ANTONIO ARILDO REGINALDO DE HOLANDA'
ALNE DE MELO PESSOA?

Juuta b CAMPOS PiPOLO HOLANDA®
MARIA HELENA VIERA DE MELO

TEcIA MARIA DE OLIVERA MARANHAO*

postpartum and post-abortion insertion versus insertion during

Adequacao do dispositivo intrauterino pela
avaliacao ultrassonografca: insercao pos-parto
e pos-abortamento versus insercao durante
o ciclo menstrual

Adequacy of the device intrauterine by ultrasound evaluation:

the menstrual cycle

Artigo Original

Palavras-chave

Dispositivos infrauterinos
Gravidez

Ciclo menstrual
Anticoncepgdo
Ultrassonografia

Keywords

Infrauterine devices
Pregnancy
Menstrual cycle
Contraception
Ultrasonography

Resumo

OBJETIVO: Comparar, empregando a ulirassonografia transvaginal, a adequagdo da posicao do disposifivo intrauterino
(DIU) na cavidade uterina, em fungdo do periodo: inser¢do pds-parto e pds-aborto versus insergdo durante o ciclo mensfrual.
METODOS: Estudo epidemioldgico do fipo individuado, observacional e fransversal, realizado entre fevereiro e julho
de 2013. Foram incluidas 290 mulheres, sendo 205 com insergéo no ciclo menstrual e 85 no pés-abortamento/
pbs-parto. As varidveis independentes foram: idade, paridade, tempo de uso, época de insercéo, nimero de retornos
ao planejomento familiar, safisfagéo com o método, desejo de continuidade, queixas e complicagdes. A variével
dependente foi a adequagdo do DIU na cavidade uterina. Para a andlise estatistica empregousse o teste do %2, com
corregdo de Pearson, e o teste exato de Fisher, considerando um nivel de significancia de 5%. RESULTADOS: A idade
média foi de 29,4 anos e o tempo médio de uso foi de 2,7 anos; 39,3% das mulheres tiveram queixas associados
ao méfodo, sendo a menorragia a mais frequente (44,7%). A satisfagéo foi de 85%, e 61,4% retornaram duas ou
mais vezes para consulias. A faixa etdria, a paridade e a posigdo do Utero ndo se associaram com mé adequagdo do
DIU na cavidade uterina (p>0,05). A inserc&o no ciclo menstrual associou-se mais & posicdo adequada do DIU
do que a insercdo pésparto/pdsabortamento, com significancia estafistica (p=0,028). CONCLUSAQ: A insercdo
no pés-parto e pds-abortamento apresentaram piores resultados quanto & adequagdo do DIU, nédo sendo observado
o mesmo com a faixa etéria, a paridade e a posicdo do Utero na cavidade pélvica.

Abstract

PURPOSE: To compare by fransvaginal ulrasound the position of the infrauterine device (IUD) inside the uterine cavity,
depending on the fime of insertion, postpartum and postabortion, and during the menstrual cycle. METHODS: Epidemiologic,
observational and cross-sectional study carried out between February and July, 2013. A total of 290 women were included,
205 of them with insertion during the mensrual cycle and 85 during the postpartum and postabortion periods. The independent
variables were: age, parity, time of use, insertion time, number of refurns fo family planning, satisfaction with the method,
wish fo continue using the device, symptoms and complications. The dependent variable was the adequate position of the
IUD inside the uterine cavity. The 2 test with Pearson’s correction and the Fisher exact test were used for statistical analysis,
with the level of significance sef at 5%. RESULTS: The average age was 29.4 years and the average time of IUD use was
2.7 years; 39.3% of the women had symptoms associated with the method, the most frequent being menorthagia (44.7%).
The degree of safisfaction was 85% and ©1.4% of the women refumed two or more times for consultation about family
planning. Age, parity and the position of the uterus in the pelvic cavity was not associated with a poor position of the 1UD
inside the uterine cavity (p>0.05). Insertion during the menstrual cycle was significantly more associated with a correct
position of the IUD than postpartum and postabortion inserfion (p<0.028). CONCLUSION: Posfpartum and postabortion
inserfion showed worse results regarding the adequacy of IUD position, a fact that was not observed regarding age, parity
or position of the uterus in the pelvic cavity.
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Introducao

O dispositivo intrauterino (DIU), usado por cerca
de 150 milhdes de mulheres de vérios paises, é o método
contraceptivo reversivel mais usado no mundo, ao qual
se relacionam taxas de insucesso extremamente baixas,
de menos de 1 por 100 mulheres no primeiro ano de
uso', com a vantagem de poder ser usado por tempo
prolongado®. Atualmente é mais comum nos paises em
desenvolvimento, observando-se um maior niimero de
usudrias na Asia Oriental e a mais baixa na América do
Norte?. Tais diferengas entre paises e regides podem ser
explicadas por uma série de fatores em nivel individual,
bem como pelos programas e politicas de satde. A subuti-
lizacdo do método se relaciona com um pior desempenho
da satde reprodutiva das mulheres?.

