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CONSTRUCAO DE UMA CARTILHA SOBRE DIU PARA PROFISSIONAIS DA
SAUDE

Ana Luiza Campelo Formiga*

RESUMO

INTRODUGCAO: O DIU de cobre é um método contraceptivo de longa duracéo, alta eficacia,
bom custo beneficio e alto grau de satisfacdo entre as usuarias, distribuido e inserido através
do SUS. No entanto, segue sendo subutilizado no Brasil. Entre as barreiras para sua
disseminacdo, estdo o baixo conhecimento dos profissionais de saude e a limitada quantidade
de materiais didaticos de consulta rapida com informagdes confidveis acerca do método.
Diante desse cenario, percebe-se a demanda por um material que contemple as principais
duvidas levantadas pelos profissionais acerca da prética clinica da insercdo e manejo do DIU.
OBJETIVO: Construir um material educativo, em formato de cartilha voltada para os
profissionais da saude que ofertam, inserem, revisam ou retiram DIU na APS.
METODOLOGIA: Trata-se de um trabalho descritivo qualitativo. O conteado foi
selecionado a partir das davidas levantadas pelo grupo de WhatApp do projeto de extensdo
“Inser¢do do DIU na atengdo basica: treinamento e acdes educativas”, das mensagens
individuais enviadas aos coordenadores pelo WhasApp, das dividas enviadas via Instagram
(@diunaatencaobasica) e do registro de memdrias do coordenador do projeto durante os
treinamentos, além do aplicativo “MeuDiu”. RESULTADQOS: O trabalho resultou na
producéo da verséo preliminar da cartilha intitulada “Cartilha sobre DIU para profissionais da
saude”. O processo de construgdo foi feito com base em artigos de revisdo, manuais,
protocolos e, nos casos em que ndo pode ser encontrada resposta satisfatoria, buscou-se, como
base: experiéncia profissional e orientacGes de especialistas em Medicina de Familia e
Comunidade e Ginecologia e Obstetricia. A cartilha, composta por 25 péginas, conta com 24
topicos divididos entre 4 categorias (Critérios de elegibilidade e caracteristicas do método,
Técnica de insercdo, acompanhamento pos-insercdo e manejo de complicagdes) e ilustraces
didaticas. DISCUSSAQO: Médicos que recebem treinamento sobre o DIU s&o mais propensos
a indicar esse método. A reduzida quantidade de materiais técnicos e didaticos contribui para

dificultar o treinamento de profissionais que realizam sua inser¢do e manejo. A maioria dos


Rectangle


protocolos e diretrizes brasileiros encontrados em nossa pesquisa que abordavam as
orientagcdes acerca da insercdo do DIU continha informacdes superficiais, com pouca ou
nenhuma ilustracdo, e ndo respondia a maior parte das duvidas que apresentamos neste
estudo. Além do mais, parte consideravel das referéncias utilizadas para responder as duvidas
abordadas na cartilha foram retiradas de fontes em lingua estrangeira, sem versdes traduzidas
para o portugués. Com a construcdo dessa cartilha, objetivou-se contribuir para a reducéo das
barreiras de acesso ao conhecimento e, assim, aumentar a quantidade de profissionais
adequadamente capacitados para fornecer o método. CONSIDERACOES FINAIS: A
ampliacdo do acesso a informacdo e aos métodos contraceptivos é essencial para o cuidado
em salde de qualidade. A difusdo de informacdo baseada em evidéncias e treinamento de

profissionais sdo formas de desmistificar o DIU, aumentar sua oferta e garantir seu acesso.
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1. Introducdo

Quando avaliamos os principais problemas enfrentados pela satde publica no Brasil, é
possivel perceber que a gravidez indesejada é um cenario comum. De acordo com dados da
Pesquisa Nacional de Demografia em Saude (PNDS), realizada no Brasil em 2006, apenas
54% das gestacdes dos ultimos anos foram planejadas (EVANGELISTA et al., 2015). Sao
diversos os fatores que contribuem para esse cenario, merecendo destaque a submisséo
emocional das mulheres a vontade de seu parceiro de ndo usar protecdo durante o ato sexual e
a falta de acesso as informacGes e aos contraceptivos fornecidos pelo servico de saude
(PARCERO et al., 2017).

Assisténcia a contracepcdo € um importante pilar da assisténcia integral a saude. Nesse
contexto, a disseminacdo de métodos contraceptivos € uma necessidade urgente dentro da
salde publica, de forma a propiciar liberdade sexual e reprodutiva as mulheres, garantindo
assim o poder de escolha a gestacdo e a maternidade. Ao evitar as gesta¢cdes ndo desejadas,
consegue-se ainda diminuir o indice de mortalidade materna, através da inducdo de queda na
incidéncia de abortos induzidos, os quais sdo fortemente associados a gestacBes néo
planejadas e ao aumento da mortalidade materna devido a complicagbes do procedimento
(DELGADO et al., 2020).

Atualmente, sdo distribuidos de forma gratuita através do Sistema Unico de Saude
(SUS) diversos métodos contraceptivos, que podem ser divididos entre métodos de curta ou
longa duracdo. Sdo considerados métodos contraceptivos de longa duracdo (LARCSs) o0s
métodos com mais de trés anos de duracdo, sendo estes: dispositivo intrauterino de cobre
(DIU), dispositivo intrauterino de levonorgestrel (SIU) e implantes hormonais (ANDRADE
DE ARAUJO PENNA; BASTOS BRITO, 2015). Desses, apenas o DIU de cobre € distribuido
e inserido através do SUS. (RUIVO et al., 2021)

Estudo antigo, datado de 1998, ja demonstrava que os LARCs tinham melhor custo-
beneficio quando comparados aos métodos reversiveis e de curta duracdo, levando em
consideragdo as taxas de falha e descontinuidade desses ultimos (HUBER; WENZL, 1999).
Também apresentam beneficios importantes em populagdes especiais, tais como:
adolescentes, usuarias de drogas ilicitas e mulheres vivendo com virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) (ANDRADE DE ARAUJO PENNA; BASTOS BRITO, 2015).



Além disso, mulheres em uso de LARCs ou anticoncepcional injetavel apresentam
uma maior tendéncia a continuar utilizando este método até a menopausa do que se submeter,
ou submeter seus parceiros, a esterilizacdo cirargica, quando comparado com mulheres que
usam contraceptivos orais e de curta duracdo. Desse modo, o uso de LARCS e do DIU ¢
também uma forma de reduzir a realizagdo de procedimentos cirlrgicos e Sseus riscos
agregados (FERREIRA et al., 2016).

