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Estudo Dopplerfluxométrico das Artérias Uterinas antes e apos
[nsercdo do DIU

Color Doppler Flow Analysis of the Uterine Arteries before and after DIU Insertion

Marco Aurélio Martins de Souza!, Selmo Geber?

RESUMO

Objetivo: averiguar se ocorrem alteragées nos parametros da dopplervelocimetria em usudrias
do dispositivo intra-uterino (DIU) T cobre 380, por meio do estudo das artérias uterinas antes
e depois da inser¢cdao do DIU em mulheres lactantes e ndo lactantes.

Métodos: ensaio clinico prospectivo, analitico, com 100 pacientes, em que avaliamos a
dopplervelocimetria: indice de resisténcia (IR), indice de pulsatilidade (IP) e relagdo sistole/
didstole (SD). As pacientes selecionadas foram submetidas a avalia¢do pré-insercdo do DIU
e a novos exames pos-insercdo, realizados com 30 dias (um ciclo) e com 90 dias (trés ciclos).
Resultados: os valores obtidos nas artérias uterinas no grupo antes da insercdo do DIU
foram de 0,9 para o IR, de 2,4 para o IP e de 10,0 para a relagdo SD. Os valores 30 dias apés
a insercdo do DIU foram de 0,9 para o IR, de 2,5 para o IP e de 10,7 para a relagdo SD. Apés
trés ciclos aferimos um valor de 0,9 para o IR, de 2,5 para o IP e de 10,7 para a relagdo SD.
A comparagdo dos resultados obtidos antes e depois da inser¢cdo do DIU mostrou valor p de
0,51 para o IR, de 0,37 para o IP e de 0,51 para a relagdo SD, demonstrando que apés a
inserc¢do, ndo houve modificagées significativas na dopplervelocimetria.

Conclusées: o uso do DIU T cobre 380 ndo tem efeito nos indices de dopplervelocimetria das

|
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artérias uterinas tanto em pacientes amamentando ou ndo.

PALAVRAS-CHAVE: Dopplervelocimetria. Dispositivo intra-uterino. Artérias uterinas.

[ntroducdo

O dispositivo intra-uterino (DIU) é o segun-
do método mais utilizado como planejamento fa-
miliar', sendo que mais de 100 milhdes de mu-
lheres em todo mundo optam por esta modalidade
de anticoncepcao, que se tornou mais popular a
partir da década de 60. O maior nimero de
usuarias residem na China (cerca de 70% do to-
tal). O DIU é um dos métodos mais utilizado em
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paises como Bolivia, Chile e Peru e o seu uso au-
mentou nas ultimas décadas na América Latina.
No Brasil, a prevaléncia do uso do DIU é de 1%,
estando entre as mais baixas da regiao?.

O DIU é método que esta indicado em paci-
entes que desejam um anticoncepcional eficaz,
pratico, de longa duracao e prontamente reversi-
vel, bastando, para isso, a sua simples retirada.
Além disso, mulheres com doencas cardiacas, epi-
lepsia, enxaqueca, hipertensao ou doencas hepa-
ticas podem ter problemas com os métodos
hormonais, sendo, assim, candidatas ao uso do
DIU. Se levarmos em conta o seu tempo de utili-
zacao, podemos considera-lo como de relativo bai-
xo custo. Por tudo isso, atualmente, varios progra-
mas de saude publica em diferentes regides do
mundo o disponibilizam para uso em planejamen-
to familiar®.
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Os efeitos adversos que podem advir da sua
utilizacao sao os principais responsaveis pela ne-
cessidade de remocao®*. Os principais efeitos
colaterais estao relacionados a alteracdes no ci-
clo menstrual, ocasionando menorragia*®, disme-
norréia®, assim como seu deslocamento inferior,
tornando-o mal posicionado”®.

