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Resumo

Introdugdo: Os periodos gestacional e puerperal sdo ideais
para o aconselhamento do planejamento familiar. A Federa-
¢do Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) aconselha o uso dos dispositivos intrauteri-
10s 10 puerpério, apds o parto transpélvico ou cesdrea. A
insergio apds o parto se divide em imediata (até 10 minutos
apés a dequitagdo placentdria), precoce (entre 10 minutos
e 48 horas de pés-parto) ou tardia (apds 4 semanas de
pos-parto). Sua principal complicagdo é a expulsdo, e estd
relacionada ao momento da inser¢do. Objetivo: Analisar
o perfil epidemiologico das participantes e comparar as
taxas de expulsio entre dois dispositivos intrauterinos,
o DIU-TCu380A e o Sistema Intrauterino Liberador de
Levonorgestrel (SIU-LNG), inseridos durante o pds-parto
e transcesdrea, sob diferentes técnicas e periodos. Métodos:
Os dispositivos foram oferecidos a 206 puérperas da Ma-
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ternidade Victor Ferreira do Amaral de Curitiba - PR, 117
optaram pelo SIU-LNG e 89 pelo DIU-TCu308A. Foram
incluidas 155 participantes, 15 (9,67 %) insercdes ocorreram
durante a cesdrea e 140 (90,32%) apéds o parto transpélvi-
co. Apos 45 dias da insercdo, foi realizada uma avaliagio
ginecologica e ultrassonogrifica do dispositivo. Em relagdo
a inser¢do apds o parto transpélvico, o estudo foi dividido
em 4 fases de acordo com a técnica de insercdo utilizada. A
primeira fase (n: 34; 21,93%) utilizou o aplicador do pro-
duto. A segunda (n: 12; 7,74%), utilizou o aplicador com o
pingamento do colo uterino. A terceira (n: 14; 9,03%) utili-
zou a Pinga Cheron 25cm. E a quarta fase (n: 80; 51,61%),
a Pinga Collin Coragdo Curva 24cm. Resultados: A idade
média das participantes foi de 27,1 anos (£5,9) e a parida-
de 2,1 filhos (£1,1). As taxas de expulsdo foram de 44%
(n:15), 42% (n: 5) e 36% (n: 5) nas trés primeiras fases, e
13,75% (n: 11) na iiltima fase (p=0,00028). O SIU-LNG
apresentou 14,6% de expulsoes (n: 7) e o DIU-TCu380A
12,5% (n: 5)(p=0,7751). No pés-parto, a taxa de insucesso
de ambos os dispositivos foi de 13,8% (n: 11) e na cesdrea de
6,6% (n: 1)(p=0,403). Conclusdo: A populagio estudada
apresentou faixa etdria entre 21 e 30 anos e possuia até
2 filhos. A maioria (56,2%) estava em unido estdvel e 92%
declarou-se satisfeita ou muito satisfeita com o uso do DILL
A técnica de insercdo utilizada na fase 4 obteve melhores
resultados. As varidveis relacionadas ao tipo de insergio,
o tempo de inser¢io e o dispositivo usado ndo interferiram
na taxa de expulsio.

Descritores: Medidas em epidemiologia, Anticoncepgio,
Periodo pés-parto, Dispositivos intrauterinos, Expulsdo de
dispositivo intrauterino

Abstract

Introduction: The gestational and puerperal period are ideal
for family planning. The Brazilian Federation of Gynecology
and Obstetrics Associations advises the intrauterine devices
in puerperium after transpelvic delivery or during cesarean.
Postpartum insertion is divided into immediate (up to
10 minutes after placental clearance), early (between 10
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minutes and 48 hours postpartum) or late (after 4 weeks
postpartum). Expulsion is the main complication, and is
related to the time of insertion. Objective: Analyze the
epidemiological profile and compare the expulsion rates
between two intrauterine devices, the IUD-TCu380A and
the Levonorgestrel Releasing Intrauterine System (SIU-
LNG), inserted during postpartum and transceiver, under
different techniques and periods. Methods: The devices
were offered to 206 postpartum women of Victor Ferreira
do Amaral Maternity of Curitiba - PR, 117 opted for SIU-
LNG and 89 for IUD-TCu308A. Were included 155, 15
(9.67%) insertions occurred in cesarean and 140 (90.32%)
after transpelvic delivery. After 45 days insertion, was
performed a gynecological and ultrasonographic evaluation.
The insertion after transpelvic delivery was divided into 4
phases according to the insertion technique. The first phase (n:
34; 21.93%) used the product applicator. The second (n: 12;
7.74%) used the applicator with cervical clamping. The third
(n: 14; 9.03%) used Cheron Tweezers 25cm. And the fourth
phase (n: 80; 51.61%), Collin Heart Curved Tweezers 24cm.
Results: The participants” mean age was 27.1 (+5.9) and
parity 2.1 (£1.1). The expulsion rates were 44% (n:15), 42%
(n: 5) and 36% (n: 5) in the first three phases, and 13.75%
(n: 11) in the last phase (p=0.00028). SIU-LNG presented
14.6% of expulsions (n: 7) and IUD-TCu380A 12.5% (n: 5)
(p=0.7751). Postpartum failure rate was 13.8% (n: 11) and
cesarean 6.6% (n: 1) (p=0.403). Conclusion: Approximately
2/3 of women were up to 30 years old and up to 2 children. The
insertion technique used in phase 4 obtained better results.
Variables related to insertion type, insertion time and the
device used did not affect the expulsion rate.

