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1. RESUMO
Objetivo: estimar a taxa de expulsão dos dispositivos intrauterinos (DIU)

inseridos no pós parto imediato do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).

Materiais e métodos: neste estudo observacional retrospectivo, os dados

foram obtidos através de revisão de prontuário das pacientes que inseriram DIU no

pós parto imediato no HCPA e que tiveram consulta de revisão agendada para

abril/2021 a dezembro/2023. A revisão do posicionamento do DIU é realizada

rotineiramente no HCPA com exame físico e exame ultrassonográfico.

Resultado: 1128 pacientes possuíam consulta para revisão agendada entre

abril/2021 a dezembro/2023, porém apenas 601 pacientes procuraram atendimento.

Foram excluídas 10 pacientes do estudo, restando 591 pacientes. Dessas, o DIU

estava normoposicionado em 397, enquanto em 195 foi considerado

inadequadamente posicionado. A taxa de expulsão encontrada foi, portanto, de

32,9% (IC 95% 29,3-36,8). O risco de expulsão é maior após parto vaginal e não há

relação estatisticamente significativa com a paridade da paciente.

Conclusão: a taxa de expulsão dos DIUs inseridos no pós parto imediato no

HCPA é maior do que as relatadas na literatura mundial, porém semelhante ao

encontrado em outras maternidades públicas do país. A revisão ultrassonográfica

detecta um maior número de dispositivos parcialmente expulsos ou mal

posicionados na cavidade uterina, resultando em uma maior taxa de expulsão.

2. INTRODUÇÃO
O dispositivo intrauterino é um método contraceptivo de longa duração,

reversível e de alta eficácia1. O índice do Pearl do DIU de cobre varia de 0,5 a 0,7 a

cada 100 mulheres por ano2, ou seja, ocorre menos de 1 gestação a cada 100

mulheres1,3. Além disso, é um método seguro, com poucos efeitos adversos e

contraindicações e que não interfere na amamentação1,3,4. Seu uso não está sujeito

a esquecimentos e, uma vez inserido, requer pouca manutenção2.

Tradicionalmente, o DIU é inserido 6 semanas após o parto. Entretanto,

postergar o início da contracepção pode aumentar o risco de uma gestação

indesejada, visto que muitas mulheres retomam a atividade sexual antes desse

período. Além disso, diversas pacientes enfrentam dificuldades para acessar o
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sistema de saúde e não retornam às consultas de puerpério, especialmente as

pacientes que vivem em piores condições socioeconômicas5,6,7.

Pensando nisso, o pós-parto imediato parece ser um momento oportuno para

inserção de DIU, pois as pacientes já se encontram em ambiente hospitalar, com

profissionais capazes de realizar a inserção do dispositivo, eliminando a

necessidade de uma nova consulta com tal finalidade. Nesse período, as mulheres

também estão mais motivadas a usar um método contraceptivo e evitar uma nova

gestação8,9.

As maiores taxas de expulsão, no entanto, são uma desvantagem da

inserção do DIU no pós-parto10, principalmente quando inseridos após parto

vaginal11,12. Os valores encontrados na literatura variam de 10% até 27%9,

estimando-se uma taxa de expulsão média de aproximadamente 17% quando

inserido no pós parto imediato13.

O presente estudo tem como objetivo estimar a taxa de expulsão dos DIUs

inseridos no pós parto imediato de um hospital universitário público e compará-la

com as taxas encontradas na literatura.

3. MATERIAIS E MÉTODOS
Esse é um estudo observacional prospectivo, que teve como objetivo estimar

a taxa de expulsão dos DIUs inseridos no pós parto imediato de um hospital

universitário público.

Os dispositivos inseridos foram DIUs de cobre (modelo DIU TCu 380A), ainda

em sala de parto, após parto vaginal ou cesáreo, por médico residente ou

contratado, manualmente ou com auxílio de pinça anel.

Foram incluídas no estudo todas as pacientes que inseriram DIU no pós parto

imediato no HCPA e que tiveram consulta de revisão agendada para abril/2021 a

dezembro/2023. Os dados foram obtidos através de revisão de prontuários.

O status do posicionamento do dispositivo intrauterino foi avaliado nas

consultas de revisão através de exame especular e de ultrassonografia transvaginal

e o DIU foi classificado quanto ao seu posicionamento na cavidade uterina em:

adequado ou inadequadamente posicionado. O posicionamento inadequado do DIU

foi considerado como DIU expulso ou DIU mal posicionado na cavidade uterina.

As variáveis foram categorizadas para melhor interpretação e apresentadas

em número e percentual. Foram usados modelos de regressão logística univariada
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para estimar a razão de chances de intervalo de confiança de 95% de

posicionamento inadequado do DIU de acordo com variáveis preditoras. As

variáveis preditoras avaliadas foram: parto vaginal (versus parto cesáreo) e número

de gestações (versus 1 gestação). Todas as análises foram realizadas com o

software R, versão 4.3.0.

4. RESULTADO
De abril de 2021 a dezembro de 2023, 1128 pacientes receberam retorno

ambulatorial para revisão de DIU inserido no pós parto no Hospital de Clínicas de

Porto Alegre. No entanto, 529 não compareceram à consulta de revisão e não há

nenhum registro em prontuário sobre o posicionamento do DIU.

O status do posicionamento do DIU é conhecido, portanto, em apenas 601

pacientes, que compareceram à consulta de revisão ou procuraram a emergência

ginecológica do HCPA para revisão.

Foram excluídas do estudo 10 pacientes que tiveram seu DIU retirado por

complicação puerperal ou por engano.

