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DIU: Um Anticoncepcional Apropriado
Para Muitas Mulheres

Resumo do Editor. Cerca de 60 milhoes de mulheres em
todo o mendo estéo usando atualmente dispositivos intra-
uterinos ([LIUs), inclusive mais de 40 milhdes na Repiblica
Popular da China. O ndmero total de usudrias tem-se
mantido relativamente estdvel nos alfimos anos. O uso do
DIV na maioria dos paises em desenvalvimento ndo tem
aumentado t3o rapidamente quanio o uso de anticoncep-
cionais orais @ esterlizagdo voluntdria, MNa Europa, enfre-
tarita, onde os DIUs podem ser facilmente obtidos atraves
de fontes comercialks, ebes tém se tomado cada ver mais
populares, Apesar dos trabalhos recentes sobre doenca
inflamatoria péhica (pelvie inflammatary diseasel (DIP) e
outras infecpdes associadas ac wso do DIU em algumas
mulheres, o DIL é um método de planejamento familiar
extremamente eficaz, seguro, € apropriado para muitas
mulheres, £ especialmente indicado para mulheres que
N0 estio @xpostas a doengas transmitidas sexualmente e
que a tenham tido filhos.

0% DIUs sio geralmente avaliados por comparagdes de
taxas dos eventos que ocorrem durante o periodo de uso.
Esgas taxas de eventos sho calouladas com o metodo atua-
rial da tabela de vida (life-table event rates). Apds um anc
de uso, em grandes estudos conduzidos em virios cen-
tros, as taxas de eventos por 100 mulhenes sio as soguien-
s
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Assim, as faxas de confinuagio um ano apds a Insergio
tendem a variar entre 50 ¢ 85 por cento — taxas altas para
um método reversivel.

Preferdéncla dos DIUs com Cobre

Mo fim da década de 1970, houve uma tendéncia a dar
preferiéncia aos DIUs que liberam cobre @, em menor
grau, aos que liberam progestogénios na cavidade ute-
rina, sobre a Alca de Lippes (Lippes Loop) que ndo contém
medicamento. Os dispositives com cobre dominam atual-
mente grande parte do mercado nos Estados Unidos ¢ na
Europa Ocidental & correspondem a cerca de dais tercos
do suprimento fornecido por entidades doadioras & muitos
dos palses am desemmolvimento. Ma China, entretanio, os

dispositivos inertes, geralmente anéls metilions ou oulnos
DUs desenvolvidos localmente, ainda sdo a regra. Ao
contrario de outros DIUs, os dispositivos chineses rars-
mente possuem caudas ou fios — uma pratica que alguns
acham que pede minimizar o risoo de infecgdo mas worma a
confirmagso da presenga do DIU mais dificil, bem como a
SUa remaocao,

MEo estd muite claro se a tend®ncla acs dispositivos com
cobre & consegléncia de melhorias fundamentas na sua
atwagan, ou de uma comercializagdo mais intensa dos
mesmos, principalmente na Europa. Por um lade, os dis-
paditivos com cobre tém algumas vantagens. Em compara-
o com as Alcas de Lippes, alguns destes dispodsitivos

& {ém mends tendéncia a ser expelidos,

® causam menor perda de sangue mensirual,

* 30 methor tolerados pelas nuliparas,

® tendem mais a permanecer no lugar apos sua insercic

no pés-parto ou pds-aborto,

Four putro lado, as taxas de continuidade e eficicia apre-
seflam somente uma ligeira diferenga entre os DIUs cam
cobine & a3 Algas e dentre os varios dispositivos com cobe,
As taas de continuidade freqlentemente variam mais en-
tre os diferentes centros de pesquisas do que entre os
diferentes dispositivos. As principals desvantagens dos
DIl com cobre s3o:
& 3 podsivel necessidade de substitui-los apds um certo
ndmens de anos, ou guando o cobre estiver gasto;
& disponibitidade limitada, especialmente dos dispositi-
WOS Mais recenles;
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O presente nimers de Population Repaorts loi pre-
parado por Laurie Liskin, M.A., com 2 assisténcia de
Gaordon Fox, com base em material publicado ¢ iné-
dito, cormespondéncia e entrevistas, Encorajamos o
e de comentdrios & material adicional .
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® custo, que, oS programas gove mamentais, pode ser
de 2 a 20 vezes o cudio da Alga de Lippes, depen-
dende do dispositive, da embalagem, e do tamanho
da encomenda.
Paradoxalmente, wirios dos dispositives com oobre, em T,
que tém tido boa aluagio em testes comparativos, sio
romercializados e uisdos em escala bem menor do que
outros dispositivos com cobite, tais como o Cu-7, o Nova-T
& o Multiload, que nao foram incluidos em tantos estudos
comparativos.

s DIUs com progestogénios tém a vantagerm de reduzir o
sangramento menstriual a niveis bastante inferiores aos de
pré-insergdo. Isio pode ser uma vantagem importante
onde muitas mulheres sdo anémicas. Por owtro lado, estes
dispositives custam ainda mais do gue os DI com co-
bre, necessitam de substituicio no fim de um a dois anos,
produzem malor sangramenta intermenstrual o peguenas
perdas de sangue [spodting), e estao associados a vma faxa
mals elevada de pravidez ectdpica,

Em geral, duas décadas de pesquisa sobre o DIU demons-
traram que uwm methoramento em qualquer dos aspectos
da atuagio do DIU sempre afeta adversamente algum ou-
tro aspecto. Por exemplo, a reducio do tamanbo de um
dispositive, afim de minlmizar a dor ow o sangrameenio,
elevou as taxas de gravides.
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Recentemente, a atengdo estd woltada para a doenga inflas
matdria pélvica (pefvic inflammatory diseasel (DIP), que &
causada por organismos do trato genital inferior que so-
bem ao diero & & trompas de Faldpio, & DIP & freqlente-
mente conseqiéncia de doengas transmitidas sexual-
miente ou de infecies resultantes de abortos provocados
ou de complicagbes decomentes da parto. Estudos recen-
tes em palses desenvolvidos sugerem que a DIF & cerca de
50 por cenlo mais freqiente em usudrias de DIU do que
em mulheres que ndo utilizam anticoncepcionais. £ cerca
de 2 ou 3 vezes tio freqiente em usuarias de DIU guanio
em usuarias de anticoncepoionais orais ou métodos de
barreira, que proporcionam alguma protecao contra a DIP,
O risco & maior para a5 mulheres gue estio expostas a
doengas transmitidas sexualmente. Assim, a DIF pode nido
sET Causa de maior prescupagho onde as doengas transmi-
tidas sexyalmente s30 raras, como na China, mas uma
causa de preccupagio maior em qualguer cwtro lugar.

Mledim wintd ou duas ecordncias de DIF podemn ocasionar
a infertilidade, por causa do blogueio parmanente das
trompas de Faldplo. Por isto, as mulheres jovens deveriam
ser amplamente informadas sobre os riscos da DIP & o3
possiveis efeitos das doengas transmitidas sexualmente,
antes de escolherem um DIV ou outro anticoncepcional.

Cuando a NP & diagnosticada, deveria ser tratada imedia-
tamente com antibidtico de largo-espectro para minimizar
o5 dancs nas trompas, A makoria dos médicos recomenda
a extragdo do DL, se ainfecgio nio responde aos antibid-
ticos dentro de 24 a 46 horas. Mo entanto, ndo hé muita
razao para remover @ re-ingerir rotineiramente DUs iner
tes em mulheres assintomdticas, pois nio hi evidéncia de
quie isto podsa prevends uma infecgio.

Se ocorrer uma grividez quandoe um DIV estd colocado,
o8 perigos de infecgio e de aborio espontines se mullipli-
cam. [} abora espontanen noorre Carca de [Fes vezes mais
freqientements quando existe a presenca de um DIU. O
risco de aborto séplico também & maiosn MNos Estados
Unidos, em 1972-74, abortos sépticos de primeim e se-
gundo trimestre com & presenca de DIUS causaram 17
rmortes. s médicos foram entdo alertados a remover o
MU imediatamente, quando da ocorréncia de uma gravi-
dez; o Escudo de Dalkon (Dalkon Shield), que era o DIU
usado na maioria dos casos, foi retimndo do mercado.
Desde pssas adveriéncias, em measdos da década de 1970,
samente duas mortes por aborto séptico foram relatadas
dentre as usudrias de DIU nos Estados Unidos, Qualquaer
Dalkon shield que ainda esteja colocadn, deveria ser re-
movido, pols esie dispositivo pode também esiar asso-
chadd 4 um rscs maiod de DR

{1 pessoal dos servigos de sadde e as wsudrnas de DIU
tambem precisam ser alerados para a possibilidade de
uma gravidez actopica. Cerca de uma, em 30 gravidezes,
dentre as wsudrias de DIU, & ectdpica, em comparagao
com cerca de uma em 125 das que ndo os usam, Isto &
devido ao fato de que os DILs din uma protecio exce-
lente contra as gravidezes intra-uterinas, mas muita me-
nor contra as tubdrias ou outras gravidezes exira-uterinas.
Também ¢ possivel gue taxas mais elevadas de DIF ou
modificagfes iubdrias ndo infecclosas nas usudrias de DIL
conduzam a taxas mais elevadas de gravider ectdpica,
apds seu wio a longo prazo.
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Questies para a Década de 1980

Durante a década de 1970, o desenvolvimenta e a experi-
mentagdo de novos DIUs que minimizassem ou impedis-
sem 05 problemas de gravidez, expulsio, sangramentio e
dor, tormau=se o foco de atengiio, Foram obtidos melhora-
mentos, mas algum s problemas relacionados com os
DIUls — fais como avmento de sangramento & infecgio —
continuam dificeis de ser evitados.

Dwrante a década de 1980, provavelments o enfoque de-
vera ser menos pard & busca de um dispositivo ideal, e
mais para a necessidade dos programas de planejamento
familiar no sentido de:

* selecionar as candidatas para as quais os DIUs sio
apropriados;

# encorajar um melhor apoio dos servigos de sadde
para a inserdo do MU ¢ o acompanhamento da pa-
ciente;

& tornar o5 DILS mais recentes mais amp!amenn: dis-
Pofiveds a0s individuos & aos programas nacionais.

A importdncia da selecio das candidatas para as quais o
wso do DU & apropriada torna-se cada dia mais evidente,
pelo fato de ndo ter sido possivel desenvolver HUS que
sinvam para todas as mulheres. Por exemplo, apesar das
pesquisas de toda uma década, ndo existe um DIU que
soja ideal para nulparas ou para a insergdo pds-parto.
Abfm disso, para algumas mulheres o risco de Infecgao e
infertilidade subsequente pode ser inaceliavelmente ele-
vado, Portanio, assim como a melhor candidata para anti-
concepgdo oral & a mulher jovemn gue ndo fuma, ou nao
enfrenta alto risco de doenga cardiovascular, 3 melhaor
candidata para ¢ DIU pode ser a mulher com um relacio-
namento conjugal estdvel ocu a mulher mais velha gue jd
tenha tido fithos,

Para gqualquer mulher, a qualidade dos sendpos de satde
evidentemente influencia a aceitabilidade e a seguranga
dip DIL. A insergdo do DIL feita com pericia em qualguer
fase do ciclo mentrual que seja conveniente para a mu-
lher; o aconselhamento atencioso sobre o5 problemas
imicials ou efeitos colaterais; e a atengao imediata para
qualquer suspeita de infecgdo ou gravidez provavelmente
sd0 mais importantes do que o tipo de dispositivo, Com
treinamento cuidadoso, o pessoal paramédico pode inse-
rir o5 DIUS tho bem quanto os médicos e pode também
fornecer grande parte do apalo necessdrio.

Finalmente, os dispositivos bioativos mais recentes ndo
estao disponivels na maioria dos paises em desenvolvl-
mento ou nos Estados Unidos, apesar de haver considera-
vel experiéncia clinkca com alguns deles, Pode ser que saja
necessdria uma maior alengdo ao0s mecandsmos de distri-
buigdo internacional, possivelmente maior cooperagio
entre organizagies publicas e comerciais ¢ a produgio
leseal de DILs em :I-Euns. pﬂf—&E‘"’- am desenvodvimento para
Assegurar gue aqucl::: QU UMErEm wlilizar ox DIUs mais
recéntes possam ohié-kns o arcar com 08 cusios.

Se estes problemas puderem ser solucicnados, o3 DIUs
poderdo fomecer na praxima década uma contribuigio
considerdvel ao uso mundial dos anticoncepcionals. Com-
parados com os riscos de sadde bem documentados de
uma gravidez indesejada, os riscos relacionados ao uso do
2L s PEQUENDS, & OF beeneficios considerdveis.

Fim do Resumo do Editor.
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COMPARACOES DO DESEMPENHO DO DIU

Apecar das origens da anticoncepgio intra-uterina data-
rem da antiguidade, somente nos Gltimos 20 ancs, 08
CFILis tém sido amplamente utilizados. A primeina geragio
de DIUs modernos, os sem medicamentos ou dispositivos
ineries, tais como a Alca de Lippes, foram projetados e
produzidos inicialmente nos fins da década de 1950, de-
pois do desenvolvimento do polietifens, um plistico bio-
logicamente inerte, O polietileno pode ser moldado em
quakquer forma € manier a sua “memdria” — ou seja,
voltar & sua forma original, apds haver sido dobrado ou
retificadn. Ma década de 1970, foram desenvelvidos os
DiUs medicados ou bioativos. Estes dispositivos Contém
substamcias tals como cobre ou hormanios. Contindam as
tentativas de projetar DHUs que resistam i expulsio; que
reduzam o sangramento] que sejam mais apropriados &S
nuliparas e, no caso dos dispositivos bioativos, que fen-
Fearn uma eficdcia prolongada,

O DIU é um método de anticoncepgio altamente eficaz.
Em grandes estudos em wirios centros, sobre diferentes
dispositivos, as taxas de gravidez variam de 0,5 a cerca ge 5
por 100 mulberes por ano (veja Population Reparts,
B-3, |aneire de 1980, "DIU — Movos Datos sobre Segu-
ranga, Eficacia, e Pesguiza”). CF levamtamento mais récente
realizado nos Estados Unidos entre as mulheres casadas
sobre a eficicia dos anticoncepoionals, mostrou uima taxa
de gravider de 4,8 per 100 wsudrias de DIU no primeino
ano. Em comparagio, a taxa pira os antconcepcionais
orais foi de 2,5 por 100 uswdrias (151

Mos paises em desemvolvimento onde as mulheses ndo
estio acostumadas a tomar uma pilula diariamente, os
DI freqieniements tém laxes menores de gravider do
que 03 anticoncepcionais oras (379, 5881 Por exemplo,
utilizanda os dados da Pesguita Mundial de Feeundidade
MWiorld F:-.rlilir!.-' Surveyl de 5 paioes da América Latina,