Alguns autores como Colli et al.® e Wang
et al.° demonstraram a relacado entre a menor-
ragia e a presenca do DIU ao descreverem o pa-
pel de enzimas lisossOmicas na origem desta
manifestacao clinica. Algumas destas enzimas
estdo em grande concentracao nos macréfagos
que, por serem células de defesa, estdo em nu-
mero aumentado na superficie endometrial,
quando em contato com o DIU. Estes macréfagos
agem contra o dispositivo intra-uterino (reacao
do tipo corpo-estranho), o que ocasiona invaria-
velmente morte celular, levando a liberacdo em
excesso de enzimas por se romper a membrana
dos lisossomos. Além disso, ocorre maior dispo-
nibilidade do precursor das prostaglandinas, o
acido araquidonico, liberado quando ha ruptura
das membranas celulares. Estes autores com-
pararam mulheres com menorragias associadas
ao sangramento uterino disfuncional e as que
usavam o dispositivo intra-uterino e que tam-
bém se queixavam de menorragia. Usaram, como
grupo controle, pacientes eumenorréicas ou em
amenorréia associada a lactacao. Os dados su-
geriram que a atividade total das enzimas
lisossomicas da classe das fosfatases, particu-
larmente a fosfatase acida e a N-acetyl-beta-D-
glucosaminidase, estavam notadamente eleva-
das no endométrio exposto ao DIU e no
endométrio de mulheres com hemorragia
uterina disfuncional quando comparadas com o
endomeétrio de mulheres com histéria de perio-
dos menstruais completamente normais ou que
estavam em poés-parto imediato e amamentan-
do. Nenhuma diferenca significativa foi obser-
vada em mulheres amamentando e nas com ci-
clo menstrual normal. Pareceu-lhes, entdo, que
a capacidade do tecido endometrial de sinteti-
zar algumas enzimas estava aumentada nas
usuarias do DIU e, assim, correlacionada com a
menorragia.

Pan et al.!® estudaram, em usuarias do DIU,
alteracoes morfologicas no endométrio relaciona-
das a hemostasia e menorragia. Sugeriram que o
DIU estaria associado a menorragia porque a sua
presenca ocasionava contracao deficiente das
arteriolas espirais na camada esponjosa, bem
como propiciava a formacéao deficiente de trombos
plaquetarios e de fibrinas nestes vasos. No grupo
de usuarias que nao sangravam abundantemen-
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te, foram vistas degeneracoes moderadas e dila-
tacoes das arteriolas espirais e muitos trombos, e
esta poderia ser a causa da auséncia da
menorragia neste grupo.

As taxas de remocao do DIU, tanto por incre-
mento do fluxo menstrual quanto por dismenorréia,
situam-se em torno de 12% no primeiro ano e apro-
ximadamente 3,5% nos seguintes 4 a 10 anos de
uso, incluindo-se todos os tipos de DIU!!. Estes efei-
tos adversos podem ser originados em consequ-
éncia de alteracoes na circulacao uterina, secun-
darias ao uso do DIU. Entretanto, se assim ocorre,
carece-se de estudos mais detalhados. A
menorragia e o sangramento intermenstrual fo-
ram importantes em determinar a descontinui-
dade nas usuarias do DIU com indice de 4,7 vezes
por 100 mulheres/ano. A dor pélvica e a infeccao
foram razdes de descontinuidade, respectivamen-
te, em 4,4 e 4,3 vezes por 100 mulheres/ano.

A possibilidade de o DIU interferir nas vari-
acoes ciclicas modificando os indices da doppler-
velocimetria foi sugerida por Jarvela et al.'!, que
demonstraram que existia nitida queda na medi-
da do indice de pulsatilidade (IP) em pacientes
usuarias que apresentavam dismenorréia inten-
sa, embora nao se tenham evidenciado modifica-
coes significativas no indice de resisténcia (IR).

Frajndlich et al.!? realizaram dopplerveloci-
metria transvaginal das artérias uterinas, e me-
diram o IR e o IP. No grupo de mulheres que esta-
vam usando o DIU e que tinham sangramento
excessivo, eles foram mais baixos do que nos de-
mais grupos. Os autores sugeriram que, na pre-
senca de IP menor que 2,0, poderia haver aumen-
to no risco de sangramento uterino anormal.

