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O Dispositivo intra uterino (DIU) é o método mais comumente usado de contracepgdo reversivel em todo o mundo. Atualmente ha dois
tipos de DIU: DIU de cobre e DIU de Levonorgestrel.[121 Além do beneficio de contracep¢do também estd indicado para redugdo da
menorragia, anemia, dismenorreia, dor relacionada a endometriose, hiperplasia endometrial, doenga inflamatdria pélvica e cancer
cervical.l35]

1 - ASSISTENCIAL
1. DIAGNOSTICO

Definicao

Exames Diagnosticos: Ultrassonografia transvaginal, Citologia oncética.
Exames Pré-Operatdrios: Hemograma e Coagulograma se indicado. 7301 Inser¢do de dispositivo

Indicagdo Cirdrgica: A cirurgia é indicada para tratamento dos CIDs especificados ’ anticoncepcional (intra-uterino)
na tabela ao lado:

2. ESCORE DE RISCO

Elegiveis:
* Pacientes que ndo precisam de internagdo por comorbidades.
* Classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA): e Il.

ASA | Definicao

1| Pessoa higida (excluem-se tabagistas; tolera-se consumo minimo de alcool)

2 | Portador de condigdo clinica sistémica leve e auséncia de limitagdo funcional expressiva (p. ex., fumantes, etilistas sociais,
gravidez, obesidade [IMC > 30 e < 40], DM ou HAS bem controladas, doenga pulmonar leve)

3 | Doenga(s) sistémica(s) moderada(s)/grave(s) com limitagdo funcional (como DM ou HAS mal controladas, doenca
pulmonar obstrutivo-cronica, obesidade mérbida [IMC > 40], hepatite ativa, consumo excessivo de alcool, marca-passo
cardiaco, redugdo moderada da fragdo de ejecdo, IRC em didlise, histéria de infarto agudo do miocédrdio ha mais de 3
meses, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitdria ou stents coronarianos)

4 | Doenga sistémica grave com risco constante de vida (como histdria recente [< 3 meses] de infarto agudo do

miocardio, stents coronarianos, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitéria. Isquemia miocardica ou
disfunc¢do valvar atual, redugdo acentuada da fragdo de ejecdo, sepse, coagulagdo intravascular disseminada, insuficiéncia
respiratdria aguda ou IRC terminal fora de didlise regularmente programada)

5| Paciente moribundo sem esperanca de sobrevida sem a operagdo (como aneurisma abdominal ou toracico roto,
sangramento intracraniano com efeito de massa, isquemia intestinal no contexto de doenga cardiaca significativa ou
insuficiéncia de multiplos 6rgaos)

6 | Paciente em morte cerebral declarada, cujos érgaos serdo retirados para doagdo

N3ao Elegiveis:

* Internagdo hospitalar;

* Procedimentos ndo eletivos (origem UPA);

* Casos de complicagdes ou intercorréncias que necessitem de intervencgdes clinicas e/ ou cirurgicas no prazo de internagdo previsto.

3. ALOCACAO

* 01 didria em Fluxo Ambulatorial DCI4.

4. TRATAMENTO

PRE-OPERATORIO

+ Assinatura dos Termos de Consentimento. CIRURGIA
* Endovaginal.
ANESTESIA * Ultrassonografia imediata apds inser¢do de DIU (opcional).

* Sedagdo.



POS-OPERATORIO:

¢ Dieta: Geral;

e Curativo: NA;

* Cuidados especificos: Avaliar sangramento, dor;
e Atividade: Livre;

* Indicagdo de exames de controle: NA.

Prescricao Dose Via Frequéncia
Anti-inflamatério (Cetoprofeno) 100mg EV 12/12h
Analgésico (Dipirona) 1g EV 6/6h
Antiemético (Ondansetron) 4mg EV 8/8h
Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional * * *

5. ALTA HOSPITALAR

Critérios para Alta hospitalar

ORIENTAGOES DE ALTA HOSPITALAR:

* Dieta sem restrigdes; * Analgesia eficaz

¢ Retorno ambulatorial em 7 — 10 dias; * Auséncia de sangramento

* Procurar o cirurgido caso apresente dor e sangramento intenso. ¢ Sinais vitais normais para a faixa etdria
Agente Dose | Via | Frequéncia
Analgésico (Dipirona) 1g VO | 6/6hs/n

Anti-inflamatério (Cetoprofeno) | 100mg | VO | 12/12hs/n

Il — INDICADORES DE QUALIDADE

¢ Tempo Médio de Permanéncia < 15h;

* Readmissdes Hospitalares, em até 30 dias pds-alta, com diagndsticos relacionados ao procedimento cirurgico;
* Complicagdes Clavien 2 3 em até 30 dias apds a alta;

1. GL}OSSARIO DM: Diabetes Mellitus
IMC: Indice de Massa corporal IRC: Infec¢do Renal Crénica
HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica UPA: Unidade de Pronto Atendimento

IV. HISTORICO DE REVISAO

Versao 3: Atualizagdo do template
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