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Os dispositivos intrauterinos (DIU), de cobre (DIU-
-Cu) ou hormonais com levonorgestrel (SIU-LNG), são
métodos contracetivos de longa duração, com elevada
segurança e eficácia, registando-se menos de 1 gravidez
por cada 100 utilizadoras, havendo reversibilidade
completa da fertilidade após a sua remoção2. Em 2022,
a nível mundial, cerca de 16,8% das mulheres em ida-
de fértil usavam o DIU como método contracetivo1, ao
passo que, em 2019, em Portugal, verificou-se uma taxa
de utilização deste método de cerca de 5,3%3.
A inserção dos DIU deve ser realizada por pro-

fissionais de saúde com formação especializada e 

Abstract

The number of women of reproductive age has been increasing, reinforcing the greater need for effective family planning.
The intrauterine device is the most widely used reversible long-acting contraceptive method. Despite the benefits, one of
the barriers to its use is pain during the insertion procedure. Several analgesic strategies have been studied, although with
controversial results. Therefore, we conducted an evidence-based review with the aim of synthesizing existing knowledge,
including 10 articles. We concluded that there is no consistent evidence on the routine use of analgesia during intrauteri-
ne devices insertion (Strength of Recommendation B).
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INTRODUÇÃO

O número de mulheres em idade reprodutiva, entre
os 15 e os 49 anos, aumentou cerca de 46% entre

1990 e 2021, a nível mundial1. Estes dados evidenciam
um aumento das necessidades em planeamento fami-
liar. A contraceção eficaz surge, cada vez mais, como
meio de contrabalançar este aspeto, permitindo preve-
nir gravidezes indesejadas ou não planeadas.

Resumo

O número de mulheres em idade reprodutiva tem vindo a aumentar, reforçando a maior necessidade de um planeamento
familiar efetivo. O dispositivo intrauterino é o método contracetivo reversível de longa duração mais utilizado. Apesar dos
benefícios, uma das barreiras ao seu uso é a dor durante o procedimento de inserção. Várias estratégias analgésicas têm sido
estudadas, embora com resultados controversos. Conduzimos uma revisão baseada na evidência com o objetivo de sinteti-
zar o conhecimento existente, incluindo 10 artigos. Concluímos que não existe evidência consistente sobre a utilização ro-
tineira de analgesia na inserção de dispositivos intrauterinos (Força de Recomendação B).
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competência adquirida nesta técnica4. A antecipação
de dor durante o procedimento ou uma experiência
dolorosa prévia podem ser uma barreira à escolha des-
te método contracetivo5-7. A introdução do espéculo,
aplicação da pinça de Pozzi, histerometria e a própria
inserção do DIU podem ser momentos experienciados
como dolorosos pela mulher5,8. A dor experienciada é
subjetiva, sendo descrito maior risco de dor intensa em
mulheres nulíparas ou que apenas tiveram parto por
cesariana9.
Informar e esclarecer a mulher quanto ao método

contracetivo pode permitir diminuir a ansiedade rela-
cionada com o procedimento. No entanto, a existência
de estratégias para reduzir eficazmente a dor associada
à colocação do DIU continua a ser importante5-7. Têm
sido desenvolvidos vários estudos nesse sentido e al-
guns dos métodos estudados incluem terapêutica anal-
gésica tópica e/ou oral, como anti-inflamatórios não es-
teróides (AINEs) e opióides ou anestésicos locais, no-
meadamente a lidocaína10-12. Existem ainda estratégias
não farmacológicas, como a analgesia verbal, com po-
tencial eficácia na dor percecionada13. A analgesia pode
ser realizada previamente, durante ou após o procedi-
mento9-11,13.
Apesar de haver estudos que sugerem benefício na

realização de analgesia para redução da dor percecio-
nada, os resultados da literatura são controversos. As-
sim, o objetivo desta revisão consiste na avaliação da
pertinência e eficácia do uso de analgesia, nas várias
posologias e formulações disponíveis.

METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa bibliográfica em março de
2023, utilizando os seguintes termos MeSH (Medical
Subject Headings): “analgesics OR pain AND intrauterine
devices”.
Foram selecionados artigos publicados nas bases de

dados: National Guidelines Clearinghouse, Guidelines Fin-
der da National Electronic Library for Health, Canadian Me-
dical Association Practice Guidelines Infobase, Cochrane Li-
brary, Bandolier, Evidence based Medicine online e Pubmed,
entre 2013 e 2023, em língua portuguesa e inglesa.
Pesquisaram-se metanálises (MA), revisões sistemá-

ticas (RS), ensaios clínicos aleatorizados e controlados

(ECAC), normas de orientação clínica (NOC) e guide-
lines.
Para a atribuição de níveis de evidência (NE) e for-

ças de recomendação (FR), recorreu-se à escala Strenght
of Recommendation Taxonomy (SORT) da American Aca-
demy of Family Physicians.
A questão da revisão teve como base a estrutura

PICO. A população em estudo incluiu mulheres em
idade fértil que optaram pelo DIU como método con-
tracetivo. A intervenção avaliada foi a realização de
analgesia na colocação do dispositivo, em comparação
com a ausência da mesma. Como outcome final estabe-
leceu-se a redução da dor associada ao procedimento.
Foram excluídos artigos cuja tipologia não corres-

pondesse a nenhuma das supramencionadas, assim
como artigos duplicados e/ou de leitura completa ina-
cessível.

RESULTADOS

Da pesquisa bibliográfica efetuada, resultaram 159 ar-
tigos, dos quais 11 cumpriam os critérios de inclusão:
5 ECAC, 3 RS e 3 MA. Os restantes artigos foram ex-
cluídos por não cumprirem os critérios de inclusão,
por divergirem do objetivo do trabalho, serem artigos
repetidos e/ou estarem incluídos nas MA ou RS avalia-
das. Um dos ECAC foi excluído posteriormente por ter
sofrido retração em agosto de 2023, sendo incluídos
no estudo um total de 10 artigos (Figura 1).
A descrição dos artigos incluídos correspondentes a

ECAC encontra-se resumida no Quadro I, a RS no Qua-
dro II e a MA no Quadro III.

Ensaios clínicos aleatorizados e controlados
O ECAC de De Nadai et al. (2020)14 incluiu 302 nulípa-
ras que pretendiam colocar SIU-LNG (Mirena®) e pro-
curou avaliar a eficácia do bloqueio intracervical com li-
docaína a 2% no alívio da dor na colocação do disposi-
tivo em comparação com grupos placebo e sem inter-
venção. Concluiu que o bloqueio intracervical diminuiu
de forma estatisticamente significativa a dor severa na
colocação da pinça de Pozzi e na inserção de SIU-LNG
em mulheres nulíparas. Adicionalmente, mostrou 
melhorar a experiência global com o procedimento. A fa-
cilidade de colocação foi semelhante entre grupos. No
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entanto, mais de 50% das mulheres sem intervenção não
reportaram dor severa, pelo que podem não necessitar
de analgesia para realização do procedimento; assim,
mesmo em nulíparas, cujo risco de experienciar dor se-
vera é superior, os autores concluem que o bloqueio in-
tracervical com lidocaína não deve ser recomendado por
rotina, mas oferecido como opção para reduzir a dor 
associada à colocação de SIU-LNG (NE 1).
O ECAC de Panichyawat et al. (2020)15 incluiu 124

mulheres em idade fértil que solicitaram DIU-Cu como
método contracetivo, metade das quais submetidas a
tratamento prévio com 40 mg de lidocaína a 10% em
spray (versus placebo). O objetivo principal foi avaliar
a dor imediatamente após colocação de DIU-Cu. O es-
tudo concluiu que as mulheres a quem foi aplicado
spray de lidocaína previamente à colocação de DIU-Cu
apresentavam significativamente menos dor do que o
grupo placebo, nomeadamente durante a colocação da
pinça de Pozzi, histerometria e imediatamente após a
colocação do DIU-Cu. Contudo, verificou-se um au-

mento estatisticamente significativo de irritação vaginal
no grupo de intervenção (NE 2).
Envall et al. (2019)16 pretenderam avaliar o efeito da

instilação uterina de mepivacaína na redução da dor
aquando da inserção do DIU em nulíparas, comparan-
do com um grupo placebo. Para isso avaliaram um uni-
verso de 81 mulheres em análise intention to treat e de
78 mulheres em análise per protocol (excluíram 3 mu-
lheres com menos de 18 anos). Neste estudo, os inves-
tigadores definiram a redução de 1,3 cm na EVAD
como cut-off para redução de dor clinicamente rele-
vante. Apesar da redução significativa da EVAD face ao
basal, o valor de corte definido não foi atingido, com
resultados médios de 1,1 a 1,2 cm. Comparativamen-
te ao grupo placebo, no grupo de intervenção foram
menos as participantes a referir que a inserção foi mais
desconfortável que o esperado. O método de analgesia
escolhido teve uma grande aceitabilidade pelas 
participantes, com cerca de 93% a recomendar este 
método de analgesia. Este estudo teve como principais

FIGURA 1. Fluxograma de seleção dos artigos.