Keywords: Epidemiologic studies, Contraception, Post-
partum period, Intrauterine devices. Intrauterine device
expulsion

Introducao

O planejamento familiar é um direito humano
fundamental, assegurado pela Organizacao das Nacoes
Unidas (ONU), entretanto mais de 200 milhdes de mu-
lheres que desejam evitar a gravidez, ndo tém acesso a
informagdes sobre contraceptivos modernos ou servigos
que os fornecam'. Segundo dados divulgados pelo Fun-
do de Populagao das Nagdes Unidas (UNFPA), quase
metade das gestacdes no Brasil ndo sao planejadas.

Varios estudos demonstraram que o intervalo
entre duas gestacdes é um dos fatores mais impor-
tantes relacionados a morbimortalidade neonatal e
materna®. A Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
recomenda um intervalo de no minimo 18 meses entre
as gestagdes”, mas apesar disso, estimativas interna-
cionais apontam que aproximadamente 62,1% das
mulheres ndo tém acesso a contracep¢do no primeiro
ano de puerpério®.

O periodo puerperal imediato destaca-se como
um momento ideal para o aconselhamento a respeito
do planejamento familiar®. A Federagao Brasileira das
Associagoes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)
aconselha o uso de métodos de barreira, pilulas orais
de progestogénio e dispositivos intrauterinos (DIU)
por ndo interferirem no processo de amamentagao®.
O DIU se destaca por apresentar elevada eficacia e
seguranca, além de ser um método de longa agdo®.

Os dispositivos intrauterinos mais utilizados sao o
DIU-TCu380A e o Sistema Liberador de Levonorges-
trel (SIU-LNG). Sado considerados altamente eficazes
(taxas de 0,3 a 0,8% de gravidez indesejada em um
ano de uso), seguros, de longa agdo (cinco a dez anos)
e ndo interferem na lactacdo®. O DIU-TCu380A age
produzindo uma reagao inflamatéria no endométrio,
interferindo no transporte de espermatozéides no
aparelho genital e alterando os espermatozoéides e
6vulos, por meio de modificagdes bioquimicas®. O
SIU-LNG é considerado um método hormonal, a age
através da liberacdo de um progestogénio®.

As indicagbes e contraindica¢bes de inserc¢ado, se-
gundo os critérios de elegibilidade da OMS, variam
em relacdo ao momento da insergao no pds-parto. Os
dispositivos que se enquadram nas categorias 1 e 2 tém
o seu uso liberado, pois os beneficios do uso superam
o0s riscos. Ja os dispositivos que se enquadram nas
categorias 3 e 4 devem ter seu uso ponderado, pois
0s riscos superam os beneficios. Na categoria 1 estdo
os dispositivos inseridos em >4 semanas apds o parto,
na categoria 2 os inseridos em <48 horas apds o parto,
na categoria 3 se entre 48 horas e quatro semanas e na
categoria 4 se houver sépsis puerperal.

Em relagdo a técnica utilizada para a inser¢ao do
dispositivo, existem varia¢des de acordo com o mo-
mento de insergdo, se no pds-parto imediato (até 10
minutos ap6s a dequitagdo placentaria), no pos-parto
precoce (10 minutos até 48 horas pds-parto), se quatro
semanas apds o parto, trans-cesdrea ou pés-aborta-
mento™. A inser¢do durante o pés-parto imediato é
realizada com a exposi¢do do labio anterior do colo
uterino com a valvula de Doyan ou com a mao, e sua
apreensdo com uma pinga Foerster, prosseguindo-se
com a inser¢ao do DIU com outra pinga Foerster ou com
amao™. A inser¢do no pés-parto precoce, é realizada
com o auxilio da pinga Foerster para o pingamento pos-
terior do colo uterino e para a inserc¢ao do dispositivo
na cavidade uterina®?.

A insercdo durante a cesdrea pode ser realizada
com o uso de uma pinga de De Lee, Foerster ou ma-
nualmente (apreensao do DIU entre o dedo indicador
e médio). Por fim, a inser¢ao no pés-aborto é feita com
o pingamento do labio posterior do colo uterino com
a pinga de Pozzi ou Foerster, e inser¢ao utilizando o
aplicador do DIU"?.

214 Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo, Sdo Paulo, v. 64, n. 3, p. 213-20, set./dez., 2019.



Gongalves MR, Carlesse ER, Muggiati MA, Matia G, Andrade RP. Estudo comparativo entre dispositivos intrauterinos inseridos em mulheres no puerpério

sob diferentes técnicas e periodos.

Apesar da existéncia de publica¢des sobre os
dispositivos intrauterinos e dos manuais orientando
as técnicas de inser¢do, ha muitas controvérsias na
literatura com relagao a complica¢do mais comum, que
é a expulsdo. Além disso, poucas sdo as publicagoes
que comparam o DIU-TCu380A com o SIU-LNG ou
que analisam diferentes técnicas de insercao.