Mais de 4 milllhtes de mulheres chinesas usam DiUs — inés
puartos das uswrias no munde inleino, Nesta fobo, ama ginecobo-
gista di imstregdes soboe o DI em anel de ago § suxillares de
planejamento familiar de comunes. Ma China, essas suailiares de
comunas redineiramente inserem DIUs. (A China Beconstrdid
Guan Zongreng)
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Moreen Goldman e colaboradores avaliaram gue a taxa de
gravidezes nao planejadas no periodo de 12 meses apds o
casamento ou um nascimento anterior, era de 5 por cento
para as mufheres gue tinham usado o DIU por algum
tempo duranie aquele periodo, em comparagio com 8 por
cento das usudrias de anticoncepcionals orals, 18 por

cento para of usudrios de condons e 40 por cento para os |

que nao praticavam anticoncepoio (5770

Alfm das faxas de gravidez, outras medidas padrao para o
desempenho do DIU sio as taxas de expulsio, a extragao
devida a dor ou sangramento, & extragho por outras razdes
médicas, Mo primeiro ano de uso, aproximadamente 5 a
15 por cento das mulheres expelem os DIUs, a maioria
dentro dos primeiros trés meses, Lim sangramento mens-
trual prolongado efou dor fazem com que cerca de outros
5 a 15 por centro tenham os DIUs removidos dentro do
primeiro ano. A infeccio pélvica e o corimenta vaginal
persistente sio as oulras razdes médicas mais freglentes
para a cessagino do uso, No primeiro ano apds a insercao,
cerca de 3 a'® por cento dos DIUs 580 removidos por esses
motivos. As remogies devido a razdes pessoais variam de
menos de um a cerca de & por cento. Assim, as taxas de
continuagao 540 de aproximadamente 50 a B5 por cento
apds 12 meses (veja Population Reports, B-3, janeiro de
1980, “DIU — Movos Datos sobre Seguranga, Eficicla, e
Pesquisa®)y

A maioria dos problemas ccorre dentro dos primeinos trés
meses apds a insergio, Depois disto, complicagdes oca-
slonals no uso do DIU incluem doenga inflamatdria pel-
wica {DIF), que pode levar & infertilidade, e abarto sépiico,
se o DIU permanece in sito durante a gravidez. Além
disso, o risco de gravider ectdpica parece aumentar com a
duracan do wso do DIU, embora ndo esteja claro se as
usudrias de DIU enfrentam um risco maior do que as
mulheres que ndo praticam anticonceprac, Apds mais de
20 anos de ohservagio, ndo hi evidéncia de gue o DIU
inicie ou estimule o cincer cervical, endometrial ou de
qualguer outro tipa (191, 5115

Mos paises desenvohidos, duas décadas de pesquisas su-
goerem que o DIU & um método anticoncepoional mais
adequado s mulheres mais velhas que tenham tido filhos.
A eficicia do DIU & maior, ¢ a incidéncia de complicagbes
& menar, entre as mulberes mais velhas e com filhos, Por
exemplo, numa experiéncia clinica entre mulheres de 25
anos ou mais, a taxa de gravidez apds 4 anos de uso do
TCw=-300 A, um DU em forma de T oom 380 mm quadrados
de superficie cdprica, fod somaesnte 1,0 por 100 usuarias, Em
contraste com isto, a taxa para mubheres de 20 a 24 anos de
idade foi de 3,2 e, para mulheres com menos de 20 anas,
3.7 1439, Além disso, as taxas de DIP sdo também mais
baixas em mulberes mais velhas, e as taxas de expulsio e
remocio devido a sangramento & dor diminuem com &
paridade. Mo Relno Unido, um estudo mostrou que, em
mulheres de 30 anos de idade ow mais velhas, a taxa de
DIP apds quase trés anos de uso do DIU era de somente
1,2 por 100 mulheres, em comparacio com 6,3 para mu-
lheres de 20 a 24 anos de idade (49),

Comparagio enftre a Alga de Lippes
& of MUs com Cohre

A Alca de Lippes, um dos primeinos dispositives modernos
inertes, & o mals conhecido e o mais usado nos palses em
desenvolvimento, com excecan da China, A Alga € encon-
trada em guatro tamanhos — desde o pequeno, A, até o

B

maior de todos, o [, Devide ao fato de haver sido o
amplamente estudadas, as Algas de Lippes C e D servem
como padrio para a avaliagio de outros DHUs. O cobre foi
iniclalmente adicionadoe acs DIUs na década de 1970, Estes
DiUs demonstraram ser altamente eficazes apesar de se-
rem menores do que a Alga,

Os MU agora existentes sho de modo geral equivalentes
em elicidca antlconcepclonal. Bm estudos comparativos,
as taxas de gravidez para as Algas e os primeiros dispositi-
wins com cobre estdo dentro da mesma faixa de 02 3,6 por
100 mulheres, em um periodo de um ano apds insergho
{veja Tabela 1). Em trés dos quatro paises onde o Conselho
de Populagio (Population Council] organizou estudos, as
taxas de gravidez para as Algas foram ligeiramente mais
baixas do que as do TOw-200 (4340 Uma eup-eri&m:ia coim
distribuigdo aleatdria dos dispositivog entie grupos expe-
rimentais (randomized fnall, conduzida em varos centros
pela Organizagio Mundial de Sadde (OMS) em gquase
3,000 mulheres, relata a maior das diferencas entre os
dispositivos, As taxas de gravidez sos 18 meses para a Alga
e CU-7 foram semelhantes — 3.7 e 3,8 respectivamente
— mas, mais baixas para s mmais nowos TCu-220C — 1,7 —
que tem cobre nos ramos ransversos e na haste de um T
plastico (531) (vega fotos, pags. B-20-21)

Embora haja umna variagho considerdvel entre os resulta-
dos de distintos centros de pesquisas, as taxas de expul-
s3o 430 algo mais baixas nos DIUs com cobre em forma de
Tdo que com as Algas, enquanto gue as taxas de extragio
por sangramento e dor sdo praticamente idénticas. As
taxas de expulsac para o TCu-200 foram significativamente
inferiores as da Alga em trés de quatro pafses em desen-
volvimento onde o Conselho de Populagao (Population
Council] conduriu expenéncias (434) (veja Tabela 1, pdg.
B-5L Dados combinados de estudos ndo comparativos de
mais de &7 mulheres em 14 paises, levados a efeito pelo
Programa Internacional de Pesquisa sobre Fecundidade
{International Fertility Research Programi (IFRP), também
mostra expulsao significatiamente menos freglents com
o5 dispositivos com cobre do que com a Alga de Lippes.
Estes dados combinados mostram que as taxas de extragio
por sangramento ¢ dor também eram mais baizas com os
dispositivas com cobre. Mo entanto, dois estudos condu-
zidos pela IFRP, com distribuigio aleatdria entre os grupos
eaporimentais ¢ comparando os DIUs diretamente, @n-
contraram pouca diferenca (79, Outros estudos assinalam
fambém que as remopoes por sangramento ¢ dor tém
lugar com tanta ou maior freqkéncia em algens dispositi-
vos com cobre do que com a Alga (231, 434, 4730

Ag vantagens principais dos DILUS com cobre sobre a Alga
[40] Lippﬁ sy 1) imesncsk |:|=rr.'!a e Langue mematiual, ()
melhor tolerdncia nas mulheres de baixa paridade (300,
434), (3) menar taxa de expulsio nas insergdes pds-pario
ou pos-aborto, bem como nas insergoes de Intervalo {veja
a nota pig. B-13), e {4} fubos de inserglo menores. Esfas
vantagens podem ser atribuidas parcialmente ao famanho
e forma dos dispositives corm cobre. Elas devern ser con-
fromtaclas com os trés malores inconvenientes dos disposi-
tivos com cobre: (1) prego mais alto (veja pdg. B-300 (2}
dispenibilidade Hmitada em muitos locals, e 13) a exigén-
cla recomendada de substituicao periddica 3 medida am
que o cobre se desgasta. Apesar dos dispositivos com
cobre serem uma alernativa adeguada para a Alga de
Lippes, «les nem sempre sao preferivels para todas as
miulherss ou em ledas as clrounstancias,

POPLILATION REPORTS




Desempenho dos DIUs inertes ¢ dos com Cobre, Experiéncias Comparativas Selecionadas, 19721980

Tabela 1.
Awbor, Data & Dispaosilivos Mo de
Me de Red, Lugar Estudsifos Mulhieres
mwﬁﬁmlmm—mmunﬁﬂ L
Edelman & col. Chile Alca de Lippes D Fi l
18T (107 T =200 Hr1
Cu-7 54
Khan e col, Bangladesh Alga de Lippes © re
1979 (23] T w-2MNC 121
Medel & col, Chile Alps de Lippes D 25
19078 (300 Fu-200 471
Slvin 1976 Coldmbia Alga de Lippes ]
1434 TCu=200 7i5
Cordia, Bep da Alga de Lippes u51
TCu-XK .05
Ird Alca de Lippes 447
TCw-200 71
Tailamdia Alga de Lippes Ll
TC =200 19960
Tacla ¢ Baeza Chile Alga de Lippes D 2N
1508 (471 TC o 2{H1
Tatum 1972 EE.1LALI, Alca de Lippes D T
L T - 200 ury
INSERCCIES DF O INTERVALE — TAXAS ADS B4 MESES
Medel ¢ col. Chile Alca de Lippes D 245
1978¢ (3000 T =200 L ral
Livim 1976 Codlamibas Alga de Lippes Tan
(434 TC =200 Irs
Cordia, Rep. da  Alga de Lippes a5
TC =200 1.060
Ird Adga de Lippess 4T
TCu-2H 719
Talldndia Alpa de Lippes &0
T 200 1.5
DMS 1080< Brazil, Egien, Al de llppm, (]
55311 EE.ULW., Hunmgria, TCu-2200C 29049
iIndia, Filipinas, Cu?
Beiney Limido,
Tailandia,
URSS
INSERCIOES POS-ABDRTO — TAXAS ADS 12 MESES
Khan & cod, Banpledesih Alga de Lippes © 172
157% (23] TCw-220C 172
INSERCOES POS-ABDRTD — TAXAS ADS M MESES
OIS TRB- Coréia, Repo da,.  Alga de Lippes D
I55T) Cinpapura, Cuba, TCu-FRC L
Hungri:,, Trucfia, Cu=7
lugaslivia, Reing
Uindde, Zimbia
Chile, Cimgapura, Alga de Lippes D
Egito, Filipimas,  TCw.230C 1.
Raino Lnido, Cu-7
Fiambila

MO = njo desponivel

" Em geral, DILS podem der insevidos duranie by peripdos: imediae.
mianle s urm parts insemio pds-pariod, imedistement apds um abarto
linseegin pdy-aboriod ou o pealpeer outra hora lirsemio de meralol 4
ﬁﬂt:n;mmlu e irvie reala®™ wem da exprescio demogrdfica “inter

abiare”.

* Relirado como uma diferersga estatilicamente sigrificativa. Alguns esis-
chas i refatam 1estes de sgnificinoia.

* Tamae hruias dos evenvios; 10das oa oubhes evludas reldlam lavas liguicdas
dos evenios,

Tazas dos Eventos (por 10 mulheres)
Gravidez Sangra- Taxa de
Acldenial Expulsin menbo'Daor Coen s il

1,08 17, (55
2.5 11, MO
142 10, Erent mD
] m,m 15,2¢ 59,5
a 6,7 4 b G4
1.5 .4 .3 B
27 6,3 1.8 029
1.8 5.3, 8.3 7H 4
.5 15 B.1 786
0,4 B, 18.2 65,5
1,0 b 10 19.7 68,7
1.4 A 114 75,2
1.6 b2 2.4 .5
1.7 0.0, ) 808
1.0 6,7 43 a1.9
2,2 10,8 L] 6.5
b | Bh 13 73
N | T3 ) bl
1.4 LAY 45 A3.2
13 a1 5.0 M6
1.7 8.0 I hy,2
11 T, 11,2 6,6
3.8 4.5 1.6 &7, 5e
1.0 11 ,?_ o a5 5
13 g1 8.3 50,4
2.7 2.1 4 63,3
16 10,2 2.5 42,8
1.5 11.1. 4.1 TG
1.8 8.3 6.8 9,40
3,7 MK 7= 54,0
1, 6,3 3.9 60,2
3,84 LY b= 55,3
4,7 M 1h,9 574,
a 25 14,3 .y
5.0 4312
2 D My Sl &
g.5= 431
4.7 —-49
1.8 WD N —48
33 —43

Findie 1oclis 88 remogdes por molives médions.

Ekstudo o eelegko alealdsia dos prupos experimentals.

B s dasas de canlingislade do Tu-200 excluem a5 mulheres goe haeram os
gispriilived remeridos apde 3 snoy, devido 3 Inoermeza quanio a0 fempo
o vicla Gedl da muesrmc. Taxas linuiday para evse fipo de remogho: Colde
bia 1,1%; Cordia do 5ol 0.0%; Iek 124%; Talinda 0,6%.

* dlulheres mulliparas.

'Hh.mmnl:u-?tl.ﬂl;lﬂ-Lwniﬂilﬂnhlndﬂmlgcm
fais altas do gee para o TCu-2HC.

® Inserites imediatamenie apds o abona peovesedo legal,

* Indettphus imedialamente apds 0 abomo provocadn legal ou o abons
EEpOM e,
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O imseridores de DIU & os mélsdos de insergio variam, mad sdo
mens imporlanies pars @ma insergio bem sucedida do que 3
pericia do executante. OF inseridores & 0s DIUs esido disposios
agui, contorme o didmetro mdximo por ocaskio da insergho, do
menor (alto) até o makor, O dilmetro alets o desconiorio o ato
da msergdo.

Comparagio entre os DIUs com Cobre

O primseiras [HUS com cobre empregaram fio de cobne
enfolado na haste plastica wertical do dispositive (veja
fodas, pdgs. B-20-22). Eles sdo.

TCu-200 — 200 mm quadrados de cobre,

Cu-T — 200 mm gquadrados de cobre,

Muliboad — 250 ou 375 mm guadrados de cobre,
O TCu-HH, comumente conhecido como o T de cobre,
cstd sendo cada vez mais usado nos palses em desenvolvi-
manto. O Multiload & amplamente usado na Europa Ci-
dental & na Indonésia, Ao contrdrio de owtros di}.pl;,:-s.ili'l.'m.,
o Subliload vem em guatro tamanhos, deles pnde ST
enconlrado tanlo com 37% mm qu.'ldr:idln de cobre
quanio com 250, O Cu-7 & o dispositivo com cobre mais
amplamente usado no Belno Unido & nos Estados Unidos,
onde o TCu-200 sd iol aprovado pela Administragio de
Drogas e Alimentos dos Estados Unidos (LS Food and
Drug Administration) em 19749, e onde cutros dispositivos
com cabre ndo estao disponiveis, Os dispositivos com 200
ou 250 mm guadrados de cobre #ém uma duracao otil de
dois a irés anos, de acordo com as recomendagoes do
fabricanie. O Multiload-cu 375 tem uma duragio Gtil reco-
mendada de trés anos, mas calcula-se U @ sUa edicdcia
pirrdura par pelo menod cinco anoes (5781

Quatro owtros dispositivos em forme de T foram desds
entac criados, visando malor durardo dtil e malor eficdcia
anticoncepcional. Eles sao:
TCu-300A — dois manguims inteingos de cobre nos dods
ramas irandversos e fio de cobre na haste, pl:rf..u:e:nr]ﬂ
um tofal de 380 mm guadrados de superfioe cdprica,

]

TCu-380Ag — igual ao TCu-380A, mas o fio de cobre na

haste tem uwm ndcieo de prata.