Em relacdo a satisfacdo com o contraceptivo, um estudo realizado no ano de 2016, em
Pernambuco mostrou que 93,2% das usuarias de DIU recomendariam o método para outras
mulheres e que ndo ha diferenca no grau de satisfagdo ou descontinuacdo do método entre
nuligestas e mulheres com parto anterior (SCAVUZZI; SOUZA; AMORIM, 2016). Esses
dados indicam que o método é uma boa opcdo contraceptiva para ambos grupos e vai de
encontro a crenca de alguns profissionais de que nuliparas ndo séo candidatas ao uso de DIU
(HARPER et al., 2012).

Nesse contexto, compreende-se a importancia do acesso aos LARCS, em especial ao
DIU, que é um método reversivel, com eficacia em torno de 99,3% (ARAUJO et al., 2007),
disponibilizado gratuitamente no SUS e que pode ser inserido por ginecologistas-obstetras
(GO’s), Médicos de Familia e Comunidade (MFC’s), clinicos gerais e generalistas
(SLYWITCH et al., 2021), como também, por outros profissionais, como enfermeiros.

No entanto, o DIU segue sendo subutilizado alcancando a prevaléncia de 1,9% no
Brasil e 13,7% a nivel mundial. (ARAUJO et al., 2007). Alem disso, sua disponibilizacao
ainda é concentrada principalmente em hospitais e consultérios de especialistas, apesar da
insercdo do DIU ser um procedimento realizado com segurancga na atencdo primaria.

Como porta de entrada do SUS, a Atencdo Primaria & Saude (APS) tem papel
essencial na garantia de acesso ao direito reprodutivo. A centralizacdo desses servi¢os na
atencdo secundaria ou tercidria constitui uma barreira geografica e burocratica para o acesso,
visto que esses ambientes estdo em geral mais distantes fisicamente das mulheres e exigem
um maior numero de etapas burocraticas para o atendimento, o que estende o tempo de espera
para conseguir o contraceptivo. O fornecimento do DIU nas unidades béasicas de salde
diminui essa dificuldade, através da oferta nos locais mais proximos e acessiveis para as
mulheres (GONZAGA et al., 2017).

Uma revisdo sobre o DIU na atencdo béasica identificou diversos desafios a sua
disseminacdo, tais como a ndo disponibilizacio do meétodo no servico ou no préprio

municipio, a falta de conhecimento dos gestores e servi¢os de saude sobre os critérios de



elegibilidade, uso de protocolos sem evidéncias cientificas e a falta de informacdo da
populacdo. Apesar de varios fatores estarem associados, o elemento central, considerado
responsavel pelas baixas taxas de insercdo, foi a falta de conhecimento e treinamento do
profissional de satide (BARRETO et al., 2021).

Percebe-se que a auséncia de protocolos na grande maioria dos municipios que
disponibilizam o DIU é um dos empecilhos de acesso ao método. Em virtude da dificuldade
de acesso a informac6es confiaveis - que possam trazer maior seguranca e auxiliem na tomada
de decis0es - ocorre um desencontro de informaces e de condutas por parte dos profissionais,
bem como a criagdo de mitos em relagdo ao método. (GONZAGA et al., 2017).

Diante da falta de profissionais capacitados para inserir o DIU na Atencdo Primaria, o
projeto de extensdo “Inser¢do do DIU na atengdo basica: treinamento e ag¢des educativas” da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) realiza treinamentos dos residentes, preceptores e
médicos que atuam na Atencdo Primaria a Salde. Periodicamente, o projeto realiza
treinamento tedrico e pratico em manequins e, posteriormente, treinamento in loco dos
profissionais.

Em reunides de feedback e dentro do programa de educacédo continuada do projeto,
percebeu-se que os profissionais ja treinados, ao comecarem a inserir sem supervisdo,
regularmente se deparam com diversas situacdes que geram duvidas relacionadas a indicacao,
técnica de inser¢do, acompanhamento e manejo de complicacdes e reacdes adversas.

Diante disso, percebe-se a demanda por maiores informacdes acerca da pratica clinica
da insercdo do DIU, para que seja possivel fortalecer o programa ja criado e garantir a
liberdade reprodutiva das usuarias. Assim, esse estudo tem como objetivo a constru¢do de um
material didatico de consulta rapida e objetiva que contemple as principais davidas levantadas

pelos profissionais durante e ap0s o treinamento acerca da insercdo e manejo do DIU na APS.

2. Objetivos

O presente trabalho tem como principal objetivo a construcdo de um material
educativo, em formato de cartilha voltada para os profissionais da salde que ofertam,

inserem, revisam ou retiram DIU na APS.



3. Metodologia

Trata-se de um trabalho descritivo de abordagem qualitativa, com finalidade de
construir um material didatico voltado para profissionais da APS que ofertam, inserem,
revisam ou retiram o DIU.

O projeto de extensdo da UFPB, em parceria com alguns municipios da regido
metropolitana de Jodo Pessoa, realiza treinamento para profissionais da saude que atuam na
APS. Apo0s o treinamento teorico e pratico, 0 mesmo projeto, disponibiliza tanto o contato
pessoal dos coordenadores quanto o perfil do Instagram (@diunaatencaobasica) para
esclarecimento de duvidas.

Ademais, foi criado um grupo no WhatsApp intitulado "Colaboradores PROBEX
DIU" composto por médicos que foram treinados e tornaram-se multiplicadores do
treinamento. Atualmente, o grupo é formado por 18 Médicos de Familia e Comunidade que
atuam em diferentes estados e por residentes de Medicina de Familia e Comunidade que
atuam na Paraiba. Além desse grupo, regularmente profissionais treinados fazem contato
pessoal pelo WhatsApp para tirar davidas e saber como proceder frente a algumas situacdes
referentes ao DIU.

O conteudo da cartilha informativa foi selecionado a partir das davidas levantadas
pelo grupo de WhatsApp "Colaboradores PROBEX DIU", das mensagens individuais
enviadas aos coordenadores pelo WhatsApp, das ddvidas enviadas via Instagram
(@diunaatencaobasica) e do registro de memdrias do coordenador do projeto durante os
treinamentos. Por fim, foram coletadas ainda duvidas no aplicativo “MeuDiu”, nos quais
profissionais e usuarias enviam questionamentos sobre o0 uso do método.

