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RESUMO

A relacdo entre o tamanho do Utero e do dispositivo intrauterino é essencial
para boa continuacdo do método contraceptivo, visando evitar efeitos
colaterais, como sangramento excessivo e colica intensa, e auxiliando no
planejamento familiar prevenindo gravidez indesejada. O objetivo desse
trabalho € estimar o percentual de mulheres que ndo inseriram o DIU T de
cobre por possuirem tamanho uterino menor que 0O nhecessario, além de
comparar o uso de anticoncepcionais orais com a histerometria e analisar o
namero de nuliparas que busca pelo método contraceptivo. Foram avaliados
prontuarios de 360 mulheres entre 18 e 45 anos em uma maternidade de
referéncia em Salvador — Bahia, analisando variaveis como: idade, paridade,
uso de anticoncepcional, estado civil, caracteristicas da menstruacéao,
preventivo ginecologico e histerometria (através do histerdmetro, do orificio
externo ao colo uterino). O estudo mostrou que apenas 5% do total de
mulheres ndo conseguiu inserir o dispositivo, nas quais a histerometria média
foi de 5,2 centimetros, enquanto a histerometria média das mulheres que foram
contempladas com a insercdo do DIU T de cobre foi de 7,9 centimetros, média
encontrada também nas mulheres que utilizavam anticoncepcional oral. Ja
dentre as mulheres que utilizavam anticoncepcional injetavel (mensal ou
trimestral), o tamanho uterino médio foi de 7,4 centimetros, sendo que 75% das
mulheres que ndo inseriram o DIU faziam uso desse método. A maioria das
mulheres apresentaram entre 26 e 35 anos e apresentavam coélica menstrual
previamente. Com isso, é possivel concluir que a diferenca do tamanho uterino
entre as mulheres contempladas e ndo contempladas foi de, em média, 2,7
centimetros, numero relevante, principalmente no que se refere a interacdo do
dispositivo dentro da cavidade uterina, visto que dispositivos maiores (como o
DIU T de cobre) apresentam maiores chances de expulsdo, sangramento,
cblicas e gestacBes nao desejadas. Além disso, evidencia-se cada vez
mulheres mais jovens e com média baixa de filhos buscando métodos de longa
duracéo.

Palavras-chave: dispositivo intrauterino; histerometria; DIU de cobre; tamanho
uterino.



ABSTRACT

The relationship between uterine size and the intrauterine device is essential for
the successful continuation of the contraceptive method, aiming to avoid side
effects such as excessive bleeding and intense cramping, and assisting in
family planning to prevent unwanted pregnancies. The objective of this study is
to estimate the percentage of women who did not insert the copper T IUD due
to having a uterine size smaller than necessary, as well as to compare the use
of oral contraceptives with hysteroscopy and analyze the number of nulliparous
women seeking the contraceptive method. Medical records of 360 women aged
18 to 45 were evaluated at a reference maternity hospital in Salvador, Bahia,
analyzing variables such as age, parity, contraceptive use, marital status,
menstrual characteristics, gynecological screening, and hysteroscopy (using a
hysteroscope, from the external orifice to the uterine cervix). The study showed
that only 5% of the total number of women could not insert the device, with an
average hysteroscopy measurement of 5.2 centimeters, while the average
hysteroscopy measurement for women who were successful in inserting the
copper T IUD was 7.9 centimeters, a measurement also found in women using
oral contraceptives. Among women using injectable contraceptives (monthly or
guarterly), the average uterine size was 7.4 centimeters, with 75% of women
who did not insert the IUD using this method. Most women were between 26
and 35 years old and had experienced menstrual cramps before. Therefore, it is
possible to conclude that the difference in uterine size between women who
were successful and those who were not was, on average, 2.7 centimeters, a
relevant number, especially concerning the interaction of the device within the
uterine cavity, as larger devices (such as the copper T IUD) have a higher risk
of expulsion, bleeding, cramps, and unwanted pregnancies. Additionally, there
is an increasing trend of younger women with a lower average number of

children seeking long-term contraceptive methods.

Key words: Intrauterine device; hysteroscopy; Copper IUD; uterine size.
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1 INTRODUCAO

Ao longo das Uultimas décadas, o planejamento familiar e reprodutivo foi
adotado por diversas familias em todo o mundo. No Brasil, a implantacdo da
PNAISM (Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher) foi
determinante para a autonomia e saude reprodutiva das mulheres (1) Diante
disso, o SUS, através da lei n° 8.080, passou a seguir praticas determinadas
pela ANVISA e iniciou a distribuicdo gratuita de alguns métodos
anticoncepcionais reversiveis — pilulas com doses variadas de hormonio
(anticoncepcional oral - ACO); preservativos feminino e masculino; diafragma;
contraceptivos de emergéncia (pilula do dia seguinte); injecdes hormonais

mensais ou trimestrais e dispositivo intrauterino (DIU) de cobre (1).

Dentre os métodos existentes, os DIUs sdo definidos como contraceptivos
reversiveis de longa duracédo (LARC), nos quais possuem trés anos ou mais de
durabilidade (2) e possuem grande importancia para conter a “epidemia” da
gravidez indesejada (3), pois apresentam a maior eficacia quando comparados
a outros metodos reversiveis (4), aléem de um 6timo custo-beneficio a longo
prazo (2). Ademais, por serem dispositivos implantados na cavidade uterina, 0s
DIUs possuem acdo local, se tornando mais atrativos pois reprimem a

ocorréncia de efeitos sistémicos (5), diferente do que ocorre com os ACOs.

O DIU T de cobre, disponivel nos postos de saude e maternidades brasileiras,
representa o LARC mais utilizado em todo o mundo (2), apesar de ainda ser
pouco utilizado em paises da América Latina (6).0 DIU T de cobre tem vida util
de 10 anos e uso médio de 36 meses (4) e sua acao € baseada na liberacdo de
ions de cobre que impedem a fertilizacdo do espermatozoide no 6vulo, sem

pausar a menstruacao e ovulacao (7)(8).