TCu-EMC — sete mangulios intelrigos de cobre na haste

& nod famos iransversos perfarendo wem total de 220 mm

guadrados de superiicie,

Mava T — 2000 mirm qurl.-'_'lr.ud'ux de o de cobre Com um

r|!1|:IEr.'r e prata (veja fobos, pdgs. B-Hk-22)
05 manguitos de cobre foram colocados nos ramos trans-
wersas do TCw-2200 & em ambos os DIUs TCu-380 para
propiciar uma maios superficie clprica no dtero e colocar
o cobre mais proximo do fundo utering. Acredita-se gue
esta rr_n:alizm;?il:l melbore a eficicia da antloonceprao ii
que a maloria das implantagades do dvulo fecundado
ocorre na parte superior do Gtero (4380 Ao contrdnio do fie
de cabre, o mangui!n: de cobre ndo se iragrni'n'rarn nik
ulere, & ASSIT pu:ldern manter & sua elichcia por mals
tempa. O nicleo de prata no TCu-3B0Ag & no Mova-T
dostina-s¢ a reduzir a fragmentacio do fio de cobre. O
Mova-T tem uma duracdo Otil avaliada em maks de 10 anos;
o TCu-304A, de 6 a 10 anos; o TCOw-380Ag, de 10 a 15 anos;
o TCw-220L, de 20 anaos

Destes quatro DIUs, somente o Mova T & comumente
encontrado. Foi desenvalvido na Finlindia, @ 6 distribuida
por vdrias firmas europdias. O MNova T € amplamente
usado na Furopa Ocidental 8, em menor grau, em alguns
paises da Euwropa Oriental, no Canadid, na América Latina,
na Africa do Sul ¢ em Tanvan (5800, O TCu-3004 estd sendo
fabrcado & distribuldo nd Canads Frq-lr_r; Laboratdrins Cir-
the {3171 O TOw-2200C é fabricado pela Promotors & Impnr-
tadora PEISA @ uma versio modificada pelos Labaratorios
Bintech, ambos no México [weja fotos, p.iig. B=211. 0} diipl:l-
sitivo modificado & wsado no programa nacional de plane-
pmenio familiar do México,

h:rl(' riffireClas comparativas, com J;Ii':-lril;lui;.iq_:- aleatdria dos
drhpmilivuh enlre 05 grupos r:u:p-l:rimrnl!a.i::. sobre trfs dos
mais recenled dispositivos — o MNova T, & TOw-2200 & o
TU 3004 — SUREnEm que el prr_'l.rirm-m i EFJU'II:'E!I com
maior eficdcia do que o TLu-20], que ¢ o padrao de come-
paragiao na avaliacio dos DIUs com cobre (veja Tabela 2,
pig. BB} Mum estudo comparativo do Conselho de Popu.
lagha (Population Councill, a laxa de gravider aos 24 meses
covm o TCU-200 foi de 5.6, e a faxa para o TOu-380A (ol de
1L D mesma maneira, em Gulrd experidnoia, a taxa de
pravides aos L4 meses para o MCe-200 1o de 5.0 e, para o
TCu-Z200C, de 1,8 438, Mesmo uma redugdo minima nas
taxas de gravidez & uma consederacio importante, porgue
a ocoménoia de uma gravidez guando existe wm CHU in
sity constitui ndo somente uma falha da anticoncepgao,
comao também uma complicacdo médica em pntnnl:ial
(vizja p.jH. B-XT1,

Mo entanio, a eficicia maior e a duragao atil mais profon-
gida destes dispositivos com cobre mais recentes podem
sor imvalidadas pelo avmento dos efeitos colaterais, As
remacies por sangramento ¢ dor foram significativae
mente mals ireqientes com o TOu-3804 do gue com o
TCu-200 (438 Owtros estudos também assinalam faxas de
Bravidez menores, mas remogies mais frequenies por
SaMmgram ento & der, tanto com oo TOu- 3804, & o TOu-2200 do
que com o TCw-2000 (372, 199, 476). Um pesqulsador supers
gue isto pode aontecer porgue o manguitos de colbe
reduzem a flexibilidade desses dispositivos (399, Mo en-
tanto, apesar das diferengas em algur‘nnx faxas e eventos,
as taxas de continuagido sdo semelhantes para odos a8
digpositivas com cohre,
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Estudos em wirios paises com o Multiload-cu 250 e 375
maostram taxas de gravidez de menos de 1,0 om um ano
1243, 280, 446, 515, 518, 519, 320, 547, No entanid, &m
experidéncias comparativas alealdrias, as taxas de gravidez
para o Multifoad-cu 250 foram semelhantes 35 tas para o
TCu-200 & o Cu-7 (243, 295, 493 & mais elevadas do quo as
taxas de gravider para o TCw-220C (296) Os resubtados
preliminares de uma experiéncia comparativa entre o Mul-
tilpad-cu 375 & o0 TCu-
baivas ¢ semathantes para ambos os dispositivos (78], Um
dos primeiros dispositives de cobre, o Cu-7, fregdente-
mente tem sido preferido para nulfparas, porque o didme-
tro do tubo do insertador & menor (veja fofo, pag. B-6)
Experiéncias comparativas sobre outros dispositivos, com
selecho aleatdria dos grupos experimentais, demonstra-
ram que o Cu-¥ apresenta taxas de gravidez e de expulsio
mais elevadas do que o TCw-200, o TCu-220C ou o Multi-
load 350 214, 295, 296, 551} (veja Tabela 2. Um inconve-
niente do Cu-7 & que os flos podem enlacar-se sobre a
haste superior do dispositive durante a insergio. Mais
tarde, se ok fios descem, a mulher pode pensar gue o DU
esth sendo expelido (1871

O Conselho de Populacio (Population Council) considera
seus dispositivos com cobre de segunda geragio —
TCu-220C, TCu-380A, ¢ TCu-380Ag — superiores ao
TCu-200, & ndo plansja mais posquisas para o desenvolyi-
meento de rovis dispositvos com cabre (377, Mo entanto,
todos of trés novos dispositivos com oobere pl;ll;l'q:m BT
mals dificels de manufaturar o de distribuir do que a Alga
de liH}EE g o TCu-200. Menhum dos mais recentes Ts fod
alnda aprovado pela Administragio de Alimentos ¢ Drogas
dos Estados Unidos (LS Food and Drug Arlminiziration
(WS FDAL Poranlo, ndo podem ser dictribsuidos p-rla
Apéncia dos Estades Unidos para o Desenvolvimento In-
ternacional (LS AID), que tem sido a principal formece-
dora de DIUs aos programas de planejamento familiar dos
padses em desenvobvimento. Devido a divergéncias entre a
LIS FDA o o fabricante, a respeito do desenho da haste
vertical dio TCu-X20C, o Consaltho de Populagio ainda ndo
requerey @ aprovatan de US FDA para este dispositivo, A
aprovagdo da US FOA para o TCw-3604 & psperada para
breve. A aprovagio para o TOu-3804g poderd ser requerida
em 1983 (317). Finalmente, maior producio poderd se for
naf possivel para wso local nos paises emo desenvolvi-
manto {veja pag. B-30k

Mam o Multiboad-cu 375, nem o Mova T, foram estedsdos
i extensivamente quanto os outros dispositives em T e a
Alca de Lippes. O dados das experiéncias comparativas
internacionais sobre o Multiload, levadas & efeite pela
A5 e outras agéncias, sinda ndo foram publicados. Além
disso, nenhum dos dois dispositivos fol ainda vsado nos
Estados Unbdos. O selatdrios europeus alé O mamento &
o auments do uio na Europa, sugerem, entretanto, que o
desempenho destes dois dispositivos pode ser compara-
wel ao dos outres novos dispositivos com cobre.

Duragio Util dos Dispositivos com Cobre

Uma grande desvamiagemn dos dispositivos com cobre
cofr 200 ou Y50 mm quadrados de o de eabie sem fidclen
de prata — o TCu=-200, o Cu-7, & o Multifoad-cu 250 — & a
recomendacio atual das agéncias regulamentadoras de
gue eles sefam trocados cada dois a frés anos, Isio vem
elevar os custos possoals e dos programas de DIUs e pode
também expor 3 muther aos riscos associados & re-lnser-
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mostram faxas de eventos

0. Recentemente, varios pesquisadores guestionaram
esta recomendacio (157, 4450 Mais de 10 estudos demons-
traram que estes dispositivos impedem eficazmente a gra-
vider por, pelo menos, 4 anos (107, 139, 199, 238, 247, 323,
438, 491, 551, 56, 569, 570, 5731 Menhum estudo evidencia
qualquer aumento das faxas de gravidez com a duragao do
uso do dispositivo, Em alguns estudos, as taxas diminui-
ram significativamente apds o primeire e o segendo ana
{434, 570

Talvez estes dispositivos confinuem a ser eficazes porgue
uma guantidade de cobre suficiente permanece para im-
pedir a gravidez, Em estudos na China, no Chile ¢ na
Suécia, entre 50 ¢ 70 por cente do cobre nos dispositivos
TCu-200 & Cu-7 permaneceu intaclo apas qualno ou cinco
anos de uso (248, 568, 570 Depois de 60 dias, o cobre
dissolve-se gradativamente no inferior do diero, numa
proporcao avaliada em cerca de 45 mcg por dia (172}
Messe passo, um dispositivo com 20 mm quadrades de
cobre teria uma duragio Otil de seis anos (146], Um outro
estudo descobriu que a proporgio da dissolugio diminue
Com o passar do tempo e apds dois anos de uso, apresenta
uma média de 25 meg de cobre por dia (308). A varagao
individual da dissolecio ¢ ampla e pode depender da
composicio e da quantidade das secregbes uterinas (237,
498), ¢ da quantidade do cobre (237)

Depdsitos de sals de calcw e outros matenals organicos se
formam sobre alguns DIUs apds menos de um ano de uso
(148, 149, 217, 304, 429, Alguns pesquisadores argumen:
tam que estes depdsitos poedem bloguear a liberagao do
cobre, & assim prejudicar a eficdcia anticoncepcional (147,
119, As evidéncias existentes ndo corroboram esse argu-
menic (158, 436, poks as taxas de gravider ndo se elevam
com a duracdo do wso (148, 1451, E, de acordo com aIEurls
estudos, apds um declinio inicial, a proporgio de libera-
cdo do cobre permanece relalivamente Cconstante com o
passar do tempo (236, 245, M8, 467, 4980 |a foi expressada
preccupado a respelio da possihilid sde de fragmentacdo
dior fio de cobre no dtero (4985 Os fragmentos sao micnos-
cpicos e, até o presente, nao houve relatos de efeitos
neecivos (146,

DIUs que Liberam Esterdides

Cs DI que liberam esterdides, tais como progesterona
o levonorgesitel, esiio agori &m uso, ou sendo experi-
mientedos, Para agio local no Gtero, as doses eficazes de
esterdide io substancialmente mais baixas do que as
doses necessdrias para a administragio oral, e os efeitos
rolaterais sistbmicos 8o menod ﬁeqi,ienles 1456, 419, Os
disposifivos que liberam esterdides parecem ter um de-
sempenho tio bom quanto os primeiros DIUs de cobee, O
Progestasert, um dispositivo em forma de T que contém
36 mg de progesterona, com uma Laxa de liberagao didria
de 85 mog & o dnico dispositive liberador de esterdides
atualmente no mercado, Em irds experléncias comparati-
vas recentes, as taxas de gravidez e de continuidade para o
Progestasert foram semelhantes &s do Mova T, o TCu-200, &
o Cu-7 (131, 244, 362)

A principal vantagem do Progestasen & que ele reduz
siggnificativamente o volume da perda menstrual de san-
B £ assim, aumenta os niveis séricos de ferro, Assim, ole
pode ser uma boa escolha para as mulheres com sangras
mento abundante. Mo entanio, o PFrogestasernt aumenia o
numero de dias de sangramento e as pequenas perdas de
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Tabela 2. Desempenho dos DIUs com Cobre, Experiéncias Comparativas Selecionadas, com Selegio Aleatbria dos

Autor, Data e
Mo de Red,

TAKAS A0S 13 MESES

m e ool 1976
{B1)

lain 1975

[274)

Ladehodf & col. 1981
[243)

Luuklainen & col.
10T (2ET)

Prema ¢ cal. 1979
372

Boy e cod, 1979
(3949

Sivim & Stem 1979
[EEH

Talum 1975
(LR

Thiery & col. 1580
e

8 - 1980
(15}
Jain 1975 (214)
Lefebyre & col. 1979
]

Lim & col. 1982

Thiery & col. 1580
()
TAXAS ADS 35 MESES

Nygren e col. 1881
336}

Im: e ool, 1981

L P

MD = nao disposivel

* Belatads come diferenia edaislicaments significativa. Alguns sifudos

nia relatam significinoia.

' DI md Toemwm desdribuidons alestonamente

Finlkdndia,
Suecia
a

EELL,

EE.LIL.,
Canadd

EE.LILL.,
Canadi

Bilgica

[Mnamarca,
Finiindia,
Suecia
EE.LIL),

Canadd

Clngapura
Cingapura
Cimgapura

EE.LILY.