Foram incluidas todas as duvidas levantadas nas redes sociais citadas e excluidas as
questdes de conteldo repetitivo.

As davidas foram categorizadas de acordo com as tematicas para facilitar a busca das
respostas e organizacéo da cartilha.

Os contetdos levantados foram pesquisados em artigos de revisdo, manuais,
protocolos e, nos casos em que ndo pode ser encontrada resposta satisfatoria, buscou-se, como
base, a experiéncia profissional e as orientacdes de especialistas em Medicina de Familia e
Comunidade e Ginecologia e Obstetricia. Para ilustrar a cartilha e torna-la mais dinamica,
foram utilizados figuras e desenhos para ilustrar o contetdo apresentado.

Foram utilizados dados publicos descritos em redes sociais, cujos autores nao foram

identificados, e, por isso, ndo foi necessario submeter o presente trabalho ao Comité de Etica.
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A cartilha terd uma versao preliminar que sera apresentada antes da impressao final a
profissionais da saude com expertise na insercdo do DIU, a profissionais que atuam na APS e

estudantes da area da saude para analise, sugestdo e modificagdo do texto e imagem.

4. Resultados

As duvidas levantadas foram subdivididas em quatro categorias tematicas: critérios
de elegibilidade e caracteristicas do método; técnica de insercdo; acompanhamento pos

insercdo e manejo de complicagoes.

1. Os critérios de elegibilidade e caracteristica do método

a. O DIU pode ser considerado um método abortivo?

O principal mecanismo de ac¢do do DIU é a prevencédo da fecundacdo e da
formacdo de embribes saudaveis. (ORTIZ; CROXATTO, 2007). As substancias
liberadas pelo DIU de cobre induzem uma reagdo inflamatdria e citotoxica no
ambiente intrauterino que compromete a viabilidade de espermatozoides e
ovocitos.(ORTIZ; CROXATTO, 2007)

Enquanto isso, o DIU hormonal atua liberando doses baixas de
progesterona localmente, 0 que provoca alteragcBes no endométrio e espessamento
do muco cervical, impedindo a passagem dos espermatozoides pelo colo uterino e
dificultando sua motilidade.(DINEHART; LATHI; AGHAJANOVA, 2020)

Dessa forma, ndo ha evidéncias praticas que confirmem a teoria de que o
método de acdo dos dispositivos intrauterinos seria a destruicdo de embrides
intrauterinos (ORTIZ; CROXATTO, 2007). Podemos concluir, portanto, que
nenhum dos dois dispositivos tem como método a acéo abortiva.

No entanto, se 0 método falhar na mulher que usa DIU, o0 mesmo deve ser
retirado no primeiro trimestre para diminuir o risco de aborto. Quando a

fecundacdo acontece é porque o método falhou.

b. Quanto tempo apds o parto o DIU pode ser inserido?
O poés-parto € uma janela de oportunidade de insercdo do DIU,

principalmente para mulheres com baixo acesso aos servi¢os de saude. (ARILDO
11



C.

REGINALDO DE HOLANDA et al., 2013) A inser¢do nesse momento apresenta
menor taxa de complicagdes, como infeccBes e perfuracdo uterina. (MULLER;
MAGALHAES; RAMOS, 2004)

Na prética, o DIU costuma ser inserido imediatamente ap6s a expulsdo da
placenta, nos primeiros 10 minutos apds o parto vaginal ou cesarea. Essa conduta é
baseada em estudos que demonstram uma menor taxa de expulsdo na insercdo
imediata quando comparada a insercdo entre 10 minutos e 72 horas p6s-dequitacao
(MULLER; MAGALHAES; RAMOS, 2004).

Mesmo diante de referéncias mais recentes sugestivas de que a insercéo
imediata e até 72 horas cursam com taxas similares de expulsio (EROGLU et al.,
2006; SONALKAR; MODY, 2022), a inser¢do imediata € o protocolo adotado
pela maioria dos servigos de saude e estudos sobre o tema. Sendo, portanto,
Importante questionar as pacientes sobre o desejo de DIU na admisséo na
maternidade ou durante o pré-parto.

Apesar dos inimeros beneficios, como facilidade de acesso e seguranca, €
preciso alertar as pacientes de que a inser¢cdo do DIU ap0s o parto cursa com
maiores indices de expulsio (ARMSTRONG et al., 2022; EROGLU et al., 2006).
Por esse motivo, 0 acompanhamento pds inser¢do costuma ser agendado com um
intervalo mais proximo.

A realizacdo do procedimento entre a primeira e a sexta semana €
desaconselhada devido ao risco aumentado de perfuracdo uterina (MULLER,;
MAGALHAES; RAMOS, 2004)por esse motivo, as referéncias tradicionais
orientam inserir apenas depois de 6 semanas do parto. Todavia, um estudo
randomizado americano realizado em 2016, demonstrou que a inser¢do do DIU a
partir de 3 semanas ap6s o0 parto € viavel e ndo resultou em uma taxa maior de
perfuracdo. A antecipacdo da oferta do método pode ser benéfica para evitar a
recorréncia de gravidez a curto prazo, visto que a maioria das mulheres retorna
atividade sexual antes de 6 semanas (BALDWIN et al., 2016). A orientacdo da
OMS corrobora com esse estudo indicando a insercédo a partir de 4 semanas apés o
parto (ARAUJO et al., 2007)

O DIU pode ser inserido na presenca de IST?