O DIU, pela eficicia e boa aceitagdo como método
contraceptivo evidenciado pela satisfagdo e continuidade’”
é, atualmente, a segunda alternativa de planejamento fa-
miliar depois da esterilizacdo cirdrgica®’, sendo necessirio,
porém, motivag¢do das usudrias e capacitagdo das equipes
de satdde®. Entre os sintomas atribuidos ao uso do método,
o aumento do fluxo menstrual (menorragia) juntamente
com o aumento das c6licas menstruais (dismenorreia) sao
os mais frequentes”'? e considerados as causas principais
de sua remogao’.

A ultrassonografia transvaginal tem sido considerada
como o melhor método para diagnosticar inadequagdes
na posicdao do DIU'""?, devendo ser indicada como exame
de rotina na prevencdo de falhas'?. No entanto, tem sido
proposto que o exame clinico é adequado para a avaliagdo
da posi¢do do DIU, dispensando a indicagdo da ultrasso-
nografia transvaginal para essa finalidade®.

Para se considerar um DIU bem posicionado, a
distancia do dpice do DIU ao fundo uterino ndo deve
ultrapassar 2,5 ¢cm, assim como a distdncia do dpice ao
fundo da cavidade uterina ndo deve ser superiora 5 mm'".
A frequéncia de mau posicionamento encontrada foi de
aproximadamente 11%'"'"?, cujo Gnico fator associado
foi a nuliparidade''. O DIU é considerado também mal
posicionado quando uma de suas partes penetra no mio-
métrio (incrustado) ou tem localizagdo ectépica (além
da serosa)'?. Independente das distAncias mencionadas,
atualmente o que é mais aceito para um DIU ser consi-
derado com posi¢ao inadequada € a sua penetragdo total
ou parcial na endocérvix'?.

No que concerne a inser¢ao no pds-parto, parece ser
oportuna devido a motivag¢do para contracep¢do e também
pela dificuldade de acesso aos servigos de satide que muitas
mulheres encontram'®. Apesar de ndo apresentar risco
aumentado para complicagGes, um estudo mostrou
taxas de expulsdo maior na inser¢do pés-parto tardio
em rela¢do ao imediato, bem como no pés-parto normal

em comparagdo a inser¢ao durante cesdreas e no ciclo menstru-
al®. Por outro lado, um estudo randomizado no apresentou
diferencas significativas de falhas quando comparados o pds-
-parto imediato e o tardio'®.

Quanto a inser¢do pés-abortamento, ndo hd conso-
néncia entre os autores. Um estudo demonstrou que se a
insercdo pés-aborto imediata ndo € inferior 2 mais tardia,
duas a seis semanas depois, com relagdo a expulsdo e a
complicactes. Esse mesmo estudo mostrou continuidade
do método mais frequente apds seis meses das usudrias
com inser¢ao imediata em comparagdao aquelas com in-
sercdo tardia (92 wversus 76%)" . Outro estudo!” revelou
que a taxa de expulsio pés-aborto foi superior a inser¢do
no ciclo menstrual.

Em revisdo da literatura recente sobre o DIU ndo
encontramos estudos comparando os trés periodos de
inser¢do quanto a adequacdo de sua posi¢ao. Por este
motivo, e também pelas védrias controvérsias existentes
em relagdo ao método, achamos oportuno o presente
estudo, que teve como objetivos avaliar mediante
ultrassonografia transvaginal possiveis fatores de ris-
co associados 2 md adequacgido da posi¢io do DIU na
cavidade uterina, sendo o principal objetivo comparar
a inadequa¢do do DIU segundo a época de insercio:
p6s-parto e pds-aborto em confronto com a inser¢io
cldssica, durante o ciclo menstrual.