Desde a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher
(PNDS), realizada em 2006, ja se notou um aumento do uso de
anticoncepcionais no Brasil, guando comparado ao ano de 1996 (9). Apesar do
aumento da procura e do desejo por parte das mulheres, o tamanho uterino
pode ser um obstaculo na inser¢cdo do DIU T de cobre, visto que o dispositivo
possui uma largura de 32mm e 36mm de comprimento (8), sendo maior que a

maioria dos uteros, de acordo com pesquisas e evidéncias clinicas (3),
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podendo causar desconfortos a paciente, como sangramentos anormais e
anemia, colicas e até penetrar na parede uterina. I1sso pode provocar uma
descontinuacdo do método por parte da usuaria, deslocamento (rotacdo de até

180°) ou expulsao involuntéria, gerando uma gravidez indesejada (3-5).

Devido a essa descontinuagéo precoce, a histerometria deve ser feita antes da
insercdo dos DIUs em geral através da ultrassonografia (USG) transvaginal ou
do histerdmetro, a fim de evitar complicacbes e gestacbes nédo planejadas,
principalmente em mulheres nuliparas, nas quais dois ter¢cos apresentaram o
tamanho da cavidade uterina menor que 24.4mm, de acordo com estudos com
USG 2D (3). Por isso, um percentual de mulheres é impossibilitado de adotar
aos dispositivos intrauterinos, principalmente pelo SUS, onde somente ha um

tipo disponivel.

E importante enfatizar, portando, que o planejamento familiar € uma realidade
na vida de grande parte dos brasileiros. Apesar da alta eficacia e grande
disponibilidade no SUS, uma parcela de mulheres é impossibilitada de realizar
a insercao do DIU T de cobre por néo atingirem o tamanho uterino necessario,
recorrendo a outros métodos com maior taxa de falha, aumentando a chance
de uma gravidez indesejada. Esse problema traz a tona a necessidade de
implantacéo e distribuicdo gratuita pelo SUS de outros LARCs, principalmente

DIUs hormonais e nao-hormonais.



2 REVISAO DE LITERATURA

Dados epidemiolégicos demonstraram que, em 2010, 41% das gravidezes
ocorridas no mundo foram nao intencionais (10,11). Esse dado evidencia a
necessidade de um planejamento familiar e autonomia reprodutiva das
mulheres, além da liberdade feminina, educacéo para guiar as possibilidades e
respeito as escolhas maternais e paternais, conceitos que se originaram dentro
do movimento feminista (10), principal responséavel pelos direitos das mulheres

na atualidade.

Apéds a disseminacdo desses conceitos pelo mundo, grandes conferéncias
foram consideradas cruciais no avanco dos direitos reprodutivos, como o Plano
de Acdo da Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento, no
Cairo, em 1994, e da 42 Conferéncia Internacional sobre a Mulher, de Beijing,
em 1995 (10). No brasil, a Lei Federal n® 9.263/96, responséavel pelo direito
universal ao planejamento familiar (12), junto com a PNAISM (Programa
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher) criada em 1983 (1,2),
garantiu o direito ao acesso gratuito pelo SUS, através da Lei n° 8.080, aos
métodos contraceptivos reversiveis e nao reversiveis (1,10), que reduzem o
numero de abortos inseguros e da morbimortalidade materna em gravidezes

nao planejadas (6).

No que se refere aos métodos nado reversiveis, a esterilizacdo cirurgica
feminina e masculina (laqueadura e vasectomia), atualizada recentemente e
altera a lei n® 9.263 (12), autoriza a realizacdo do procedimento em individuos
acima de 21 anos ou sem idade minima para quem tem, pelo menos, 2 filhos
vivos e sem a necessidade da autorizacdo do conjuge (13), e esta disponivel
gratuitamente pelo SUS. Os reversiveis sdo subdivididos em curta ou longa
duracdo, nos quais os de curta duracdo disponiveis pelo SUS séao:
anticoncepcional oral (ACO) de uso diario com diferentes dosagens de
horménios, podendo atingir 99% de eficacia quando usado corretamente;
injecdo hormonal, administrada a cada 3 meses ou mensalmente por um
profissional habilitado e com 91-94% de eficacia; pilula do dia seguinte (de
emergéncia), que pode reduzir em 75% as chances de gravidez (14), e os

métodos de barreira: preservativo feminino ou masculino e diafragma (1).



Dentre os métodos reversiveis de longa duracdo (LARCs), que duram no
minimo 3 anos (2), o Dispositivo Intrauterino de cobre € aplicado gratuitamente
nos ambulatérios do SUS (1,6), e atualmente no servigco publico de saude
também esta sendo feita a insercdo do implante de etonogestrel em mulheres
em situacdo de vulnerabilidade. O DIU foi o primeiro LARC da historia,
originando-se através da colocacdo de pedras no utero de camelas pelos
arabes para evitar a gravidez durante o percurso, e posteriormente surge o
primeiro DIU inserido em mulheres, feito de seda natural em formato anelar. Na

década de 1960, surgiram os DIUs com metais como ouro, prata, e cobre (2).

O DIU utilizado na rede publica, especificamente, é o DIU TCu 380A, Unico
método ndo hormonal reversivel de longa duracdo disponivel, com taxas de
falha semelhantes a esterilizacdo feminina (entre 0,5% e 0,8%) (2,6). Seu
mecanismo de acao consiste em dificultar a fertilizagdo, provocando alteracdes
na motilidade e viabilidade dos espermatozoides na chegada ao Utero através
de dois colares de cobre nos bragcos da estrutura em formato de T. Porém,
novos estudos mostraram aumento na inflamacdo de células do colo uterino
com uso de DIU de cobre, evidenciando alteracdes tanto no esperma, quanto
no odcito (8). Seu uso médio é de 36 meses, com vida util de 10 anos (4), mas
estudos mostraram eficacia em mais de 15 anos de uso (8), aléem de néo

possuir efeitos sistémicos por ter acdo local no utero (5).