Na pesquisa realizada na literatura verifi-
camos que, até o momento, apenas estes dois es-
tudos avaliaram as alteracdes vasculares em
usuarias do DIU, por dopplervelocimetria.

O DIU é muito utilizado em pacientes que
estdo amamentando, pois nao interfere nesta eta-
pa tdo importante para o binémio mae/filho. Por
este grupo possuir certas particularidades fisiol6-
gicas induzidas pela prolactina, dentre elas a bai-
xa dos niveis estrogénicos, o estudo dopplerveloci-
meétrico nestas pacientes tornou-se interessante
ao compara-las com as que nao estavam amamen-
tando.

O objetivo de nosso estudo foi avaliar o efei-
to do uso do DIU e, se o mesmo ocasiona altera-
coes na microcirculacao endometrial a ponto de
estas serem captadas pela dopplervelocimetria das
artérias uterinas. Para isso, estudamos os indi-
ces de dopplervelocimetria em dois grupos de pa-
cientes, amamentando e ndo amamentando, e em
dois periodos: 30 e 90 dias apoés a insercao.
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Pacientes e Métodos

O estudo realizado foi um ensaio clinico
prospectivo, analitico, autopareado. Apés a apro-
vacdo na Comissao de Etica em Pesquisa do Ser-
vico de Saude Publica da Universidade Estadual
de Montes Claros, UNIMONTES, deu-se prossegui-
mento ao trabalho. Iniciou-se a selecao das
usuarias em abril de 2001, tendo-se realizado o
ultimo exame dopplervelocimétrico em janeiro de
2002. Todas as pacientes utilizaram o mesmo tipo
de dispositivo T de cobre 380, e foram examinadas
pelo mesmo profissional. As pacientes foram
selecionadas a medida que procuravam o ambu-
latério de planejamento familiar da UNIMONTES,
obedecendo aos critérios de incluséo: candidatas
ao uso do DIU, sem contra-indicacao ao método;
pacientes que haviam freqiientado o servico de
planejamento familiar no ambulatério da
UNIMOMTES, com prévios exames ginecologicos
e citologia oncética do colo uterino, sem altera-
coes; pacientes que concordaram em participar do
estudo e que assinaram o termo de consentimen-
to para pesquisa em seres humanos.

Foram excluidas do estudo aquelas que nao
assinaram o termo de consentimento, ou que apre-
sentavam doencas passiveis de cursar com alte-
ragoes vasculares, tais como, hipertensao arteri-
al sistémica e diabete melito. Também foram ex-
cluidas as que apresentaram alguma contra-indi-
cacao especifica ao método ou que nao retornaram
na data especificada para a realizacdo dos exames
subsequentes.

Das 100 pacientes iniciais do estudo, 26 fo-
ram excluidas e as 74 mulheres que permanece-
ram receberam o DIU e retornaram para o segun-
do exame. O principal motivo de excluséo foi o ndo
retorno na data especificada. Das 74, 34 (45,9%)
estavam amamentando quando da insercao do
DIU, sendo constituidos grupos especificos:
lactantes e nao lactantes. Do inicial, 44 voltaram
para a realizacédo do terceiro e tltimo exame com
90 dias apos a insercao, portanto no terceiro ciclo
menstrual.

Salientamos a importancia de este estudo
apresentar amostra autopareada.

Aidade das pacientes do grupo variou de 17
a 37 anos, com média igual a 25 anos e desvio
padrao igual a quatro anos e meio, mostrando pre-
dominio de mulheres jovens, sendo que 51 (68,8%)
tinham no maximo 26 anos, estando o maior gru-
po com 31 mulheres (42%), com a idade compre-
endida entre os 21 e 25 anos.

A paridade variou de zero em quatro delas
(5,4%) a cinco filhos em uma mulher de 35 anos,
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sendo que a maioria, 43 pacientes, tinha apenas
um filho (58,1%). A histéria obstétrica revelou ser
o parto normal mais comum (68,9%) do que a ce-
sariana.