BE. LAY,
Canada

Bélgica

[Hnarnarca,
Finlandia.
Suecia

Dinamarca,
Finkindia,

Tixas dos Evenbos (por 100 Mulheres)

Grupos Experimentais, 1975-1581
e
Dispositives  de My Gravidey -
Estudadns  Ihers  Acidental EE:
TCw-2H C #53 a9 ir
T -3 516 1,1 31
TC =200 1.239 15, BA
Cu-? 1,83 2,3 15,5
TCy-200 116 a9 PR
Muliload 250 124 0.8 7.5
Mowea T 7l o.r 4.2
TCu-200 780 1.8 4,6
TCw-ha0 P k] i, b
T =X r 1] 4,1
TCu-380 A il 1] 71
Soonawals ¥ s L] 4.1
T30 ik 118 5
T 300 495 1.5 4,%
TCu-380 A E | 5 5,2
TCw=200 1,004 21 7
TCu-TH 1,057 o5 B0
TCu-200 1.851 31, 7.1
TCu-3080 A 1,679 1.9 T
TCu=2{ 2479 19 .4
TCu-300 2394 24 5,6
TCu-200 2.5 12 5.9
TCu=-380 A 2159 T.1* 5.7
TCu=200 1% 15 i1
TCu-Z0 € 2198 05 6.7
TCu=200 Fin 1,108 a7
Multiload 0 &84 54 1.4
Mava Ts 744 14, 5.7
TCu=200s il 18 540
TCw=H00 1.839 3Aa 10,0,
Cu-7 1.83 4.5 19,5
T w-hi0 53m 1.1 1
T wi-300 4550 39 57
T =200 4l 51 53
T =300 4h2t 17 37
Multiload 250° 3744 1.0e 24m
Multiload 375 275 FRL 1.8
Cu-7 I 4.0 156
Mulilosd 250 192 d I I
Cu-7 200 G0 16, G=*
TCw-120 L] 06" B, Gem
Multilosd 250 200 i,[n 15
TCuw-230 T kIE] 14 & 1
TCu=30F L] 2k i, 5=
TOL-380 A Ky | 1,08 [ e
TCu=20 1.0 54, 541
TCu-220 C 1057 1,8 LF
TCu=200 1.851 3.&_ B3
TLu-380 & 1.671 1,0 5.5
T w-200 i 1,22 30
Multilgad 350 684 1,1+ T
Mowa T il 20, 7.0
T =M TR 4.8 52
T2 C fL k] Jn 10,0=
T =300 L] i, 0 11.54
TC-350 A im 1,0 13,28
Mova T Th LI T.6
T 2000 THY 5340 6,4

Samgra- Dulras
menin Infec- Rarbes
Dir =1 Medicas
14,4 0y —— =
a3 21
B4 34
10,0 4.0
11,2 4.3 L1
T4 1,6 a
10,5 1,8 15
1.0 2.2 17
4.3 NI i
5.5 ND 0
0,6 ME¥ L1}
A4 NI 12,2
15.6# 1,64
M, 2 1,
16, 3% 3.5
0,3 14
1.5 2.3
ms5 248
2 30
12,0 24
1,1 38
"7 2.5
1.8 28
A 1,3
% 1
1,44 0,2 HE
13 0,1 5]
16,0 16 24
13,7 5 4
12,6 55
14,3 6,1
15.1 0.9 X9
170 a7 P
16,6 1.0 L |
1313 [uli] 3
B.5 T
122 T
1240 T
0T 1,1
133 S
Td 4 4.7
12 6 E7u
ref o8 4 4
19,7 5.5
i G ™
16,1 5,0
171 £.0
18,9 4.3
B 4,7
1,5 o2 MY
3.8 o, 1]
19,9 15 1,7
7a i1 i
kI i 45
28,5 7.
29.Ts 13,3
2.9 34 2.1
21,5 3.7 4.5

7.3
50,0
56,9
7
0.0
.1
0.0
.5

48,8
50.9
41,0
i1
¥w.h

43,2
42,4

* Tamias Drutas; sodos o8 outns eshados melatam taxas Hguidas.
& pulheres muliparas
© Maglheres muihipaas

“inserges podi-aborio; 0dos O e aludos e referem o insengies

durants o ek,

B-a
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e e

sangue suficiente para "manchar” [spoftingl Em conse-
goéncia disto, ele & removido devido a sengramento tao
freqlientemente ou mais, do que 03 outres dispositivas. O
Progestasert pode também aliviar a dismenoméla jveja
pidg. B-18L

A recomendacio de substitui-lo de 12 em 12 meses mits
o valor do Progestasert para muitos programas de planefa-
mente familiar. Lim dispositive novo, contendo 52 my de
progesterona e que também libera uma média de 65 meop
por dia, foi testado numa experiéncia da OMS em virios
centros. O teste foi interrompido quando as taxas de gra-
vider comegaram a elevar-se apds 20 3 22 meses (3961

Tanta & OMS guanto o Consello de Populagdo estio oxpe-
rimentande outros dispositivos em forma de T que libe-
ram a progestogénio levonorgesirel, O dispositive da
OMS, que contém 10 mg de levonorgestrel, tem uma
propargao de liberagio de 2 mog didrios, e uma duragio
atil avaliada em 10 anos (551, 5521 Foi estabelecida uma
proporiEo de liberagéo muito baixa para evitar qualquer
possibilidade de efeitos sistémicos. Mao existe ainda nes
nhum dado a respeito do desempenho desse DIL,

O Conselho de Populagio {Population Council) inicial-
menfe desenvolvey dois dispositivos — o primeiro con-
tendo 43 myg de levonorgestrel liberado na proporgio de
) meg diarios o segundo contendo 56 mg liberado na
proporcio de 30 meg didrios. Uma expenéncla compar-
Tivit Coim estes dods dispositivis e o Mova T relatow taxas de
gravidez de 0,6 aos ancs, com o dispositive de dose mals
baixa de levonorgestrel, de 0 com o outro, @ 3,3 com o
Mowva T (284, 329), A eficicia maior dos dispositivos de
levonorgestrel pode ser invalidada pelo maior nimero de
efeitos colaterais. Cerca de 20 por conto das que usam
qualquer um dos dispositivos de levonorgesired tiveram
de retird-los por causa de amenorréia op oulios efeitos
colaterais hormonais, Taxas cumulativas de remofio, de-
vido a sangramento e dor, foram semelhanies para todos
o5 tris dispositivos (284, 3290, A taxa de continuagio para o
Mowa T fol mals elevada do gue as taxas para os dispositl-
vors com levonorgestrel — 65,2 por 100 mulheres, em com-
paragdo com 56,2 e 62,1 aos dols anos R2EB4L Um disposi-
tivo medificado, com levonorgestrel, contendo 60 mg
desta substancia, e liberando 20 mcg diariamente, estd
sendo atualmente testado pelo Conselho de Populagko
(437} iveja foto, pag. B-22L

Estdo sendo efetuadas apora novas pesquisss pars &ncon-
trar outros esterdides que sefam apropriados & hbheragao
intra-utering. DIUs com estriol, um estrogénio natural,
impedern a gravider em animais (29, 97, 98 Acabam de
ser iniciadas experiéncas clinicas com mulheres, Mos
Paises Baixos, Willem van 0% estd desermobvendo um dis-
positive Multiload que libera a progestogénio desogestrel
(5171 Os dispositivos que contém a progestogénio dehi-
droretroprogestercna foram ineflcazes. Ocoreram cinoo
gravidezes nos primeiros 500 mulheres-meses de uso
(430, A OS5 cessou as pesguisas sobre wm DIL liberador
de noretisterona porque altas doses eram necessirias para
reduzir & perda sanguinea menstrual (552,

Apesar de novos modelos ¢ o wso de diferentes agentes
bloativos, nenhum dos dispositives mais recentes de-
monstrou sef Claramente supernior a todos os outros, no
desempenho em geral e nas taxas de continuidade, Além
disto, as modificagdes no desenho gue melhoram wm
aspecto do desempenho freglenternente pioram outro

POPLILATION REFDRTS

(2L Mais ainda, as variaches nas populagies estudadas,
as técnicas de insergao, 4 pericia & o ineinamento dagueles
que lornecem os dispositivos, e os métodos de aconselha-
mento e acompanhamento (folfow-up) das wsudrias po-
dem afetar o desempenho 1anta, ou mais, do que as carac:
tefisticas de um determinado dispositivo. As diferengas
entre o8 estudos, ou entre os centros de estudos eper-
mentando o mesmo disposilive, 3o freqlentementa
malores do gue as diferengas entre o5 dispositives dentnd
de um mesmo estudo (5861, Par exemplo, em sefe estudos
sobre o TCu-200, as taxas de gravidez aos 12 meses varia-
rarm de 0,9 a 3,2, e as taxas de continuidade, de 65 a 93 por
100 mulheres (veja Tabela 2, pdg. B-8]. Além disso, taxas de
gravidez 130 baixas quanto as relatadas em pequenas
experiéncias clinicas, freqdentemente nio sio alcancadas
quando o DL é utilizado em programas nacionais. Como
concléem Lynda Cole & David Edelman:

Sa necessarios mals estudos e pesquisas para a avaliagio
dos mdéritos melatvos de DMUs de dilerentés Tpos a ser
usadas por diferentes populagies. Fatores outros do que
as faxas de eventos influenciam a escolba do melbor U
para wim caso determinado e para um determinado pro-
grama, ¥ duvidoso que um dnico tipo de DIV seja o melhor
para todas as mulheres (79

DISTRIBUICAD E USO

Dades da Pesguisa Mundial de Fecundedade (World Fer
thlity Sumveyt (WFS), dos levantamentos sobme a prevaléncia
divs anticoncepclonais (Confraceptive Prevalance Sur-
veys), e outros levanfamentos sobre fecundidade, suge-
rem que o nimero de mulheres gue usam DIUs temese
mantldo razoavelmente ostivel em cerca die B0 milhdes
ras Ellmos anos, [vega Tabeda 31 Mais de dizis Tergos de
todas ar wiwdrias de DIU est@0 na Republica Popular da
China (veja Figura 1), onde cerca de 35 por cenlo das
miulberes casadas em idade fértil usam [MUS (72,0 Em con-
traste, na maioria dos paises em desenvolvimenta, 5 por
cento, ou menos, das mulheres no levantamenio, usavam
DI, Somente na Cordia do Sul & na Veneruela, o levan-
famanios evidenciam que e T0 e CeEnto das mulhenes

Um auxiliar de planefamento familiar no Paguistio descrewe o
DIU & oulros mdtodos de anticoncepgio. O DIU ¢ oma boa
eacolha para mulheres mais vellag gue jd tiveram fithos, porgue
nelas a5 flaxas de gravidez, expulsio e imlecedo sio baixas,
(LIMMCEREARGI)
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Tabela 3. Avaliacdo do Mimero de Usudrias de DIV
em Todo o Mundo, 1961

% Avaliads Ne Avalisdo de
de MCIF Usadrias de DU
R gidin Usanvdo DIUs  fem milhares)
AFRICA
Africa Tropical 0,5 500
AMERICA LATIMNA E
REGIAD DO CARIBE
Brasil 0,5 B
Todos o3 outros i 1.0
Regiio loda 2.2 1800
Asra
Ching 5 £2.300
Sub-continente Indiano 1 1.
Chuiros da Asia 3 P11}
Repida loda 13 45 90K
CORIFNTE MEDIO E
MOHETE DA AFRICA
Regido toda 2 B
PASES DESEMVOIVIDOS
Ausirilia ¢ Move Telindia 7 200
Escamiinavia FL 1]
Estedos Unidos e Camadi [ 2,600
lapic 5 1.000
Oulres na furopa 7 7.300
Regiio loda b 11.700
TOTAIS
Paises em Desemeolvimenio, 2 i, 500
enchusive Chima
Paises Desenvalvidas f 11.700
Mirndo, exclusive China 3 18200
Cheina 35 4730
Munado BT Ai0.500

MO = Mudheres Casadas em Made Réril

casadas usam DIUs (65, 521). Em alguns paises em desen-
volvimento, a porcentagem de mulheres usando Dils
tem-se mantido aproximadaments constante, enguanto
que a4 porcentagem das que usam a pitula e a esterilizagio
tem aumentado: assim, WM porcentagem menor de
todas as fque praicam aniitoncepodo AgOTa usam ILfs
{veja Tabela 4) (63 Mo entanto, no nore da Europa, na
década de 1970, ocorrey um sumento substancial no uso
do DI,

Ma China, o uso do DIU parece ter aumentado nos alimos
10 anos. Cerca da metade de todas as que praticam anti-

Figura 1. Distribuigio de Usudrias de DIU
e Todo O Mundo, por Repgides, 1581

B-10

concepgio na China usam agora os DIUs 72 Durante
a diltima década, as imsergdes do MU foram sempre as
Mads comuns entre as “quatro operagies de planejamento
da natalidade”, que incluem também a vasectomia, a liga-
¢ho tubdrla e o aborto provocado {72). Entre 1977 e
1978, 94 milhdes de DL foram insertdos (721, Em Taiwan,
as =slimativas governamentais indicam que cerca de 25
por cente das mulheres casadas estio wsando DIUs (333,
Fol relataco que no Vielnam, tamixém wma elevada pro-
porgda de mulheres casadas usam DILs — cerca de 15 por
cento (367}

O levantiamentos rvidenciam pouca mudanga no ush do
MU nos palses em desenvolvimento e as estatisticas dos
programas sugerem que nao houve modificagdes ou pos-
sivieis declinios. Em 12 palses om desenvalvimento com
sucessivos levantamentos durante a Gltima década — Bar
bados, Coléimbia, Coréia do Sul, Costa Rica e |amaica,
Mixico, Panamd, Paraguai, Singapura, Siria, Taikindia, =
Trinidad ¢ Tobage — a porcentagem de mulheres que
psam DILs permaneced mais ou Menos a mesma (veja
Tabela 41 Ma Condia do Sul, od levantamentos mostram um
declinio na porcentagem das gue usam DIUs, dentre as
que praficam anticoncepan — de 25 por cento em 1974
para 18 por cento em 1979 (veja Tabela 3} O declinio fai
mais do gue compensado pelo aumento de esterilizagdo
voluntiria de 14 por cento para 38 por cento das que
praticam anticoncepglo (B5, 310L

As estatisticas de servigo evidenciam um padrdo mes-
clade, & guantidade de primeiras insergoes efetuadas
pedos programas governamentais de planejamento fami-
Har declinou em Bangladesh, Coréla do Sul e 5r Lanka,
permaneceu estdvel ou flutuow mederadamente na Indo-
nidsia, India ¢ Talwan, & permaneceu estdvel, mas comres-
pondendo a uma porcentagem menor de novas wsudrias
de anticoncepcionais na Tailindia, México, e no Egito 333,
a4

Em contraste, os levantamentos sobre mulheres casadas
nao norte da Europa evidenciam um aumento considerivel
o usn do DHU em alguns paises duranie a década de 15970
fweja Figura 21 Ma Finlandia, entre 1971 & 1976, o wso do
DIY aumentou nove vezes, de 3 para 28 por cenlo. Ma
Franga, awmentouw de um por cento para 12 per cento
entre 7572 & 1976, Ma Moruega, 29 por cento das mulheres
casadas wsavam DHUs em 1977 e, na Suécla, 16 por cento
em 1961 (332, 4790

Craumento do uso do DIV na Europa parece fazer parte da
maodernizagho geral das priticas de anticoncepgio na-
guele continente, Ma Franga, por exemplo, o aumento
do wso do DI fol acompanhado por um declinio pa
porcentagem das mulheres casadas que praficavam coilo
interromipido, de 33 por cento em 1972 a 21 por cento em
1974, a também por declinios no wso da abstindncia perid-
dica e dos condons, A porcentagem das mulheres france-
sas casadas que faziam wso dos antlooncepionals orals
elpvou-s¢ de 11 para 27 por cento, no mesmo periodo
(266, 505}

