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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA COLOCAGAO DE DIU NAO HORMONAL

e ™
Nome:
Idade: Numero de filhos:
Endereco: Tel:
Identidade n°: Orgao Expedidor:
Data da Emiss&o:
Estado Civil: Solteira () Casada () Unido Estavel () Vilava ()
\ y,
DECLARAGAO
Eu, , declaro que ndo estou gestante nem apresento
possibilidade de gestagdo em curso. Exame de BHCg realizado em / /
Assim também, declado que o Doutor: , informou-me

gue tendo em vista o objetivo de contracepcdo é conveniente e indicado proceder a
colocacdo de DIU NAO HORMONAL.

Mecanismo de Agdo:

O principal mecanismo de a¢do do DIU consiste em provocar uma reagdo tipo corpo estranho

no endométrio que acaba por destruir os espermatozdides, além da acdo espermaticida. Ha ainda
uma diminui¢do da sobrevida do 6vulo no trato genital e pode ocorrer inversdo no peristaltismo
tubario. Todos esses fatores impedem que a fecundag&o ocorra.

Indicagdes e Contraindicagdes ao uso de DIU

Em 1996, a OMS - Organizacdo Mundial da Saude, langou uma publicagdo normatizando os
critérios de elegibilidade de todos os métodos anticoncepcionais. Dividiu em quatro categorias,
que no caso do DIU sdo as seguintes:

Categoria 4 - sdo contraindicagdes absolutas:

- Gravidez suspeitada ou confirmada;

- Infecgdo pods-parto ou pos-aborto;

- DIP (doencga inflamatéria pélvica) atual ou nos trés ultimos meses;

- Cervicite purulenta;

- Sangramento sem diagndstico etioldgico;

« Tuberculose pélvica;

- Antecedente de dois ou mais episdédios de DIP;

- Cancer cervico uterino, de ovario, de endométrio e coriocarcinoma;

- Alteragdes anatdomicas uterinas que impegcam o correto posicionamento do DIU.

Categoria 3 - sdo contraindicagdes relativas, a paciente sé deve usar este método se ndo houver
nenhuma outra opg¢ao disponivel:

- Sangramento menstrual aumentado;

- Risco aumentado de DST;

- AIDS;

- Doenca trofoblastica benigna.

Categoria 2 - os riscos sdo habitualmente menores que os beneficios, exige acompanhamento
clinico cuidadoso:

+ Nuliparidade;

- Idade menor que 20 anos;

- Vaginite sem cervicite;

- Endometriose;

- Historia de DIP sem gravidez anterior;

- Pés-parto e aborto de segundo trimestre (inser¢do antes de completar 48 horas);

- Anemia ferropriva, falciforme ou talassemia;

- Miomas ou alteragdes anatébmicas que ndo distorcam a cavidade uterina;
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- Doencga cardiaca valvular severa (fibrilagdo auricular, risco de tromboembolismo);
- Dismenorreia severa (dor no periodo menstrual).

Categoria 1 - auséncia de contraindicacdes, sdo todos os outros casos ndo citados nas outras
categorias.

Efeitos Colaterais e Complicagées

Dor - A paciente pode apresentar dor devido a inser¢do, neste caso € indicada a prescrigdo

de antiespasmodicos ou anti-inflamatérios ndo hormonais. Se a dor persistir, deve ser afastada

a hipotese de perfuragdo e se ndo houver melhora do sintoma, o DIU deve ser retirado.

Se a dor aparecer mais tardiamente deve ser pesquisada a hipotese de DIP, mal posicionamento
ou prenhez tubaria.

Sangramento - Se for durante a insercdo, na maioria dos casos é proveniente do local

de pega da Pozzi, é autolimitado e a simples compress&o local é suficiente. Se o sangramento
for proveniente do Utero descartar hipotese de perfuragdo. Se a queixa de sangramento for tipo
hipermenorreia, deve-se investigar a presenca de anemia. A paciente deve estar ciente de que
o dispositivo pode trazer tal alteragcdo, e se o incébmodo for intenso ou se a anemia for severa,

o DIU deve ser retirado. Se ocorrerem “spottings” deve-se afastar infec¢cdes oligossintomaticas
ou mal posicionamento do DIU.

Gravidez - No caso de gravidez topica confirmada, o DIU deve ser imediatamente retirado, pois
a sua permanéncia aumenta o risco de aborto séptico. Caso o fio ndo seja visualizado e o DIU
ndo possa ser retirado a gravidez deve ser monitorizada de perto. Lembrar que o DIU ndo
aumenta a chance de gestagdo ectopica.

Fio do DIU n&o visivel - O fio do DIU deve ser procurado no canal cervical, se ndo for encontrado,
deve ser solicitada ultrassonografia para verificar o seu posicionamento. Se estiver mal
posicionado deve ser retirado, se estiver na cavidade abdominal deve ser realizada laparoscopia
para sua retirada. E se o DIU estiver na cavidade endometrial, porém n&o puder ser retirado por
uma pinga ou por um instrumento semelhante a uma agulha de croché, deve-se

recorrer a histeroscopia.

Infecgdo - E a complicagcdo mais grave entre as usudarias de DIU, podendo levar & infertilidade,
dor pélvica cronica, além de aumentar os riscos de gravidez ectépica. O seu risco & maior
nas primeiras semanas pos inser¢do ou em pacientes expostas as DSTs (doencgas

sexualmente transmissiveis).

Eficacia:

DIU é um dos métodos anticoncepcionais mais eficazes. Com a maioria dos tipos de DIU, as taxas
de gravidez variam de menos de uma gravidez a no maximo trés a cada 100 mulheres. As taxas
de gravidez para todos os principais tipos de DIU sdo de menos do que uma gravidez em 100
mulheres por ano. Em um estudo internacional comparativo em curso, patrocinado pela OMS,
constatou-se que, depois de 10 anos de uso, a taxa cumulativa de gravidez para o dispositivo
ndo hormonal foi de 2,1 em 100 mulheres.

Eu, entendo que as explicagdes que me foram prestadas em linguagem clara e simples
esclareceram todas as duvidas que me ocorreram. Assim, declaro que estou satisfeita com

as informacgdes recebidas e que compreendo o mecanismo de acdo, durabilidade, forma

de colocacado, eficacia, riscos e efeitos colaterais. Por tal razdo e nestas condi¢des, CONSINTO
que se realize a colocagdo de DIU ndo hormonal.

Assinatura do paciente / data

Médico / CRM / data
51 3584.0300
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