Recomendaces para a Atualizacdo de Préticas Selecionadas na Utilizacdo de Anticoncepcionais

Q.13.

Se uma mulher reclama de menstruacdes mais

abundantes ou sangramento entre menstruacaoes,

existe base clinica para remocao do DIU?

Recomendacgodes

Racionalidade

Nao necessariamente.

a)

b)

Como na orientacdo pré-escolha, mulheres devem
ser informadas que as menstrua¢des normalmente
s8o mais abundantes com o DIU e que pode
ocorrer sangramento inter-menstrual, especial-
mente nos primeiros meses iniciais.

Forneca orientacdes nutricionais sobre a
necessidade de aumentar a ingestdo de alimentos
com ferro.

Para sangramento e dor leve a moderada no
primeiro més apds a insercdo, sem evidéncia de
infecgdo pélvica clinicamente aparente, e se o re-
conforto ndo é suficiente, mas a mulher quer ficar
com o DIU, pode ser administrado um agente
anti-inflamatorio ndo esterdide por curto periodo
(Ibuprofen, por exemplo) que ndo seja aspirina.

O sangramento geralmente diminui com o tempo.
Se for abundante ou a mulher é anémica, o
tratamento com ferro oral aumentara os niveis de
hemoglobina.

b)

Em geral, os DIU (especialmente os DIU inertes)
freqlientemente aumentam a quantidade de sangue
menstrual perdido, dependendo do tipo do DIU,
especialmente nos meses iniciais pds-insercao.

1) Cohen B, Gibor Y. Anemia and menstrual blood loss.
Obstetrical and Gynecological Survey 1980;35(10):597-

618.

Os DIU de Cobre podem aumentar a perda
normal de sangue menstrual em 50%, o que pode
ser clinicamente significativo em mulheres que ja
sdo anémicas. (Os DIU que liberam progesta-
geno reduzem a perda de sangue menstrual;
quanto maior a liberacdo de progestageno pelo
DIU, maior ¢ a reducdo da perda de sangue
menstrual.)

1) Andrade A, Pizarro E. Quantitative studies on menstrual
blood loss in IUD users. Contraception 1987;36(1):129-
144.

Drogas anti-inflamat6rias néo esterdides
(Iboprofen* por exemplo) reduzem o sangramento
uterino e cdlicas.

1) Drug facts and comparisons. St. Louis, MO,Facts and
Comparisons 1993, p 251.

NOTA: Drogas anti-inflamatdrias néo-
esteroides (p. ex., ibuprofen) devem
ser usadas em vez de aspirina por
causa do efeito inibidor mais forte e
duradouro sobre a agregagao de
plaquetas (a aspirina promove

sangramento).

1) American Hospital Formulary Service Drug Information.
Bethesda, MD, American Society of Hospital
Pharmacists, 1994, p 1208.

2) Field CS. Dysfunctional uterine bleeding.Primary Care
1988;15(3):561-574.
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Recomendacgodes

Remogéo dO DIU’) (continuacéo)

Racionalidade

d)

f)

Se 0 sangramento ou dor sdo severos, ou a cliente
deseja descontinuar o uso, remova o DIU.

Se suspeitas, condi¢Bes anormais que causam
sangramento prolongado ou abundante devem ser
avaliadas e tratadas conforme apropriado.

Se for diagnosticada infeccdo pélvica, remova o
DIU e trate com antibi6ticos. (No caso de
sensibilidade uterina leve, sem qualquer outra
prova de infecgdo pélvica, antibiéticos de amplo
alcance ou terapia quimica podem resolver o
problema; use avaliagdo clinico em relacéo a
remogdo, ou ndo, do DIU.)
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