A disponibilidade e a promogio de virios DIUs com cobre
podem ser responsaveis pelo aumento de use dos DILs
na Europa. Ma Suécia, os DIUs com cobre forsm introdus
dos em 1972, depois da publicidade sobre os efeltos ad-
versos dos anticoncepcionais orais no final da década de
1960 e principio da de 1970, Malia-se que o ndmero de
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el FeEres wuEcas GLE USAm DiUs aproximadamente :Iup!l-
cou Mo ano seguinte & introduecido dos DIVs de cobre — die
S0 em 1971 para 103,000 em 1972 — e alcangou 2949000
erm 1977 302}

Suprimentos por Agéncias Doadoras

Ma maior parte dos paises em desenvaelvimento, a grande
maloria dos DIUs sdo fornecidos pelas varias agéncias
daadoras nacionais & internacionais, gue o5 COMpram em
grandes guantidades 0 mais baixo prego possivel, e os
enviam a programas governamentais ¢ privados, Nos alti-
mos trés anos, cerca de 10 milhdes de dispositivos foram
fornecidos por oite agéncias, de acordo com as estatisti-
cas de transporie (weja Tabela 50 Esse ndmero estd de
acordo com as estimativas baseadas em dados de levantas
mentos de 6.5 mithdes de wiudrias Muais (curent users)
de DHU nos paises em desenvohimento, com excecdo da
China. A Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvi-
mento Internacional (LS AID) fornecew 2 milhdes de DILS
em 1974, & cerca de meio milkdo em 1960 ¢ 19081, O Fundo
das Nagoes Unidas para Atividades Populacionais (Lnited
Mations Fund for Population Activities) (LINFPA), forneceu
cerca de 2 milhdes a 36 pafses erm 1981,

A US AlD formecew aproximadamente 2,9 milhdes de DiUs
diretamente ao Egito, & Indondésia o ao Chile, entre 1979 &
1981 — aproximadamente 20 por cento de odos os DIUs
despachados pela LIS AID naquele periodo — e fomeceu
também quantidades menores de DIUS 8 29 oulios palses,
A Assisténcia Internachonal em Matéra de Manejamento
Farniliar (Family Planming International Assistance) (FPIAJL
com fundos da US AID, forneceu cerca de um milhdo de
Us, principalmente para as Filipinas, México, Feru &
Turguia. A Federacio Internacional de Planejamento Fami-
liar (International Planned Parenthood Federation) (PPF,
em grande parte com fundos da US AID, forneceu cerca
de 1,6 milhdes de HUs aos seus programas privados afilia-
dos de planejamento familar, em B0 palses. Cerca de
metade foi para o Chile & a Colombia, Mio hd dados
disponiveis sobre as gquantidades de DIUs enviadas pela
UMFPA & paises especificos mas a india e o Vietnam foram
a5 gue mals receberam em 1979-81.

Tipos de Dispositives Usados

Mo hi dados disponivels sobre as quantidades de cada
fipe de DIU atualmente em uso. A Organon International
B.V., que fabrica o Multifoad através da sua subsididna, a
Sultilan 5.A,, avaliou a venda mundial de 1979, por tipo de
dispositive (veja Figura 31, Segundo esta avaliagio, os DIUs
coim cohre Wﬂ#ﬁpﬂl’ld‘tl‘n a Bl paar Cenbo das vendas de
DUs na América do Marte, & 90 por cenlo na Eurcpa
Oreidental, mas somente a cerca de 10 por cento dos DIUs
vendidos ou distribuides nos paises em desenvohamento,
com exceqac da China (835 A maloria dos DIUs na China
s&0 anéis de ago inoxidivel, Pequenas guantidades de
dispositivos com cobre e de plistico estio sendo usados
om certas droas ¢ estudados em experincias clinicas (720
Estd sendo planejada a producio do TCu-Z200 na Ching
{350}

Como resultado da distribuicio pelo setor pablico, o uso
de Dils com cobre em paises em desenvobimento prova-
valmente aumentou significativamen be desde 1979, As
principais agéncias doadoras que lomecem a esses palsas
tém enviado proporpbes crescentes de DHLs com cobre
nos dtimos trés anos, A US AID, por exemplo, enviou
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Figura 2. Aumento no Uso de DIU entre Mulheres
Casadas em Idade Fértil (MCIF) na Europa, 1970-1978

-
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5% de MCIF Usando DIUs
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1571 19718 1971 1972 TUTT
1975=6 1975 9T 1978 1976
Bélgica Dinamarca Finlindia Franmga m:'l:l]

Fomies: Bélgics: Cligset @ ool 76, 77 Denamarnca: Magdes Linidas (351
Schmidt {€15); Finldndia; Magfies Unidas 03051 Asihinen e col, {3830
Frana: Magoes Unidas S05), Lerdan & Sardon (2860 Beino Unido; Bane
(b, [Channell £300L

duas ou tris vezes mais dispositives TCu-200 do gue Algas
e l.ippm: Em TSR0 = 1587 (507 L

A orientacio da Us AID & a de somente fornecer anticon-
cepcionais que fenham sido aprovados pela Administra-
a0 de Alimentos e Drogas dos Estados Unides (US Foed
andd Drug Administration) (US FDAJ para uso nos Estados
Uinidos, Em julho de 1982, os danicos dispositives dispo-
niveis aprovados para uso nos Estados Unidos foram a Alga
de Lippes, o Saf-T-Coil, 0 Cu-7, o TCw-200 & o Propestasert.
Até o presente, a LS AID tern fornecido a Alga de Lippes e
o TCu-200,

INSERCAD E REMOCAD

A insergdo correta de um DIV @ importante. A insergdo
pode afefar fodos os principais eventos gue determinam o
sucesso do uso — como a gravidez, a expulsio, o sangra-
ments, a dor, a perfuragio & a infecgio. Apesar de haver
varias teéonicas diferentes de insercio dos DIUs, em cada
uma, a pericia do executante & essencial. Os DIUs podem
ser inseridos com seguranga em qualguer fase do cido
menstrdal, bem como apds o paro ou o aborto. As taxas
de expulsio sio mais elevadas em insergdes no pds-parto
recente, mas ndo apds aborto no primeino frimestre, As
1ecnicas de insercao variam, dependendo do tipo de dis-
p-usihm, Todo DIL deveria s&r inserido o mals alto prooes-
sivel na cavidade wterina, para garantir a protecio mais
eficar contra gravidez e para reduzir a probabilidade de
contragies uterinas causarem sua oxpulido. A Alca de
Lippes & inserida pela técnica de "extrusdo” (“push-out”
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Tabela 4. Porcentagem de Mulheres Casadas em Idade Fértil que Usam DiUs,
conforme Relato de Levantamentos de Amostra Representativos, 1979-1381

% Das
Cue
Pralécam
Data do % Usando ‘.Hi'
M= de Levan- Qualguer Usanida
Regido & Lugar Ref. tamenin Métedo DIU Diuse
AFRICA
Lesotho rrr S | rrd 7 1 1
Manricio, Ithas 142 475 4h 2 4
Cludnia P L Fr ) r 1 10
Senegal 272 197 4 a 4
AMERICA LATIMA E CARIBE
Batbadoy T 571 n i 24
B 1m0 47 4 q
Brasll
Bahia EL T k7| 1 2
Faraiha 150 THH) 43 1] L1l
Pernambuca 10 TaB0 41 1 1
Pisui VI i 1 ] 1)
Rin Grande do %0 T9RD 47 o 1
Morte
S5ha Pasubo 10 1978 253 ] 1
Codimbia [N 1975 45 5 o |
1l 19TE 48 ] 16
B6 1961 Ly ] 17
Costa Rica b 1976 &5 5 ]
310 1978 &5 5 7
BE 1o il s q
Emmm Itn 1978 ko 3 10
70 1976 Lt 3 B
Gualemala g 1978 18 1 7
Culans B 1975 k1| [ 19
Haitl 204 17 e 1 k]
Hamiduras B a8 15 2 o
jamakca 66 1T 0 P 5
Martimica I 1976 51 3 5
Maixion B 1ETERTT i3 & TH
Eall] 1978 41 x 7
Panamd Bb 1970 35 4 ?
0 19780 #1 4 b
l'ﬂﬂp.lll Jmy Ty 24 3 4
B 1979 £ & 15
Peru B 1977-TR A 1 k|
hmuidl;n 174 1974 &1 4 1]
I.l-pi B 1975 iz 3 k]
Dominlcana
Trinddad & 79 1% A0 3 ]
Tobago 45% 197 61 3 4
Veneruela Ly | Ll er Bl 10 LFl
ASLA E PACTFICD
Bangladesh 66 1975-TR B 1 13
Cin 57 1973 Bl 3 5
CmF. da = 1574 7 9 4
5 1] 150 G4 10 18

Sogta: O dados das Pesquisas sobre Ssdcle Maiermg-infantil & Planejs-
vl Familiar (Conraceptive Frinsalevace Sureeya) (86, 500, 1900 excluen a
Lvegem vaginal, & abstindncia o “oulros” do 1ot das malhines que pras
M 3 anbionncepedn; o dados dis Pesquisas Muedisis de Fecundidade
i, 7O, 17, I, 237, 272, 499, 5210 incluem esses midiodos.

Mota: Az madheres nesses levantamentos vivers em wido consenswal estd
'ﬂnwﬂnlmﬂlzrﬁhdutmhﬂwﬂnmnﬂurrmnumlu 1l
erdne 15 @ &4 ou 18 ¢ &% anos, A excepiney sio: AMICA: Lesotho, (6reis
Alde-gidvidas jinclyl estenlizacio voluntivie da muther oo do marido);
Maudicia, alfums wveg cassdas, <03 anod; Senegal, TWreis, rdo-grividas
finche esbirilizagha vibanting da mulher au do mandal; Swdio, fbkes,
i grdvidas (inchil estenlitagio voborilbna da mullher ou do misido);
AMIERICA LATINA E REGIAD 40 CARBBE) Barbados 1571, iodas as mulke-
res; 1545 anos; Costa Rica 1976, 204 ance; Hall, léneis, rdo-grividas
finclul esterilizacdo volunedrls da mulber oo do mandol; Panemd 1505,
N areann; Porte lioo, shpems vez cosadas; Trinidad & Tobago 7970, gue

% Das
ot
Praticam
Anticon-
Data do % Usando cepcio
Mo de  Lewan- Quabguer [RIWE i ]
Regido e Lugar  Rel. famento Mélodo DI Dils
ﬁ ol 1974 41 5 11
g, w B 3 P 2
157 1577
llrhnl;i“ 3 1576 H & 23
Malasla [3a] 1574 ax 1 3
repal B 1976 2 L] a
R 1975 5 i B0
Sel Lanka B 1975 52 5 16
Taildndia B 1555 k1 7 14
30 1578 53 4 &
ORIENTE MEDIO F NORTE DA AFRICA
Egito B 1581 15 I 15
porddnia [ 1476 a5 b 8
Sirla 412 1573 3 0 1
o 1578 11 i : |
Suddo (Narts) i 15978 5 LI 1
Tunisla flendouba) 310 19 12 ’ 1
Turquia m 1578 L] i &
FAISES DESENVOLYIDOS
Bélgica {somenie k| 1911 1] ¥ 2
Flamengos) TR B? ] i
Bulgaria m 1576 7 X P
Canadi = 1970 fi2 5 a
Dinamarca 5015 oA L7 i q
415 1975 75 10 11
Espamha 456 1977 50 1 i
Estwdos Unidos L= 1970 Q5 5 7
125 1973 T 7 10
31 1976 &8 & 5
Findimndia 505 1071 m 3 4
343 1977 75 iz} 7
Franga 505 1972 £ 1 2
i 1978 Ba 12 LE|
Holanda 365 1475 L 4 6
Hungria 02 1977 73 0 13
Iedlia T8 197677 Frs k| 4
\ i 79 e LL! 18
mgeslivia i 1976 58 5 g
lapdn 506 1974 & 5 7
Momuega 33z b Fak 3 39
Pobiinia 55 19T 5 1 1
mn 1977 T & 0
ﬁw & 19T o i 5
] JLIE T g 76 7 a
Pais de Gales)
Rumdnla 06 1978 5 o i
Sudcia &9 1 v W6 6
Tohecoslo- I3 190 BE" i g
\itprh ¥y 1977 95 1A 9

slgums wer vienram emm unido consensual; Trinidad » Tobago 7907, 6,
mlo-grbvides (inclai estenlizacio valuntivies da malher oo do maride);
VensEuala, M, rdo-grivddas nilee aiberiliieg b woluntdris da mulhss
i dr mraridol; DIRIENTE E NOFATE DA + Siela TS7R, dEriek,
meip-grdvidas inchui eneiizecio vwaluntiria da mulher ou do mianda);
Thidigaia, l6reh, Ado-grividie (inckl asberilieegbs volafildna da meBer o
do maride); PAISES DESENVOLVIDNDS: Bélgica 1971, 30-84 anos, Béigica
1375=rk, To-dd &S o Wemess, ndo-griwidas (rclul esterilizagso vor
lurddris da mulher ou do mandol em pomsien caameEmio, 4% pnos;
Cangdd, todas as mulheres: Mnamarca 7578, 1049 anos; Dinasnarca 1975,
1i-4% anos; Ispanka, ffrteis, nido-grividas {inchui sstenlizacio volantina da
mudver ou do maridod; Belsdos Unidies 1970, algurma wee casadas, <8
anas; Finklindia 1971, 1854 ance; Rnallsdii 1977, e peimecd Cesdimenka,
18-54 anos; Franga 1972, alguma vee casadas <45 anos; Franga 1978, fdneis
Enclul esterilizafho volumaria da mulher ou do marido), D0 anos;
Holamda, casidas continuamente desde 19631971, (odas as idedes;
Hangria, < &3 anos; Itla 197677, todas & mulheres, 1844 anos;
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techniguel. (3 tubo contenda o dispositive @ inserido no
atero, cerca de 4,5 om além do oriffcio cervical externo e o
DIU é empurrado para fora por um émbalo. Nos dispositi-
vos com cobre, tals como o TOw-200, ¢ uilizada a técnica
da retirada. O tubo que contém o dispositivo € inserido
até o fundo do Gtero, O lwbo & retiradoe enguanio wma
vareta interna mantém o DL em posicio. A vareta entio &
redirada. O Multifoad e o Progestasert sdo inseridos da
fmeima maneira que os disposiiivos em T, mas o tubo
inseridor nao contém wuma vareta interna. Mo caso desses
dols DI, as hastes do dispositivo ndo ficam dentro do
tubo, mas sd0 comprimidas por fora deste, & medida que
passa pelo canal cervical, Acredita-se que o método de
refirada causa menos perfuragbes do fundo do drero de
que a Wcnica de extrusao (35, 211, 392, 475, 411} iveja @
quadro, pag. B-16)

Escolha de Epoca para Insergbes de Intervalo®

A pritica estabelecida tem sido de somente inserr DIUs
durante, ou logo apds as regras, em mulheres que nao
estejam no pos-parto ou pds-aborto, porgue se acreditava
que a insercio seria maks facil e mais sepura naguele
periode (3430 Esta limdtagdo ndo & justificada. Estudos
recentes de cerca de 10,000 mulheres, mostram que ndo
axiste uma época preferivel para a insercao (106, 511
Mum estudo nos Estados Unidos, quando o= Dils eram
inseridos apds o 18° dia do cicle, as taxas de gravidez e
remoCao por sangramento e dor foram mais altas, mas as
taxas de expulsio @ infeccio pélvica foram mais baixas do
que com a insergio na fpoca das regras, As taxas para
outras remogdes por razdes médicas, durante os primesi-
ros dois meses apds a insergio, foram mais baixas quando
0% DIUs foram inseridos do 117 até o 177 dia do ciclo (5420
Contudo, todas as diferengas foram pequenas. Um oultro
estuco niio encontrou diferencas nas taxas de eventos,
quer o5 DIUs fossem inseridos durante as regras, guer
noutra ocasido (106 Assim, para uma mulher que esteja
razoavelmente segura de que ndo estd gravida, a melbhor
época de inserir um DU & guando ela vem a um posto de
salde para solicita-lo.

