DIU e o uso do coletor. O estudo prospectivo utilizou uma amostra de mais de mil
mulheres e encontrou taxas de expulsdo de DIU mais altas do que o esperado em
usuarias de copo menstrual entre as participantes. O acompanhamento das mulheres
participantes do estudo foi feito com seis semanas, trés meses, seis meses, doze
meses e vinte e quatro meses apos a insergao, o que se justifica pela taxa de expulséo
do DIU ser maior no primeiro ano de uso. (40) Numericamente, 266 (24.4%) das
mulheres participantes eram usuarias de coletor. Dois anos apos o inicio do estudo,
46 (17.3%) usuarias de coletor menstrual e 43 (5.2%) dentre as mulheres que néo
usavam coletor sofreram expulsao do dispositivo intrauterino (odds ratio 3.81 [95% ClI
2.45- 5.92]). Dentre as usuarias de coletor que reportaram expulsao do DIU, cerca de
30,4% relataram que o evento ocorreu durante a remogao do coletor, um dado que
pode estar subestimado haja vista que algumas usuarias podem nao ter notado o
momento exato da expulsdo. Vale pontuar em relagédo a esse estudo que, nove meses
apods seu inicio, houve uma mudanga no protocolo de modo a orientar as pacientes
acerca da existéncia do risco na associagdo. Concluiram, nesse sentido, que as
usuarias de DIU de cobre devem ser alertadas de que o uso simultaneo do copo
menstrual aumenta o risco de expulsao do DIU e o risco de expulsdo continua com o
uso continuo do copo menstrual.

Na mesma linha, o estudo de Brown et al. (37) consiste em uma analise
secundaria do estudo de Long et al. (6), de modo a comparar os resultados anteriores
considerando as diferengas entre as usuarias de DIU TCu380A ou DIU NTCu380-Mini
(Mini DIU), ambos ndo hormonais, além de acrescentar aspectos relacionados a
idade, volume menstrual, IMC, paridade e tamanho do utero, de modo a sanar
algumas lacunas deixadas pelo estudo anterior. Essa segunda analise incluiu 1046
participantes, sendo 203 usuarias do DIU de cobre TCu380A e 843 usuarias do Mini
DIU de cobre, com 879 (84,0%) nuliparas. No estudo, mais uma vez, mais usuarias
de coletor menstrual do que nao usuarias experimentaram expulsdo aos 12 meses
(32/203 [15,8%] vs. 42/843 [5,0%]) e aos 36 meses (58/250 [23,2%] vs. 75/796 [9,4%)]).
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Na regressao multivariada, foi encontrado um aumento nas chances de expulsédo aos
36 meses em participantes que utilizam coletores com o NTCu380-Mini (aOR 3,13,
IC95% 1,16-8,46) e com menos de 25 anos (aOR 1,59, 1C95% 1,07-2,34). Pode-se
observar que a taxa de expulsao sé foi mais elevada nas pacientes que usavam o Mini
DIU, mas as usuarias do DIU de Cobre tradicional ndo tiveram um risco mais elevado
de expulsao apds os 36 meses.

Por fim, a revisao sistematica de Bowman N e Thwaites A reune as informacdes
até entdo encontradas, mas conclui que a evidéncia é escassa e sdo necessarios mais
ensaios clinicos randomizados para abordar esse risco e o impacto de fatores como
idade, técnica de remogao do coletor, anatomia, tipo de DIU e medidas de prevencéo,
como cortar os fios do DIU ou atrasar o uso do copo menstrual por um periodo pds-
insercado na analise. Além disso, um ponto bastante notavel do estudo é uma mencao
ao fato de que o uso do coletor ndo deve ser apontado como mecanismo de auxilio
para a auto-remogao doméstica intencional do DIU, o que demonstra existir receio,
por parte dos profissionais da saude, de que as pacientes utilizem o coletor
intencionalmente caso desejem a remogao do dispositivo, caso essa informacgao seja
amplamente divulgada. No que tange ao mecanismo de remoc¢ao, o estudo atribui a
expulséo do DIU a pressao de succao descendente aplicada ao DIU durante o uso do
coletor ou ao manuseio acidental dos fios do DIU durante a remocgdo do copo
menstrual, mas faltam dados capazes de embasar numericamente essas afirmacdes.