Mesmo com sua alta eficacia, seguranca, reversibilidade e nado possuir
hormonios, o DIU TCu380A é subutilizado na América do Sul, incluindo o
Brasil, pois, de acordo com a ultima PNDS (Politica Nacional de Demografia e
Saude) de 2006, 81% das mulheres utilizavam algum método contraceptivo, no
qgual apenas 1,5% utilizavam DIU (2,6). Atualmente, a procura pelo DIU
TCu380A aumentou, principalmente por, habitualmente, ndo causar alteracdes

na menstruacao e ovulagao (8).

Por causa do tamanho do dispositivo de cobre e o tamanho uterino da
paciente, a aplicacdo incorreta ou incompativel pode provocar uma
descontinuacéo precoce, causada por dor que ocorre mais em adolescentes e
mulheres nuliparas, sendo comum entre 40-50% nos primeiros 6-12 meses,
nas quais muitas vezes recorrem a métodos ndo tdo eficazes, dificilmente

retornando a usar os LARCs e desencorajando outras mulheres a usarem o



método (3). Além disso, durante a menstruacdo ocorrem alteracbes no
tamanho e formato uterino, com as contragfes ritmicas que diminuem o
tamanho transversal (5). Como na saude publica do Brasil h4 apenas o DIU T
de cobre disponivel, uma parte das mulheres que procuram o servi¢o de saude

nao possuem éxito com a colocagéo.

Uma alternativa para esse problema ja esta sendo usada na Europa e consiste
em um DIU sem o formato tradicional de T, retirando os bragos transversos,
podendo ser encaixado em qualquer formato e tamanho uterino, reduzindo
significantemente a taxa de expulsdo e de descontinuagcdo, chamado de
GyneFix€ (3,5). Com isso, nota-se o atraso do Brasil, que ainda exige a
exclusividade do médico para a insercdo em alguns locais, auséncia de

protocolos simples e de educacéo por parte dos profissionais e da populacao

(6).



3 OBJETIVO

3.1 PRIMARIO

Estimar o percentual de mulheres que ndo sao contempladas com o DIU T de
cobre em um ambulatério do SUS por apresentarem o tamanho uterino menor

gue o devido.

3.2 SECUNDARIOS

Comparar o0 uso continuo de anticoncepcional oral e tamanho uterino.
Verificar a demanda de mulheres nuliparas que procuram a insercédo do DIU

em uma maternidade de referéncia.



4 METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo.

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO:

Maternidade Terciaria de Referéncia Estadual José Maria de Magalhdes Netto
em Salvador - Bahia, que possui 243 leitos contratados, nos quais 100% séao
ofertados pelo SUS, especificamente no ambulatério especializado em insercao
de dispositivos intrauterinos (DIU) de cobre. O ambulatério, totalmente assistido
pelo SUS, foi inaugurado em 2006 e realiza consulta pré-natal,
acompanhamento de bebés prematuros e insercdo do DIU de cobre. O
atendimento para colocacdo do DIU de cobre contempla em média 20
mulheres por semana, totalizando 80 mulheres por més, incluindo puérperas
encaminhadas da Maternidade José Maria de Magalhdes Netto e mulheres
primiparas ou multiparas, pos-parto e pds-aborto, que procuram 0 servico de

saude. Os prontuarios analisados foram do periodo de 2015 a 2021.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Todas as mulheres com vida sexual ativa que procuram o ambulatério
especializado em DIU da Maternidade José Maria de Magalhdes Netto em

Salvador — Bahia.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas todas as mulheres entre 18 e 45 anos, mesmo aquelas que
estejam em periodo pés-parto ou pos-aborto, lactantes ou contraindicadas para

métodos hormonais.



4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Gestantes ou mulheres com suspeita de gravidez, DIP ativa, neoplasias
malignas de (tero ou colo uterino, malformagdo uterina congénita e

sangramento uterino de origem desconhecida.
4.6 AMOSTRA DO ESTUDO

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia estimada em 360 participantes,
divididas em 40 participantes por més, composta por mulheres elegiveis para a
insercdo do dispositivo intrauterino de cobre atendidas em ambulatério da
maternidade José Maria de Magalhdes Netto de 2015 a 2021 do SUS de
Salvador — Babhia.

4.7 INSTRUMENTO DE COLETA

A coleta de dados foi realizada a partir dos dados em prontuario eletrénico do
sistema SOUL MV da Maternidade José Maria de Magalhdes Netto, através do
instrumento de coleta — Anexo 1, onde foram observados o uso de
anticoncepcional (considerando tempo de uso em meses e 0 tipo de
anticoncepcional — oral, injetavel, diafragma ou outros); idade em anos; estado
civil (solteira, casada, divorciada, em unido estavel e viava); quantidade de
partos, tipo de parto (vaginal ou cesarea) e tempo em relacdo ao ultimo parto
em meses; realizacdo de preventivo ginecoldgico e tempo em meses do ultimo
exame, se houver; histerometria em centimetros, analisada através do
histerdmetro; duracdo do ciclo menstrual em dias, intensidade da colica
menstrual (forte, média ou fraca) e intensidade do sangramento menstrual

(forte, médio ou fraco), se houver.

4.8 VARIAVEIS DO ESTUDO:

Dentre as variaveis a serem estudadas, tem-se:
- ldade (anos)

- Estado civil (solteira, casada, divorciada, em unido estavel e viava)



- Paridade (quantidade); Tipo de parto (cesariana ou vaginal); Tempo em
relacdo ao ultimo parto (em meses).