As pacientes incluidas foram encaminhadas
para a realizacao do primeiro exame de dopplerve-
locimetria, um ciclo antes da insercao do DIU, no
periodo do quinto ao oitavo dia do ciclo menstrual,
formando o grupo pré-DIU. Dentro deste grupo as
pacientes foram subdivididas em lactantes e nao
lactantes. Os exames foram realizados no mesmo
horario, entre oito e dez horas da manha, a fim de
se evitarem os efeitos do ritmo circadiano®® na
circulacao uterina. Todos os exames foram reali-
zados pelo mesmo profissional para se evitar pos-
sivel viés de efeito interobservador'*. O retorno
para o terceiro exame seguiu as mesmas diretri-
zes, apenas apos o intervalo de trés ciclos ou 90
dias nas que apresentavam amenorréia.

Todas as pacientes no momento da realiza-
cao da dopplervelocimetria estavam com a bexiga
vazia, para evitar o efeito da distensao vesical so-
bre as artérias uterinas!®. As que estavam em
amenorréia lactacional eram encaminhadas sem
restricdoes para o primeiro exame. Neste grupo,
repetia-se o exame em 30 e 90 dias apoés a inser-
cao e se comparava separadamente do grupo de
ciclo normal.

Os exames dopplervelocimétricos eram re-
alizados em um mesmo aparelho da marca Synergy
Diasonic, de modo triplex colorido, com a técnica
padrao com correcao do angulo a 60°, utilizando
sempre a mesma sonda de 3,5 MHz para a via ab-
dominal e 7,0 MHz para a via endovaginal, identi-
ficando as artérias uterinas direita e esquerda.
Escolhia-se o melhor tracado entre trés insonacoes
no nivel do inicio das artérias uterinas ou em sua
bifurcacao principal no ligamento cardinal. As ar-
térias eram identificadas com cortes (varreduras)
longitudinais e transversais desde a regido do colo
uterino, orientando-se pela artéria iliaca interna.
Como o tracado do aparelho mostrava em média
seis a oito grupos de ondas, eram selecionadas no
minimo trés das melhores que se mostravam na
tela do aparelho, chegando ao numero final por
meio da média dos valores.

A documentacao fotografica dos espectros de
ondas formados pelo estudo dopplervelocimétrico
foi realizada em aparelho de video printer da mar-
ca Sony UP 801. Empregamos como parametros do
fluxo IR, o IP e a relacao sistole/diastole (SD) de
ambas as artérias uterinas direita e esquerda. Os
valores destas variaveis eram obtidos automati-
camente pelo software do aparelho de ultra-som e
em seguida tabulados e armazenados em compu-
tador para posterior analise.
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Uma vez realizado o primeiro exame, as paci-
entes eram orientadas a retornar ao servico de pla-
nejamento familiar da UNIMONTES para a inser-
cao do DIU no periodo menstrual e, nas que esta-
vam amamentando e em amenorréia, em qualquer
dia. Apés a insercao do DIU, orientavamos as paci-
entes a retornar para ultra-sonografia logo no proxi-
mo ciclo menstrual, portanto, aproximadamente com
30 a 35 dias de uso do DIU. A escolha para a realiza-
cao do exame dopplervelocimétrico recaia no quinto
ao oitavo dia apés o inicio da menstruacdo, como
forma de padronizar os dados do estudo. Um retorno
sequencial com 90 dias ou trés ciclos menstruais
era solicitado para o terceiro e Ultimo exame.

Para a estatistica, utilizamos o teste t de
Student para comparar entre os grupos, as varia-
veis de interesse, IR, IP e relacao SD, bem como o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney/Wilcoxon
Kruskal-Wallis (equivalente ao c?) para a compa-
racao entre os subgrupos que estavam e ndo esta-
vam amamentando. Como ponto de corte para
significancia, ou seja, nivel necessario para re-
jeicao da hipotese de que o DIU tem efeito nas
artérias uterinas, utilizamos o valor p<0,05 (5%).

