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1. INTRODUCAO

O Dispositivo Intrauterino (DIU) é um método contraceptivo reversivel de
longa duragao altamente eficaz, podendo ser hormonal ou ndo hormonal; o
principal fator que garante a eficacia desse método € o posicionamento correto do
dispositivo no fundo da cavidade uterina (BINO et al. 2025). A gestacdo que
ocorre durante o uso desse método pode apresentar diversas complicacdes
obstétricas, como: gravidez ectdpica, aborto espontaneo, prematuridade, placenta
prévia, dentre outras complicagdes (Panchal et al. 2023). A retirada do DIU pode
diminuir cerca de 40% os riscos gestacionais (MOLINO et al., 2025).

O cuidado de enfermagem a gestante em uso de DIU deve contemplar
medidas que visem diminuir os riscos citados e melhorar o prognostico de vida da
gestante e seu feto.

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho é relatar a experiéncia de
académicos do 7° semestre de enfermagem sobre a assisténcia ao pré-natal de
uma gestante em uso DIU.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia de discentes acerca do
acompanhamento ao pré-natal de uma gestante com DIU durante as atividades
praticas obrigatérias do componente curricular Unidade do Cuidado de
Enfermagem VIl - Atencdo Materno-Infantil. O componente integra o curso de
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL).

Salienta-se que, por questbes éticas, o presente trabalho ira explorar as
percepcdes dos académicos acerca do exercicio profissional do enfermeiro, sem
expor aspectos clinicos ou o historico de saude da paciente.

Os atendimentos ocorreram em uma Unidade Basica de Saude (UBS) nos
dias 24/05/2025 e 31/05/2025 sob a supervisdo de uma Enfermeira vinculada a
UFPEL especializada em Saude da Mulher. A coleta de dados, anamnese e
exame fisico da paciente ocorreu conforme manuais e protocolos do Ministério da
Saude e Conselho Federal e Conselhos Regionais de Enfermagem
(Cofen/Coren); além disso a consulta foi conduzida conforme as particularidades
e necessidades dessa paciente.
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Em maio de 2025, a paciente buscou atendimento na UBS para a
realizacao de teste rapido de gravidez. A gestagdo nao planejada ocorreu por
falha do método contraceptivo. A paciente relatou que a insercdo do DIU de cobre
(DIU ndo hormonal) ocorreu em dezembro de 2024 e nao houve o
acompanhamento apds a insercdo. A paciente gesta 2, apresentando
comorbidades como asma, tabagismo e obesidade grau 3.

O DIU de cobre possui uma eficacia superior a 99%, apresentando taxa de
gravidez nao planejada de 0,6 gestagdes por 100 mulheres/ano (WHO, 2022).
Trata-se, portanto, de um dos métodos mais eficazes disponiveis, comparavel a
lagueadura tubaria e a vasectomia (WHO, 2022).

Durante a primeira consulta, além de reunirmos as informagdes clinicas da
paciente, histérico de saude obstétrico-gestacional e habitos de vida, também foi
realizada a estratificacdo de risco. A qual é essencial para reduzir a mortalidade
materno-infantil. Para que seja eficaz, as unidades de saude precisam contar com
equipes especializadas e bem treinadas. Em Pelotas, € utilizada a tabela
disponibilizada pela Secretaria Municipal de Saude (2022), na qual: quanto maior
a pontuagao da gestante, maior o risco gestacional identificado. Dentre os demais
fatores de risco gestacional da paciente acompanhada, o uso de DIU é o fator de
risco que mais pontua na tabela padronizada, somando 10 pontos, indicado
encaminhamento para o pré-natal de alto risco. Assim, fica evidente a
necessidade da retirada do DIU da cavidade uterina para a redugao do risco
gestacional.

Dentre os cuidados necessarios apos a inser¢cao do dispositivo estio:
verificar o posicionamento do DIU apés o primeiro ciclo menstrual usando este
método, podendo ser através do exame especular ou ultrassonografia
transvaginal. Também deve-se orientar o autoconhecimento a fim de que a
paciente possa realizar o toque vaginal para sentir o fio do DIU e acompanhar
qualquer alteracao (STABILE et al. 2022).

A retirada segura do DIU depende de dois principais fatores: idade
gestacional e visualizagao do fio do dispositivo intrauterino que deve estar externo
ao colo uterino (SANDERS et al. 2018). A retirada € indicada até as 122 semanas
de gestacao, pois apresenta diminuicdo no risco de abortamento, prematuridade e
outras complicagdes obstétricas; A retirada apos a 122 semana de gestagao pode
aumentar o risco de prematuridade e sindromes hemorragicas na gestagao
(SANDERS et al. 2018). Ademais, para a retirada segura do DIU, também é
necessario que o fio localizado na sua extremidade esteja na parte externa do
colo uterino, para que seja possivel pinga-lo, realizando a retirada segura do DIU
(STABILE et al. 2022).

No caso da gestante acompanhada, a retirada foi feita na 6% semana de
gestacdo, apos Ultrassonografia transvaginal que descartou o diagndéstico de
gravidez ectdpica e confirmou o posicionamento do DIU no colo uterino. A retirada
do DIU ocorreu mediante o consentimento da gestante, previamente informada
sobre 0s riscos gestacionais e com o suporte oferecido pela rede de saude. Logo,
durante o exame especular no momento da retirada, observou-se que o DIU
estava sendo expelido do colo uterino; o mal posicionamento do DIU € a principal
causa da falha na contracepgdao (GERKOWICKS et al. 2019).

Além da retirada do DIU, também foram realizados acolhimento e
abordagem sobre aceitagdo da gestagao, atualizagcao da carteira de vacinacgao,
encaminhamento para consulta odontologica, realizagcdo de testes rapidos para
Infeccbes sexualmente transmissiveis, avaliagdo de sinais vitais e medidas
antropomeétricas e solicitagdo dos exames laboratoriais e o ultrassom morfolégico



‘k 11*SIIEPE _
SCMARR INTDGRADA Xl CEG — COMGREESD DE EMNSING BE GRADUACAD
l:"g UFPEL 2025

do primeiro trimestre; todas essas condutas sao necessarias para um pré-natal de
qualidade (MS, 2022). Iniciado a suplementacao diaria de sulfato ferroso para
prevencado de anemia gestacional e a suplementagao de acido folico, que previne
malformagdes congénitas no feto (WHO, 2024), e agendamento do retorno na
UBS em 30 dias.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, apresenta-se nitida a importancia do conhecimento sobre
os protocolos e diretrizes no cuidado a gestacéo de risco associada ao uso de
DIU para os académicos e profissionais de enfermagem; uma vez que a
qualidade da assisténcia € intrinseca ao conhecimento cientifico.

Concluindo, os académicos reconheceram o fato de a gestacao ter ocorrido
por uma falha na continuidade da assisténcia apdés escolha do método
contraceptivo, visto que gestar e criar um filho ndo planejado pode gerar muitos
danos fisicos e psicossociais nas mulheres. Por fim, a atividade favoreceu a
integracdo entre teoria e pratica, permitindo a consolidacdo do conhecimento
cientifico e a compreensao de todas as etapas do cuidado desde o momento da
descoberta da gestacéo de risco até o seguimento das consultas de pré-natal.
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