- Uso de anticoncepcional (sim, ndo); Tipo de anticoncepcional (oral, injetavel,
diafragma, outros); Tempo de uso do anticoncepcional (em meses).

- Preventivo ginecolégico (sim, ndo); Se sim, ha quanto tempo realizou o
ultimo preventivo ginecolégico (em meses)

- Histerometria (comprimento em centimetros) analisada através do
histerémetro, medindo do fundo uterino ao orificio externo do colo

- Menstruacgéo (sim, nao); Duracao do ciclo (em dias); Colica menstrual (sim,
ndo); Intensidade da cdlica menstrual, se houver (fraca, média, forte);

Intensidade do sangramento menstrual (fraco, médio, forte)

4.9 PLANO DE ANALISE

As variaveis categoricas foram expressas em frequéncia absolutas e relativas
(percentagens) e as quantitativas em média e desvio padrdo ou medianas e
intervalo intequaril (11Q), de acordo com o0s pressupostos de normalidade que
sera verificado utilizando o teste de Kolmogorov- Smirnov. Para verificacdo de
diferencas estatisticamente significantes das variaveis categoricas, foi utilizado
o teste de Qui- Quadrado e Exato de Fischer e para as quantitativas o test de t
de Students ou teste de Mann Whitney de acordo com a distribuicdo da
variavel. Foi considerada a diferenca estatisticamente significante aquelas que

o valor de p<0,05.

O armazenamento e analise estatistica dos dados coletados foram realizados
no software Statisical Package for Social Sciences, versdo 22.0 para Windows
(SPSS inc, Chicago,ll). Os dados obtidos do estudo em questdo foram
utilizados exclusivamente para fins académicos e cientificos, nos quais seréo
armazenados no computador do pesquisador, protegidos por login e senha, por
um periodo de 05 anos. Apds esse periodo, os dados serdo permanentemente
excluidos do computador e da lixeira eletrbnica, assim como os documentos

impressos seréo incinerados.



4.10 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e
aprovado através do CAAE 65694622.1.0000.5544 no dia 8 de fevereiro de
2023, atendendo aos requisitos da Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional
de Saude e sendo garantido o direito a privacidade e confidenciabilidade
através do Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD). No projeto
de pesquisa, garantiu-se que a privacidade do paciente foi respeitada, isto é,
seu nome, qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma,
identifica-lo, foi mantido em sigilo e, devido a impossibilidade de obtencdo do
TCLE das participantes e pelo fato do projeto ter se dado por meio de revisao
de prontuarios. Os pesquisadores se comprometeram a preservar o anonimato
de todos os participantes da pesquisa. Nado houve nenhum tipo de custo para

os participantes envolvidos, no qual foi bancado pelos pesquisadores.



5 RESULTADOS

Analisando as caracteristicas das pacientes do estudo (Tabela 1), a
porcentagem de mulheres que ndo faziam uso de algum tipo de
anticoncepcional hormonal (oral ou injetavel) foi maior (49,1%) que a
porcentagem de mulheres que ndo faziam uso de contraceptivos hormonais
(40,2%). A maioria das mulheres (46,9%) menstruava e apresentava colicas
menstruais (53,3%), porém apenas 16,9% confirmaram ja ter realizado o
exame preventivo ginecologico e 13,3% relataram sangramento menstrual

intenso.

Em relacdo ao total das pacientes entrevistadas, havia informagdes ausentes
no prontuario de 10,5% sobre uso de anticoncepcionais hormonais, 12,7%
sobre menstruacdo, 82,5% sobre realizacdo do preventivo ginecolégico e

23,6% sobre a graduacao do sangramento menstrual.

Sobre as faixas etarias das pacientes analisadas em idade fértil (Tabela 1), de
18 a 45 anos, a maioria das mulheres apresentaram entre 26 e 35 anos
(46,6%), seguido por mulheres entre 18 e 25 anos (32,2%) e entre 36 e 45
anos (21,1%).

Tabela 1 — Caracteristicas gerais das mulheres atendidas no ambulatério
especializado em insercdo de DIU na Maternidade José Maria de Magalhaes

Netto em Salvador — Bahia.

Caracteristicas gerais (n=360) SIM NAO
Uso de anticoncepcional 145 (40,2%) 177 (49,1%)
Menstruagéo 169 (46,9%) 145 (40,2%)
Célica 192 (53,3%) 103 (28,6%)
Preventivo ginecologico 61 (16,9%) 2 (0,5%)
Sangramento intenso 48 (13,3%) 227 (63%)
Faixa etaria*

18a 25 116 (32,2%)

26 a35 168 (46,6%)

36 a45 76 (21,1%)

*Variavel apresentada em distribui¢do percentual



Dentre as 360 mulheres avaliadas durante o periodo do estudo, 5,0% né&o
foram contempladas com o DIU T de cobre em um ambulatério do SUS por
apresentarem o tamanho uterino menor que o devido. Entre as nuliparas

(1,8%), todas realizaram a insercao do DIU T de cobre (Tabela 2).

Quando comparamos as mulheres que inseriram o dispositivo intrauterino e as
gue nado inseriram, temos que O comprimento uterino, em centimetros,
apresentou maior média nas mulheres que realizaram a inser¢éo do DIU (7,9 =
1,0) enquanto, mulheres que nao foram contempladas com o DIU T de cobre
apresentaram média de 5,2 + 0,6, com diferenca estatisticamente significante
(p<0,001). Sobre o preventivo ginecoldgico, nota-se que a porcentagem de
mulheres que realizaram o exame preventivo ha menos de 6 meses foi maior
em mulheres que inseriram o DIU T de cobre do que a porcentagem de

mulheres que ndo inseriram o dispositivo (Tabela 2).

Tabela 2- Comparacado das caracteristicas clinicas de mulheres atendidas no
ambulatorio especializado em DIU da Maternidade José Maria de Magalhdes

Netto em Salvador — Bahia.