Legenda: ECAC – Ensaios Clínicos Aleatorizados e Controlados; MA – Metanálises; RS – Revisões Sistemáticas.

1 ECAC excluído a
posteriori após 
sofrer retração em 
agosto de 2023

3 MA

• 107 excluídos pelo título
• 22 excluídos por duplicação
• 5 excluídos após leitura do resumo
• 14 excluídos por já se encontrarem

incluídos em MA/RS

Pesquisa inicial
159 artigos

3 RS 5 ECAC 0 Guidelines



limitações o reduzido tamanho amostral e a alocação
lenta ao estudo, bem como a ausência de cut-offs es-
tandardizados para redução de dor clinicamente rele-
vante (NE 1).

O ECAC de Conti et al. (2018)17 incluiu 220 mu-
lheres em idade reprodutiva, que pretendiam colocar
um DIU. O estudo apresentou como objetivo princi-
pal a avaliação da dor durante a colocação do DIU,
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QUADRO I. RESUMO DOS ENSAIOS CLÍNICOS ALEATORIzADOS E CONTROLADOS INCLUÍDOS NO ESTUDO.

Referência População/intervenção Outcomes Resultados/conclusões NE
De Nadai et Nulíparas que OP: dor referida durante o OP: diminuição da classificação de dor 1
al. (2020) pretendiam SIU-LNG processo de colocação do severa na colocação da pinça de Pozzi 

(Mirena®) pela primeira SIU-LNG, avaliada por EVAD. (bloqueio intracervical: 2.0% vs. injeção
vez. OS: dor na aplicação da pinça de placebo: 30.2% vs. sem intervenção: 
n = 302 Pozzi; facilidade e tempo de 15.2%; p < 0.0001) e do SIU-LNG 
Realização de bloqueio colocação do dispositivo; (bloqueio intracervical: 26.5% vs.
intracervical com experiência global do injeção placebo: 59.4% vs. sem 
3,6 mL de procedimento (dor na colocação intervenção: 50.5%; p < 0.0001) e do 
lidocaína a 2%. do SIU-LNG versus expectativas, score médio de dor na colocação do 

nível de desconforto, desejo de SIU-LNG (bloqueio intracervical: 4.30 
colocar novo DIU no futuro e vs. injeção placebo: 6.6 vs. nenhuma 
recomendação do procedimento intervenção: 5.8, p < 0.0001).
a outras mulheres). OS: mulheres submetidas a bloqueio 

intracervical referiram menor dor que o 
esperado (p < 0.0001), classificaram a 
inserção como menos desconfortável 
(p < 0.0001) e estavam mais dispostas a
ter uma nova inserção de DIU no futuro
(p < 0.01) que as mulheres dos outros 
grupos. A facilidade de colocação foi 
semelhante entre grupos.

Panichyawat Mulheres em idade OP: dor referida imediatamente OP: diminuição da dor referida no 2
et al. (2020) reprodutiva, após a colocação de DIU-Cu, grupo onde houve aplicação de 

selecionadas para avaliada por EVAD. lidocaína em spray a 10% vs. placebo 
colocação de DIU-Cu. OS: dor na aplicação do espéculo (2.95 vs. 5.00, p = 0.002).
n = 124 e da pinça de Pozzi, colocação do OS: diminuição da dor associada à 
Administração vaginal DIU-Cu, e 5 e 20 minutos após colocação da pinça de Pozzi vs. placebo 
de spray de lidocaína a colocação do mesmo; efeitos (0.75 vs. 2.40, p < 0.001); diminuição 
10%, 15 minutos antes secundários da medicação. na média da dor associada à 
da colocação do DIU-Cu. histerometria vs. placebo (2.30 vs. 4.10,

p < 0.001); aumento de irritação 
vaginal no grupo que recebeu lidocaína 
vs. placebo (54.8% vs. 1.6%; p < 0.001); 
sem diferenças estatisticamente 
significativas na dor referida durante a 
inserção do espéculo (p = 0.165) e 5 e 
20 minutos após colocação do DIU-Cu 
(p = 0.784; p = 0.3, respetivamente), 
nos dois grupos.

(continua)
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após a autoadministração vaginal de gel de lidocaína
a 2%, 15 minutos antes do procedimento. Como ob-
jetivos secundários, avaliou a dor antecipada, a dor
basal e a dor com a colocação do espéculo e da pin-
ça de Pozzi. Os autores concluíram que esta inter-
venção não apresentou diferenças estatisticamente
significativas em nenhum dos parâmetros de compa-
ração, exceto na dor associada à inserção do espécu-
lo, registando-se uma diminuição estatisticamente

significativa da dor comparando com o placebo (NE
2).