12



De acordo com os critérios de elegibilidade para uso do DIU inclusos no
Manual de Planejamento Familiar da Organizacdo Mundial de Salde, doenca
inflamatdria pélvica (DIP) atual, abscesso tubo ovariano, cervicite purulenta e
clamidia ou gonorreia atual, independentemente de sintomatologia, s&o
contraindicagOes para a insercdo de DIU. Nesses casos, a insercdo deve ser
suspensa frente a um corrimento purulento e sinais de DIP e podera ser realizada a
partir de 12 semanas ap0s a finalizacdo do tratamento, com paciente assintomatica
e exame fisico normal (ARAUJO et al., 2007)

Outras doencas sexualmente transmissiveis ou vaginites, como
tricomoniase e vaginose bacteriana, ndo contraindicam a insercdo ou continuacao
do método. (ARAUJO et al., 2007)

Pacientes com AIDS sem uso de antirretroviral ou que ndo estejam
clinicamente bem n&o devem colocar o DIU. Por outro lado, pacientes infectadas
por HIV ou que tenham AIDS e estejam em uso de antirretroviral e bom controle
clinico podem realizar a insercdo com seguranca. Nao ha necessidade de remover
0 DIU caso a paciente desenvolva AIDS durante seu uso. (ARAUJO et al., 2007)

2. Técnica de insercao

a. Onde pincar quando ha ectopia?
A ectopia do colo ndo é contraindicacdo para insercdo do DIU
(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2018). Contudo, algum cuidado extra é
necessario. A regido ectopica deve ser preservada durante o procedimento, de tal

forma que o pingamento ocorra no tecido ao redor.

b. O que fazer se observar corrimento no exame especular?

Diante da presenca de corrimento no momento da inser¢édo do DIU, a
histdria clinica da paciente, o exame fisico e as caracteristicas do corrimento
devem ser avaliados. A conduta em relacdo a insercdo ou ndo do dispositivo vai
depender da patologia identificada.

Cerca de 70 a 80% das cervicites sdo assintométicas. Contudo, é possivel

gue as pacientes apresentem queixas, como corrimento vaginal, sangramento
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intermenstrual ou pds-coito, dispareunia e disuria. No exame fisico, achados como
colo uterino friavel, corrimento mucopurulento e dor a mobilizacdo do colo sdo
indicativos de cervicite. Diante dessas manifestacdes, o DIU ndo deve ser inserido.
A paciente deve ser adequadamente tratada para infeccdo e o procedimento adiado.
A insercdo poderd ser realizada apds 12 semanas da finalizacdo do tratamento,
regressdo completa dos sintomas e exame fisico normal. Ndo ha consenso quanto
ao momento ideal para a insercdo do DIU apds o tratamento da cervicite (BARTZ;
POCIUS, 2022).

Quando o corrimento visualizado no exame especular tiver caracteristicas
de candidiase, ou seja, apresentar secrecdo branca grumosa aderida a parede
vaginal (CARVALHO et al., 2021), deve-se realizar a limpeza adequada do colo
para retirar a secrecdo, prosseguir com a insercdo do DIU e prescrever o
tratamento para candidiase.

A presenca de secrecdo vaginal acinzentada homogénea, fina e cremosa,
com odor fétido, que piora apos a relacdo sexual e durante o periodo menstrual é
caracteristica de vaginose bacteriana(CARVALHO et al.,, 2021). Quando
identificada, o procedimento deve ser mantido e em seguida prescrito o
tratamento(BARTZ; POCIUS, 2022), desde que seja possivel diferencia-la
adequadamente da infecgdo por Clamidia ou Gonococo.

O corrimento tipico da tricomoniase é a secrecdo vaginal amarelo-
esverdeada, bolhosa e fétida, que pode cursar com prurido intenso, edema de
vulva, dispareunia e disiria. Ao exame especular, pode-se observar colo com
petéquias e “aspecto de framboesa”’(CARVALHO et al., 2021). Essa infeccéo
também ndo impede a insercdo seguida de tratamento. Nem sempre esses sintomas
conseguem ser diferenciados de cervicite mucopurulenta por Clamidia e
Gonococo. Dessa forma, diante de um corrimento purulento, e na impossibilidade
de distinguir o agente causador, o procedimento deve ser interrompido e realizado
tratamento(BARTZ; POCIUS, 2022).

Quando néo for possivel diferenciar os sinais e sintomas da paciente de
doenga inflamatoria pélvica, o dispositivo ndo deve ser inserido, sendo
recomendado descartar esse diagndstico ou aguardar o tratamento e o

desaparecimento dos sintomas antes da insercao.
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Quando o corrimento visualizado ndo corresponde a nenhuma dessas
caracteristicas, causas fisioldgicas devem ser consideradas. A secrecdo vaginal
fisioldgica tem aspecto branco ou transparente, fluido ou espesso, pH entre 3,5 e,
na maioria das vezes, é inodora. Nao h& indicacdo de tratamento, nem
impedimento da inser¢do do DIU nesses casos (CARVALHO et al., 2021).

Qual o produto usar na limpeza do colo do Utero?

Apos a introducdo do espéculo, todo o procedimento deve ser realizado de
modo esteéril para prevenir infeccdes. Recomenda-se 0 uso de luvas e instrumentos
esterilizados, além da limpeza do colo do Gtero, que deve ser realizada com o
auxilio da pinca de Cheron e gaze embebida em antisséptico a base de agua com
iodoférmio ou cloridrato de clorexidina (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL,
2018) 1% solucdo aquosa. A clorexidina 0,5% solucdo alcodlica ndo deve ser
utilizada no colo devido a sua acao irritante de mucosas (DEPARTAMENTO DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA, 2018)

O que fazer se o espéculo sai espontaneamente durante o procedimento?

Quando o espéculo sai durante o procedimento com as pingas ja no colo, o
profissional deve manter as pingas onde estéo para evitar laceracdo e perfuracdo de
parede vaginal. Dessa forma, é possivel reintroduzir o mesmo espéculo,
permanecendo com as pingas em seu interior, sem necessidade de reposiciona-las

posteriormente.

Como prevenir e como proceder frente ao surgimento de reagdes vasovagais no
procedimento?

A fim de prevenir a manifestacdo de reacfes vasovagais, deve-se evitar
manobras bruscas de tracdo do colo do Utero ap6s o pincamento (MINISTERIO
DA SAUDE DO BRASIL, 2018). Também é recomendado que a paciente
permaneca em decubito dorsal por 5-10 minutos apds o procedimento e levante

lentamente, a fim de observar se ha o aparecimento de sintomas.
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As reacg0es vasovagais podem ocorrer durante ou ap0s a inser¢do do DIU e
se caracterizam principalmente por pré-sincope, sincope, nausea, palidez,
sudorese, hipotensdo e bradicardia. A maioria das manifestagdes sdo leves e
transitdrias e desaparecem espontaneamente ou com a simples permanéncia em
decubito dorsal, durante cerca de 10 minutos. Em alguns casos, 0 uso da posi¢do
de Trendelenburg, compressa fria na cabega, pesco¢o ou peito, e uma compressa
de alcool sob o nariz para distracdo e para tratar a nausea podem ser benéficos
(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2018; POCIUS; BARTZ, 2022).