Mulheres que Mulheres que ndo
o realizaram a realizaram a
Variaveis ) . . . Valor de p
insercéo do DIU insercéo do DIU
(n=342) (n=18)
Faixa etaria, n(%)
18 a 25 anos 110 (32,2) 06 (33,3)
26 a 35 anos 159 (46,5) 09 (50,0) 0,892
36 a 45 anos 73 (21,3) 03 (16,7)
Estado civil, n(%)
Solteira 297 (86,8) 16 (88,9)
1,000*

Casada 45 (13,2) 02 (11,1)
Uso de Anticoncepcional, n(%)
Néo 168 (55,1) 09 (52,9)

) 0,863
Sim 137 (44,9) 08 (47,1)
Tipo de Anticoncepcional, n(%)
Anticoncepcional oral 58 (42,3) 01 (12,5)
Anticoncepcional injetavel 78 (56,9) 06 (75,0) 0,008
Uso combinado 01 (0,7) 01 (12,5)
Preventivo ginecoldgico, n(%)
Né&o 02 (3,5) 00 (0,0)

) 1,000*
Sim 55 (96,5) 06 (100,0)

Ultimo preventivo (meses), n(%)




Até 6 meses
Entre 7 e 12 meses
Acima de 12 meses

Comprimento em Cm,
média + desvio padrao

Menstruacao, n(%)

N&o

Sim

Presenca de cdlica, n(%)
N&o

Sim

Intensidade da célica, n(%)
Fraca

Média

Forte

Intensidade do sangramento, n(%)
Fraco

Médio

Forte

13 (24,1)
26 (48,3)
15 (27,8)

7,9+1,0

137 (46,1)
160 (53,9)

96 (34,3)
184 (65,7)

113 (61,4)
53 (28,8)
18 (9,8)

90 (34,5)
125 (47,9)
46 (17,6)

01 (16,7)
03 (50,0)
02 (33,3)

5,2+0,6

08 (47,1)
09 (52,9)

07 (46,7)
08 (53,3)

06 (54,5)
04 (36,4)
01 (9,1)

04 (28,6)
08 (57,1)
02 (14,3)

0,910

<0,001*

0,940

0,327

0,866

0,796

Teste Qui-quadrado; *Teste Exato de Fisher; ¥ Teste T Independente.

Em relacdo as caracteristicas gestacionais das mulheres que fizeram e nao
fizeram a insercédo do DIU de cobre, destaca-se a maior mediana de partos e

de cesarianas no grupo de mulheres que nao fizeram insercdo de DIU, apesar

dessas diferencas ndo serem estatisticamente significantes (Tabela 3).

Tabela 3- Comparacao das variaveis gestacionais de mulheres atendidas no

ambulatorio especializado em DIU da Maternidade José Maria de Magalhdes

Netto em Salvador — Bahia.

Mulheres que

Mulheres que néo

Variaveis realizaram a inser¢do  realizaram a inser¢éo Valor de p
do DIU (n=342) do DIU (n=18)
Gestacao, mediana (quartis) 2,0(1,0-2,25) 2,0(1,0-3,0 0,601
Parto, mediana (quartis) 1,0 (1,0- 2,0 2,0(1,0-2,0 0,450
Aborto, mediana (quartis) 00 (0,0-0,0) 0,0(0,0-1,0) 0,755
N° de partos (via de parto), mediana
(quartis)
Vaginal 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,5) 0,600
Cesério 1,0 (1,0-2,0) 2,0 (1,0-2,0) 0,082
Ultimo parto (meses), mediana
4,0 (2,0-24,0) 3,0 (2,0-27,0) 0,393

(quartis)

Teste Mann Whitney.



O comprimento uterino em centimetros foi comparado entre os grupos de
mulheres que faziam uso de anticoncepcional oral e mulheres que faziam uso
de anticoncepcional injetdvel, apresentando diferenca estatisticamente
significante (p-valor=0,010), evidenciando que mulheres que usavam
anticoncepcional oral apresentaram maior média (7,9+1,0). Dentre as 18
mulheres ndo contempladas com a inser¢cdo do DIU por possuirem o Utero
menor que o devido, 66,7% faziam uso de anticoncepcional injetavel (Tabela
4).

Tabela 4- Comparacgéo do tamanho uterino de mulheres que usam e ndo usam
anticoncepcional oral atendidas no ambulatério especializado em DIU da

Maternidade José Maria de Magalhdes Netto em Salvador — Bahia.

Mulheres que usam Mulheres que usam
Variaveis Anticoncepcional oral anticoncepcional Valor de p
(n=59) injetavel (n=84)
Comprimento em Cm,
7,9+1,0 7,4+1,1 0,010

média + desvio padrdo

Teste T Independente.

O comprimento uterino em centimetros foi comparado entre 0s grupos de
mulheres que faziam uso de anticoncepcional oral e mulheres que faziam uso
de anticoncepcional injetavel, nos quais apresentaram diferenca significativa,
evidenciando que mulheres que usam anticoncepcional oral apresentou maior
média (7,9+1,0), com p=0,010.

Com relacdo as condi¢cdes clinicas, 12 mulheres retiraram o DIU
voluntariamente por apresentarem o DIU fora de situ, 3 apresentaram historico
de gravidez ectopica e 1 expulséo prévia do DIU. Com relacdo as mulheres que
nao inseriram o DIU por outras razdes, 4 apresentaram estenose de Ol durante
a realizacao da histerometria, 1 apresentou desconforto durante o exame e 1

apresentou Utero volumoso (maior que 20cm).



6 DISCUSSAO

No que se refere as caracteristicas gerais das pacientes analisadas, a maioria
(49,1%) nao fazia uso de anticoncepcionais hormonais e as porcentagens das
mulheres que menstruavam e as que nao menstruavam apresentou valor
proximo, visto que o estudo foi realizado no ambulatério de uma maternidade
de alto risco, no qual havia mulheres que ainda estavam no puerpério ou
amamentando e por isso estavam em busca de um método n&o-hormonal.
Ademais, o ambulatério € voltado para pacientes da maternidade, explicando o

baixo numero de nuliparas (1,8%).