Revisões sistemáticas
Na RS de Nguyen et al. (2019)18, os autores incluíram
35 estudos com comparação entre a utilização de 
analgesia, farmacológica e não-farmacológica, com 
placebo ou outros fármacos, tendo como objetivo prin-
cipal a avaliação da dor referida durante o processo de

QUADRO I. RESUMO DOS ENSAIOS CLÍNICOS ALEATORIzADOS E CONTROLADOS INCLUÍDOS NO ESTUDO.
(CONTINUAÇÃO)

Referência População/intervenção Outcomes Resultados/conclusões NE
Envall et al. Nulíparas selecionadas OP: diferença na dor sentida OP: em análise intention to treat (n = 81): 1
(2019) para colocação de DIU aquando da inserção do DIU, grupo de intervenção com redução não 

(SIU-LNG 52 mg, avaliada por EVAD. significativa da dor (4.80 vs. 5.90, 
19,5 mg, 13,5 mg ou OS: dor nas restantes fases do p = 0.062); em análise per protocol 
DIU-Cu). procedimento e depois da (n = 78 – excluídas 3 mulheres com 
n = 81 colocação; aceitabilidade do menos de 18 anos): diminuição 
Instilação de 10 mL de método de analgesia estatisticamente significativa da dor 
mepivacaína a 1%. (recomendação a amiga). aquando da inserção do DIU no grupo 

de intervenção (4.80 vs. 6.9, p = 0.033).
OS: diminuição da dor na histerometria
no grupo da intervenção (DM 1.50, 
p = 0.048); relativamente às expectativas,
mais mulheres no grupo da intervenção 
afirmaram que o procedimento foi mais 
fácil do que o esperado (63.40% vs
37.50%) e menos que o procedimento 
foi mais difícil (7.03% vs 35.00%).

Conti et al. Mulheres selecionadas OP: dor referida durante o OP: sem diferenças estatisticamente 2
(2018) para colocação de DIU. processo de colocação do DIU, significativas entre a dor associada à 

n = 220 avaliada por EVAD. colocação de DIU nos dois grupos 
Autoadministração OS: dor antecipada (avaliada (58.1 vs. grupo placebo: 52.3, p = 0.08).
vaginal de 20 mL de gel imediatamente após colocação do OS: entre o grupo de intervenção vs.
de lidocaína a 2%, 15 gel), dor basal (avaliada placebo, verificou-se: diminuição na dor
minutos antes da imediatamente antes do início do associada à inserção do espéculo (7.0 
colocação do DIU. procedimento), dor com a vs. 11.0, p = 0.046); sem diferenças 

colocação do espéculo e da pinça estatisticamente significativas entre a dor
de Pozzi. antecipada (60.0 vs. 59.0, p = 0.69), dor

basal (2.0 vs. 2.0, p = 0.50), dor com a 
colocação da pinça de Pozzi (30.0 vs.
38.0, p = 0.15) ou dor global do 
procedimento (59.5 vs. 58.0, p = 0.63)
nos dois grupos.

Legenda: DIU – Dispositivo intrauterino; DIU-Cu – Dispositivo intrauterino de cobre; EVAD – Escala Visual Analógica da Dor; DM
– Diferença de média; OP – Outcome primário; OS – Outcome Secundário; SIU-LNG – Sistema intrauterino de levonorgestrel.



colocação do DIU. Os autores concluíram que a evi-
dência era contraditória, contudo, referem que formu-
lações de lidocaína, tramadol e naproxeno se apresen-
taram como as estratégias com evidência de maior sig-
nificado clínico. Ressalvam, por este motivo, a neces-

sidade de estudos mais robustos para aumentar a vali-
dade da utilização destes fármacos (NE 2).
Lopez et al. (2015)19 incluíram na sua RS 34 estudos,

com comparação entre várias estratégias de analgesia,
farmacológicas e não-farmacológicas, de forma a ava-
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QUADRO II. RESUMO DAS REvISÕES SISTEMÁTICAS INCLUÍDAS NO ESTUDO.