A pesquisa em questdo contribui para o aprimo-
ramento do conhecimento a respeito dos beneficios e
riscos da anticoncepgao no puerpério, indo ao encon-
tro do que é proposto pelo Ministério da Satide (MS)
no Projeto Apice On (Aprimoramento e Inovag¢do no
Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia), pro-
pondo a qualificagdo nos campos de atengdo e cuidado
ao parto e nascimento, planejamento reprodutivo, pés
parto e pds aborto, atencao as mulheres em situagoes
de violéncia sexual e de abortamento ou aborto legal.

Desta forma, os objetivos do estudo foram tragar o
perfil epidemioldgico das participantes, determinar o
grau de satisfagdo em rela¢do ao uso do dispositivo e
os motivos que levaram a escolha do método, analisar
o uso de contraceptivos anteriores e analisar a taxa
de expulsdo entre os dispositivos intrauterinos DIU-
-TCu380A e SIU-LNG, inseridos na cesarea ou pos-
-parto, sob diferentes técnicas e periodos de insercao
(imediata ou precoce).

Métodos

Trata-se de um estudo prospectivo, nao randomi-
zado, quantitativo, que comparou as taxas de expulsao
entre os dispositivos intrauterinos DIU-TCu380A e o
SIU-LNG inseridos durante o periodo de puerpério.
Foram incluidas puérperas da Maternidade Victor
Ferreira do Amaral do Complexo Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana - EBSERH, entre
os meses de janeiro de 2018 a fevereiro de 2019.

Foram incluidas puérperas sem historico de
infeccdo ativa, que assinaram e concordaram com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e compareceram ao retorno ou responderam a contato
telefonico. Como esta pesquisa segue o que é proposto
pelo Ministério da Satide no Projeto Apice On, as mu-
lheres menores de 18 anos que solicitaram participar
da pesquisa foram incluidas, pois considerou-se o
beneficio do método contraceptivo. Foram excluidas
as mulheres com infec¢ao ativa, deformidades na ca-
vidade uterina incompativeis com a acomodagao do
dispositivo, rotura de membranas com duracao igual
o superior a 18 horas, sinais de corioamnionite, sinais
de hemorragia pés-placentaria, que ndo assinaram o
TCLE e que nao compareceram a consulta de retorno
ou ndo responderam ao contato telefénico.

As participantes foram recrutadas durante as
consultas de pré-natal realizadas na maternidade ou

durante o periodo de internamento para o parto. Apés
explicacdo sobre as vantagens e desvantagens de cada
dispositivo, elas puderam optar pelo que desejassem,
simulando o que ocorre em situagdes reais. Foram
entdo preenchidos o TCLE e um questionario socio
epidemiolégico, seguido da inser¢ao do dispositivo.

Os dispositivos intrauterinos foram inseridos du-
rante a cesariana ou apés o parto. As inser¢des foram
realizadas pelo médico obstetra encarregado e por mé-
dicos residentes do Departamento de Tocoginecologia
que estavam sob sua tutoria. A inser¢do apds o parto
foi dividida em dois periodos, durante o pés-parto
imediato (dentro de 10 minutos ap6s a dequitacdo
placentaria) e pds-parto precoce (entre 10 minutos e 48
horas de pés-parto). As participantes retornaram ap6s
aproximadamente 45 dias da insercdo, foi realizado
exame tocoginecolégico e ultrassom transvaginal para
avaliar o posicionamento do dispositivo, juntamente
com o preenchimento de uma ficha de seguimento.
Para as participantes que ndo compareceram ao re-
torno foi realizado contato telefonico.

Ao longo do estudo, a técnica utilizada para a
inser¢do do dispositivo ap6s o parto transpélvico
sofreu alteragdes, isso ocorreu devido ao nimero de
expulsdes que foram sendo relatadas, as adaptagoes
realizadas de acordo com os materiais e pingas dispo-
niveis na maternidade e pela experiéncia que o médico
obstetra adquiriu durante o desenvolvimento da pes-
quisa. Assim, houve quatro fases. A primeira fase (n:
34;21,93%) utilizou o aplicador do produto. A segunda
fase (n: 12;7,74%) utilizou o aplicador juntamente com
o pingamento do colo uterino. A terceira fase (n: 14;
9,03%) utilizou a Pinga Cheron 25cm. E a quarta fase
(n: 80; 51,61%), a Pinga Collin Coragao Curva 24cm.
As inser¢bes durante a cesariana (n: 15; 9,67%) foram
realizadas manualmente e ndo sofreram altera¢oes ao
longo do estudo.'