Métodos

Este estudo, classificado como epidemioldgico, indi-
viduado, observacional e transversal, foi realizado na cidade
de Natal (RN), Brasil, com mulheres encaminhadas do
ambulatério de Planejamento Familiar ou do plantdo
de obstetricia da Maternidade Escola Janudrio Cicco, da
UFRN, para avalia¢do ultrassonogréfica do DIU, no Setor
de Imagem, entre 15 de fevereiro e 15 de junho de 2013.
A pesquisa foi conduzida de acordo com a Declaragdo de
Helsinque revisada em 2008, sendo previamente cadastrada
na Plataforma Brasil e analisada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitdrio Onofre Lopes, da UFRN
(CEP/HUOL-UFRN), recebendo parecer favordvel (ntimero
208.129). Todas as mulheres participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram considerados critérios de inclusao mulheres
no menacme, agendadas aleatoriamente para exame
na Sala 2 do Setor de Imagem, que concordaram em
participar do estudo. Foram estabelecidos critérios de
exclusdo: a presenga de um ou mais nédulos endome-
triais compativeis com miomas, imagens sugestivas de
polipos endometriais, md formacio uterina, bem como
o diagnéstico de neoplasia maligna do trato genital.
Nio houve perdas, ou seja, nenhuma usudria manifestou
recusa quanto a sua inclus@o no estudo.




Adequacado do dispositivo intrauterino pela avaliacao ultrassonografca: insercao pos-parto e pos-abortamento versus inser¢ao durante o ciclo menstrual

O cdlculo do tamanho da amostra foi feito conside-
rando a comparagdo de duas propor¢des18, com um poder
do teste de 80% e um nivel de significincia de 5%.
O resultado estabelecido foi de 127 mulheres para cada
um dos dois grupos (DIU no ciclo menstrual e DIU no
pés-abortamento/pés-parto). Entretanto, houve dificul-
dade de recrutar o nimero estabelecido para o grupo de
usudrias com inser¢do no pés-abortamento e pés-parto,
por uma particularidade do servigo no qual a pesquisa foi
realizada, onde nem sempre é possivel a inser¢ao de DIU
nessas ocasioes. Finalizamos a amostra, portanto, com
um total de 290 mulheres, sendo que em 205 a inser¢do
foi a convencional, e em 85 realizada no pés-abortamento e
pos-parto imediatos, caracterizados quando a inser¢do
ocorreu nos primeiros 10 minutos.

Para cada usudria selecionada foi preenchida uma
ficha clinica de atendimento, compreendendo dados
demogrificos e clinicos. Foram estabelecidas como va-
ridveis independentes: idade, paridade, tempo de uso,
época de inser¢do, nimero de retornos ao planejamento
familiar, satisfacio com o método, desejo de continui-
dade, queixas e complicacdes (Tabela 1). Como varidvel
dependente, a adequagdo do DIU na cavidade uterina
(desfecho). Caso nao houvesse consisténcia ou dividas
quanto as informagdes, prontudrios poderiam set vistos.
Em seguida, foi realizado por um dos pesquisadores o
exame ultrassonogrifico, em modo bidimensional, com
equipamento dindmico, utilizando sonda transvaginal,
na frequéncia de 7,5 MHz.

A avaliagdo estatistica consistiu em apresentagiao
dos eventos em ndmeros absolutos, percentuais e mé-
dias para todas as descritivas e de associa¢@o, sendo
empregados também os testes do X?, com corregdo de
Pearson, e de Fisher para a associagdo da varidvel depen-
dente (adequacdo da posi¢do do DIU) com as varidveis
independentes: faixa etdria, paridade, época de inser¢do
e posi¢do uterina na cavidade pélvica. Foi utilizado um
nivel de significAncia de 5%.

Tabela 1. Varidveis descritivas clinicas e demogrdficas relacionadas no estudo

Varidveis n=290
Faixa etdria média (anos) 294
Tempo médio de uso (anos) 2,7
Efeitos colaterais (%) 39,3
2 ou mais consultas de controle (%) 614
Satisfaciio (%) 85
Desejo de descontinuar uso (entre insatisfeitas) (%) 60

Complicacdes ()
Perfuraciio uterina 1
DIP 0
Gestactio concomitante (n)
Extravterina 1
Intrauterina 1
Expulsiio prévia (%) 3

DIP: doenga inflamatéria pélvica

Resultados

Foram incluidas no estudo 290 mulheres cujas idades
variaram entre 13 e 53 anos, com média de 29.4 anos.

O tempo médio de uso do DIU foi de 2,7 anos, sendo
que 39,3% das mulheres apresentaram alguma sintoma-
tologia associada ao método, sendo que a menorragia
foi o sintoma mais frequente (44,7%). A maioria (85%)
declarou-se satisfeita com o método e, entre as insatis-
feitas, 60% mencionaram a decisio de descontinuar o
uso. Quanto 2 frequéncia ao Planejamento Familiar para
revisdes periddicas, 61,4% contavam com dois ou mais
comparecimentos para consultas agendadas.