Referência População/intervenção Outcomes Resultados/conclusões NE
Nguyen et al. Incluídos 35 estudos: OP: dor referida durante Evidência contraditória/de baixa 2
(2019) AINEs vs. Placebo: 7 ECAC o processo de colocação qualidade naquilo que se refere ao 

(n = 3081). do DIU, avaliada por controlo álgico com as intervenções 
Lidocaína vs. Placebo: 9 ECAC EVAD. efetuadas. Apenas um estudo com 
(n = 1269). OS: ansiedade gerada avaliação de impacto da intervenção na 
Misoprostol vs. Placebo: 3 ECAC pelo processo de ansiedade.
(n = 690). colocação de DIU. Formulações de lidocaína, tramadol e 
Meptazinol vs. Placebo: 1 ECAC naproxeno apresentam-se como as 
(n = 59). estratégias com evidência de maior 
Combinação de fármacos vs. significado clínico, relativamente ao 
Placebo: 3 ECAC (n = 302). controlo da dor durante o procedimento
Fármaco vs. Fármaco: 2 ECAC da inserção de DIU.
(n = 173).
Múltiplas intervenções/grupos de 
controlo: 
3 ECAC (n = 398) e 1 ECNA 
(n = 420).
Intervenções não farmacológicas: 
4 ECAC (n = 586), 2 Séries de 
Casos (n = 424).

Lopez et al. Incluídos 34 estudos: OP: dor referida durante Tramadol e naproxeno aparentam 2
(2015) AINEs: 7 ECAC (n = 2583). o processo de colocação reduzir a dor associada à colocação do 

Lidocaína: 12 ECAC (n =1505). do DIU, avaliada por DIU, com maior evidência para o 
Misoprostol: 10 ECAC (n = 1268). EVAD, e ansiedade tramadol. Ibuprofeno sem efeito 
Tramadol: 1 ECAC (n = 103). inerente ao processo. significativo.
Gel de nitroprussiato a 1%: OS: avaliação de efeitos A utilização de misoprostol não 
1 ECAC (n = 24). secundários, eventos aparenta ser benéfica no controlo álgico.
Nitroglicerina: 1 ECAC (n = 24). adversos e satisfação A formulação de lidocaína a 2% em gel 
Outras estratégias não das participantes. não aparenta ter efeito no controlo 
farmacológicas: 2 ECAC (n = 306). álgico. Outras formulações como a 

lidocaína a 4% em gel em nulíparas, 
lidocaína a 10% em spray em mulheres 
com gestações prévias, o bloqueio 
paracervical com lidocaína a 1% e ainda 
a associação entre lidocaína e prilocaína
em creme, aparentam diminuir a dor 
associada ao procedimento de colocação
de DIU.

(continua)
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QUADRO II. RESUMO DAS REvISÕES SISTEMÁTICAS INCLUÍDAS NO ESTUDO. (CONTINUAÇÃO)

Referência População/intervenção Outcomes Resultados/conclusões NE
Gemzell- Incluídos 17 estudos: OP: efeito da analgesia Terapêutica farmacológica 2
-Danielsson Analgesia (oral e/ou tópica) ou no processo de pré-inserção:
et al. (2013) dilatação cervical realizada antes colocação de DIU. Analgesia oral: Não parece haver 

da colocação do DIU: 12 ECAC, benefícios com a toma rotineira de 
1 ECNA (n = 3267). ibuprofeno. Um estudo reporta 
Analgesia oral administrada após superioridade na toma profilática de 
a colocação do DIU: 1 ECAC tramadol ou naproxeno, no entanto, são
(n = 59), 1 RS. necessários estudos maiores para 
Intervenções não farmacológicas: confirmarem estes resultados.
2 ECNA (n = 162). Dilatação cervical com misoprostol: o 

principal outcome na maioria destes 
estudos foi a facilidade de introdução 
do DIU e não a dor sentida aquando 
do procedimento. Verificou-se que a 
sua utilização parecia ser facilitadora do 
procedimento, não diminuindo a dor 
sentida durante a colocação do DIU. 
Não parece haver evidência para 
recomendação rotineira do misoprostol 
para controlo de dor.
Analgesia local (gel, spray, injetável): 1 
dos 4 estudos verificou redução 
significativa da dor com utilização de 
gel de lidocaína a 2%. Não parece 
existir evidência clara para 
recomendação do uso rotineiro de 
anestesia local em qualquer formulação. 
Terapêutica farmacológica 
pós-inserção:
AINEs e opióides: AINEs administrados 
para tratar a dor sentida após a 
colocação demonstraram redução da 
mesma; sem resultados significativos 
quando usados profilaticamente. Sem 
evidência para recomendação rotineira 
do uso de AINEs/opióides após inserção
de DIU, podendo ser administrados 
AINEs caso a mulher desenvolva dor 
posteriormente. 
Terapêutica não-farmacológica:
Aconselhamento pré-inserção e outras 
estratégias de redução da ansiedade: 
parecem ser eficazes na redução da dor 
associada à colocação do DIU.