Para fins de andlise estatistica, as taxas de expulsao
dos dispositivos foram calculadas e posteriormente
comparadas. Além disso, foram descritos e analisa-
dos os dados sécio epidemioldgicos das puérperas,
os métodos contraceptivos usados anteriormente e
o grau de satisfacdo em relag¢do ao uso do DIU. Na
andlise descritiva, as varidveis categoricas foram
apresentadas por meio da frequéncia e percentual, ja
para as Variaveis continuas, adotou-se a mediana ou
média e o desvio padrao. Os percentuais de expulsao
foram comparados entre as diversas fases por meio do
teste de igualdade de propor¢des, também se imple-
mentou o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e de
Kruskal-Wallis, para os casos de comparacao entre dois
ou mais grupos, respectivamente. Foi adotado o nivel
de significancia de 5% em todos os testes realizados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Complexo Hospital de Clinicas da UFPR
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- EBSERH (CHC/UFPR - EBSERH) e foi adequada-
mente cadastrada na Plataforma Brasil, sob o CAAE
80183617.9.0000.0096. Foram observadas as normas e
orientagdes éticas e cientificas para estudos clinicos
adotados internacionalmente pela OMS, pelo Good
Clinical Practices (GCP) e pela Resolugao n° 466/12.
Os autores declaram ndo apresentar qualquer tipo de
conflito de interesses.

Resultados

Foram recrutadas 206 participantes durante a
pesquisa, 89 (57,41%) optaram pelo DIU-TCu380A e
117 (75,48%) pelo SIU-LNG. Entre elas, 155 (75,24%)
foram incluidas no estudo, enquanto que 51 (32,9%)
foram excluidas. Das puérperas excluidas, 43 (84,31%)
foram devido a falta de seguimento (ndo compare-
cimento a consulta de retorno e auséncia de contato
por via telefonica), e das 8 restantes (15,68%), 1 foi por
tentativa frustrada de inser¢do, 6 por serem inser¢oes
pos-curetagem e 1 por inser¢ao durante laparotomia.
No grupo de mulheres incluidas no estudo, 73 (47,09%)
optaram pelo DIU-TCu380A e 82 (52,9%) pelo SIU-L-
NG. Na Figura 1, pode-se observar a distribui¢ao das
participantes ao longo do estudo.

Na Tabela 1 estdo as caracteristicas epidemiol6-
gicas das participantes. Nota-se que mais de 50% das
mulheres se enquadraram na faixa etaria dos 21 aos 30
anos, sendo a média de idade igual a 27,1 anos (+5,9).
Em relagéo ao estado civil, 56,2% (n :108) estavam em
unido estavel, enquanto 15% (n: 29) estavam solteiras.
A paridade média foi de 2,1 filhos (+1,1). Do total de
puérperas analisadas, 22 mulheres (12,2%) tinham
quatro ou mais filhos. Destaca-se como o principal
motivo da participagdo do estudo a anticoncepgao e
em segundo lugar os beneficios ndo contraceptivos do

Tabela 1

Perfil epidemiolégico das participantes do estudo

Varidvel n %

Idade

15 - 20 anos 17 8,3

21 - 30 anos 112 549

31 - 40 anos 67 32,8

> 40 anos 8 3,9
Estado civil

Solteira 29 15

Unido estavel 108 56,2

Casada 55 28,6
Paridade

Um 64 355

Dois 61 33,3

Trés 33 18,3
Quatro ou mais 22 12,2
Motivo da participacao no estudo

Anticoncepgao 119 61,9

Beneficios ndo anticoncepcionais do 72 375

método

Intolerancia a outros métodos 10 52

Manejo de doengas 4 2,1

Outros 13 6,7

Grau de satisfacao do uso dos
Dispositivos Intrauterinos

Insatisfeita 1 0,8
Pouco satisfeita 2 1,6
Indiferente 7 5,6
Satisfeita 46 36,8
Muito satisfeita 69 55,2

P<0,05. Variaveis categoéricas: frequéncia e percentual.
Variaveis continuas: média. Fonte: Os autores (2019).

SIU-LNG (n=14)

Figura 1 - Distribui¢ao das participantes do estudo.
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uso do dispositivo. Na primeira consulta de retorno,
realizada em torno de 45 dias ap6s a insercao, 92% das
mulheres se diziam satisfeitas ou muito satisfeitas com
o uso dos dispositivos.

Com relagao aos métodos contraceptivos utiliza-
dos anteriormente, observa-se na Tabela 2 uma maior
adesdo aos anticoncepcionais orais (n: 109), utilizado
por 53% das mulheres. O DIU apresentou a maior taxa
de continuidade, alcangando 68,1 meses de média de
uso (+44,7).

Tabela 2

Métodos contraceptivos usados anteriormente

Oral 109 58,7 (+51,8)
Condon 77 36,7 (+40,6)
Injetavel 57 27,7 (£26,9)
DIU 5 68,1 (+44,7)
Abstinéncia 3 10 (£3,5)
Outros 18 324 (+43,9)

P<0,05. Média e desvio padrdao. FONTE: Os autores (2019).