Analisamos separadamente as variaveis de
interesse, compreendidas pelo IR, pelo IP e pela
relacdo SD para cada subgrupo de pacientes (ama-
mentando e ndo amamentando), antes e apos a
insercdo do DIU. Como as variaveis ndo apresen-
tavam diferencas entre o lado esquerdo e o direito
na mesma paciente, seja ela lactante ou nao, fo-
ram consideradas as medianas das duas artérias
(direita e esquerda), para as analises e compara-
coes antes e apos a insercao do DIU.

Resultados

Nao observamos diferencas significativas
entre os valores da artéria uterina do lado direito
e a do lado esquerdo quanto IP, IR e a relacdo SD.
Ressalta-se que este resultado foi obtido nas trés
avaliacoes (antes e apos a colocacao do DIU), tan-
to no grupo de mulheres que estava amamentan-
do, quanto no grupo sem amamentacao.

Comparando-se o grupo de mulheres
lactantes com aquelas que nédo eram, foram
verificadas similaridades quanto aos IP, IR e a re-
lacao SD. Nesta avaliacdo obtivemos em lactantes
um valor de 0,9 para o IR, e de 0,9 em nao lactantes;
para o IP, um valor de 2,3 em lactantes e de 2,5
em nao lactantes, e para a relacdo SD, um valor
de 8,5 em lactantes e 11,3 em nao lactantes.

Os valores para as variaveis de interesse
antes da insercao do DIU nas 74 pacientes foram

DIU

de 0,9 para o IR de 2,4 para o IP e de 10,0 para a
relacao SD. Os valores para o exame de 30 dias
ap6s a insercao foram respectivamente para o IR,
IP e relacéo SD de 0,9, de 2,5 e de 10,7. Os valores
no exame de 90 dias nas 44 pacientes que
retornaram foram de 0,9 para o IR, de 2,6 para o IP
e de 11,6 para a relacdao SD. A analise estatistica
revelou nao haver diferencas significativas nas
séries avaliadas, com um valor p de 0,51 para o
IR, de 0,37 para o IP e de 0,51 para a relacao SD
(Tabelas 1 e 2).

Tabela 1- Comparagédo dos indices dopplervelocimétricos das artérias uterinas em
pacientes lactantes e ndo lactantes antes e 30 dias apés a insergdo do DIU.

indices Antes do DIU Depois do DIU

dopplervelocimétricos Lactagao Lactagao
n Sim Nao Sim Nao p
n=34 n=40 n=34 n=40
indice de resisténcia 74 09 09 09 091 051
indice de pulsatilidade 74 23 2,5 24 26 0,37

Relagéo sistole/diastole 74 85 11,3 10,8 10,7 0,51

Teste de Mann-Whitney.
Os valores séo medianas.

Tabela 2- Comparagao dos indices dopplervelocimétricos das artérias uterinas antes e
90 dias (3 ciclos) apds a insercéo do DIU.

Avaliagéo
indices Pré-DIU 3 ciclos
dopplervelocimétricos pés-DIU
n n p
indice de resisténcia 74 09 44 09 0,88

indice de pulsatilidade 74 24 44 2,5 0,38

Relagéo sistole/diastole 74 10,0 44 10,7 0,68

Teste de Mann-Whitney.
Os valores séo medianas.

Apbés a colocacdo do DIU nos dois grupos
(lactantes e nao), observamos os seguintes indices:
IR em lactantes pés-DIU de 0,9 e de 0,9 nas nao
lactantes; IPde 2,4 (lactantes) e 2,6 (ndo lactantes) e
relacdo SD de 10,8 (lactantes) e de 10,7 (ndo lactantes).