No estudo de Schnyer et al, a maior dificuldade observada foram os vieses
demograficos e de selegcado envolvidos em uma pesquisa online. Além disso, algumas
entrevistadas relataram ter usado copos e absorventes internos no periodo de uso do
DIU, entéo é possivel que essas contagens duplas tenham afetado a observagao e os
resultados. No mais, apesar de ter coletado alguns desses dados, para o resultado o
estudo nao considerou aspectos caracteristicos importantes das usuarias, como
indice de Massa Corporal (IMC), paridade, tempo de insercéo, experiéncia prévia com
0 uso do coletor e intensidade do fluxo menstrual.

Seale et al (33), por sua vez, faz um estudo de caso com uma amostra pequena.
Em relagcdo a amostra, seis dos sete casos ocorreram entre usuarias de dispositivos
hormonais, mas o estudo afirma que, em geral, essa € uma caracteristica
epidemioldgica da clinica onde foi realizado. O mesmo ocorre com o artigo de Kara
Ruddock-Ward e Suzie Lane. (34) Apesar de ambos fornecerem dados excelentes

acerca dos casos, os estudos sio insuficientes para desenhar uma contra indicagao
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explicita ao uso simultaneo de ambos os métodos, devendo ser complementado com
estudos quantitativos de amostras mais significativas.

Apesar da sua inegavel relevancia cientifica, tanto o estudo de van Eijk et al
(13) quanto o de Arenas-Gallo et al (35) tém como objetivo avaliar outros aspectos do
uso de coletores menstruais e traz o evento adverso da expulsdo do DIU apenas em
segundo plano nos seus artigos, de modo a nao exporem mecanismos envolvidos e
nao explorarem o tema com o aprofundamento necessario.

Quanto aos estudos de Brown et al (37) e Long et al (6), estes foram os que
mais contribuiram para a literatura com dados numéricos. Apesar disso, € importante
mencionar a existéncia de conflitos de interesse com diversas empresas
farmacéuticas envolvidas no financiamento dos artigos. Ainda, o estudo apresenta
uma lacuna ao ndo mencionar ou explicar os mecanismos possivelmente envolvidos
na relagcéo encontrada.

Ao longo da revisao, pode-se observar que cada um dos estudos apresenta
diferentes caracteristicas e abordagens para o tema. Todos os estudos analisados
encontraram algum tipo de associagao entre o uso dos coletores e a expulsdo do DIU,
mas a maioria deles utiliza metodologias descritivas e ndo quantitativas, o que dificulta
a aceitabilidade do tema em um contexto de medicina baseada em evidéncias no meio
cientifico. Alguns estudos mais robustos numericamente, como os de Brown et al. (37)
e Long et al. (6), oferecem evidéncias numeéricas substanciais, mas enfrentam
desafios como os vieses de financiamento e a necessidade de abordar lacunas na
compreensao dos mecanismos subjacentes a essa relagdo. No estudo de Brown et
al. (37), o grupo que usava coletor menstrual tinha mais nuliparas e mulheres obesas,
0 que por si so ja configura maior risco de expulsao, fator que pode confundir a analise
final. Enquanto isso, revisdes sistematicas como a de van Eijk et al. (13) e Arenas-
Gallo et al. (35) destacam a necessidade de mais pesquisas para elucidar essa
questao complexa e fornecer informagdes adequadas para orientar a decisao clinica
e o0 aconselhamento das pacientes.

No entanto, apesar da falta de material cientifico que justifique uma nao
recomendagao absoluta do uso concomitante do DIU e coletor menstrual, € inegavel
que algumas medidas possam ser tomadas de antem&o para minimizar as
problematicas envolvidas na falha dos dispositivos pelo mecanismo de deslocamento
nessas usuarias. (39) A principal medida nesse sentido € o corte dos fios mais

préximos ao orificio externo do colo do utero, de modo a evitar que sejam tracionados
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acidentalmente pela usuaria ao remover o coletor e, ainda, que sejam sugados pelo
vacuo formado no canal vaginal de modo a facilitar a descida do dispositivo. (32, 35)
Outra medida de seguranga é a orientagdo das pacientes quanto ao acompanhamento
doméstico do comprimento do fio ao longo dos meses, estimulando-as a relatar sinais
de deslocamento, como a palpag¢ao dos fios em um comprimento maior do que o
usual. E vélido, nesse interim, estabelecer em protocolo um tamanho padréo
aproximado do fio que deva ficar exteriorizado ao cérvix a fim de evitar sua
manipulacdo, de modo a facilitar tanto a execuc¢do do corte pelos profissionais de
saude imediatamente apods a insergao do dispositivo, quanto a educagao e orientagao
sobre 0 autoexame para as mulheres que fazem ou pretendem fazer uso de coletores
para a higiene menstrual.

