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Q.10. Se uma mulher está a baixo risco de DST, baseado
na sua história clínica, os DIU podem ser inseridos
sem quaisquer testes de laboratório se não constar
corrimento endocervical muco-purulento ou DIP ou
cervicite clinicamente aparente?  

Recomendações Racionalidade

a) Sim, se a mulher não tem fatores de risco atuais
para DST (pela história ou exame) e não tem
sinais ou sintomas clínicos aparentes de infecção
(incluindo exame bimanual normal),

b) Se estiver presente corrimento endocervical
mucopurulento, cervicite ou vaginite clinicamente
aparente, não insira o DIU, mas trate para
infecção.  Considere outros métodos
anticoncepcionais, se houver suspeita de DST*.

* NOTA:  Nem todas as infecções vaginais
clinicamente aparentes são devidas a DST.

a-b) Testes de laboratório atualmente disponíveis
podem ser pouco práticos e freqüentemente são
caros demais (mesmo no mundo desenvolvido)
para afastar colonização endocervical por agentes
infecciosos capazes de subir e causar DIP.  A
maioria dos testes de clamídia são sensíveis até
sómente 80 a 90%; testes para micoplasma e
uréiaplasma não estão rotineiramente disponíveis
e coloração Gram cervical é menos sensível para
gonorréia.  No entanto, em locais onde culturas
para gonorréia e testes para clamídia são
economicamente acessíveis, resultados negativos
fornecem conforto para apoiar a história clínica
de uma mulher.
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