Sabe-se que o DIU T de cobre aumenta o fluxo e a cdélica menstrual, efeitos
relacionados com dispositivos maiores (4) e possivelmente pela liberagcéo
excessiva de prostaglandinas na cavidade endometrial (15), sendo estas as
principais causas de descontinuagdo do método (3,16), ocorrendo
voluntariamente em aproximadamente 10% a 13% das mulheres no primeiro
ano de uso (8). Nesse estudo, mais da metade das mulheres analisadas
afirmaram ter célicas menstruais e aproximadamente 13% afirmaram ter fluxo
menstrual intenso, condicbes que podem se agravar apos a insercdo do
dispositivo. Além disso, 3,3% das pacientes estudadas ja haviam retirado o
dispositivo voluntariamente por essas razdes. Diante disso, se faz pertinente o
uso de DIUs menores, visto que dispositivos menores estdo menos associados

a essas condicoes (5).

O preventivo ginecoldgico, também chamado de Papanicolau, € um exame
realizado para rastrear cancer de colo uterino, o qual tem forte relacdo com o
HPV (papilomavirus humano). De acordo com o Ministério da Saude do Brasil,
€ recomendado realizar este exame a partir dos 25 anos em mulheres com vida
sexual ativa, sendo anualmente nos dois primeiros anos e posteriormente a
cada trés anos, em caso de exame negativo (17). O que foi possivel notar,
porém, foi que apenas 16,9% do total de mulheres do estudo afirmou ja ter
realizado o exame, enquanto os outros 83,1% nunca fez, ndo se recorda ou
nao consta no prontuario essa informacao, evidenciando um descaso no que
se refere a importancia do exame tanto das pacientes quanto da equipe

assistencial.



Sabe-se que a The American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o uso de
contraceptivos intrauterinos para mulheres jovens por apresentarem mais
beneficios do que risco (5). No tocante a faixa etaria do estudo, a maioria,
incluindo as nuliparas, estava entre 26 e 35 anos, faixa que inclui a média de
idade das mulheres em idade fértil que buscam por um método contraceptivo
no setor publico ou privado, respectivamente 29,2 e 35 (18), o que também é
similar a encontrada em outros estudos (3,19). Nessa faixa etaria, em 1999, se
encontrava o maior niumero de mulheres em uso de contraceptivos orais (20),

evidenciando uma procura ascendente pelos LARCs por mulheres mais jovens.

A histerometria realizada no ambulatério especializado do SUS é feita com o
histerdmetro, instrumento inserido através do canal cervical até o fundo uterino
e entdo feita a sua medicdo do orificio externo do colo ao fundo do utero,
possibilitando encontrar valores, em centimetros, do comprimento uterino. Com
relacdo ao grupo de mulheres que nao foram contempladas com a inser¢éo do
dispositivo intrauterino T de cobre, apesar de representarem apenas 5% do
total estudado, o comprimento uterino (em média 5,2 centimetros) se mostrou
diferente e estatisticamente significante quando comparado com o tamanho
uterino das mulheres contempladas com a insercdo (em média 7,9
centimetros). Dentre as nuliparas, nas quais todas realizaram a insercdo do

DIU, a histerometria média foi de 8 centimetros.

Desta forma, por abranger desde o orificio externo do colo, as medidas
apresentadas nesse estudo ndo sdo passiveis de comparacdo com outros
estudos encontrados, visto que tais estudos comparam o tamanho uterino
através do ultrassom, que mede do orificio interno ao fundo uterino, enquanto
outro estudo encontrado apesar de fazer a medicdo por histerébmetro também
faz a medicao do orificio interno ao fundo uterino. Estes estudos evidenciaram,
entdo, comprimento endometrial médio de nuliparas entre 2,2 e 3,7 centimetros
(3,21) e de 3,8 em mulheres que ja pariram (21). Quando medido através do
histerbmetro, a média do comprimento endometrial em nuliparas foi de 3,8
centimetros, enquanto em mulheres que pariram no minimo uma vez foi de
4,25 centimetros (21).



Além disso, esse estudo mostrou que aproximadamente 3,8% das mulheres
qgue inseriram o DIU T de cobre, nas quais apresentaram média de 7,8
centimetros de histerometria, procuraram o servico de saude para realizar a
retirada voluntaria do dispositivo por apresentarem sangramento intenso, efeito
colateral que ocorre quanto maior for o dispositivo inserido, aumentando o fluxo
em 40% a 84% das mulheres, de acordo com estudos realizados (4). Esse
efeito, em pacientes com comprimento endometrial pequeno em relacdo ao
dispositivo, é mais evidente, podendo causar perfuracdo, rotacdo do dispositivo

e expulsdo do mesmo (3,5,16,19).

Ja em relacdo ao uso de anticoncepcionais nesse estudo, 16,3% usavam ACO
e 23,3% usavam contraceptivos injetaveis, sendo que aproximadamente 66,7%
das mulheres que n&o inseriram o dispositivo usavam contraceptivos injetaveis
de dose mensal ou trimestral. O acetato de medroxiprogesterona, conhecido
como Contracep e Depo-Provera, e 0o enantato de noretisterona com valerato
de estradiol, conhecidos como Mesigyna e Noregyna, foram os injetaveis mais
usados entre as mulheres desse estudo, compativel com os injetaveis mais
utilizados por mulheres brasileiras (22). Dentre os efeitos colaterais do acetato
de medroxiprogesterona, tem-se amenorreéia, irregularidade no ciclo menstrual
e reducdo da densidade Ossea em alguns casos (23) Entretanto, ndo foram
encontrados estudos que avaliassem a relacdo entre esses contraceptivos e 0

tamanho uterino.