O que fazer quando a histerometria esta acima do esperado?

Uma histerometria acima do comprimento esperado pode ser um sinal de
perfuracdo da parede uterina. Tendo em vista a dificuldade de realizar esse
diagndstico durante o procedimento de insercdo do DIU, é importante atentar para
outros indicios de perfuracdo, tais como: perda subita de resisténcia uterina, sinais
clinicos de lesdo visceral ou vascular, como sangramento excessivo ou
instabilidade hemodindmica, e dor pélvica intensa.

Diante da suspeita de perfuracdo, o procedimento deve ser suspenso e 0s
sinais vitais da paciente devem ser monitorados de acordo com o protocolo de
manejo de perfuracdo uterina (POCIUS; BARTZ, 2022)

Outra possibilidade frente a uma histerometria aumentada ¢ a de estar
diante de um utero grande. Ndo ha comprovacéo de reducdo de eficacia do DIU de
cobre quando ele estd mais distante das paredes uterinas, no entanto, algumas
referéncias sugerem essa possibilidade em mulheres com histerometria > 9 cm
(POCIUS; BARTZ, 2022).

O que fazer quando a histerometria esté abaixo do esperado?

Quando a medida da cavidade uterina estiver abaixo de 6 cm, existe a
possibilidade do histerémetro ndo ter atravessado o orificio interno do colo ou ndo
ter chegado ao fundo do Utero. Pode-se tentar movimentar suavemente o
histerdmetro para ultrapassar o colo, desde que com cautela para minimizar o risco
de perfurar o miométrio (POCIUS; BARTZ, 2022).

Caso essa técnica falhe ou a histerometria continue abaixo do esperado, é

indicada a realizacdo de uma USG para medir a cavidade uterina(POCIUS;
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BARTZ, 2022). Pacientes com cavidade uterina pequenas tém maior risco de
deslocamento ou migracédo do DIU. (SHIPP; BROMLEY; BENACERRAF, 2010).
Portanto, sdo candidatas ao uso de dispositivos menores, como o MINI DIU. Esse
método € indicado para pacientes com comprimento uterino em torno de 5-8cm.
Devido a menor concentragdo de cobre nesses dispositivos, o tempo de eficacia

sofre reducdo, tendo, em geral, durabilidade de 5 anos.

3. Acompanhamento pés-insercao

a. Quem usa DIU pode usar coletor menstrual?

A literatura carece de dados mais concretos quanto a seguranca do uso
concomitante desses dois dispositivos. No entanto, alguns estudos apontam que
usuarias de coletor menstrual podem apresentar maiores taxas de expulsdo do DIU.
Provavelmente devido ao vacuo gerado pelo coletor no canal vaginal. E importante
que as mulheres sejam alertadas desse risco e adequadamente orientadas quanto a
outras opgOes para contracepcdo ou produtos de higiene menstrual. (LONG et al.,
2020; SCHNYER et al., 2019a; VAN ElJK et al., 2019)

b. Quem usa DIU pode usar absorvente interno?
Como o DIU estd no interior do Utero, ndo ha contato com o absorvente
interno, que fica no canal vaginal. Desse modo, 0 uso de absorventes internos nao
eleva os indices de expulsdo do dispositivo. (SCHNYER et al., 2019b)

c. Quais sdo os critérios de ma implantacdo do DIU pela Ultrassonografia Transvaginal
(USTV)?

Algumas referéncias mais antigas consideram como parametros de
posicionamento adequado: a distancia do apice do DIU ao fundo uterino inferior ou
igual a 2,5 cm e distancia do apice ao fundo da cavidade uterina inferior ou igual a 5
mm. (ARILDO REGINALDO DE HOLANDA et al., 2013). Atualmente o critério
mais aceito e utilizado para definir o DIU como corretamente posicionado € a insercao

completa de seu ramo longitudinal na cavidade endometrial, tendo como limites
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proximal e distal, respectivamente, o fundo do utero e o orificio interno do colo
(VELOSO M et al., 2011).

O DIU é considerado mal posicionado quando n3o atende a essas condicdes. E
classificado como DIU descendente, quando sua porcdo distal ultrapassa o orificio
cervical interno, de modo que este fica total ou parcialmente localizado no canal
cervical; embutido, quando qualquer parte do dispositivo penetra no endométrio; e
ectopico/extra uterino, quando ultrapassa a serosa uterina. Destes, o achado mais
comum costuma ser a implantagéo baixa.(VELOSO M et al., 2011)

Se o dispositivo ndo se encontra na posi¢do habitual, porém ndo esta inserido
no colo do Utero, nem embutido na parede ou ectopico, ndo ha obrigatoriedade de
remover 0 DIU, pois sua acdo provavelmente ainda é eficaz (POCIUS; BARTZ,
2022).

Quando suspender o método contraceptivo que a mulher ja estd em uso apos a
insercdo do DIU?

Para mulheres que optarem pelo DIU de cobre, ndo ha necessidade de
associacdo de outro método contraceptivo de apoio, uma vez que o dispositivo tem
eficicia comprovada imediatamente apds a inser¢do (BARTZ; POCIUS, 2022).

Em contrapartida, o DIU liberador de levonorgestrel pode levar até cerca de 7
dias para atingir a eficacia. Nesse periodo, é recomendado que outros métodos
contraceptivos sejam mantidos, a menos que, pelo menos, uma das condi¢des abaixo
seja observada (BARTZ; POCIUS, 2022).

- Ultima menstruaco segura e confiavel ha menos de cinco dias;
- Administracao de contracepcdo injetavel trimestral ha menos de 14 semanas;
- Troca de DIU hormonal e remocgéo de DIU de levonorgestrel terapeuticamente

ativo no momento da insercéo do novo DIU hormonal.

O que fazer se o fio desapareceu na revisdo?
Quando os fios do DIU desaparecem na revisdo, deve-se atentar para alguns
possiveis cenarios (POCIUS; BARTZ, 2022):

- O DIU estar adequadamente posicionado e fio estar no canal cervical;
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- O DIU ter sido expelido;

- A ocorréncia de perfuracdo uterina e o DIU migrar para cavidade
abdominal;

- Aocorréncia de gravidez.