Dentre as inser¢des apds o parto transpélvico, a
pesquisa foi dividida em quatro fases (Grafico 1). Es-
sas fases se diferenciaram pela técnica de inser¢ao do
dispositivo, sendo que cada uma apresentou diferentes
taxas de expulsao. Na fase 1 (n: 34; 21,93%), quando
foi utilizado o aplicador do produto, houve uma taxa
de expulsao de 44,11%. Na fase 2 (n: 12; 7,74%), com
o uso do aplicador e o pingamento do colo uterino, a
taxa de expulsao foi de 41,66%. Na fase 3 (n: 14;9,03%),

a44%
gl 42%
Expulsos
% Topicos
@ %Expulsio
Z
/ 19
7
15 % z

Fase 1 Fase 2

com a utilizac¢do da Pinga Cheron, a taxa de expulsao
foi de 35,71%. E na fase 4 (n: 80; 51,61%), com o uso
da Pinga Coragao Curva a taxa de expulsao foi de
13,75%. Houve diferenga estatisticamente significativa
na comparacao da taxa expulsdo entre fase 1 e a fase 4
(p=0,00028) e entre a fase 2 e a fase 4 (p=0,01).

Por ser a fase com maior nimero de participantes
e com maior taxa de sucesso, vale destacar a Fase 4 (n:
80; 51,61%), analisando o tipo de dispositivo e o tipo
de insercdo (Tabela 3). Em relacdo ao tipo de disposi-
tivo, o SIU-LNG apresentou 14,6% de expulsdo (n: 7),
enquanto que o DIU-TCu380A apresentou 12,5% de
expulsdo (n: 5)(p=0,7751). Comparando os dispositivos
inseridos na fase 4 (p6s parto-transpélvico), com os
inseridos durante a cesarea ao longo de todo o estudo,
encontramos que no pos-parto a taxa de expulsao foi
de 13,8% (n: 11), enquanto que na trans-cesdrea nao
houve expulsdo, sendo um dispositivo retirado, pois
encontrava-se em posi¢do andmala (tranversa) na
avaliagdo ultrassonografica 6,66% (n: 1)(p=0,403).

Ainda em rela¢do a fase 4 (n: 80), 66 (82,50%)
dispositivos tiveram seu periodo de insercao regis-
trados, 2 (3,03%) foram inseridos durante o puerpério
imediato (até 10 minutos da dequitagdo placentaria) e
64 (96,96%) no puerpério precoce (10 minutos até 48
horas de pés-parto). No Gréfico 2, podemos relacionar
a evolugdo desses dispositivos com o periodo de in-
sercdo. Os dispositivos topicos que tiverem seu tempo
de insercao registrado (n: 59; 89,39%), foram inseridos
no tempo mediano de 39 minutos, com média de
63,8 minutos, sendo que a concentra¢ao de inser¢oes
ocorreu no primeiro e segundo quartis, tendo uma
distribuigao assimétrica. Com relacdo aos dispositivos
expulsos que tiveram seu tempo de inser¢ao registrado

Fase 3

Fase 4

P<0,05. Teste de igualdade de propor¢des. FONTE: Os autores (2019).

Grafico 1-Evolugao do percentual de expulsao entre as diferentes fases de inser¢ao dos dispositivos intrauterinos.
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Tabela 3

Taxa de insucesso dos dispositivos intrauterinos inseridos na fase 4, conforme o tipo de dispositivo e de inserc¢ao.

Total Expulsos Retirados % insucesso Valor-p
) . DIU- Tcu380A 40 5 0 12,50%
Dispositivo 0,775
SIU-LNG 48 7 0 14,60%
Pés-Parto 80 11 0 13,80%
Insercao 0,403
Cesarea 15 0 1 6,66%
P<0,05. Teste de igualdade de propor¢oes. FONTE: Os autores (2019).
250 ?
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P<0,05. Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis.

FONTE: Os autores (2019).

Grafico 2 - Evolugao dos dispositivos intrauterinos por tempo de insercao.

(n: 7;10,6%), o tempo mediano de insercao foi de 79
minutos, com média de 94 minutos, tendendo a uma
distribuicao simétrica (p=0,25).

Discussao

A maioria das participantes da pesquisa, 54,9%
(n: 112), possuiam até 30 anos, sendo a média de
idade igual a 27,1 anos (+5,9). Esse dado reflete
informacgodes divulgadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2015, que confirma
a tendéncia atual das mulheres se tornarem maes em
idade progressivamente maior. Em 2005, 30,9% dos
nascimentos eram concentrados em maes na faixa
etaria de 20 a 24 anos™. Em 2015, o percentual nessa
faixa etaria caiu para 25,1%". Os dados de 2015 tam-
bém evidenciam o aumento da representatividade
de maes entre 30 e 39 anos, chegando a uma taxa de
33,7%", muito semelhante ao percentual de mulhe-

res entre 31-40 anos encontrado na pesquisa, que foi
de 32,8% (n: 67).

Entre as participantes, 15% estavam solteiras
(n: 29). Sabe-se que no Brasil, existem cerca de 11,6
milhdes de familias formadas por mée solteiras™. A
taxa de paridade encontrada foi de 2,1 filhos (+1,1).
Segundo a ONU, a taxa de fecundidade do Brasil em
2017 era de 1,8 filhos por mulher®. Dados do Censo
Demografico de 2010, revelam uma taxa de fecundi-
dade de 1,6 filhos por mulher na regiao sul do pais®.
Sendo assim, nota-se que o desvio padrao da paridade
encontrada estd dentro das faixas de referéncia nacio-
nal e regional.