Discussao

A presenca do DIU na cavidade uterina induz
o endomeétrio a produzir uma série de substancias
vasodilatadoras, que poderiam ocasionar modifica-
¢oes no padrao de fluxo vascular uterino. Zhang et
al.'® colheram amostras de células endometriais por
meio de lavado da cavidade e demonstraram pelo
radioimunoensaio que o endométrio de usuarias
destes dispositivos mostrava aumento marcante na
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concentracao de PGF 2a e tromboxana 2 e estava
associado a menorragia e a dismenorréia quando
comparado ao endomeétrio de ndo usuarias. Huang
et al.'” compararam as modificacoes nas artérias
espiraladas depois da insercao do DIU por meio de
reconstrucao tridimensional computadorizada em
varios cortes seccionais de espécimes endometriais
colhidos sempre na mesma fase do ciclo - neste caso,
fase Ittea - e observaram que, nas usuarias do dis-
positivo T de cobre, havia nitida vasoconstricdo, com
o didmetro diminuido de 22,7 micrémetros (ndo
usuarias) para 17,9 micrémetros.

Ja foi demonstrada por muitos autores a im-
portancia da dopplervelocimetria no estudo da cir-
culacao uterina em mulheres normais e as modi-
ficacoes do padrao vascular neste 6rgao associadas
a sintomatologias classicas como a dismenorréia.
Dmitrovic!® usou o IP para determinar se a disme-
norréia estaria associada a modificacdes no padrao
vascular uterino e provavelmente correlacionada
a uma excessiva producdo de prostaglandinas, as
quais levariam a vasoconstricao e isquemia. O autor
concluiu que, na vigéncia de dismenorréia prima-
ria, ocorreu importante aumento nos IP em todo o
territorio vascular estudado, incluindo as artérias
uterinas, radiais, arqueadas e espiraladas, quando
comparadas com mulheres assintomaticas.

Nossos resultados demonstraram que, an-
tes da insercéao do DIU, os valores das variaveis
analisadas (IR, IP e relacdo SD), foram muito se-
melhantes ao descrito em outros estudos, na mes-
ma fase do ciclo menstrual, isto €, entre o quinto
e oitavo dia do ciclo'®. Estes autores aferiram um
valor de 0,9 * 0,1 para o IR, na primeira fase do
ciclo, e Hsieh et al.?* mostraram que o valor do IP
nesta mesma fase do ciclo foi de 2,8 + 1,2.

Na revisao da literatura, apenas dois traba-
lhos publicados correlacionaram os valores de
dopplervelocimetria na resisténcia das artérias
uterinas e o uso do DIU. Jarvela et al.'! demonstra-
ram uma nitida queda na medida do IP em pacien-
tes que queixavam de dismenorréia, embora nao se
tenham evidenciado modifica¢des significativas nos
IR. Os exames foram realizados antes da insercao,
no sexto e nono dias do ciclo menstrual e no meio
da fase Ittea, obtendo-se as analises graficas e os
respectivos indices dos vasos uterinos. Entretanto,
as pacientes com dismenorréia (n=5), tiveram um
IP significativamente menor ap6s a insercao do DIU
quando comparadas as que ndo apresentavam esta
queixa antes da insercdo, respectivamente de
2,8%0,5 versus 2,4+0,2. Concluiram que o DIU nao
modificava o IP, embora a dismenorréia estivesse
associada a modificacoes nestes indices.

Frajndlich et al.!? realizaram a dopplervelo-
cimetria por via transvaginal, para avaliar o fluxo
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das artérias uterinas em usuarias do DIU, utili-
zando os IR e o IP. Os resultados demonstraram
que, no grupo de mulheres com o DIU e que ti-
nham sangramento excessivo, tanto o IR quanto o
IP foram significativamente mais baixos do que
nos demais grupos. Todas as outras comparacgdes
nao foram estatisticamente significativas. Suge-
riram que na presenca de IP menor que 2,0 apés o
uso do DIU, poderia haver aumento no risco de
desenvolver sangramento uterino.

Em um dos estudos citados acima, os auto-
res compararam usuarias sintomaticas, as quais
apresentavam menorragia, com um grupo contro-
le representado por ndo usuarias assintomaticas,
nao se usando amostra autopareada. A auséncia
do autopareamento pode nao ter eliminado varios
fatores de confusao, como idade, paridade, uso de
medicacoes, doencas sistémicas preexistentes e
outros mais.