Legenda: AINEs – Anti-inflamatórios não esteróides; DIU – Dispositivo intrauterino; ECAC – Ensaio Clínico Aleatorizado e Contro-
lado; ECNA – Ensaio Clínico Não Aleatorizado; EVAD – Escala Visual Analógica da Dor; OP – Outcome primário; OS – Outcome
Secundário; RS – revisão sistemática.



liar a dor e ansiedade referidas durante o processo de
colocação do DIU. Os autores concluíram que o na-
proxeno aparenta ter efeitos na diminuição da dor, en-
quanto o ibuprofeno não parece apresentar benefícios.
O tramadol aparenta reduzir a dor associada à coloca-
ção do DIU, com efeito ligeiramente superior ao na-
proxeno. A utilização de misoprostol não parece ser be-
néfica no controlo álgico e pode até levar a um aumento
das queixas de dor, com maiores efeitos secundários
associados.  Algumas formulações de lidocaína aparen-
tam diminuir a dor associada ao procedimento de co-
locação de DIU. Pelo facto de estes resultados serem
contraditórios e pouco robustos, os autores sugerem a
realização de mais estudos (NE 2).

Gemzell-Danielsson et al. (2013)20 procuraram re-
ver a evidência de várias estratégias de analgesia na co-
locação de DIU. Incluíram 17 estudos onde foi avalia-
do o efeito de diferentes terapêuticas farmacológicas
administradas antes e após a inserção do DIU e o efei-
to da terapêutica não farmacológica, na redução da dor
percecionada. Da analgesia oral, apenas o tramadol e o
naproxeno demonstraram redução significativa da dor.
A utilização de misoprostol não pareceu reduzir a dor
sentida pelas mulheres aquando do procedimento, es-
tando relacionado com vários efeitos adversos. Dos es-
tudos que avaliaram a eficácia da lidocaína gel a 2%,
apenas um evidenciou redução significativa da dor du-
rante o procedimento. O bloqueio paracervical, avalia-
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QUADRO III. RESUMO DAS METANÁLISES INCLUÍDAS NO ESTUDO.

Referência População/intervenção Outcomes Resultados/conclusões NE
Samy et al. Incluídos 38 ECAC: OP: sintetizar a OP: a aplicação tópica de lidocaína 1
(2019) n = 6434 evidência sobre as com prilocaína reduziu a dor na 

Bloqueio paracervical com intervenções mais colocação da pinça de Pozzi face ao 
lidocaína, misoprostol (oral) ou efetivas no alívio da dor placebo (DM 2.38; p < 0.0001) e ao 
naproxeno: 1 ECAC. de DIU. naproxeno (DM 2.70, p < 0.0001). 
Lidocaína tópica/paracervical: OS: avaliar o grau de Adicionalmente, reduziu a dor na 
13 ECAC. facilidade na inserção colocação do DIU em comparação com 
Lidocaína com prilocaína tópica: do DIU e necessidade o ibuprofeno (DM 2.78, p < 0.0001), o 
2 ECAC. de analgesia adicional. placebo (DM 2.76; p < 0.0001), e 
Misoprostol (oral, sublingual, misoprostol (DM 3.34; p < 0.0001). A 
vaginal): 11 ECAC. lidocaína paracervical reduziu a dor 
AINEs: 7 ECAC. durante inserção de DIU em comparação
Óleo essencial de lavanda inalado: com misoprostol (DM 1.72, p < 0.0001),
1 ECAC. mas sem diferença estatisticamente 
Nitroprussiato intracervical: significativa face aos outros grupos. Na 
1 ECAC. dor após colocação, não se detetaram 
Nitroglicerina vaginal: 1 ECAC. diferenças entre os grupos. 
Óxido nítrico inalado: 1 ECAC. OS: O misoprostol, 400 mcg por via 

oral, aumentou a facilidade na inserção 
do DIU em comparação com o placebo 
(DM 2.00; p < 0.0001) e diminuiu a 
necessidade de analgesia adicional 
(OR 0.23; IC 95%, 0.08-0.62).
A aplicação tópica de lidocaína com 
prilocaína melhorou a facilidade de 
colocação em comparação o placebo 
(DM 2.00; p < 0.0001).