Quando o fio do DIU se encontra no canal cervical, é possivel recupera-lo com
o auxilio de uma escova cervical plastica (Citobrush: utilizada para exames
citopatoldgicos do colo) inserida no colo e rotacionada 360°(MINISTERIO DA
SAUDE DO BRASIL, 2018).

Caso esse método falhe, é necessario excluir a possibilidade de gravidez,
através do teste rapido ou beta-HCG. Nesses casos, a realizacdo de uma USG
transvaginal também esta indicada para avaliar o posicionamento do dispositivo.
Quando identificado seu mau posicionamento, o DIU deve ser retirado e um novo
pode ser inserido apds avaliagdo do profissional de satde. Se o DIU for visualizado na
cavidade abdominal, conduzir conforme orientacdo frente a perfuracOes.
(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2018)

Quando fazer USTV na revisao?

Atualmente, a USG é considerada a melhor técnica para controle do
posicionamento adequado do DIU (VELOSO M et al., 2011). No entanto, ndo ha
obrigatoriedade de solicita-la ap6s a insercdo do contraceptivo, nem consenso em
relacdo ao intervalo de tempo mais adequado para sua realizacéo.

Quando disponivel, pode ser realizada, ap0s a insercdo ou diante da presenca
de alteracbes como auséncia de fio visivel ou mudanca de comprimento do fio em
relagdo ao tamanho registrado no momento da inser¢do. (MINISTERIO DA SAUDE
DO BRASIL, 2018)

Como retirar o DIU em que o fio ndo esta visivel?
Quando o fio ndo esta visivel no colo, ele pode ser recuperado com o auxilio

de uma escova cervical plastica (Citobrush) inserida no orificio cervical e rotacionada
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360° para, assim, proceder com a retirada do dispositivo. (MINISTERIO DA SAUDE
DO BRASIL, 2018)

Caso essa técnica falhe e ndo haja risco de gravidez, uma nova tentativa de
puxar o fio pode ser realizada utilizando de pingas como Bozemann, Kelly curva ou
jacaré, ou, ainda, pode-se tentar a dilatacdo do colo com um dilatador Pratt (POCIUS;
BARTZ, 2022).

Nos casos em que a paciente ndo tolera esses procedimentos ou ha falha nas
tentativas, deve ser solicitado um exame ultrassonografico ou uma radiografia de
pelve para avaliar o posicionamento do DIU. Se confirmada sua presenca intrauterina,
a retirada pode ser feita com auxilio da USG ou de histeroscopia. Se visualizado na
cavidade abdominal, conduzir conforme orientacdo para perfuracdo (POCIUS;
BARTZ, 2022).

Como acompanhar a mulher que colocou o DIU no po6s-parto

A insercdo do DIU no pds-parto tardio estd associada a taxas mais elevadas de
expulsdo e de posicionamento inadequado, o que pode diminuir a eficacia deste
método. Portanto, é essencial acompanhar essas mulheres no periodo po6s-insercao
(SONALKAR; MODY, 2022).

A presenca ou auséncia dos fios do DIU no exame especular ndo é um
indicativo confiavel para avaliar a sua posicdo. (GURNEY et al., 2018). Recomenda-
se, entdo, a realizacdo da ultrassonografia transvaginal de quatro a seis semanas apos 0
parto.

Também pode ser necessario cortar os fios que estejam longos demais ou
causando incomodo as mulheres. (CHEN et al., 2010).

Pacientes cujo DIU esteja mal posicionado ou sido expulso podem inserir um
novo dispositivo no momento da revisao(SONALKAR; MODY, 2022).

O que fazer quando o fio do DIU incomoda o parceiro durante a relacdo sexual?

Apos a insercéo, é recomendavel que os fios do DIU sejam cortados com uma
tesoura curva. Essa técnica garante um corte perpendicular e ndo em angulo reto e
reduz a probabilidade de desconforto para o parceiro. Também deve-se deixar pelo

menos 2 cm de comprimento de fio, pois com o tempo, o fio do DIU geralmente
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amolece e este tamanho permite que ele se curve ao redor do colo do Utero e se projete
em direcdo ao fornix vaginal, em vez de ao longo do canal vaginal. (POCIUS;
BARTZ, 2022)

Se mesmo assim o fio provocar incomodo durante a relacdo sexual, ele pode
ser introduzido com uma pinga para dentro do colo ou cortado rente ao orificio
cervical externo. Quando introduzido no canal, deve-se utilizar a escovinha cervical
para puxar o fio durante as revisées do DIU. Quando se opta por corta-lo, a paciente
deve ser informada sobre a potencial necessidade de maior intervengdo no momento

da remocéo, como o uso de pingas ou dilatagédo do colo (POCIUS; BARTZ, 2022)

4. Manejo de complicacdes

a. Quais informag0es sobre complicagdes e efeitos colaterais devem ser fornecidas a
todas as mulheres?

E essencial conversar com todas as pacientes sobre os efeitos colaterais
esperados apos o procedimento e referentes ao método escolhido, a fim de tranquiliza-
las frente ao desconforto fisiol6gico da adaptacdo e permitir a identificacdo precoce de
complicagdes. A orientacdo adequada nesta etapa contribui para a satisfacdo das
mulheres com os contraceptivos.

Apos a insercdo do DIU, todas as mulheres devem ser orientadas quanto aos
indicios de possiveis complicagdes. Alguns dos principais sinais de alarme séo: febre,
dor abdominal/pélvica intensa, sangramento vaginal aumentado, suspeita de expulsdo
e corrimento vaginal fetido. Na presenca de qualquer um desses sinais, as mulheres
devem ser aconselhadas a retornar ou buscar um servico de urgéncia (POCIUS;
BARTZ, 2022).

A dor abdominal ou pélvica pode ser uma grande queixa das pacientes nesse
momento. E importante orienta-las que algum grau de desconforto pode ocorrer nas
primeiras semanas apods insercdo do DIU, independentemente do tipo de dispositivo
(POCIUS; BARTZ, 2022).

A intensidade da dor costuma ser leve a moderada e regredir ap6s o

procedimento. Mulheres que continuam a apresentar sintomas podem fazer uso de
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analgésicos ou AINES. Aquelas que apresentarem piora da dor ou refratariedade a
medicacdo devem ser avaliadas para descartar complicacbes (POCIUS; BARTZ,
2022).

