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Enquadramento 

A Direção do Colégio de Medicina Geral e Familiar debruçou-se sobre a colocação de 
dispositivos intrauterinos por Médicos de Família a pedido de uma Médica de Família. Entende, 
no entanto, poder ser uma questão do interesse de outros especialistas em MGF. 
 

Apreciação 

Os dispositivos intrauterinos (DIU) são dos métodos mais usados para contraceção de longa 
duração reversível devido à sua eficácia, segurança, facilidade da sua utilização e custo-
efetividade (12). São uma opção não cirúrgica para a prevenção da gravidez não desejada tão 
efetiva como a esterilização cirúrgica. Os mais usados possuem uma estrutura de plástico e 
cobre ou progesterona para melhorar a sua ação contracetiva. O DIU tem boa eficácia, mas 
ainda é pouco utilizado. Diversos países desenvolvidos têm procurado formas de contornar 
as dificuldades e aumentar as taxas de inserção do DIU, como promover o treino dos 
profissionais de saúde e investimentos na área de educação da população (23). 

Vários fatores limitaram a globalização deste método, como a desinformação e vários 
equívocos relacionados com o modo de ação, medo do risco de infertilidade (6,7,8,9), 
infeções (2,3), gravidez ectópica (4,5) e medo de litígio (1) levaram, ao longo do tempo, a 
desmotivação e não investimento no seu treino. No entanto, todas as mulheres que optam 
por este método deveriam ter acesso ao mesmo (10). 

Os profissionais de saúde que colocam DIU devem receber treino e desenvolver competências 
para a mesma; no Reino Unido considera-se competente quem o pratica de modo contínuo e 
insere pelo menos 1 DIU por mês (11). Quanto maiores forem os conhecimentos e treino dos 
profissionais, maior a adesão ao mesmo (12). 

Algumas metodologias foram testadas e todas foram eficazes no ganho de competência (16). 
Entre elas está o uso de vídeos, aulas práticas, seguida de simulação da inserção com 
avaliação (16), treino em modelos, seguindo de 10 inserções supervisionadas nas mulheres 
(13). Noutros casos os médicos que participaram neste treino, aumentaram os seus 
conhecimentos teóricos e recomendaram mais vezes o DIU, aumentaram significativamente 
a sua utilização após quatro semanas e, principalmente, após 6 e 12 meses do treino (14,15). 
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Segundo uma revisão sistemática levada a cabo em janeiro de 2017 concluiu-se que quanto 
maior o treino, maior o conhecimento e aceitação para este método e menores são as 
complicações. O sucesso das inserções e as baixas complicações são similares entre os 
diferentes tipos de profissionais de saúde, onde se incluem os médicos das especialidades de 
Ginecologia e Obstetrícia e os de Medicina Geral e Familiar (22). 

A perfuração uterina é uma complicação incomum da introdução de DIU, com uma incidência 
de 1 por 1,000 inserções (18), incidência cumulativa de 0,2% ao ano e 0,6% em 5 anos; 
aproximadamente metade são completas, sendo o risco de expulsão de 5% em 5 anos (19). 
Alguns estudos revelaram associação positiva entre lactação e perfuração, mas não foi 
estabelecida relação causa-efeito. Muito raramente um dispositivo pode perfurar o intestino 
ou o trato urinário, mas geralmente são removidos com sucesso por laparoscopia (17). Os 
profissionais que colocam DIU devem estar atentos aos sintomas como dor pélvica crónica 
em que a hipótese de perfuração se deve colocar (18), apesar do baixo número de 
complicações, a colocação de DIU deve seguir as boas práticas no que respeita ao 
consentimento informado, pelo que todas as mulheres devem ser informadas sobre 
potenciais benefícios e riscos da técnica (19). 

As estruturas Governamentais, de Formação de internos e de especialistas em Medicina Geral 
e Familiar devem fomentar o conhecimento e treino com a finalidade de reduzir as taxas de 
gravidezes indesejadas, havendo necessidade de aumentar esta prática (23). 

Conclusão 

A Direção do Colégio de MGF entende que a competência na introdução de DIU integra o 
perfil de competências do especialista em MGF. Cada profissional deve garantir formação 
contínua teórica e prática adequada para colocação de DIU em segurança, sugerindo-se, 
numa fase inicial, a introdução supervisionada por médicos com experiência de pelo menos 
10 DIU (com base em recomendações internacionais).  Como para todos os procedimentos, 
deve garantir-se o esclarecimento dos utentes e primar pela melhor qualidade técnico-
científica na realização de cada um, mitigando qualquer potencial evento adverso que possa 
decorrer de má prática. Os demais eventos adversos, não sendo dependentes de má prática, 
nem sendo potencialmente evitáveis, não deverão condicionar a realização de técnicas que, 
como no caso específico dos DIU, têm um perfil benefício-risco, claramente favorável para as 
utentes. 

Caso o especialista em MGF considerar que não dispõe das condições técnicas necessárias 
para efetuar um determinado ato, deve participar essa ocorrência à sua hierarquia técnica 
solicitando que seja dada resposta aos utentes que dela necessitem para que estes não saiam 
prejudicados, pode, ainda, solicitar formação específica. 
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