*Em geral, DIk podem ser irdenidos durante ires periodos) imediata-
rmwrli @pde o parla Gnsenla pis.panol, imedaiamente apds um aborin
{insergho pas-ghoris) ou a qualguer outra bora {inserglo de infervabal &
emprensdi “inssrin di meralo” vem da eypeessdo cemagrifio “mierato
abarin®,

Tabeela 4, confinusgio das nolas

T, V0= anos; (eiHe 197, févteis, nbo-grivides finclul psteribze-
gé0 woluneiria da mulker ou do marnidel &m primeiro caamento,
=45 anos; férieis, nio-griveickes Gnclui eslerilizagio wnhetes-
rig cda mylher ou do maridnl, sm prissico capamenlo, <45 anos;
MNorueps, fEriety, ndo-grilvedas (escloe estivibzag o sobentaiia da sulhis
ou o ranidol, 16-84 anos; Pobieds 1977, <5 goed; Peldnie W77, i,
sbo-grividas fnchyl #stanlizago voluntica damefher ou do necsda), am
el cpderiea, 45 angd; Beino Lisado 1970, 1640 anos; Rumdni,
#m primeins cassssbalo; Sudeis, lodis as mulheeet N4 pmog;
Tehecnilosdgeia 1970, <58 anoi; T ula 1977, dérieis, sdoe
Erividas (inclui estenilizaghs wlunildia da mulsr o8 oo manda, &m
[ e N casamnEnDh, <45 anins.

= i gilrgy pdi pocdiem ser derivadas das cobanes anlerionies por goe
Irdrm arnediuledis.

b Paguisie — as panticpanses forsm inguiridas sobee o uso, st=
menke apds haverem mendonsdo o méiodo espontameamente,
na segdg de conhecimenio do levantamenha.

" Emg T mabiei | i i

! Cinamarnca 1970 — Exclie & municpalidades cemirals de Copens
hague.

POPULATION REPOKRTS

Tabela 5. Distribulgio de DIUs Pelas Principais
Entidades Doadoras, 1970-1081 (em milhares)

Regibo 1579 1080 T5eR1 Total*
FRICA
AlD bi-lateral k1] i1 b 5
FIFF ] or 4 10
FPIA® 14 3 44 LY
Pathiimder 5 9 40 i
OMS D ME* o 5
SIDA 11 = .1 131
Sub-Total® 134 An o] 633
AMERICA LATINA E CARIBE
LIS Al bi-lateral 14% L1 G 352
FIPF 246 iar 554 1.4
FHA" L 2h Thk 31
Pathiinedes 207 1% M 534
OPAS . 165 &y bl
Sub=Total T o 14 1,645
ASiA E PACIRICO
US AID bi-lateral @ 3w IR
FIPF L T Lo ] 4
EFLAE ER 1] 5 108 582
[BJIRY MDY WO a2 1
SI0A — __W — it
Sub-Total 1.9 &1k n? 2.0
E
% MLk HHD b [
ORIEMNTE MEDID E
NORTE
US AID bi-lateral 1989 1 B6 157
FIFF i5 5h 73 16
Pt i e 49 X4
Paihfinder 4 3 — g
Oms MO Wb I 10
Sulb-Total* 1,230 457 504 R
TOTALS DAS EMTIDADES
LS Al eral 2,19 554 445 117
FMNLIAP MO sD oo 1000
HFF K- 552 i 1662
FPLA a5 51 e 1350
Path fineder P 10 Fi | 633
145 MO MO 30 0
CHPAS il 165 s 361
SR m il Tl 131
Todal 330 2OE5S 405 9.7E4

Pdata: A ajuda Bi-lateral da USAID & forecids dielaments joi programis
o O malerisis comeados pela LSAD ambdém o distribuido
pela FPLA, FIPF, & Pathiindss

® &, g oo colunas amaais pode néo ser igusl so dolsl, devido oo amedons
daeminiln dis ninfseie

= O nenerod da AIPF sho para of anos fiscais.

* W s entonira disponieel o disdobramento egloral para o FRMUAP

Frvrpham: Jﬁnﬂa clos Extacian Linidos pars o Desoivsdbimensa Internachonal
MUSAIDY (307; Fende das Negdes Unides para Aividaces Fopulconss
CFRAUARS (IR, 2644 ; Federagbo Imermacional de Plassamento Familiar (FIPF)
800 Assisiéncia Internacional em maléna de Fanejamensn Familiar (AR
(1565 Fundo Patidindar (103 ; Dirganizagio Sduendial die Sai de (ORS00
Drganiaghs Pan-imaricana do Sadde (PG 1455); Apbncia Sebca para o
Diesermvolaiments Imiermacsona (ST0A) (3581

Insergio Pds-Paro
Para as mulheres que dio i luz em hospitais ou postos de
saide, a insergao do DIU no periodo iniclal pos-pano
{apds o parto, mas antes da altal, & uma inlervengio se-
gura & conveniente. Os riscos de infecglo, perfuragao, ou
sangramento abundante, ndo 5o maiores do que nas seis
semanas apds o parto ou em ouira quabquer dpoca nao
relacionada com a gravider (30, 208, 352, J00, 4R, Mo
entanto, as faxad de expulsio tendem a ser elevadas. Em
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Santiago, no Chile, a taxa de expulsdo aos trés meses para
1.142 mulheres que tiveram T-Cu 200 inseridos entre silo
horas e seis dias apos o parto, foi de 32, em comparagio
com 5 a 15, para inserghes de intervalo (veja pag. B-d)
(2559}, Os DIUs inseridos imediatamente apds a expulsin
da placenta, também sio freqlentemente expelidos. Mum
estudo de centros maltiplos da RS, s taxas de expulsio

de 12 meses, para (nserghes apds expulsio da placenta,

foram #4 para a Alga de Lippes D e 35 por 100 mulheres,
para o Cu-F (553) (vela Tabela &L

Com o intuito de minimizar as expulsées, o Programa
Internacional de Pesquisa sobre Fecundidade (Internatio-
nal Fertility Research Program) (IFRPF), & o Conselho de
Populagio (Population Coundil), modificaram DIUs espe-
cificamente para a insergio pds-parto. A IFRP modificou a
Alga de Lippes D ¢ o TCu-Z20C (denominando-os Alga
Deelta @ Delta T), prendendo suturas de catgut cromado aos
ramos superiores dos dispositivos. Esperava-se que as su-
turas ficassem fixas no endométrio e prendessem o dispo-
sitivo no fugar durante a involugio uterina. As suluras
dissolvem-se lentamente no dlero, durante um periodo
de seis semanas (206, 257). Em testes aleatdrios de insergio
pos-placentiria, comparando os dispositivas modificados

com os dispositives padrao, a Alga Defla apresentou uma
taxa de expulsdo aos b meses significativamenie mals baixa
do que a Alga padrdo — 16 contra 12, Em contraste, a8
taxas de expulsio para o Delta T e o TCu-220C ndo modifi-
cado foram bastante semelhantes — ambas cerca de 12
(7B1 A IFRP estd atualmente aperfelgoando modelos novos
da Alca Defla e do Delta T, com saliénclas feitas de um
copolimero lentamente biodegradavel. Espera-se que
estas salliéncias mantenham sua forma e poténcia no dters
de maneira melhor do que as suluras de catgut (541}

O Conselho de Populagio desemvolveu o Postpartum T,
um dispositivo com cobre em forma de T, com ramos
adicionals estendendo-se 2 cm para cima e para fora da
cxtremidade inferior da haste. Uma experiéncia da Oh45
relata uma alta taxa de expulsdo de 41 aos 12 meses (553),

& técnica cuidadosa de insergio phs-parto pode ser mais
importante na redugio das expulstes do gue o feitlo de
qualgquer DIU em particular (veja quadro, pdg. B-16). Por

exemplo, em sete centros onde os pesquisadores da IFRP

executaram 1350 insergdes pds-placentdrias da Alga Delta
ou do Delta T, as taxas de expulsio aos 3 meses foram de 0

Tabela 6. Desempenho dos DIUs Apds Insergho Imediats Pés-Parto, Bsludos Seleclonados, 1980-1982

Taxas de Eventos (por 100 Malheres)

e de Orullras Taxy de
Anibod, Dhata o Dispositivos Mu-  Cravider Sangra- Rardes Contimwsi-
M° de Rei. Lugar Estudedos Ilheres  Acidental Expulsio meninDor Infecgin  Medicas  dade
TANAS ACKS B MESES
Acnar € col, 1980  Maéxico Varias DIl 1008 0.4 7.5 14 0.9 05 TR
Py padronizados
IFRP 1981 (209 19 pakses Alca Dwlta 2.908 0,59 13,5 2,50 — e ——— MO
{akca de Lippes D
modificada}
Delta T 1549 0,1s 10,6 440 —_— MWD
(MCuw-FM C
modificadol
Sobreailla @ col.  Calombia TCu-220 C FEE i - £ 928
1580 (451) Abpa de Lippes 522t 0.8 5.9 2.8 HA.3
Thiery & col. 1980  Hélgica TCu-200 i) 1] B s ¥ 1] 4 5.0
gz Mbubliload-cis 250 Pk ] 1.5 A 1,40 ] {4 B8
O8S 1880 [553) Bq!-:fﬂ. Alga de Lippes m 3 41 3 15 6,7 481
Berllm Choi- TCu ps-paro pli o) 1,6 30,4 15 — 40 B
dental, Chile,  Cu-7 282 13 3,14 18 0,4 &6
El Sabhvades,
Hungra, Reino
Ly
Jalds A0 e -
re ool 1980 Adéxico Wirios DML 1.0048 2B LR 5,5 1,2 o7 &1,8
[Py padfronizados
Sobrevilla ¢ col, Coltmbia Alga de Lippes I 1,9 7 e 14 B2
Thile (451) TCw-20 5av 1.7 16 53 B0
Thiery & ool Bélgica TCis-200 Fiop 0,50 11,2 1,8e 1] (b, 4% 7.
T (407} uitiload-cu 250 293 240 9,5 3,6 i 0,9 7.3
Thilery & Van der Bilglca T 200 13b 34 52 57 a o [ v )
Pas 1582 (450} Multiload-cu 250 135 1.8 31 24 o 1] 8k
Multload-cu 375 134 LI 4.5 4.8 o .4 B4 4
DS 10680 (553) Btlgica, Alca de Lippes D e 121 .1 4,4 —— g, [} —— 5.1
Berlim Oci- TCu phs-parto F.r) 5.6 41,3 &7 R ) — 45,9
dental, Chile, Cu¥ it e ES L 52 — 14— 523
Bl Salvadidr,
Hungria, Beamos
L.'rlE:l

WD = nid disponived

* Relatado como dtatisticaminie significative; remn indios o8 esiudos rela:
tam testes de sgrificincia.

* Taxas brulss; bodfos of outros eshedos relatam faoas lguidas,

¥ 14% das insevpies de TOw-I20C & 7% das de Algas de Lippes foram pes.
shoring as matandes foram de v s 9 o mals dias pde-paro

FEwclui 37 mulhenes cujos DAUs Momam expelidos demiro das primeims S8
horas.
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a 19 por T00 (78), Esta variacho ampla sugere diferencas na
pericia e na técnica de Insergio. Estudos anteriores docu-
mentaram variapoes semelhantes entre os centros que
faziam insergdes de intervalo (39, 40, 304), Alguns pesqui-
sadores — Michael Thiery, por exemplo — relatam taxas
baivas de expulsio, independentemente do dispositivo,
ou da época da insercio, (488, 490, 4920 Lim expermento
de insencdo pds-placentdria feita pela OM5 em virios cen-

tries, em Santiago, no Chile, apresentou as 1axas mais-

baixas de expulsio, Messe centro, o exame manual foi
feito apds cada insergio. 5e o dispositivo estava palpivel,
& portanto colocado incometaments, o Medmo efa remo-
vido imediatamente e re-inserido (3531

Mao estd claro se a insergdo manual ou com insirumantos
resulta numa melhor colocacso, Quando a insercio ma-
nual fol comparada com a insergiio que utilizava um inseri-
dor especial flexfvel de 30 om de comprimento, nio houve
diferenga nas taxas de expulsio (78, 258),

Dados inéditos sugerem que o risco de perfuragio uterina
pode ser maior entre as mulheres que estejam amamen-
tando do gue entre as gue ndo estejam, guando os DILUs
80 inseridos aproximadamente seis SeMands ou mais,
apes o parto (#62) Embora seja necessdtio confirmar essa
descoberta, a mesma leva a crer que as mulheres que
esfejam amamentando possam necessitar cuidado espe-
clal no uso dos DIUs, assim como no uso da antlconcep-
a0 com esterdides (veja Population Reports, [-24, novem-
bro de 1982, "Amamentagio, Fecundidade e Mlanejamento
Farmilliar™),

Insercio Pds-Aborio

s DIUs podem ser Inseridos imediatamente apds o
aborto espontanes cu provocado durante o primeiro tri-
mestre. Estudos recentes em paises desenvolvidos e nos
em desenvolvimenio confirmam os dados anteriores, se-
Bundo as guais as taxas de infecgio, perfuracio, expulsdo,
sangramente @ gravidez ndo sdo mais elevadas quando os
DI o inseridos apds abortos no primeino trimastre do
quee apds imserpies de intervalo (20, 74, 143, 237, 382, 516,
571, 568 Entretanto, os DIUs inseridos apds abortos no
segundo trimestre apresentam 5 a 10 vezes maior probabs-
lidade de serem expelidos do que depois dos abortos de
primeiro trimestre, de acordo com uma experiiéncia re-
cente da OMS em wirios centros (551),