Outro efeito colateral comum ap6s a insercao, € o sangramento, que decorre,
principalmente, do pincamento do colo do Utero. Orientagfes quanto & intensidade
normal desse sangramento também devem ser dadas para todas as mulheres. Nas
primeiras semanas, espera-se que o fluxo de sangue seja semelhante ao fluxo
menstrual e regrida progressivamente. Sangramentos muito intensos devem ser
avaliados (POCIUS; BARTZ, 2022).

Além disso, o tamanho do fio do DIU deixado no colo do uUtero deve ser
anotado em prontudrio e informado a paciente. Aquelas que se sentirem confortaveis,
devem ser instruidas a realizar o autoexame, através do toque do colo uterino e
identificacdo do fio. Apesar da avaliacdo do fio ndo ser a medida mais confiavel para
confirmar o posicionamento adequado do dispositivo, essa orientagdo pode servir para
estimular o autoconhecimento da mulher e auxiliar na identificacdo precoce de
alteragdes no tamanho do fio ou sua auséncia (BARTZ; POCIUS, 2022).

Quanto aos efeitos colaterais a longo e médio prazo, a maioria das usuarias de
DIU de cobre costuma apresentar alteragcdes no ciclo menstrual nos primeiros meses
de uso, principalmente aumento de sangramento e coélicas. (ARILDO REGINALDO
DE HOLANDA et al., 2013). Contudo, esses quadros costumam ser autolimitados,
retornando aos padrbes anteriores em até 6 meses de uso do novo dispositivo.
Também é fundamental que essa informacao seja discutida com as pacientes, dada a
sua interferéncia nas expectativas e satisfacdo em relagdo ao método (BARTZ;
POCIUS, 2022).

Em relacdo ao SIU, a liberacdo hormonal € majoritariamente local, entretanto,
doses baixas de progesterona podem estar presentes na circulagdo sistémica
(NILSSON et al., 1986). Em geral, essas concentragfes causam poucos ou nenhum
efeito colateral.

Quando presentes, as queixas mais comumente associadas ao Seu UsSO S&0
oligomenorreia, acne, mudanca de peso, hirsutismo, dor de cabeca, ndusea e alteracdes
de humor (TOIVONEN; LUUKKAINEN; ALLONEN, 1991). Embora ndo haja
evidéncias de alteracdo na libido (HIGGINS et al., 2016) ou ganho de peso associado

ao metodo (VICKERY et al.,, 2013), todas as queixas devem ser validadas e
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devidamente orientadas. Os efeitos colaterais hormonais s&o uma das principais causas
de descontinuacdo desse método (TOIVONEN; LUUKKAINEN; ALLONEN, 1991).
Portanto, seu tratamento € uma possibilidade que deve ser discutida com a paciente e
avaliada em conjunto, considerando o0 quanto esses sintomas afetam sua vida e seu
grau de satisfacdo com o método (POCIUS; BARTZ, 2022).

O que fazer frente a uma perfuracao uterina?

Mulheres com suspeita de perfuracdo uterina pelo histerdometro ou pelo DIU,
devem ter os sinais vitais monitorados por pelo menos 30 minutos, com atencédo para
taquicardia, hipotensdo e sincope (POCIUS; BARTZ, 2022).

Na vigéncia de sinais vitais instaveis, sangramento intenso, piora significativa
da dor ou suspeita de sangramento intraperitoneal, a paciente deve ser transferida para
um servico de emergéncia, a fim de receber o suporte adequado (LEVY, 2022;
POCIUS; BARTZ, 2022)

Na auséncia desses achados, quando o DIU ainda ndo foi implantado, a
conduta em relacdo a perfuracdo é expectante e a paciente pode ser liberada, com
orientagbes quanto a sinais de alarme, como aumento de dor, febre, distenséo
abdominal e sangramento (POCIUS; BARTZ, 2022).

Quando a perfuracdo ocorre logo apdés a insercdo do DIU e a paciente
permanece hemodinamicamente estavel, é possivel tentar remover o dispositivo
tracionando seu fio suavemente. Caso ele ndo saia com facilidade, estd indicado o
encaminhamento a um servico de urgéncia para que a exploracdo laparoscopica e
retirada do dispositivo possa ser realizada (POCIUS; BARTZ, 2022).

Pacientes que sofreram perfuracdo uterina em uma tentativa inicial de insercao
podem realizar o procedimento novamente ap0s 2 a 4 semanas, idealmente com
auxilio de ultrassom como guia (POCIUS; BARTZ, 2022).

O que fazer com DIU incrustado no miométrio?

O DIU é considerado incrustado quando qualquer uma de suas partes penetra
na parede do endométrio. Se essa complicagdo for visualizada, é necesséria a retirada
do dispositivo. Quando os fios do DIU estiverem acessiveis pelo canal cervical, a

remocdo pode ser realizada tracionando-os, como de costume (POCIUS; BARTZ,
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2022; VELOSO M et al.,, 2011) Casos mais complicados requerem avaliagdo e
remocdo por histeroscopia (POCIUS; BARTZ, 2022)

d. O que fazer quando ocorre laceracdo de colo?
As laceracOes de colo sdo mais comuns em mulheres com estenose cervical.
Em geral, a conduta frente a laceracdo é expectante. Laceracfes grandes ou cujo

sangramento ndo cessa com compressdo podem precisar de sutura (BRADLEY, 2022).

5. Discussao

H& comprovacdo na literatura de que a oferta de DIU por profissionais de diferentes
especialidades ndao ¢ adequadamente baseada em evidéncias, incluindo GO’s ¢ MFC’S
(HARPER et al., 2012; WU; GUNDERSEN; PICKLE, 2016). Quando comparados, GO's
demonstraram ter maior conhecimento em relagdo ao DIU, enquanto, MFC’s apresentaram
mais davidas e desejam com maior frequéncia receber treinamento (HARPER et al., 2012).
As principais categorias de duavidas identificadas foram referentes aos critérios de
elegibilidade (SCHUBERT et al., 2015) e as indicacdes em situacdes oportunas, como paés-
parto e pos-abortamento. MFC’s também relataram mais preocupagdo com complicagdes
(HARPER et al., 2012). Em decorréncia dessas lacunas de conhecimento, o método deixa de
ser ofertado a muitas mulheres que poderiam se beneficiar de seu uso (SCHUBERT et al.,
2015).