No que se refere a paridade, destaca-se a média de 1 a 2 partos por mulher até
a procura por um LARC, namero proximo a taxa de fecundidade em 2015 (1,7
filhos por mulher) (24) e divergente da taxa em 2000 (2,39 filhos por mulher),
evidenciando uma maior procura pelos servicos de planejamento familiar e
busca por métodos contraceptivos no Brasil. Nota-se, porém, que o0 a média de
partos de mulheres que néo inseriram o dispositivo € maior (2 partos) quando
comparadas as mulheres que inseriram o dispositivo (1 parto), contrariando
estudos que indicam tamanhos uterinos maiores em multiparas (5,21). O
namero de partos vaginais e cesarianas nesse estudo foi equivalente, apesar
do Brasil ser o segundo pais no ranking de realizacdo de ceséareas, com taxas
de mais de 50% em 2016, sendo a maioria no setor privado. Desse modo, por

contemplar pacientes de alto risco no setor publico, 0 nUmero de cesarianas



por mulher foi mais elevado do que no setor publico geral, aproximadamente
43%, enquanto no setor privado esse numero ultrapassava os 87% em 2014
(25).

Como limitagdes do estudo, tem-se que este foi realizado em um ambulatério
de insercdo de DIU de uma maternidade de referéncia para gestacdes de alto
risco do SUS, gerando um viés de selecdo que interfere no tipo de parto,
guantidade de partos prévios, uso prévio de anticoncepcionais e busca por
métodos nao hormonais. Além disso, por fazer parte do servigco publico de
saude, nao foi possivel realizar a medi¢do do colo uterino através de métodos
mais avancados, como ultrassons 2D e 3D, por ndo estarem disponiveis no
servico de saude em questdo. Nao foram encontrados, porém, outros estudos
gue comparavam as variaveis desse estudo na regido nordeste do pais,
evidenciando a importancia do presente estudo, principalmente para garantir o
melhor método contraceptivo para cada mulher, visando reduzir o maximo de

gestacdes nao planejadas.



7 CONCLUSAO

O estudo evidenciou uma maior busca por métodos de longa duragdo por
mulheres mais jovens. Além disso, o tamanho uterino das mulheres que
inseriram o DIU foi significantemente maior quando comparado ao tamanho
das mulheres que nado inseriram o dispositivo (diferenca média de 2,7
centimetros), nas quais mais da metade utilizavam contraceptivos hormonais

injetaveis de uso mensal ou trimestral.
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9 ANEXO 1

Ficha de coleta

1) Registro geral da paciente

NuUumero do prontuario:

Inicias:

2) ldentificagéo:
Idade:  anos
Estado civil: ( ) Casada ( ) Solteira ( ) Divorciada ( ) Unido
estavel () Viava

3) Uso de anticoncepcional hormonal:
()SIM ( ) NAO
Se sim, qual:
() Oral ( ) Injetavel () Diafragma () Outros:
Faz uso combinado:
() SIM ( ) NAO

4) Paridade:
Gestacéao () Parto( ) Aborto( ) Gravidez ectopica prévia ( )
Tipo de parto: ( ) Ceséria () Vaginal

Se sim, tempo do ultimo parto: meses

5) Preventivo ginecolégico:
Jarealizou o exame: ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, quantas vezes: ____ vezes

Hé& quanto tempo realizou o Ultimo exame: meses

6) Histerometria:

Comprimento: cm

7) Menstruacao:



8)

() SIM ( ) NAO

Duracéo do ciclo:_____ dias

Tem colica: ( ) SIM () NAO

Se sim, intensidade: ( ) FRACA ( ) MEDIA ( ) FORTE
Sangramento: ( ) FRACO ( ) MEDIO ( ) FORTE

Condicbes clinicas:

( ) DIP ativa ( ) Anemia ()IST’s ( ) Alergia ao cobre
() HIV () Suspeita de gravidez ( ) Menorreia de causa
desconhecida ( ) Neoplasia maligna do colo ou corpo uterino



10 ANEXO 2

ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA - W""
FBDC

PARECER CONSUBSTAMCIADD DO CEP

DaD0s O PROJETO DE PESGUISA

Thiulo da Peaquisa: RELACAD ENTRE TAMANHO UTERING E WU DE COBRE: PERCENTUAL DE
MULHERES MAD CONTEMPLADAS COM & INSERCAD.

Pesquisacor: andrea quaroz vias boas

Area Tematica:

ViarsBo: 2

CAAMF: E55946522 1.0000. 5544

Insttbulzao Proponsnts: Fundacio Bahlana pars Dessrvoiimento das C8ncias - FUNDEC
Patrocinader Princdpal: Fnanclamemo Propra

DaD0s O PARECER

Humere do Parecar: 5.533.181

Aprasentagio oo Projeto:

O plans{amento famillar e reproduiiv 52 1omou uma realidade das familllas braslielias nas Uiimas ecadas.
Por conta disso, o SUS Implementou poifficas pablicas que visam garantir o acesso a diferentes metodos
confraceplivos, como preservativos, pliulas com doses varadas de hormanka, diafragma, Injetawels,
contracegtivos G2 emergdncia & dispositivo Intrautering T de cobre. Apesar 4 sar eficaz & de longa
duragdo,pante &35 mulheras elegivels para a Insergdo do DIU ndo s30 contempladas por possuirem um
tamanho uterng menor do gUE O MINIMo RRCESEAN0 para a colocagso, medido abraves do histerdmetro.,
Diarie desse Impeditivo, es5as mulherss recomem 3 metodes menos eflcares @ com tempd de duragdo

mals curio, 0 que pode QAT UMa gravidez nao plansjada

Dbjefivo da Pesgulsa:

Cbjesvo Primana:

-Estimar o perceniual de mulheres que ndo 530 contempladas com o DIU T de cobre em um ambulatono &
S por apresentansm o Bmanho wening menor que o devida.