Das 1128 pacientes, restaram 591 pacientes, nas quais o DIU estava

normoposicionado em 397 pacientes (37,2%), enquanto 134 (22,7%) apresentaram

DIU mal posicionado e 60 pacientes (10,2%) tiveram expulsão completa do DIU

(figura 1).

Isto significa que a taxa de DIUs inadequadamente posicionados, com

expulsão parcial ou completa, foi de 32,9% (IC 95% 29,3-36,8).

A via do último parto foi associada significativamente à chance de apresentar

DIU inadequadamente posicionado (mal posicionado ou expulso). Já o número de

gestações não se associou à chance de desenvolver expulsão ou mal

posicionamento do DIU (figura 2).

Após parto vaginal, a porcentagem de DIUs inadequadamente posicionados

foi de 37,8%, enquanto após cesariana, a porcentagem foi de 23,9% (tabela 1).

Mulheres que tiveram parto vaginal antecedendo a colocação do DIU

apresentam uma chance de 93% maior (IC 95% 1.33-2.83) de ter DIU deslocado na

consulta de retorno comparadas a mulheres que tiveram parto cesáreo antecedendo

a colocação do DIU.
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5. DISCUSSÃO
Nosso trabalho encontrou uma taxa de expulsão, completa e parcial, dos

DIUs inseridos no pós parto do HCPA de 32,9% (IC 95% 29,3-36,8). Este valor é

maior do que o relatado na literatura mundial. Em 2015, Lopez e colaboradores

publicaram uma metanálise que demonstrou que a taxa de expulsão do DIU inserido

imediatamente após o parto foi de aproximadamente 17%13.

Quando comparado com outros trabalhos nacionais, no entanto, os valores

se assemelham. Um estudo publicado por Nahas em 2023, realizado também em

um hospital universitário público, encontrou taxas de expulsão de DIU inserido no

pós parto imediato de 25,6% (IC 95% 20,4-31,6)12.

À semelhança do HCPA, a revisão dos dispositivos no trabalho publicado por

Nahas e colaboradores também foi realizada com exame físico e ultrassonográfico
12. Quando realizado o controle com ultrassonografia, há um maior diagnóstico de

DIUs mal posicionados na cavidade uterina, que não seriam diagnosticados apenas

com exame físico14. Em nosso estudo, em apenas 60 pacientes ocorreu expulsão

completa do DIU. Em 134 casos, os dispositivos foram retirados por estarem

inadequadamente posicionados na cavidade uterina (mal posicionado ou

adentrando o canal cervical).

Assim como já foi previamente relatado em outros estudos, a taxa de

expulsão também foi maior após parto vaginal que cesariana (37,7% versus

23,9%)5,8,12,15. Acredita-se que durante a cesariana o DIU é mais facilmente inserido

no fundo do útero. Além disso, o colo uterino está normalmente menos dilatado

após cesariana5,12.

Apesar das maiores taxas de expulsão, estudos mostram que a taxa de

persistência do uso do DIU é maior entre as pacientes que inseriram DIU

imediatamente após o parto quando comparado com aquelas que postergaram a

inserção para 6 semanas após o parto6,13. Assim como mostrado em nosso estudo,

um número significativo de pacientes não retorna às consultas de puerpério, mesmo

que para revisão ou inserção de DIU. Muitas pacientes, especialmente as com

maior vulnerabilidade social, enfrentam dificuldades para acessar o sistema de

saúde e não têm acesso a métodos contraceptivos de longa duração5,6,13. Por esse

motivo, mesmo com maiores taxas de expulsão, acreditamos que o pós parto

imediato é um momento oportuno para inserção do DIU. As pacientes devem ser
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orientadas quanto ao maior risco de deslocamento do dispositivo, especialmente

após parto vaginal.

Dentre as limitações do nosso trabalho, destacamos o grande número de

pacientes que não retornaram à consulta de revisão e que, por conseguinte, o status

do posicionamento do DIU é desconhecido. Além disso, esse é um estudo

retrospectivo, o qual não permite o estabelecimento de uma relação causa-efeito.

Por outro lado, nosso estudo reflete a realidade de muitas maternidades de

hospitais públicos do país.

6. ANEXOS

Figura 1: fluxograma
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Figura 2: características da história obstétrica das pacientes descritas conforme o
posicionamento do DIU na consulta de revisão

Total
DIU bem

posicionad
o

DIU expulso
ou mal

posicionado
OR p valor

N=591 N=397 N=194

Número de
gestações:

1 117 (19.8%) 75 (18.9%) 42 (21.6%) Ref. Ref.

2 183 (31.0%) 114 (28.7%) 69 (35.6%) 1.08 [0.67;1.76] 0.755

3 135 (22.8%) 98 (24.7%) 37 (19.1%) 0.68 [0.39;1.15] 0.151

≥4 156 (26.4%) 110 (27.7%) 46 (23.7%) 0.75 [0.45;1.25] 0.266

Tipo de parto:

Cesáreo 213 (36,0%) 162 (40,8%) 51 (26,3%) Ref. Ref.

Vaginal 378 (54,0%) 235 (52.9%) 143 (73,7%) 1.93 [1.33;2.83] 0.001

Tabela 1: proporção de DIUs adequada ou inadequadamente posicionados de acordo com
via do parto

Vaginal (=378) Cesáreo (=213)

Normoposicionado 62,2% (=235) 76,1% (=162)

Mal posicionado 25,1% (=95) 18,3% (=39)

Expulso 12,7 (=48) 5,6% (=12)
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