Ainda, haja vista que a realizacdo do exame de ultrassonografia é uma
excelente ferramenta na investigacao do posicionamento do DIU, (38) a reavaliagcéao
da frequéncia com que esse exame é realizado na rotina das pacientes pode ser uma
estratégia funcional para identificar mais precocemente casos de deslocamento, em
uma tentativa de aumentar ainda mais a seguranga e confiabilidade no método
escolhido para a contracepcgao.

No que tange ao aspecto da confiabilidade do método, sabe-se que esse fator
pode ter um impacto significativo na qualidade de vida e na libido das mulheres. A
incerteza sobre a eficacia do método escolhido pode gerar ansiedade e estresse,
interferindo na tranquilidade emocional e no bem-estar psicolégico da mulher. (41)
Além disso, a preocupagao constante com uma possivel gravidez indesejada pode
levar a uma diminuigao da libido, uma vez que a ansiedade e o0 medo podem inibir o
desejo sexual. (42) Portanto, é crucial que as mulheres tenham acesso a informagdes
precisas sobre a seguranga do método e a um suporte adequado de monitoramento
da confiabilidade da sua opgao contraceptiva, como o dispositivo intrauterino no
estudo em questdo, de modo a atender as suas necessidades individuais, garantindo
assim uma melhor qualidade de vida e o bem-estar sexual.

Apesar da falta de consenso cientifico, € inegavel que algumas recomendacdes
praticas devem ser sugeridas para minimizar o risco de expulsdo do DIU durante o
uso do coletor menstrual. Essas recomendacdes incluem esvaziar o coletor menstrual
com frequéncia e evitar puxar o coletor sem retirar completamente o vacuo. Além
disso, mulheres que usam o DIU e o coletor menstrual devem ser aconselhadas a

relatar quaisquer sintomas de expulsdo e a combinar outro método contraceptivo de
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barreira em caso de suspeita de deslocamento. E valido, ainda, reavaliar o protocolo
no que tange a frequéncia de realizagao de exame fisico e de ultrassonografia nas
mulheres que usam coletor menstrual e DIU concomitantemente, de modo a identificar
precocemente casos de deslocamento e diminuir a possibilidade de falhas na
contracepcgéo.

Por fim, esta revisdo contribui para a comunidade cientifica ao alertar os
profissionais da saude e as mulheres para a significativa lacuna de conhecimento e
consciéncia existentes acerca dessa tematica. As consequéncias das falhas
contraceptivas sao relevantes e muitas vezes irreversiveis, exercendo um forte
impacto na vida da usuaria, o que reitera a importancia da dedicagdo e
aprofundamento em temas que, assim como este, tenham potencial de mitigar as

chances das falhas evitaveis.

7. CONCLUSAO

Em resumo, embora diversos estudos sugiram que o uso do coletor menstrual
pode aumentar o risco de expulsdo do DIU, ainda ndo ha dados quantitativos
suficientes para justificar a contraindicagado absoluta. Mais pesquisas, principalmente
no formato de ensaios randomizados, sdo necessarias para determinar a verdadeira
relagdo entre o uso do coletor menstrual e a expulsdo do DIU e o grau de
comprometimento que esse uso oferece a seguranga do método contraceptivo em

questao.
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A CARTILHA

Apesar dos casos de expulsdo dos
Dispositivos Intrauterinos (DIU) por usuarias de
coletores menstruais serem cada vez mais
comuns, este ainda € 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 seguranca desse método contraceptivo.