Foi observado um caso de gestagdo intrauterina con-
comitante com o DIU, um caso de perfuracdo uterina,
com migra¢ao do DIU para a cavidade pélvica, além de
um caso de prenhez ectépica integra. A expulsdo prévia
foi referida por 3% das mulheres.

A faixa etdria apresentada em trés categorias: de
13—18 anos, 1934 anos e 35 anos ou mais, cujos valores
relativos de boa adequagdo do DIU foram 100, 82,4 € 89%,
respectivamente (Tabela 2), ndo apresentou associa¢io
significativa com a m4 adequacio da posicio do DIU na
cavidade uterina (p>0,05).

A Tabela 2 mostrou que a paridade, categorizada em
nulipara (P-0), paucipara (P-1-2) e multipara (P-3 ou mais),
com valores relativos foram bem semelhantes, 84, 85 e 84,6%,
respectivamente, nao foi um determinante significante para
a md adequagdo do DIU na cavidade uterina (p>0,05).

Em relagdo a época de inser¢io confrontada com a
posi¢do intrauterina do DIU, na Tabela 3 observamos que
87,8 e 77,6% mostraram boa adequagdo da posi¢do do
DIU, respectivamente, para a inser¢do no ciclo menstrual
e inser¢do no pds-parto/pés-abortamento, revelando sig-
nificincia estatistica (p=0,02), indicando que as usudrias
que fizeram inser¢do no pés-parto/pés-abortamento tive-
ram maior chance de md adequagio da posi¢io do DIU
(OR 2,0). Entre as 66 usudrias com inser¢do no segundo

Tabela 2. Adequaciio da posicdo do dispositivo intrauterino de acordo com a faixa efdria
e a paridade

Adequaciio da posiciio do dispositivo intrauterino

Sim Ndo Total
Valor p
n % n % n %
Faixa etdria
13-18 anos 13100 0 0 13 100 01
19-34 anos 168 824 36 176 204 100
35 anos ov mais 65 89 § 1 39 100
Total 246 848 44 152 290 100
Paridade
Nulipara 21 84 4 16 25 100 0,9
1-2 partos 192 8 34 15 226 100
3 ou mais partos 33 846 6 154 39 100
Total 246 848 44 152 290 100
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Tabela 3. Adequacio da posicdo do disposifivo infrauterino de acordo com o periodo de inserciio e a posicio uterina

Adequaciio da posicio do dispositivo intrauterino

Sim o fotal OR 1C95% Valor p
n % n % n %
Periodo de inserctio
Ciclo menstrual 180 87,8 25 12,2 205 100 2 1-4 0,02
Pés-parto/Pés-aborto 66 77,6 19 22,4 85 100
Total 246 84,8 44 15,2 290 100
Posicdo uterina
AVF 220 84,3 4 15,7 15,7 100 0,6 0,1-2,1 0,5
Outras 26 89,7 3 10,3 10,3 100
Total 246 84,8 44 15,2 15,2 100

OR: odds ratio; IC: infervalo de confianca; AVF: anteversoflexdo

grupo categorizado em 38 (57,6%) a insergdo se deu no
pés-parto e, para 28 (42,4%), no pos-abortamento.

A Tabela 3 mostrou que a posicao do ttero na cavidade
pélvica, com duas categorizaces, AVF e outras posicoes, apre-
sentou taxas muito proximas de adequacdo do DIU para os
dois grupos: 84,3 e 89%, respectivamente, ndo contribuindo
com a inadequacdo da posi¢do do DIU, ndo tendo, portanto,
significAncia estatistica (p>0,05).

Discussao

A média de idade encontrada, 29,4 anos, estd de acordo
com o esperado, ou seja, mulheres dentro do periodo de
vida reprodutiva e jovens. Apesar de ndo encontrarmos
dados sobre o tempo de uso médio, o tempo encontrado
neste estudo, de 2,7 anos, nos permite avaliar como insatis-
fatério, tendo em vista que o DIU pode ter uso prolongado®.
Entre as mulheres estudadas, em 85 a inser¢do ocorreu no
pds-parto e pds-abortamento, durante plantdes, onde muitas
vezes a sobrecarga de atividades dificultam uma melhor
interacdo dos profissionais com as pacientes no que tange
aos esclarecimentos pertinentes ao uso do método. A litera-
tura cita a motivacao das usudrias®'? e da equipe médica,
que também deve ser capacitada®, como determinantes
de uma maior adesdo a0 método por parte das usudrias®.
A interrupgido precoce do método € referida como sendo
mais baixa entre as mulheres que receberam orientagdo
sobre ele'”. As condi¢des adversas acima mencionadas,
relativas ao presente estudo, poderdo ter contribuido para
que o tempo médio de uso encontrado tenha sido curto.