Chjetvos Sacundanos:
-Comparan o Uso continuo de anticoncepaional oral & tamanho wenno.
~erficar a demanda de mulhenes nullparas Que poewram a insscio do DIU am uma matemidads

Endanegn:  AVERIDA DO J0A0 W, 374

Baifres  EROTAS CEP: &) S50

UF: B Munedpla:  SALYADOR

Telefone (7404041821 E-mail:  coogfTisidara e B



ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA - W"‘“
FBDC

Svallagio dos Rlscos 6 Benclicios:

Segundd 35 pesqUIEItoas:

Rk

Exta pesquisa ndo trara danos fislcos ou peleoligico para as paricipanies, assim como constangimento ou
EXpOEIGED, VIS Que ndo havera contato presencla & of DesqUISANoTEs 52 COMProMmEtem 3 garantr o
ancnimato a5 Informagles & 0os participantes. Fara mINMIZar o5 Mscos de Vazamento de dados, sers
reallzada uma coleta rigomsa, com a ullzagdo de uma categorizagdo afanuménca, afim de garantir o Sglo
ra ldenificagdo dos participantes.

Confmasgie 4o Pascer 2 51 134

E=neficios:

Esta pesquisa buscard mosirar a Imporiancia da reallzag8o da histerometria antes da insergio do DIU de
colee, visando evitar deslocamento, miagao e expulsao do mesmo por Incompaibiidads do tamanho ulsring
& do dlspositive, & consequentameants, evitandn dor, SanQramentos INSEperados & gravides Indese)ada.
Alem dissD, evidenclard a necesskdade de Implantagio de dispositivos uterinos mals avangados na rede
pabica.

Comentarios & Consloarages sobre a Peaquisa”

- Local da Pesquisa Matemidade Terdana de Referénca Esfadual José Mara de Magalndes Metto am
Salvador - Bahia, especificaments no ambulabdno espedalzado em Inserpio de dsposhivos Intrauterings
(D) de cobre.

- Pupulagdodamostra; O aendmento para colocacio do DI de cobre contemnpla em medla 20 mlherss por
semana, otallzands 30 mulhares por mes, Incluindo puemperas encaminhadas da Matemidade Jose Marla
de Magalhdes Nelio e mulheres primiparas ou muitiparss, pospanto e pos-aborto, Que procuram o sendgo de
sate. 06 prontuanos serlo analisados do panodo oe 2015 3 2021, A populacio estudada serdo todas a5
mulheres com wida sexual atlva gue procuram o ambulattno espegalzado em DIU da Matemidade José
Maria de Magalhles Metio em Salvador — Bahia,

- & coleta de dados serd realizada a partir dos dados em pronhsano estrinico do sistama SOUL MV da
Matemidade Jos& Marla de Magalhdes Metio, onde serdo observados 0 B0 de antliconcapolonal
[COnsiderands IEMpo de LSO &M Meses & 0 Tp0 de anticoncepcional — oral, Injetaved, diafragma ou DIUY;
Idade em anos; quantidade de partcs, $po de parto {vagingl ou cesarnea) & lEmpo em relagio a0 WMo parto
&M meses; reallzagds de preventivo ginscolagico & temoo em messs do QItmo exame, 52 houver,
histeromeatria em centimetros, anallsada atrawés o histendmetro; duragdo do clclo menstrual em
dias, Intensidade da chlica menstrual (forte, madla ou
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fraca) € Intenskiade do Sangramento mensinual (Torte, medio o raco), 5 houver.
-Crfterio de IncusS:

SerSo Incluldas todas a5 mulheres entre 16 & 45 an0s, MesmMo aqueias que eshaam em perindo pos-partn
ol pas-abortn, lactanies ou contraindicadas para metodos homaonas.

-Crftério de Bxclus3o:

Gestantes ou muleres com suspelia de gravidez, DIP ativa, neoplasias malignas de Olern ou colo wanna,

malformagis uienna congénia 2 sangramento uberng de ongem desconhedida

Corgmangie 32 Passcar 200 339

s dadios obfidos do estudo em questao serdo utlilizados exclusivamenis para fins acaddmicos e dentificos,
MCes QUEES 55740 ANTaZenadioe no computador do pesquisador, protegidos por login 2 senha, por um peniodo
de 05 an0s. Aps esse pariodd, 0s dad0s serSo pemanantamente exciuldos do computador @ da Ioeira
elatrinica, 355M Mo 05 doCUMENtas IMDressos BErd0 INCINSrame.

Consiiera;ion =obre o8 Termas de apressnta;®o obrgatoria:

-Foiha de meta: devidamente preenchica  com assinaiua dighal do responsavel instiucional;

-Cromograma discriming 35 fases da pesquisa com Inkkio da coleta previsto para abriv2023.

-Orcamentar apresentado no walor te RS 733,00, imformando & fonte fnanclators;

-TCLE: sailcha dspensa.

-Carta de anuendla: anexada e assinada peio dinctor gerdl da InstiulgSo

Concluslss ou Pendénclas & Liaia de Inadequacas:

Apos a reanalise bioeSca do profocolo de pesquis3a, Com Dase na resolupdo 466/12 o CNS @ docurmenios
afns, sanadas 3as pendéncias desorlias No pareces consulstanclado numern 5634 257 refercmies ao
Cronograma, rscos & caria de anudncla, conslderamos aprovacao.

Consldera;ias Finala a critério do CEP:

Dilante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo cmm 35 atibuigies definidas na Resoluplo CHS n° 456 de
2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-s2 pela aprovagdo desie protocolo de
pesguisa dentro dos objetivos & metodoiogla proposta.

E:Etﬁpﬂ'ﬂl:ﬂ[l‘nl #aboradd basaddo nog dosumesnios abaldd relacionaios:
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