Muitas sao as causas apontadas para essa
possivel correlacdo, as mais comuns incluem o
manuseio nao intencional do fio no momento da
retirada do coletor, a forca de succao exercida
pelo vacuo formado dentro do receptaculo na
hora da remocao, 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 evidéncias cientificas
suficientes para confirmar ou desmentir essa
relacdo, as pacientes devem ser orientadas por
profissionais de salude sobre o esvaziamento do
coletor com frequéncia e a retirada completa do
vacuo antes da remocao. Além disso, é
importante estar atenta a quaisquer sinais de
expulsdo do dispositivo para relatar ao
profissional da saude 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) € um
meétodo contraceptivo de longa duracao que
se apresenta nas formas hormonal (DIU
Mirena® e Kyleena®) e ndao-hormonal (DIU de
Cobre e DIU de Cobre com Prata). Ele se
caracteriza por nao ser um método
contraceptivo comportamental, ou seja, seu
funcionamento nao depende da usuaria -
razao pela qual tem se tornado um dos mais
populares entre as mulheres que buscam
contracepcao segura e de longa duracao. Em
suas formas hormonais, a taxa de falha se
aproxima de 0,2 gestacdoes a cada 100
mulheres no primeiro ano de uso. J3 nas
formas ndao hormonais, essa taxa varia entre
0,6 e 0,8 gestacoes na mesma populacao. (1)

Por ndao ser um método comportamental,
seu uso tipico é proximo do seu uso perfeito,
mas € importante se atentar para o risco de
expulsdo ou deslocamento do dispositivo.

E esperado que o DIU, gquando bem
posicionado, figue acoplado a cavidade
uterina, com seu comprimento integralmente
dentro do Utero, e o fio acoplado a ele para
auxiliar na sua remocao pode ou nao ficar
exteriorizado para fora do colo, a depender do
comprimento deixado pelo profissional no
momento da insercao. (2)
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Coletor Menstrual

Os coletores menstruais sao produtos de
higiene menstrual, em geral feitos de
silicone, borracha ou latex e com formato

calicial, cujo posicionamento ideal deve ser
no canal vaginal abaixo do colo do utero e
logo atras do osso pubico, embora a
anatomia individual possa determinar que

eles sejam posicionados mais proximas ao
colo do utero. (3)

VANTAGENS:
e Até 12h continuas de uso;

e Seguranca contra vazamentos;

e Mais econdmicos e ecoldgicos, por
serem reutilizaveis;

e Impacto reduzido na flora e no pH
vaginal, quando comparado a
outros produtos de higiene
menstrual.

DESVANTAGENS:
o Adaptabilidade;
' e Dificuldade de higienizacao em
/ locais publicos e compartilhados;
e Insercao e remocao dificultada em
mulheres com vaginismo ou
demais condi¢cdes cronicas. (4)
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INTERAGAO

Apesar da localizacao anatdmica do DIU
e do Coletor Menstrual serem bem
diferentes, cada vez mais pacientes relatam
episodios de expulsao ou deslocamento do
dispositivo relacionado ao uso simultaneo
do coletor.

Os estudos ainda sao quantitativamente
insuficientes  para determinar uma
contraindicacao entre o uso concomitante
dos meétodos, mas pode-se justificar como
principais causas dessa interacao:

« O manuseio nao intencional do fio no
momento da retirada do coletor;

e A forca de succao exercida pelo vacuo
formado dentro do receptaculo na hora
da remoc¢ao;

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

RISCOS?

Se atentando em
realizar a insercéo
e retirada
cuidadosamente e

..eeleval
voltarao seu
formato original!

..Insere ele na

0 formato do co Quando vocé estiver

forma vacuo dentro pronta para esvazia-lo, Aperte a base para
dasua vagina e 0 eocabinhoe  remaverovicuoe termine
ue ¢ coletado equreabasecom  dede puxarele parafora

pelo ooplrlha as pontasdos dedos

&

' ...& entao ou lave com
-Jogueforao ! ugaecorrent-e, oulim
‘Jﬂﬂum |:~::'|1'ig um lencinho u sdelr,:gdo

antes de colocar de volta.

llustracao: Erika Moen. Traducao: Ju Sobreira
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PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA
EXPULSAO/DESLOCAMENTO DO DIU

e FLUXO MENSTRUAL EM GRANDE
- QUANTIDADE;

e NUNCA TER GESTADO;

e SOBREPESO/ OBESIDADE. (5)

PRINCIPAIS QUEIXAS NA
EXPULSAO/DESLOCAMENTO

e Cdlica e dor abdominal inferior
intensa; (6)

e Mudanca no padrdo de
sangramento.

VALE
LEMBRAR:

O deslocamento pode
nao apresentar

ATENQAO! sintomas! (7)
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E O QUE FAZER EM CASO DE

SUSPEITA DE EXPULSAO?

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

ATENCAO!

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

==

i

PRESERVATIVO PRESERVATIVO
MASCULINO FEMININO

DIAFRAGMA
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Lembre-se!