Na sintomatologia atribuida ao uso do método, refe-
rida por 39,3% das pacientes, a menorragia foi a queixa
mais importante (44,7%), estando de acordo com o que é
referido na literatura, onde esta queixa juntamente com a
dismenorreia sdo citadas como os sintomas mais frequentes’.

Estudos referem que o uso do DIU aumenta significati-
vamente a chance de uma contracep¢io eficaz. Os resultados
deste estudo, onde 61,4% das usudrias tiveram dois ou
mais agendamentos no planejamento familiar para revisdes
periédicas, assim como a satisfago referida por 85% das
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usudrias, caracterizam uma boa adesdao ao método, estando
em sintonia com a literatura®-?".

A andlise da faixa etdria nio mostrou diferenca
entre os grupos categorizados. Dados da literatura ndo
mencionam especificamente a ma adequagdo relacionada
a faixa etdria, porém um estudo associou a idade inferior a
20 anos como o tnico fator associado mais frequentemente
a expulsio’. Outro estudo enfatiza que a inadequagdo da
posi¢do do DIU, quando precocemente diagnosticada pela
ultrassonografia transvaginal, previne a sua ineficdcia'?.
Esta afirmacdo implica deduzir que um DIU, antes de
ser expulso, poderd ter tido uma md adequagdo na
cavidade uterina. Neste sentido, o presente estudo ndo
estaria de acordo com a literatura, visto que n@o houve
associagdo entre a faixa etdria mais jovem com o desfecho
(md adequagdo do DIU).

O comprimento, largura e volume da cavidade
uterina das nuliparas, menor que a das mulheres que jd
pariram, ndo oferece segurancga para que os profissionais
indiquem o DIU para esse grupo de mulheres, tendo sido
considerado o ndamero de estudos ainda insuficiente para
conclusoes definitivas'. Entretanto, uma tendéncia para o uso
deste método entre essas mulheres tem sido observada®**'.
Outro estudo mostrou maior incidéncia de md adequagao
do DIU entre as nuliparas''. No presente estudo obtive-
mos percentuais semelhantes da adequagdo entre os trés
grupos categorizados.

Embora haja um nimero considerdvel de estudos
na literatura mundial sobre o DIU, controvérsias ainda
envolvem o uso do método'. O presente estudo estabe-
leceu como desfecho entre as varidveis analisadas a ade-
quagio da posi¢io do DIU na cavidade uterina, a qual foi
comparada com algumas outras, dentre elas, a época de
insercdo. O pés-parto'*! e o pés-abortamento®!¢1720
considerados por alguns estudos como épocas favordveis
para a insercao, devido as pacientes se encontrarem mais
motivadas'* ou em funcio da dificuldade de acesso aos
servicos de planejamento familiar que muitas delas en-
contram®, sendo também uma estratégia para diminuir o
nimero de gestacdes indesejadas??'. A inser¢do pds-parto
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normal estd associada a taxas de expulsdo mais altas quando
comparada a realizada durante cesdreas ou no ciclo mens-
trual®. Jd a cicatriz de cesdrea prévia, juntamente com
dificuldade técnica de insercdo e a divida do profissional
responsavel pela inser¢do quanto ao éxito do procedimento,
forma associa¢do a md adequacio do DIU". J4 com relagdo
ao pés-abortamento, ndo hd unanimidade na literatura,
havendo autores que referem ndo haver diferencas com a
insercdo tardia quanto a taxa de expulsdo e complicagdes?,
e outros que afirmam o contrdrio”. Os resultados deste
estudo ndo estdo, contudo, totalmente de acordo com
a literatura, por terem revelado que a inser¢do no ciclo
menstrual obteve melhor resultado, quando comparada a
inser¢do nos outros periodos acima mencionados.
Também nio foi encontrada rela¢io da m4 adequacio do
DIU com a posig¢ao do dtero na cavidade pélvica, mostrando
que a retroversdo e outras posicdes diferentes de anteversoflexdo
(AVF) ndo aumentaram o risco para md adequagio da posigao
do DIU, de acordo com o que foi referido na literatura''.
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