Foi destaque como o principal motivo da partici-
pagao do estudo o desejo de anticoncepg¢ao. No Brasil,
estimativas coletadas pelo governo e pela UNFPA
indicam que a demanda nao atendida por contracep-
tivos se encontre entre os 6% e 7,7%, afetando aproxi-
madamente de 3,5 a 4,2 milhoes de mulheres em idade
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reprodutiva, destacando-se a importancia do acesso a
anticoncep¢ao nessas mulheres®.

Dentre as participantes, 92% declararam estar
satisfeitas (36,8%) ou muito satisfeitas (55,2%) com a
utilizagao do dispositivo intrauterino. Uma pesquisa
conduzida na India, descreveu que apés 6 semanas
de uso do dispositivo, esse mesmo percentual de
mulheres se sentia feliz pela escolha desse método
contraceptivo®.

Dentre os métodos anticoncepcionais usados
anteriormente, destaca-se o anticoncepcional oral.
Um estudo brasileiro, apresenta uma taxa de uso de
anticoncepcionais orais em cerca de 37,5% (IC: 34,8 —
40,2) nas mulheres da regido Sul do Brasil®®. Porém, é
evidente que o método com maior taxa de continuida-
de é o DIU, utilizado por um total de 5 participantes,
com uma média de uso de aproximadamente cinco
anos e meio (68,1 meses).

Nos dispositivos inseridos ap6s o parto, a compa-
racdo entre as diferentes técnicas de insercado revela
uma superioridade da fase 4 quando comparada com
as fases 1 e 2. Com relagéo as fases 2 e 3, o nimero
reduzido da amostra limita a interpretacdo dos resul-
tados encontrados. Por ser a fase com maior niimero
de participantes e menor niimero de expulsoes, a fase
4 foi analisada de forma mais concisa. Com relagao a
essa etapa, a taxa de expulsao geral assemelha-se as
taxas previamente disponiveis na literatura, variando
entre 3-24%101718),

A analise das taxas de expulsao entre os diferentes
dispositivos, DIU-TCu380A e SIU-LNG, nao demons-
trou diferenga significativa (p>0,05), contrastando ao
que é encontrado na literatura, em que o SIU-LNG
aparece com uma expulsao superior®?). Vale ressaltar
que os estudos comparativos entre os dois dispositivos
S30 escassos.

A taxa de insucesso entre a inser¢do no pés-parto
e durante a cesariana foi considerada insignificante
(p>0,05). Na literatura ha muitas divergéncias, com
uma grande variabilidade nas taxas de expulsdo re-
latadas, entre 2% a 27% no pés-parto e de 0% a 20%
na cesariana®. H4 estudos que corroboram nosso
achado, ndo encontrando diferenca estatisticamente
significativa®?2), porém outros, inclusive duas meta-
nalises, relataram que a cesariana teria uma expulsao
inferior@ ),

Com relagdo ao uso do ultrassom transvaginal
para avaliar o posicionamento do dispositivo, 6 (3,6%)
dispositivos foram descritos em posi¢gdo anomala, ten-
do a necessidade de serem retirados. Dentre eles, 1 foi
inserido durante a cesdrea, enquanto que os demais
foram inseridos ap6s o parto transpélvico e pertenciam
as fases de 1 a 3 da pesquisa. Estudos que avaliam a
eficicia do uso do ultrassom transvaginal apés a in-
sercao de dispositivos intrauterinos, encontram que

seu uso é importante na detec¢do de dispositivos mal
posicionados®).

De acordo com a literatura, a inser¢do no puer-
pério imediato (até 10 minutos apds a dequitagdo
placentaria) e no puerpério precoce (10 minutos até
48 horas po6s-parto) possuem taxas de expulsao se-
melhantes???, enquanto que inser¢des no puerpério
tardio (entre 4 e 12 semanas de pés-parto) teriam
expulsdes menores, em torno de 1,9%?'. Na andlise da
Fase 4 (n: 80; 51,61%), dos dispositivos que tiveram
seu tempo de insercao registrado (n: 66; 82,5%) vemos
que 2 (3,03%) foram inseridos durante o periodo de
puerpério imediato, em 8 e 10 minutos respectiva-
mente, enquanto que os outros (n: 64; 96,96%) foram
inseridos durante o puerpério precoce, variando entre
12 e 254 minutos. Assim, devido ao baixo niimero
de insercOes imediatas, ndo se mostrou relevante
comparar as taxas de expulsao entre os dispositivos
inseridos no puerpério imediato e precoce. Deve-se
ressaltar que uma inser¢ao no puerpério imediato
traz como beneficio uma maior taxa de adesdo e
de continuidade de uso do método’?”, bem como
reduz o nimero de gravidez indesejada e aumenta
o intervalo entre os filhos®.

A principal limitagao do estudo foi a taxa de perda
de seguimento, cerca de 1/5 das participantes nao
compareceram a consulta de retorno. Foram feitas
tentativas de contato por via telefénica, mas em geral,
nao houve sucesso. Outro fator limitante foi o inter-
valo curto entre a inser¢ao do dispositivo e a consulta
de controle (em torno de 45 dias), pois dispositivos
expulsos ap6s esse periodo ndo foram contabilizados.