Escolher conscientemente seu método contraceptivo
e suas ferramentas de cuidado menstrual é seu direito
e cabe ao profissional da saude fornecer o
esclarecimento necessario para que Vocé seja a
protagonista dessa escolha de maneira responsavel.

A contracepc¢ao segura depende da informacgao. A
consulta a um profissional de saude atualizado é

fundamental nesse processo.

Faca sua parte!

1) Procure profissionais qualificados para
te auxiliar na escolha contraceptiva;
2) Baseie suas decisdes sempre em

evidéncias cientificas;
3) Tire todas as suas duvidas em

consulta;

4) Lembre-se de, além de se proteger da
gestacdo indesejada, proteger-se das
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.
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A CARTILHA

Apesar dos casos de expulsdao dos
Dispositivos Intrauterinos (DIU) por usuarias de
coletores menstruais serem cada vez mais
comuns, este ainda € 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 seguranca desse método contraceptivo.

Muitas sao as causas apontadas para essa
possivel correlacdo, as mais comuns incluem o
manuseio nao intencional do fio no momento da
retirada do coletor, a forca de succao exercida
pelo vacuo formado dentro do receptaculo na
hora da remocao, 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 evidéncias cientificas
suficientes para confirmar ou desmentir essa
relacdo, os profissionais de saude devem ser
capacitados para orientar as pacientes sobre o
esvaziamento do coletor com frequéncia e a
retirada completa do vacuo antes da remocao.
Além disso, € importante reavaliar os protocolos
existentes no que diz respeito a frequéncia da
realizacdao dos exames de acompanhamento
para identificar precocemente deslocamentos do
DIU em usuarias de coletor.
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O Dispositivo Intra Uterino (DIU) € um
meétodo contraceptivo de longa duracao que
se apresenta nas formas hormonal (DIU
Mirena® e Kyleena®) e ndao-hormonal (DIU de
Cobre e DIU de Cobre com Prata). Ele se
caracteriza por nao ser um método
contraceptivo comportamental, ou seja, seu
funcionamento nao depende da usuaria -
razao pela qual tem se tornado um dos mais
populares entre as mulheres que buscam
contracepcao segura e de longa duracao. Em
suas formas hormonais, a taxa de falha se
aproxima de 0,2 gestacdoes a cada 100
mulheres no primeiro ano de uso. J3 nas
formas ndao hormonais, essa taxa varia entre
0,6 e 0,8 gestacoes na mesma populacao. (1)

Por ndo ser um meétodo comportamental,
seu uso tipico é proximo do seu uso perfeito,
mas € importante se atentar para o risco de
expulsdo ou deslocamento do dispositivo.

E esperado que o DIU, guando bem
posicionado, figue acoplado a cavidade
uterina, com seu comprimento integralmente
acima do Ostio interno do utero, e o fio
acoplado a ele para auxiliar na sua remocao
pode ou nao ficar exteriorizado para fora do
canal cervical, a depender do comprimento
deixado pelo profissional no momento da
iInsercao. (2)
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Coletor Menstrual

Os coletores menstruais sao produtos de
higiene menstrual, em geral feitos de
silicone, borracha ou latex e com formato

calicial, cujo posicionamento ideal deve ser
no canal vaginal abaixo do colo do utero e
logo atras do osso pubico, embora a
anatomia individual possa determinar que

eles sejam posicionados mais proximas ao
colo do utero. (3)

VANTAGENS:
e Até 12h continuas de uso;

e Seguranca contra vazamentos;

e Mais econdmicos e ecoldgicos, por
serem reutilizaveis;

e Impacto reduzido na flora e no pH
vaginal, quando comparado a
outros produtos de higiene
menstrual.

DESVANTAGENS:
o Adaptabilidade;
' e Dificuldade de higienizacao em
/ locais publicos e compartilhados;
e Insercao e remocao dificultada em
mulheres com vaginismo ou
demais condi¢cdes cronicas. (4)
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INTERAGAO

Apesar da localizacao anatdmica do DIU
e do Coletor Menstrual serem bem
diferentes, cada vez mais pacientes relatam
episodios de expulsao ou deslocamento do
dispositivo relacionado ao uso simultaneo
do coletor.