Esses dados corroboram com os achados da nossa coleta de davidas em que perguntas
sobre critérios de elegibilidade e manejo de complicagdes estiveram presentes. A frequéncia
de questionamentos praticos quanto a técnica de inser¢do também pode ser um indicativo do

desejo de treinamento expresso na literatura.

Além disso, ha uma diferenca significativa na oferta de DIU entre MFC’s ¢ GO’s.
Menos da metade dos MFC’s costumam discutir uso de DIU como opg¢ao de método
contraceptivo, enquanto 95% dos GO’s o fazem (HARPER et al., 2012). Em contrapartida, a
diferenca em relacdo a oferta de anticoncepcional oral (ACQO) é pequena entre 0s dois grupos

(HARPER et al., 2012) e MFCs apresentaram maior conhecimento em relagdo aos critérios de
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elegibilidade de ACO do que do DIU (WU; GUNDERSEN; PICKLE, 2016). E provavel que
haja uma associacao desses dados com a maior disponibilidade dos ACO’s na APS e
consequentemente maior familiaridade dos profissionais com esse método (RUIVO et al.,
2021).

Uma revisdo integrativa, realizada em 2021, avaliou diferentes metodologias de
treinamento em relacdo ao DIU, tais como videoaula com instrucdo seguida de simulacéo de
insercdo, treinamento em bonecos e insercdo supervisionada, e atestou que todas
demonstraram eficacia para o ganho de habilidades e competéncias (BARRETO et al., 2021).
Também foi visto que medicos que recebem treinamento de habilidades de insercdo e
orientacdo sobre o DIU se tornam 4,6 vezes mais propensos a indica-lo (LEWIS; DARNEY;
DE BOCANEGRA, 2013). Com base nesses dados, podemos considerar o treinamento uma

importante estratégia para aumentar a oferta e superar os indices de baixo uso desse método.

Outra questdo associada a baixa indicacdo do DIU € a crenca de que as mulheres ndo
se interessam pelo método. Um estudo realizado com meédicos ginecologistas e generalistas
mostrou que cerca de metade desses profissionais pensava desse modo, independente de
atuarem no setor publico ou privado (LUCHETTI; ROMERO, 2017). No entanto, essa
afirmacdo é refutada por dados da literatura que indicam que, quando o DIU é ofertado
mediante aconselhamento adequado, a maioria das mulheres opta por esse método
contraceptivo (SECURA et al., 2010).

No Brasil, ja existem algumas cartilhas, protocolos e diretrizes abordando as
orientacGes acerca da insercdo do DIU voltado para profissionais. Dentre eles, convém citar:
Protocolos de servicos/prefeituras; Cartilha Informativa Sobre Indicacdo e Uso de DIU de
Cobre para Contracepcdo do Ambulatério de Saude do Coletivo Feminista Sexualidade e
Saude, Manual De Planejamento Familiar da OMS, Manual de Anticoncepcao da Febrasgo e
Manual Técnico para Profissionais DIU de Cobre MS. Outra fonte disponivel na internet, é o

aplicativo “Meu DIU”, que aborda algumas ddvidas comuns de usuérias e profissionais.

Contudo, a maioria dessas fontes continha informacGes superficiais, com pouca ou
nenhuma ilustragdo, e ndo respondia a maior parte das ddvidas que apresentamos neste
estudo. Além do mais, parte consideravel das referéncias utilizadas para responder as duvidas
abordadas na cartilha foram retiradas de fontes em lingua estrangeira, sem versées traduzidas

para 0 portugués. Também encontramos divergéncias entre as fontes da literatura de
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diferentes épocas e os protocolos disponiveis, 0 que aponta para a necessidade de educacao

continuada para os profissionais de salde e renovacdo dos materiais existentes.

A reduzida quantidade de materiais técnicos/didaticos contribui para a dificuldade de
treinamento dos profissionais que realizam a inser¢do e 0 manejo desse método contraceptivo.
A criacdo e utilizacdo de protocolos especificos permite aumentar a quantidade de
profissionais adequadamente capacitados para fornecer o método e reduzir o tempo de espera
para seu acesso (GONZAGA et al., 2017).

Com a construcéo dessa cartilha, objetivou-se contribuir para a reducdo das barreiras
de acesso ao conhecimento, através da elaboracdo de um material ilustrativo contendo
informacdes atualizadas baseadas em evidéncias que respondessem a perguntas frequentes
referentes ao DIU. Essa tecnologia foi escolhida devido as suas caracteristicas de baixo custo,

facil veiculacdo e manuseio, a fim de facilitar a difusdo de informacéo.

H& diversos registros na literatura da efetividade desse tipo de estratégia para
educacdo em saude (DA CRUZ et al., 2017; NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIROS, 2014;
TEIXEIRA et al., 2019). Entretanto, a literatura ainda carece de estudos sobre construcdo e
validacdo de materiais educativos direcionados a profissionais, visto que a maioria dos

instrumentos avaliados nas fontes encontradas séo voltados para pacientes.

6. Consideracdes finais

A ampliacéo do acesso a informacao e aos métodos contraceptivos é essencial para o
cuidado em saude de qualidade. A APS tem um importante papel na garantia do acesso,
através da aproximacao de métodos de alta eficacia dos usuarios. Assegurar essa pratica é um
meio de fortalecer o SUS, efetivar os principios da universalidade, integralidade e
acessibilidade e promover o direito reprodutivo, pois permite que todas as mulheres tenham

direito de decidir sobre questdes relacionadas a sua sexualidade e contracepcao.

A difusdo de informagédo baseada em evidéncias e treinamento de profissionais séo
formas de desmistificar o DIU, aumentar sua oferta e garantir seu acesso. Para tanto, é
essencial que haja a continuidade e investimento em estudos de qualidade e construcdo de
materiais do topo da piramide de evidéncias, como revisdes sistematicas e metanalises em
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relacdo ao DIU, visto que a literatura disponivel ainda € muito diversificada, carece de fontes

atualizadas e apresenta varios pontos de divergéncia entre os autores.

A fim de reduzir ainda mais as barreiras em relagdo ao DIU, sugerimos a construcéo
de materiais voltados para usuarios e para gestores do sistema de salde. Para que mais
mulheres conhegam e desmistifiquem o método e que gestores compreendam sua importancia,
contribuindo para criacdo de politicas em saude reprodutiva, liberacdo de verbas, investimento
em capacitacdo dos profissionais e maior disponibilizacdo do DIU e de equipamento para

insercao.
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