Estudod comparativos sugerem que as taxas de eventos
que seguem i insergio pds-aborto diferem entre os virios
dispositivos, Em virios estudos, as complicagdes foram
mais freqientes com a Alca de Lippes, do que com o
TCu-200, TCu-220C, & Cu-7 (74, 143, 231, 395, 551) (veja
Tabela 1, pig. B-5. Mo estudo da OMS, eniretanto, as
taxas de expulsio & gravider aod I anDs para a Alga de
Lippes D foram significativamenie mais elevadas do que as
taxas para o TCu-220C, mas semelhantes is taxas para o
Cu-7. Baseado nestes resultados, o Programa Especial da
OGS para Pesquisa, Desenvalvimenta e Treinamento em
Pesguiza sobre Reproducic Humana (WHO Special Pro-
gramme of Research, Development and Research Tralning
in Human Reproduction} recomenda o emprego do
TCw-200C no pds-aborto (351),

Insereio Pos-Coilo

A insercao do DIU logo apds um ou mals coltos desprote
gidos pode impedir a gravidez por interferir na implanta-

POXFLELATION BEPOIRTS

Az ndhmqu-m um méindn anticoncepions necessi-
tam de uma orientzpio compeienie ¢ compreensiva, em lermos
que elag sam compreender. Um panileto producida pela
FIALT de » para explicar o uso do DU 3s mulheres analfa-
etes, mostra que o DU cabe no dbero SOmo UM perd.

gdo do dvulo fecundado no Oleso (42, W0, 176, 5031 Mio
houve nenhuma gravidez apds a insercio do Cu-7 em 42
mulfveres, até 5 dias apds o coito desprotegicdo. Estudos
hormonals indicaram que havla occurido a fecundacdo em
15 das mulheres (5303, Um estudo em 299 mulheres nao
registrou nenhuma gravidez depods da insergdo pds-coito
do TCw-200 ou o Cu-7. Foram feitas inserpbes até 7 dias
apds o coito desprotegido (276) A insercio do DIU apds o
coito mdo produz os efeitos colaterais como nduseas e
virmites que freqlentemente oCHTEM COM O eMErego de
hormdnios apds o coito, Quando existe infeccio genital,
entrietanto, a insergao pds-coito pode aumentar o risco de
doenga inflamatoria pélvica [DIF) {150, 162, 368, 3701 A
insercdio apds 0 Coito tem a vantagem de fornecer wm
métado anticonoepcional eficaz e continuado {398), A IPPF
esti atualmente recomendando, a insercdo dos DIUs com
cobre apis o coito guando “hi preccupacio acerca da
administragdo oral de medicamentos contendo estrogé-
nias. . " (2L

Medigio do Utero

Alguns pesquisadores acreditam que seja possivel minimi-
zar o ocorméncia de gravideres, expulsio e sangramento
intenso quando se mede mais cuidadosamente a cavidade
endometrial, ¢ seleciona-se o DU de tamanho apropriado
{6, 71,181, 247 342, 495) Virios PEQUEnos estudos relatam
que o5 efeitos colaterais sio mais freqientes em mulheres
cujas dimensdes uterinas estejam fora da faika normal de
cerca de 6,5 a & om a partir dao arificio cervical externo aé
o fundo do dtero (11, 135, 230, 247, 486). Foram aperisigos-
dos nowos instrumentos para medir o comprimento da
cavidade endometrial com mais pr:n'sin — a Masson
Wing-Sourd I (Sonda-Alada de Hassonl 06, 180, 181) — e
tanio o comprimento, quanto a largura — Hasson Wing-
Sound Il e o Cavimeter (Cavimetral (6, 182, 241, 495} Nio
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As instrugoes do fabricanie para a insergan de iodos os
DMUs devem ser seguidas com exatidio. Os DIUs e os
instrumentos nsenidos no canal endo-cemvical e no
dtero devem ser esterilizados. As seguinies elapas 530
recomendadas no Secornd Bepodt on fntractenme De-
vices ["Segundo Relaloro sobre Dispositivos intra-Ute-
rimos”] de 1978 da Administragio de Alimentos e Dro-
gas dos Estados Unidos (U3 Food and Dhrug Administra-
tim) (15512

1. Administrar analgésicos e sedativos quando neces-
sdrios. Usar stroping se houser razdo de prever sincops
[pﬂda I!EI'I‘.lpi:‘:lr.‘lri:l da consciérncial Mas mulbhernes qul:jﬁ.
tiveram filhos, & insercio do DIV geralmente provoca
mais wm desconforta pqssaﬂrim o quc desr, mas exise
uma grande variacho individeal,

1. Inserir um espéculs na vaging & inspecionar o colo
do dlero e as paredes vaginais,

3. Se possivel, fazer uma citologia cervical (Papanico-
lacul, & uma cultura para gonorméia.

4. Fazer um exame bi-manual para determinar o fa-
manhao, a forma, a posigdo e a mobilidade do dtero e
eliminar a hipdtese de cadncer ou inflamagio dos drgios
adjacentes,

5. He-inserir o espéculo e passar solugdo anti-séptica
na endecervix & nas paredes vaginais.

6. Se necessdrio, aplicar nesse momento anestesia in-
tra-cervical ou um blogueio para-cervical, |5to pode ser
util mos casos de nuliparas, ou mulheres com estendase
cervical ow que possam vir a ter wma sincape.

7. Colocar um tendculo no colo do dtero e fazer uma
tracao suave a fim de endireitar @ estabilear o Glero.
Isto reduz o sangramenio € o3 risco de perfuragdo.

. Inserir uma sonda uterina a ©m de determinar a
direcdo ¢ o tamanho do canal endo-cervical e o dstio
ifbeErno = a p-nsit;i.:‘.“l B A prulu ndidade do dters, A son-
dagem deve ser feita com cuidado para evitar perfura-
gin. S for encontrada alguma obstrugio, o DIU nao
dove ser inserido, S o dlerm tiver menos de 6.5 cm de
profundidade, considere a escolha de um DIU menor
do que o tamanho padria.

9, Insernr o OIIL) nsuind'n as instrugoes do fabricants,
até o fundo do dters, deiando no canal cervical so-
miente os fios, Um DIU ndo deve permanecer no tubo

Instrugoes para a Insercao do DIU

inseridor além de dois minuios, sende cle ndo recupe-
rard a sua forma,

Instrugies de IFRP para a Insergdo Pds-Pario

Em suas experiéncias clinicas, o Programa Internacional
de Pesquisa da Fertilidade (International Fertility Re-
search Program) (IFRP] recomenda a seguinte técnica
para a insergho imediata pos-placentiria de um DIU
(X7}

1. Segure o ldbio anterior do colo na posigio 12 hofas
com uma pinga de curative em forma de aro, esterili-
zada (pinga para owo oU poria-gazel (Mg, ovum,. oF
sponge-holding forceps) (veja Figura Al

2. Com uma segunda pinga de curativo, estenlizada,
segure o DIU iveja Figuras B e C) e feche a pinga.
Prenda a porcdo distal do fio entre 0 quario e quinio
dedos para manté-lo relo.

1, Imsira 0 DU através do canal cervical. Quando o
DIU atingir o fundo do dtero, o executante sentird a
resisténcia. Cologue uma mao no abddmen & apalpe o
funde do Glero para confirmar se o DIL estd colocado
o mais alto possivel na cavidade wterina.

4. Uma vez gue o DIU tenka alcangado o fundo do
utero, solte a pinga de aro que segura o DIU, abra-a e
refire-a com delicadeza da cavidade wierina. Durante
essd manabra, os fios do DU nao devem mover-se, Se
aparecer um comprimento maior dos fios, o DIU deslo-
cou-se de sua posicio findica, Messe caso deve ser
removido e re-inserido.

5, bEm seguida & retirada da pinga que segura o DIL,
abra a pinga que estava segurando o cole do dtero.

B, Core o flos 8 1.5 cm do dstio externao,

se sabe ao certo em gue medida 530 diels e praticos estes
instrumentos para o8 programas dos paises em desenvol-
vimenic, Embora medidad mais precisas possam ldentifi-
car as mulheres com cavidades uterinas multo pequenas
ou muito grandes, que leriam mals lendéncia a sofrer
elestos colaterals, estes instrumentos de medida sfio caros
e nao se destinam a uso repatido (9951, Além disto, pode
ndo haver uma escolha ampla de DHUs disponiveis nos
postos de salde, ¢ somente poucos dii-pﬂﬁ.ilhll:h'.'i- Wl T B
waricss tarmanfsog.
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Remogdo

Comumente, os DIUs podem ser facilmente remowicdos,
puxando-se os flos. Entretanto, algumas vezes podem sur-
gir problemas. Quando os fios ndo estio visiveis, ou
quando existe suspeita de perfuragio, oa médicos 1@m
vdrias opgoes. AMuitos DILS que esthbo no diero podem sar
removidos com simples ganchos, pingas aligator [Vja-
caré”], ou gqualquer outra pinga com ramos estreitos (13,
11, 159, 187, 427, 487) (veja foto, pdg. B-281, Os fios que se
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encontram deslocados para dentro do Gtero podem ser
recuperados pela aspiracdo a wicuo (161, 167, 2310 5S¢
falharem estes métodos, ou se 0 dispositivo tiver perfu-
rado o dlero, a curetagem ow oufra técnica cindrgica, tal
comiz a laparotomia ou laparoscopia, pode ser necessdria
para a remogdo (167, 431, 504). O diagndstico de perfura-
pio utering pode ser comumente confirmado pela histeno-
grafia {radiografia da cavidade uterina apds infetar um
contraste); pela histeroscopia (visualizagao direta da cavi-
dade uterina com um instrumento fibroscdpicol; ou pelas
téenicas de ultrasom, guando esses recursos estiverem
disponiveis. Caso contrario, a insercao de uma sonda
ou um segundo DU na cavidade utering, & uma radiogras
fia lateral e antero-posterior da pelve, podem ajudar a
lecalizar um dispositivo deslocado, mostrando claramente
a posigio do Otera (25, 167, 187, 303, 5661

Alguns dispositivos deveriam ser promtamente remaoyidos,
quando sd#0 encontrados fora do dlero. Os dispositivos
com cobre causam aderdéncias graves (25, 233, 14, 373,
476, 504, 566, Dispositivos fechados, como o anel ou o
arco, apresentam uma possibilidade maior do que os ou-
tros, de obdétruir ou perfurar o intesting (2331 A IPPF e
outros recomendam ambém a remocio dos dispositivas
COM Progeslersna, porgques =leg pl:ldum FH'I:H:'IJIiT irritagao
imtra-peritoned (162, 23510 Mo que se refere a0 DILUS aber-
tos, nio medicados, tais como a Alga de Lippes e o Saf-T-
Coil, alguns pesquisadores acreditam que os mesmaos de-
viern ser removidos, para evitar possiveis complicagoes,
quando sio encontrados fora do dtero (25, 106, 229, 454,
S66L Outros sugerem que eles podem permanecer na
cavidade abdominal, desde gue a usuwiria nio apresents
sintormas (233, 275),

Insercio felta por Obstelrizes & Pessoal Paramiédico

As obstetrizes & o pessoal paramédico podem tormar-se
peritos mas habilidades téonicas necessdrias 3 insergdo dos
[HLts, Também podem estabelecer um relationamento de
confianga com a cliente, o que pode resultar numa malhor
aceitagao dos DNLs (109, 247, 279, 300, 3459, 378, 433, 551,
559, 567, 5691 Estudos recentes da OMS nas Filipinas ¢ na
Turquia concluiram que as obstefrizes ¢ os médicos eram
igualmente capares de identificar as contrasindicagdes e
complicagdes mo use do DIL), e gue as taxas de expulsia,
de gravidez e de remogan, foram semelhantes, apds inser-
ches feitas pelas obstetrizes e pelos médicos (5511 Ma
China, as “médicaz” leigas de cada comunidade (chama-
das “médicas descalcas™l, inserom e remowvem DIUS roti-
mpdramente (5725

O pessoal paramédico femining pode aumentar a acelta-
o dos DIUs, porgque as mulheres, em muitas culiuras,
preferam mulheres como elas, a0 invéds de méadicos ho-
mens (14, 300, 413% Essas funciondrias também costumam
ser mais acessiveis 35 clientes. O estudo da OMS nas
Filipinas descobriv que, embora as taxas de expulsio apés
a insergian feita por obstetrizes ou médicos fossem semae-
Ihantes, as obstetrizes re-inseriram os DIUs em 55 por
cento das suas clientes que os tinham expelide, em com-
paragdo com 31 por cento dos médicos. As obstetrizes
tiweram malor sucesso, porgue fizeram um acompanha-
mento de suas clientes mais freqlente do que os médicos
5511
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Em alguns paises, o pessoal auxiliar de servigos de sadde
estd atvalmente realizando insergdes domiciliares. Mas Fi-
lipinas, acima de 60 por cento das inserghes de Dils
execufadas pelo pessoal de sadde do projeto Bohol, foram
feitas nas casas das clientes (413L

Propramas de treinamento de pessoal paramédico pstao
agora sendo desenvalvidos e avaliados. Apds a revisio dos
resultados de dois peguenos programas nas Filipinas ¢ na
Turquia, A. Akin e colaboradores fizeram as seguintes
recomendagdes para outros programas de treinamento:

* Um manual técnico de referdncia, adaptado 35 neces-
sidades locais, deve ser usado, como base para o
programa de treinamernto.

& O pnsing de coma fazer um exame fisico e uma inser-
pio de DIU apresenta methores resultados com uma
proporgio de dizis a tris eslagiarios por instrutor,

® O freinamento deve focalizar o4 procedimentos em
CASDE NOTmais, mas fodos os eslagidnos devem rece-
ber critérios muito definidos para reconhecer as con-
tra-indicagdes @ as complicapdes no uso do CHU,

® (5 estagidrios devem executar pelo menos 50 a o)
exames ginecoldgicos sob supervisio, antes de fraba-
tharerm sozinhos.

® (J5 estagidrios deverlam executar pelo menas 10 .a 15
insergies de DIUs sob supervisao (145

Os programas nas Filipinas e na Turquia foram agora
expandidos, & uma avaliagdo ulterior do treinamento, do
desempenho, e da quantidade de supervisao necessiria
estdo em curso {5520

SANGRAMENTO

Aumento do sangramento, freglentemente acompa-
nhado de dor no baiko-ventre ou na regido lombo-sacra, &
o problema mais freqiente do wso do DIU, Aproximada-
mente 5 a 15 por cento das mulberes necessitam remaover
sews DIls no primeiro ano de uso, por causa de sangra-
mento e dor, Tris tipos de modificagies no sangramento
podem ocormer:

o maior volume no fluxo mendtrual,
# duracio maior do fluxo menstrual,
® sangramento ou “spotting” inter-mensirual, no meio
do ciclo
Essas modificagdes podem ser nido somente inconvenien:
tes, como tambdm possivels riscos de sadde para as usud-
rias de DILL.