No presente trabalho, a divisdo da amostra
em lactantes e nao lactantes foi realizada na ten-
tativa de manter os grupos mais homogéneos, por-
tanto, menos sujeitos a fatores de confusédo. A
comparacdo entre estes dois subgrupos, tanto
antes da insercao do DIU como apés, néo eviden-
ciou alterac¢des significativas nos indices
dopplervelocimétricos (v. Tabela 1).

A primeira comparacao foi realizada com um
ciclo apés a insercao do DIU (30 dias) em todas as
74 pacientes do estudo. Novo exame com trés ci-
clos apos a insercao (90 dias) foi realizado e em
ambos nao se verificaram modificacoes nos indi-
ces de dopplervelocimetria. A repeticido do exame
com trés ciclos foi apropriada para dar consistén-
cia aos resultados obtidos no primeiro, visto que
tornou-se um tempo suficiente para dar origem
as alteracdes induzidas pelo DIU e assim
consubstanciar as conclusdes.

Nossos resultados demonstraram que o DIU
T de cobre nao determina alteracao vascular nas
artérias uterinas perceptiveis com o uso da dop-
plervelocimetria, no curto prazo, destituindo-o as-
sim de efeito imediato, como se observa no inter-
valo de 30 dias apés a sua insercado. A lactacao
com seus provaveis efeitos hormonais nao inter-
feriu nos resultados. O exame realizado com 90
dias mostrou que o DIU néo interfere nos indices
de dopplervelocimetria apés este periodo, reforcan-
do que se existem alteracdes na microcirculacao
endometrial pela presenca do DIU, estas néao sao
captadas pelo exame em questao. Como o padrao
de fluxo avaliado neste trabalho € coincidente com
os resultados apresentados na literatura para a
mesma fase do ciclo, e como o DIU nao os modifi-
ca, € improvavel antever alteracdées no fluxo
vascular uterino de pacientes, antes do uso do DIU,
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que contra-indiquem o método. Os resultados ob-
tidos ndo nos permitem inferir sobre a selecao de
pacientes para serem ou nao usuarias do DIU.

ABSTRACT

Objective: to observe if there is any alteration in the
Dopplervelocimetry of the uterine arteries of nursing and
not nursing women after the insertion of the copper T 380
intrauterine device (IUD).

Methods: prospective, analytical, self-paired clinical assay,

with 100 patients in whom we evaluated the color doppler
flow: resistance index (RI), pulsative index (PI) and systole/
diastole (SD) ratio. Nursing and not nursing women were
assessed before IUD insertion as well as 30 days (one cycle)
and 90 days (three cycles) after the insertion.

Results: the values obtained in the uterine arteries before
insertion were: RI: 0.9, PI: 2.4, and SD ratio: 10.0. The values
30 days after insertion were: RI: 0.9, PI: 2.5 and SD ratio:

10.7. After three cycles we found a value of 0.9 for RI, 2.5 for
Pland 10.7 for SD ratio. The comparison of the results before
and after the IUD insertion showed a p value of 0.51 for RI, of
0.37 for Pl and of 0.51 for SD ratio, demonstrating that after
the insertion of the IUD, there were no significant changes in
Dopplervelocimetry. Also, there were not significant
differences between nursing and not nursing women,

concerning these parameters.

Conclusions: the use of copper T 380 IUD has no effect on the
Doppler indices of the uterine arteries of both nursing and
not nursing women.

KEYWORDS: Color Doppler flow analysis. Intrauterine
device. Uterine arteries.

Referéncias

1. Mishell DR Jr. Intrauterine devices: mechanisms of
action, safety, and efficacy. Contraception 1998; 58
Suppl:45S-538S.