(continua)
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QUADRO III. RESUMO DAS METANÁLISES INCLUÍDAS NO ESTUDO. (CONTINUAÇÃO)

Referência População/intervenção Outcomes Resultados/conclusões NE
Perez-Lopez Incluídos 11 ECAC: OP: dor durante a OP: A utilização de lidocaína tópica 2
et al. (2018) n = 1458 colocação da pinça de diminuiu, de forma estatisticamente 

Lidocaína tópica em gel: 4 ECAC. Pozzi, durante e após a significativa, a dor relativamente ao 
Lidocaína tópica em spray: inserção do DIU. grupo controlo na colocação da pinça de
2 ECAC. OS: dor na colocação do Pozzi (p = 0.03), na colocação do DIU 
Lidocaína tópica em creme: espéculo e histerómetro; (p = 0.05) e no período pós inserção 
3 ECAC (2 dos quais com efeitos laterais e (p = 0.0008); o bloqueio paracervical 
associação de lidocaína com necessidade de analgesia não apresentou resultados significativos
prilocaína). adicional. em nenhuma das fases.
Bloqueio paracervical com OS: sem diferenças na colocação de 
lidocaína: 4 ECAC. espéculo ou histerometria.

Análise de subgrupos:
Comparando a utilização isolada de 
lidocaína (tópica ou bloqueio 
paracervical) vs. associação de lidocaína 
com prilocaína, verificou-se que apenas 
esta última permitiu redução significativa
da dor na colocação da pinça de Pozzi 
(p = 0.0001) e do DIU (p = 0.0003).
Apenas se observou redução 
estatisticamente significativa da dor com 
utilização de lidocaína (p = 0.02) em 
estudos que incluíram somente 
multíparas. Relativamente ao tipo de 
DIU, a utilização de lidocaína pareceu 
reduzir a dor nos estudos que incluíram 
somente o uso de DIU-Cu (p = 0.01).

Pergialiotis Incluídos 13 ECAC: OP: dor na aplicação da OP: a lidocaína paracervical foi eficaz 2
et al. (2014) n = 1353 pinça de Pozzi e durante na redução da dor durante a aplicação 

Lidocaína a 1 ou 2% (aplicação no e após a inserção do da pinça de Pozzi (DM -20.54; IC 95% 
canal cervical/interior da cavidade DIU. -39.92 a -1.15) e inserção do DIU 
uterina ou bloqueio paracervical) OS: facilidade da (DM -28.99; IC 95%: -53.14 a -4.84).
– 7 ECAC. colocação, percecionada O misoprostol produziu pontuações 
Tramadol 50 mg 1 h antes e pelo profissional; efeitos mais altas na EVAD no período 
naproxeno 550 mg 1 h antes adversos. pós-inserção imediato (DM: 2.83; 
– 1 ECAC. IC 95%, -0.79 a 6.45).
Ibuprofeno 800 mg 45 min antes OS: A facilidade de inserção foi apenas 
– 1 ECAC. estatisticamente significativa nas 
Gel de nitroprussiato 10 mg no mulheres tratadas com misoprostol 
interior do canal cervical (DM -2.32; IC 95% -3.63 a -1.01).
– 1 ECAC.
Misoprostol 400 mcg 3 h ou 
90 minutos pré inserção, per os
ou intravaginal – 3 ECAC.

Legenda: AINE – Anti-inflamatórios não esteróides; DIU – Dispositivo intrauterino; ECAC – Ensaio Clínico Aleatorizado e Contro-
lado; EVAD – Escala Visual Analógica da Dor; DM – Diferença de média; IC – Intervalo de confiança; OP – Outcome primário; 
OR – Odds Ratio; OS – Outcome Secundário; SIU-LNG – Sistema intrauterino de levonorgestrel.



do num dos estudos incluídos, não pareceu reduzir a
dor percecionada. Relativamente ao efeito da analgesia
para redução da dor no período pós-inserção verificou-
se redução significativa da dor com a administração de
AINEs on demand, sem evidência de benefício na ad-
ministração profilática. Das medidas não farmacológi-
cas, os autores concluíram que estratégias de redução
da ansiedade podem associar-se a diminuição da dor
percecionada, no entanto, a evidência é escassa (NE 2). 