Conclusao

A analise epidemiolégica revela que aproximada-
mente 2/3 das participantes possuiam até 30 anos, a
maioria encontrava-se em unido estavel ou casada e
tinha no maximo 2 filhos. A elevada taxa de satisfagao
do uso do DIU sugere que esse método é promissor e
deve ser considerado na orientagao do planejamento
reprodutivo. A principal motivagdo para o uso do
DIU foi a anticoncepcao, seguida dos beneficios nao
contraceptivos do método. O método anticoncepcional
mais usado anteriormente foi o anticoncepcional oral
e 0 de maior tempo de uso foi o DIU.

Ao longo do estudo, nota-se que houve um apri-
moramento na técnica de inser¢do. Houve diferenca
estatisticamente significativa na comparagao das taxas
de expulsdo entre a fase 1 e a fase 4 e entre a fase 2 e
a fase 4. Sendo assim, a técnica que utilizou a Pinga
Collin Coragdo Curva (fase 4) apresentou melhores
resultados em relacdo as demais, podendo ser a técnica
de eleigao na inser¢ao dos dispositivos intrauterinos
no pos-parto.
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Estudos futuros poderao ser realizados com o ob-

jetivo de analisar as taxas de expulsdo num prazo de
tempo maior ou em grupos especificos que ndo foram
abordados na pesquisa, como apés procedimento de
curetagem e abortamento.

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

220

Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas. O poder de escolha:
direitos reprodutivos e a transicdo demografica: destaques.
[Internet]. 2018 [citado 2019 April 10]. Disponivel em: https://
brazil.unfpa.org/sites/default/files /pub-pdf/SWOP_2018_
folder.pdf

Hutcheon JA, Nelson HD, Stidd R, Moskosky S, Ahrens KA.
Short interpregnancy intervals and adverse maternal outcomes
in high-resource settings: an updated systematic review.
Paediatr Perinat Epidemiol. 2019; 33(1):048-049.
Organizacdao Mundial da Satide. Recomendagdes da OMS
sobre cuidados pré-natais para uma experiéncia positiva na
gravidez. [Internet]. Geneva: Organizagdo Mundial da Satde;
2016. [citado 2019 April 11]. Disponivel em: https:/ /apps.who.
int/iris/bitstream /handle/10665/250800/ WHO-RHR-16.12
por.pdf;jsessionid=4C2A373D510934D1794A94803BBB3AFC?
sequence=2

Rossier C, Bradley SEK, Ross J, Winfrey W. Reassessing unmet
need for family planning in the postpartum period. Stud Farm
Plann. 2015; 46(4), 355-67.

Kumar S, Sethi R, Balasubramaniam S, Charurat E, Lalchandani
K, Semba R, et al. Women’s experience with postpartum
intrauterine contraceptive device use in India. Reprod Health.
2014; 11:32.

Finotti M. Manual de anticoncepg¢do. Sao Paulo: Federagao
Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO); 2015. 285p.

Winner B, Peipert JF, Zhao Q, Buckel C, Madden T, Allsworth
JE, et al. Effectiveness of long-acting reversible contraception.
N Engl ] Med. 2012; 366 (21):1998-2007.

Hatcher RA. Contraceptive technology. New York, Ardent
Media; 2004. 871p.

Salem RM. New attention to the IUD: expanding women’s
contraceptive options to meet their needs. Popul Rep B. 2006;
(7):1-26.

World Health Organization. Medical eligibility criteria for
contraceptive use. 5" ed. [Internet]. Geneva: World Health
Organization; 2015. 268p. [citado 2019 April 9]. Available
from: http:/ /www.who.int/reproductivehealth/publications /
family_planning /9789241563888 /en/

Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais. Insercao
de DIU pés-parto e pds-aborto imediato. Diretrizes clinicas.
Protocolos clinicos. [Internet]. Estabelecido em: 13/6/2019.
[citado 2019 Sept 21]. Disponivel em: http://www.fhemig.
mg.gov.br/

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude.
Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. Manual
técnico para profissionais de satide: DIU com Cobre TCu 380A.
Brasilia (DF) : Ministério da Satide; 2018. 32p.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa nacional
por amostra de domicilios. Sintese de indicadores. [Internet].
2015 [citado 2019 April 15]. Disponivel em: https://ww2.ibge.
gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/
pnad2015/default.shtm

United Nations Department for Economic and Social Affairs,
Population Division. Findings and Advance Tables. New York;

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

2017. [Internet]. 2017 [citado 2019 April 12]. Disponivel em:
https:/ /esa.un.org/unpd/wpp/publications/files/wpp2017_
keyfindings.pdf

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2010:
Nupcialidade, Fecundidade e Migracao. [Internet]. 2010 [citado
2019 April 14]. Disponivel em: https:/ /ww2.ibge.gov.br/home/
estatistica/populacao/censo2010/nupcialidade_fecundidade_
migracao/default_nupcialidade_fecundidade_migracao.shtm
Farias MR, Leite SN, Tavares NUL, Oliveira MA, Arrais PSD,
Bertoldi AD, et al. Utilizagdo e acesso a contraceptivos orais e
injetaveis no Brasil. Rev Saude Publica. 2016; 50(suppl 2):1s-10s.
Lopez LM, Bernholc A, Hubacher D, Stuart G, Van Vliet HAAM.
Immediate postpartum insertion of intrauterine device for
contraception. Cochrane Database Syst Rev. 2015; (6):CD003036.
Ahuja R, Rahtore. Continuation rates of post partum intrauterine
contraceptive device (IUCD) insertion: randomised trial of post
placental versus immediate post partum insertion (conference
abstract). BJOG. 2014;121 (Suppl s2):1-2.