2. Faundes A. Recent advances in contraception and
family planning. Salud Publica Mex 1992; 34:5-17.

3. Pinter B. Continuation and compliance of contra-
ceptive use. Eur J Contracept Reprod Health Care
2002; 7:178-83.

4. Farmer M, Webb A. Intrauterine device insertion-
related complications: can they be predicted? J Fam
Plann Reprod Health Care 2003; 29:227-31.

S. Escudero F, Gonzales GF, Delgadillo L, Villena AE.
Factors associated with discontinuation rates of the
copper T380A IUD in a Peruvian public hospital. Adv
Contracept 1999; 15:303-11.

6. Colli E, Tong D, Penhallegon R, Parazzini F. Rea-
sons for contraceptive discontinuation in women

DIU

20-39 years old in New Zealand. Contraception 1999;
59:227-31.

7. Trobough GE. Pelvic pain and the IUD. J Reprod
Med 1978; 20:167-74.

8. Cox M, Blacksell SE. Clinical performance of the
Nova-T380 IUD in routine use by the UK Family Plan-
ning and Reproductive Health Research Network: 12-
month report. Br J Fam Plann 2000; 26:148-51.

9. Wang 1Y, Fraser IS, Barsamian SP, et al. Endome-
trial lysosomal enzyme activity in ovulatory dysfunc-
tional uterine bleeding, IUCD users and post-
partum women. Mol Hum Reprod 2000; 6:258-63.

10.Pan J, Yu Y, Chen G. The morphologic changes of
endometrial hematostatic reaction in intrauterine
devices induced menorrhagia. Zhonghua Fu Chan
Ke Za Zhi 1995; 30:526-9.

11.Jarvela I, Tekay A, Jouppila P. The effect of diclofenac
on uterine artery blood flow resistance during men-
struation in patients with and without a copper in-
trauterine device. Hum Reprod 1998; 13:2480-3.

12.Frajndlich R, von Eye Corleta H, Frantz N. Color
Doppler sonographic study of the uterine artery in
patients using intrauterine contraceptive devices.
J Ultrasound Med 2000; 19:577-9.

13.Zaidi J, Jurkovic D, Campbell S, Pittrof R, McGregor
A, Tan SL. Description of circadian rhythm in uter-
ine artery blood flow during the peri-ovulatory pe-
riod. Hum Reprod 1995; 10:1642-6.

14.Tekay A, Jouppila P. Intraobserver reproducibility
of transvaginal Doppler measurements in uterine
and intraovarian arteries in regularly menstruating
women. Ultrasound Obstet Gynecol 1996; 7:129-34.

15.Battaglia C, Artini PG, D’Ambrogio G, Galli PA,
Genazzani AR. Uterine and ovarian blood flow mea-
surement. Does the full bladder modify the flow re-
sistance? Acta Obstet Gynecol Scand 1994; 73:716-8.

16.Zhang M, Wang HF, Meng Z, Huang HY. The effect
of copper IUD on microcirculation of blood flow in
rabbit uterus. Contraception 1987; 36:677-85.

17.Huang L, Chen L, Chen Q. Three dimensional re-
construction of human endometrial spiral arteries
preinsertion and postinsertion of IUD. Zhonghua
Fu Chan Ke Za Zhi 1996; 31:523-5.

18.Dmitrovic R. Transvaginal color Doppler study of
uterine blood flow in primary dysmenorrhea. Acta
Obstet Gynecol Scand 2000; 79:1112-6.

19.Kurjak A, Kupesic-Urek S, Schulman H, Zalud I.
Transvaginal color flow Doppler in the assessment
of ovarian and uterine blood flow in infertile women.
Fertil Steril 1991; 56:870-3.

20.Hsieh YY, Chang FC, Tsai HD. Doppler evaluation
of the uterine and spiral arteries from different sam-
pling sites and phases of the menstrual cycle dur-
ing controlled ovarian hyperstimulation. Ultrasound
Obstet Gynecol 2000; 16:192-6.

Recebido em: 9/12/2003
Aceito com modificacoes em: 19/5/2004

404

RBGO-V. 26,15, 2004