Os estudos ainda sao quantitativamente
insuficientes  para determinar uma
contraindicacao entre o uso concomitante
dos meétodos, mas pode-se justificar como
principais causas dessa interacao:

« O manuseio nao intencional do fio no
momento da retirada do coletor;

e A forca de succao exercida pelo vacuo
formado dentro do receptaculo na hora
da remoc¢ao;

e O fato do fio ficar, por vezes,
posicionado entre a parede do canal
vaginal e a borda superior do coletor, o
que pode Ilevar ao deslocamento
durante a retirada.
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PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA
EXPULSAO/DESLOCAMENTO DO DIU

e HISTORIA RECENTE OU PREVIA
- DE MENORRAGIA;

e NULIPARIDADE;

e SOBREPESO/ OBESIDADE. (5)

PRINCIPAIS QUEIXAS NA
EXPULSAO/DESLOCAMENTO

e Dismenorréia e dor abdominal
inferior intensa; (6)

e Mudanca no padrdo de
sangramento.

VALE
LEMBRAR:

O deslocamento pode
ser, por vezes,

AT E N QAOI assintomatico. (7)
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CONDUTA EM CASO DE

SUSPEITA DE EXPULSAO

e Exame especular com procura
do DIU no Canal Vaginal;

o Ultrassonografia transvaginal
ou pélvica para visualiza¢cao do
posicionamento (padrao ouro).

Caso ndo seja possivel realizar o
exame ambulatorialmente no
momento da consulta, orientar
associacao com métodos
contraceptivos de barreira até que
seja confirmado o posicionamento
corretol!

i

Caso o DIU esteja mal posicionado (baixo), mas
totalmente interiorizado no utero, é possivel
realizar o reposicionamento se for do desejo da
paciente continuar o uso do método. No entanto,
caso esteja algo exteriorizado no canal vaginal, é
necessdrio realizar a remo¢do e inser¢ao de um
novo dispositivo. (6)
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PAPEL DO PROFISSIONAL

DA SAUDE

Ainda que as evidéncias cientificas sobre
o tema sejam limitadas, o papel informativo
do profissional da saude na contracepcao é
essencial para garantir a seguran¢a das
pacientes quanto ao seu meéetodo
contraceptivo.

Assim sendo, sugere-se que O
profissional da saude, no momento da
insercao do DIU, investigue se as pacientes
Sa0 ou possuem intencao de ser usuarias de
coletor menstrual e, caso positivo:

e Alerte a paciente acerca da possibilidade de
deslocamento e as oriente que atrasem, no minimo,
o primeiro més para iniciar/retomar o uso de coletor
pelo risco maior de expulsao durante o periodo
adaptativo;

e Instrua e pratique ambulatorialmente com a
paciente a remoc¢dao do coletor em modelos
sintéticos, de modo reforcar a necessidade de
remover todo o vacuo formado antes de expelir o
coletor;

e Ensine a paciente a monitorar os principais sinais de
deslocamento ou expulsdo do dispositivo,
reportando-os ao profissional da saude e iniciando
outro método contraceptivo de barreira
imediatamente;

e Abra espaco para dividas e

esclarecimentos, garantindo que
a paciente tenha sido bem
orientada com base em
evidéncias.
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Além disso, algumas medidas podem ser
tomadas pelo profissional para minimizar as
chances de remocao nao intencional, cujas
necessidade e custo-beneficio devem ser
avaliados individualmente em cada
situacdo; sao elas:

e Cortar os fios do dispositivo em um tamanho
menor, bem proximo ao cérvix, desde que tanto a
paciente quanto o profissional tenham ciéncia de
que isso pode dificultar o processo de remocao
intencional do DIU posteriormente;

« Aumentar a frequéncia da realizacao de
Ultrassonografia (USG) de seguimento nas
pacientes que usem coletor menstrual, de modo
a identificar previamente casos de deslocamento;
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Lembre-se!

Escolher conscientemente seu método contraceptivo
e suas ferramentas de cuidado menstrual é direito da
usuaria e cabe ao profissional da saude fornecer o
esclarecimento necessario para que a paciente seja a
protagonista dessa escolha de maneira responsavel.

A contracepc¢ao segura depende da informac¢ao. Um
profissional atualizado e capaz de exercer uma
comunicacdo adequada com a paciente é
fundamental nesse processo.

Faca sua parte!

1) Esteja atualizado quanto a
literatura médica mais recente por
fontes confidveis;

2) Baseie suas decisbes em
] evidéncias cientificas;

3) Atue no combate a
disseminacao de conteudos
médicos falsos;

4) Compartilhe conhecimento
com seus pacientes.
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