Goldthwaite LM, Sheeder ], Hyer J, Tocce K, Teal SB.
Postplacental intrauterine device expulsion by 12 weeks: a
prospective cohort study. Am ] Obstet Gynecol. 2017; 217(6):674.
el-674.e8.

Eggbroten JL, Sanders JN, Turok DK. Immediate postpartum
intrauterine device and implant program outcomes: a
prospective analysis. Am ] Obstet Gynecol. 2017; 217(1):51.e1-
51.e7.

Jatlaoui TC, Whiteman MK, Jeng G, Tepper NK, Berry-Bibee
E, Jamieson DJ, et al. Intrauterine device expulsion after
postpartum placement. a systematic review and meta-analysis.
Obstet Gynecol. 2018; 132(4):895-905.

Whitaker AK, Chen BA. Society of Family Planning Guidelines:
Postplacental insertion of intrauterine devices. Contraception.
2018; 97(1):2-13.

Sucak A, Ozcan S, Celen S, Caglar T, Goksu G, Danisman N.
Immediate postplacental insertion of a copper intrauterine
device: a pilot study to evaluate expulsion rate by mode of
delivery. BMC Pregnancy Childbirth. 2015; 15:202.

Lara Ricalde R, Menocal Tobias G, Ramos Pérez C, Velazquez
Ramirez N. Estudio comparativo al azar entre los dispositivos
intrauterinos Multiload Cu375 y TCu 380A, colocados durante
el posparto. Ginecol Obstet Mex. 2006; 74(6):306-31.

Kapp N, Curtis KM. Intrauterine device insertion during the
postpartum period: a systematic review. Contraception, 2009;
80(4):327-36.

Lester F, Kakaire O, Byamugisha J, Averbach S, Fortin ], Maurer
R, et al. Intracesarean insertion of the Copper T380A versus 6
weeks postcesarean: a randomized clinical trial. Contraception.
2015; 91(3):198-203.

Colwill AC, Schreiber CA, Sammel MD, Sonalkar S. Six-week
retention after postplacental copper intrauterine device
placement. Contraception. 2018; 97(3):215-8.

Letti Miiller AL, Lopes Ramos JG, Martins-Costa SH,
Pamlma Dias RS, Valério EG, Hammes LS, et al. Transvaginal
ultrasonographic assessment of the expulsion rate of
intrauterine devices inserted in the immediate postpartum
period: a pilot study. Contraception. 2005; 72(3):192-5.

Kumar S, Srivastava A, Sharma S, Yadav V, Mittal A, Kim
YM, et al. One-year continuation of postpartum intrauterine
contraceptive device: findings from a retrospective cohort study
in India. Contraception. 2019; 99(4):212-6.

Trabalho recebido: 22/10/2019
Trabalho aprovado: 17/12/2019
Trabalho publicado: 18/12/2019

Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo, Sdo Paulo, v. 64, n. 3, p. 213-20, set./dez., 2019.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250800/WHO-RHR-16.12%20por.pdf;jsessionid=4C2A373D510934D1794A94803BBB3AFC?sequence=2
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250800/WHO-RHR-16.12%20por.pdf;jsessionid=4C2A373D510934D1794A94803BBB3AFC?sequence=2
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250800/WHO-RHR-16.12%20por.pdf;jsessionid=4C2A373D510934D1794A94803BBB3AFC?sequence=2
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250800/WHO-RHR-16.12%20por.pdf;jsessionid=4C2A373D510934D1794A94803BBB3AFC?sequence=2
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/9789241563888/en/
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/9789241563888/en/
http://www.fhemig.mg.gov.br/
http://www.fhemig.mg.gov.br/
https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2015/default.shtm
https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2015/default.shtm
https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2015/default.shtm
https://esa.un.org/unpd/wpp/publications/files/wpp2017_keyfindings.pdf
https://esa.un.org/unpd/wpp/publications/files/wpp2017_keyfindings.pdf
https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/nupcialidade_fecundidade_migracao/default_nupcialidade_fecundidade_migracao.shtm
https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/nupcialidade_fecundidade_migracao/default_nupcialidade_fecundidade_migracao.shtm
https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/nupcialidade_fecundidade_migracao/default_nupcialidade_fecundidade_migracao.shtm

	_1fob9te
	_3znysh7
	_2et92p0
	_tyjcwt
	_3dy6vkm
	_1t3h5sf
	_4d34og8
	_2s8eyo1
	_17dp8vu
	_3rdcrjn
	_lnxbz9
	_44sinio
	_2jxsxqh
	_z337ya