Metanálises
Samy et al. (2019)11 desenvolveram uma RS e MA em
rede que incluiu 38 ECAC, com um total de 6434 mu-
lheres, nulíparas e multíparas, tendo como objetivo
principal sintetizar a evidência sobre os tratamentos
mais efetivos no alívio da dor associada à colocação do
DIU. Os autores concluíram que o creme de lidocaína
com prilocaína em aplicação tópica no colo uterino é a
estratégia mais eficaz no alívio da dor na colocação da
pinça de Pozzi e do DIU. Nenhuma medicação mostrou
reduzir significativamente a dor 5 a 20 minutos 
após colocação do DIU. O misoprostol oral na dose de
400 mcg, foi o mais eficaz na facilitação da inserção do
DIU. Os AINEs não apresentam benefício como anal-
gesia na colocação de DIU (NE 1).
A MA de Perez-Lopez et al. (2018)21 incluiu 11

ECAC que compararam o efeito da utilização de lido-
caína local no alívio da dor aquando dos diferentes pas-
sos de colocação do DIU. Concluiu-se que a utilização
de lidocaína, essencialmente se utilizada na forma tó-
pica, reduziu a dor na colocação da pinça de Pozzi, na
inserção do DIU e após o procedimento (no período
avaliado de 5 a 20 minutos). Na análise por subgru-
pos, pareceu existir um benefício mais significativo na
redução da dor durante o procedimento com a utiliza-
ção de associação de lidocaína com prilocaína em cre-
me (NE 2).
A MA de Pergialiotis et al. (2014)22 procurou avaliar

a eficácia de vários fármacos na prevenção da dor rela-
cionada com a introdução de DIU, incluindo 13 estu-
dos (alguns com multíparas e nulíparas, outros só com
um dos grupos), num total de 1353 mulheres. Esta MA
concluiu que apenas a lidocaína paracervical foi eficaz
na redução da pontuação da EVAD durante a aplicação
da pinça de Pozzi e inserção do DIU. O misoprostol
não apresentou qualquer benefício analgésico e causou

vários efeitos laterais. A facilidade de inserção foi ape-
nas estatisticamente significativa nas mulheres tratadas
com misoprostol. Salienta-se a iniquidade das popula-
ções de estudo desta MA, assim como nas posologias e
vias de administração dos diferentes fármacos como
possível fonte de viés (NE 2).

DISCUSSÃO

A dor na colocação do DIU pode ser uma barreira à acei-
tação deste método contracetivo. Apesar de, após o pro-
cedimento, ser reportada menor dor relativamente à es-
perada, a antecipação de dor durante a colocação é um
fator preditor da dor experienciada e pode influenciar a
escolha da mulher. Características como a nuliparidade
ou parto prévio por cesariana parecem associar-se a
maior dor. Assim, a existência de opções terapêuticas
para minimização do desconforto sentido durante o pro-
cedimento revela-se importante, já que poderão ser um
recurso a utilizar nestas situações, de forma a melhorar
a experiência da mulher, contribuindo para o aumento
da aceitabilidade do método contracetivo e desfazendo
algumas crenças preexistentes5-12.
A evidência científica sobre métodos analgésicos

atualmente disponível permanece controversa e in-
consistente, salientando-se, contudo, alguns resulta-
dos com maior robustez: a utilização de lidocaína, em
diferentes vias de administração, isolada ou em asso-
ciação com prilocaína, pode apresentar algum benefí-
cio na redução da dor e na experiência global da colo-
cação de DIU, particularmente em mulheres de alto ris-
co de dor severa (FR B); o uso de AINEs e opióides, por
via oral, para profilaxia da dor na inserção de DIU pa-
rece não ter evidência, observando-se, no entanto, be-
nefício superior do naproxeno e do tramadol (FR B); a
utilização de misoprostol não apresenta benefício na
redução da dor associada à colocação de DIU, mas mos-
tra-se benéfica na facilitação do procedimento (FR B);
adicionalmente, o aconselhamento pré-inserção e as
estratégias de redução de ansiedade têm mostrado um
papel importante na redução álgica associada ao pro-
cedimento, não expondo a mulher a qualquer prejuí-
zo (FR C).
A heterogeneidade dos estudos, nomeadamente no

que se concerne ao desenho e à qualidade dos mesmos,
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à população estudada, ao tipo de DIU colocado e às do-
ses e formulações de fármacos utilizados, constituiu
uma das principais limitações desta revisão.
Concluindo, não parece existir evidência suficiente

que suporte a utilização rotineira de analgesia para o
controlo da dor associada ao procedimento de coloca-
ção do DIU, devendo, no entanto, esta decisão ser to-
mada de modo personalizado. Numa perspetiva de pre-
venção quaternária, o profissional de saúde deverá pon-
derar os riscos e os benefícios de cada intervenção, no
sentido de evitar a exposição da mulher a terapêuticas
que não irão ter impacto significativo no outcome final.
No futuro será fundamental a realização de estudos

mais homogéneos, por forma a criar evidência robusta
que guie a ação dos profissionais de saúde e lhes per-
mita oferecer o melhor tipo de cuidados na promoção
da saúde das mulheres que procuram este método con-
tracetivo.
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