Tanto os MUs com cobre quanto os nao medicados au-
mentam o volume da perda sanguinea durante as regras,
mas com os dispositivos com cobre 0 aumento ¢ menor, A
perda sanguinea menstrual normal ém mulheres sadias &,
am miédia, de 35 mi por ciclo {178, X2, 538, Com as
dispositivos inertes a perda sanguinea aproximadamente
dobra, em comparagio com o5 niveis anteriores a inser-
a0, s aumentos médios vao de 20 a 50 mi {131, 165, 164,
170, 190, 191, 2121 Com o Cu-? e o TCuw-200, a perda
sanguinea eleva-se de cerca de 50 por cento, ou 100 3 0ml
acima dos niveis anterlores 3 insercio (166, 191, 112, 249,
2, 290 O aumento menor de perda :nrnEuinca & provas
velmente devido & drea menor de superficie destes dispo-
sitlvos, & ndo & adigho de cobre (164, 1911, Uma perds
sangulnea grande — acima de B0 ml — tarmbédm ocore
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com menos freqiéncia com os DIUs com cobre, do que
com of DIUs ineres. Mum estudo britinico, 25 por cento
das usudrias do Cu-7 tiveram grande perda sanguinea, em
compars;io com 50 a 60 por cento das usdarias de Alga de
Lippes. Antes da insercho, 10 a 15 por cenfo de todas as
mulheres finham tido grandes perdas sanguineas (166,
30,

Ag contriria dos DHUs com cobre e os inertes os dispositi-
vos com progestogénios reduzem o volume da perda san-
guinea atd 40 por cento (110, 164, 284, 205, 329, 406). Alids,
o5 dispositivos experimentais com doses mais alias de
progestina causam amenorréia em algumas mulheres (264,
37, 3291 Ern wirios estudos, o Progestasert também redu-
ziu a incidéncia de dismenoméia {menstruacio dolorosal,
até um tergo (136, 565, 591}, e o DIU de levonorgestral,
gue libera 20-30 mcg por dia, reduziu até mais (2831 Um
astudo recente da OMS, entretanto, nio encontrou wma
diferena significativa entre o Cu-7 e o Progestasert, na
reducio da dismenorméia (361),

Todos os DIUS tendem a prolongar o sangramento mens-
trual, freqientemente sob a forma de pequenas perdas de
sangue suficientes para "manchar” {spofting) ou de san-
gramento leve (365, 5%1) Os dispositivos com cobre po-
dem prolengar o sangramento menstrual mais do que od
dispositivos inertes. Por exemplo, num grupa de mu-
theres britinicas com filhoas, a sexta regra apds a insergao
durou em média 1,2 dias a mais do que antes da insergio
do DIL para as wsudrias do Cu-7. Para as vsudrias da Alga
de Lippes, & sexta regra apds a insergio durow 0,4 dias a
frais — um aumento de 8 por cento, A adigdo de cobre &
Alga de Lippes aumeniou de dois dias a duragio do fluxo
= m aumento de 30 por cento acima dos niveis anterio-
res & insercio (164

s dispositivos oom progestogénios, apesar de reduzirem
o volume da perda sanguinea, aumentam o ndmerno total
dos dias de sangraments @ a incldéncla de sangramento
na metade do clclo, mals ainda do que outros dispositivos
(164, 188, 244, 397, 5171 Essa diferenca pode diminuir com
o tempo de uso (188, 329, 554, Um aumentio no ndmeno
de dias de sangramento pode ser menos aceitivel para as
mulheres, do que um aumento de volume do sangra-
mentio (555, 5561 Em guatro dos cinco experimentos com-
parativos, as taxas de remogdo por sangramento e dor
com DLk liberadores de progestina foram semelhantes,
ou mais altas, as dos dispositivos inertes ou com cobre
(131, 244, 284, 329, 342, 5541

Risco de Anemia

0 problema mais séro que pode resultar do aumento da
perda menstrual de sangue € a anemla por deficiéncia de
ferrg (lerroprival Cerca de 50 por cento das mulheres nao
grividas nos palses em desenvalvimento ja o anémicas
(5449), & muitas mals estao beirando essa situagdo. Em mui-
tas mulheres, gravidezes repetidas contribuem ao apareci-
mente de anemia, Embora o bom senso sugira gue um
aumento do fluxo menstrual pode conduzir & anemia, ou
piorar uma anemia j§ existente, os estudos fellos com a
finalidade de svaliacio do impacto dos DIUs sobre os
Aiveis de ferro nao chegaram a resultados conclusivos, Ma
Maldsia, no México, e no Chile, estudos feitos & ¢ 12
meses apﬁs a insercac do DU revelaram baixas fa salura-
Ao da transferrina e nos niveis séricos de feritina (140,
5351) — gue sdo sinals de perda de ferro — e baixas de
hemogiobing (132, 1400 & hematdcrito (123} — que s3o
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sinais de deficiéncla de ferro. Mo entanto, virios estudos
na India & na América Latina nao encontraram modificagcio
nos viirios indices de anemia apdés 12 meses de uso (123,
366, 371, 365, 186, 5R4) Feeel estudod foram feitod com
mulhernes Que usavam o5 di!ipl:liili'n'ﬂ:i inertes, @ o5 Coim
cobre (366, 35, 366) ¢, no México, com mulheres gue jd
eram moderadamente anémicas (385, 3861, Por outro lado,
nas mulheres que usavam dispositivos com progestogé-
nios, a hemoglobina e os niveis médios de feritina no
5010 elevaram-se, em COMPAaraio com od nivels anterio-
res d imsercao (1608, 324, 35, 366, 5510

Mos paises desenvolvidos, onde a anemia & muito menos
predominante, os pesquisadores também relatam resultas
dos contraditdrios, Alguns estedos assinalam um declinio
na ferriting do plasma, ou nos niveis de hemoglobinag apds
a Insercac do DIU (63, 163, 165, 212, 309, 404), enguanto
outros nao mostram efeito algum (249, 270). Recente-
menie, um cstudo de comparagio de casos (case-controd
study), de quase 4,000 mulheres nos Estados Unidos, des-
cobriv que as usudrias de DIU ndo enfrentavam um maior
riseo die serem hospitalizadas devido a sangramento vagi-
nal grave, do gque as mulheres que utilizavam os métodos
e barreira ou nenhum método. Dentre as hospitalizadas
por sangramenio grave, houve a mesma proporgio de
wiasdirias de DIU entee 25 anémicas que entre as nao and-
rricas {200,

Controle do Sangramento

Mio estd completamente claro porque os DIUs causam
um aumento do fluxo menstrual, O stress mecinioo no
endométrio, causade pela pressio exercida pelo DILL, ou
pela distarcao ou destocamento do dispositivo, pode In-
terferir Com o MeCanismos normais de coagulacao san-
guimea do endometrio (106, 220, 315, 431 A insercéo de
um DNLlinduz a uma maior concentragio de ativadores do
plasminoginio fengimas gue degradam as profeinas e afi-
vam a lise dos codgulos sanguineos), no endomdétrio, Essas
enzimas aumentam a atividade fibrinolitica e impedem a
coagulagdo do sangue, levando assim a um fluxo sangul-
neeo maior (46, 106, 189, 249, 251, 252, 271, 44, 428), Existe
slguma evidéncia de que o fluxo menstrual comega antes
ras wsudrias do DIU — virios dias antes do fim da fase
latea. Isso pode ocorrer porque o endométrio de uma
usudria do DIV & menos sensivel 3 progesterona e assim,
comeca a descamar antes dos niveis de progesterona
baixarem até 0 ponto gue rormalmente keva @ menstrua-
i naquelas que ndo wsam DIUs. Contwdo, a fungdo
ovariama nao =8 modifica (57, T, 153, 335)

Estio sendo feitas pesquisas para identificar o medica-
mentos que possam reduzir o fluxo menstrual quando
adminisirados oralmemes, ou através do proprio DU, A
OIMS estd testando oito medicamentos antl-inflamatdrios
nao-esterdides, de wso oral. Os resultados preliminares
mostram uma reducio média na perda sanguinea, gue val
de 2 a 3% por cento, com trés destes produtos — indio-
metacing, dcido flufendmico e dcido [4-(aliboxi)-3-clorofe-
nill acético {alclofenac), Fsses medicamentos proporcio-
fiai lambém slgum alivio ds colicas menstruals, & causam
poucos efeltos colaterads (5510 COutros inibidores da sinte-
tase da prostaglandina, como o naprogen, @cido tolfend-
mico e dcido mefenamico, tambsém aliviam a dismenorréia
& recluzem a perda unuuin!a (671, 90, 128, 5631 Entretanto,
o5 inibidores da sintelase de prostaglandina podem apre-
sentar varios riscos a longo prazo (195
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O QUE A USUARIA DE DIU DEVE SABER

Para muitas mulheres, o DIU & um anticoncepcional
excelento. E altamante eficar, & nao regquer uma agao
didria como, por exemplo, tomar uma pilula ou contn-
lar o5 sintomas de fecundidade, Duranie & amamentas
30, o8 DIUs inertes ¢ os com cobre ndo afetam a
quantidade ou a composigio do leite, Contudo, os
DIUs ndo sho spropriades para todas as mulheres. D%
riscos de DIF, gravider ectopica ¢, em alguns casos,
infertilidade subsequente, s3o maiores do que com
oartros mesdos, Assim, toda uswdria em potencial de
DIV mecessita um aconselhamento competente ¢ com-
preensivo para informd-la dos recos e dos beneficias, &
cormo estes podem aletdla.

As contra-indicghes médicas do wso do DIU, de acordo
com a Declaragio de Orentacio Médica da FIPF de
T981, (IPPF Medical Policy Statement, 1981}, incluem:

s DIP no presente ou no passado,

» diagndstico ou suspeita de gravide,

® historia de gravidez ecldpaca,

o distdrbios ginecoldgicos de sangramento, antles
gue um diagndstico definitive haja sido detenmi-
naida,

& suspeita de cancer no aparetho genital,

& anomalias uterinas congénitas ou fibromas que im-
pagam uma colocagio cormeta do DU (2110

Chatros fatores médicns gue podem contra-indicar o
wso de DIU, dependendo das circunstancias indivi-
duais e do critério do pessoal de sadde e da usudria em
potencial sdo:

& amermia,

® nuliparidade,

= distirbios de coagulagdo sangulnea,

® gstenose cervical grave,

® fluyo menstrpal abundante,

& dismencrréla primaria grave,

=& para o5 DIUs com cobre, a akergia ao cobre ou o
mal de Wilson (um distdrbio hereditirio raro, da
excreqan de cobrel (2171

Para as nuliparas, que pretendem ter filhos no futurs, o
usor do DIU levanta questdes especiais, As usudrias de
DL téEm maior probabilidade de adguiric DIP do que as
outras mulheres, ¢ cada episddio de DIP acarreta certa
possibilidade de obstrugio tubdria e infertilidade, Por
c5%a rardo, muitos médicos acham quer as nuliparas nac
deveriam usar DIUS (115, 183, 198, 316, 4500 De qual-
quer maneira, as nuliparas deveriam receber orienta-
fio especial antes de escolherem um DU 145, 5041
Todas as mulheres deveriam estar cientes de gue o
faco de adquinr DIP & malor para as jowvens: para as
que tém varkos parcedros SeXuais; e para as gue estao
freglientemente expostas s doencas transmitidas
sexualmente. Toda mulher poderia entdo avaliar se os
beneficios do DIL ultrapassam o5 riscos,

As mulheres diabéticas podem fambém necessitar
atencao especial seousam o DIU. Alguns estudos t6m
relatade taxas de grovider mais elevadas, e reagdes
endometriais diferentes nas mulheres disbéticas quie
usarm CHU (1449, 250, 464), enguanto que outros nio
encontraram diferenga (260, 544). O Comité do Con-
sitho Médico da FIPF (Medical Advisory Pane! of IPPF),
e & Associagio Macional de Manejamento Familiar de
Gri-Bretanha (Mational Family Planning Association of

Cineat Britainl, chegaram i conclusdo, apds reverem os
resultados das pesquisas, de que o diabetes ndo & uma
contra-indicagio para o uso do DIU @2, 211).

Além disto, a mulher que usa o DI deve saber:
® como verificar a presenca dos fios do DIL & voltar
para cuidados médicos subseqientes, se ela ndo
consequir sentir os fios, ou se faltha a menstrua-
30,
. gﬂs efeitos colaterais comuns do uso do DIV, fals
como o auments do flugo menstreal e as odlicas;
® da necessidade de procurar um médico se surgir
gualgquer sinal ou sintoma de infecgio — febre,
dor ou desconforto pélvico, sangramento exces-
sivo, colicas intensas ou corfimento abundamte;
® oo fato de que a gravidez, em presenga de um DI,
pode ser ectdpica e que a dor abdominal e a ame-
noméaa podiem ser sinais de gravider ectdpbea;
® gue e ocorrer uma gravidez em presenca de um
DIL), mesmo gue a mulber deseje levar a gravidez a
termio, ela deve procurar cuidados médicos. O dis-
positive deve ser removido imediatamente, se
possivel. Se ndo for possivel, ela deveria ser aler-
tada sobre o risco e o5 sintomas de um aborto
séptico infectado;
# do tipo do THL;
® do tempo recomendado para substifuigio de um
DI bioativo,
As wepdrias de DIU devem ser re-examinadas dentro de
trfs meses apds a insergio, se possivel, a fim de asse-
gurar que o dispositivo esteja colocado de maneira
apropriada, Os exames anuais também sio Oleis para
se fer a certeza de gue o dispositivo alnda estd no fugar
certo. As mulhenses que (4 passaram a menopausa de-
vern ber sews DIUS removidos, pols o estreitamento e o
afrofiamento do dtero podem tornar mais dificil a re-
miogico mais larde (2350

(ks DIUs nao medicados podem ser usados durante
multo tempo, mas o8 dispositives com 200 mm quadra-
dos de cobre tdm uma vida dtll recomendada pelo
iabricante de somente dods a trés anos. 05 DS com
mais cobre tém vida Gl mais longa e o Progestasert
tem uma wida dril de um ano. 5e uma mulber tiver
esquecido qual é o DIU que usa, e quando deveria ser
subsiituide, a cor dos fios no colo pode oferecer al-
guma indicagko (veja descrighes, pags, B-20-12), mas as
cores ainda ndo foram padronizadas, e alguns fabrican-
tes podem mudar as cores dos fios,

As agiéncias regulamentadoras limitaram cautelosa.
mente as recomendagies dos fabricantes a respeito da
vida atil, para um midximo de alguns anos, Enfretanto,
os DIUs com cobre podem permanecer eficazes por
maii tempo iveja pdg. B-7), Assim, a remocéo o re-
insercado rotinedras, apds trés anos, de fato pode nao
propofcionar uma protecac maior contra a gravidez,
mas Sim expor 3 usudria a um risco maior de DEF,
porfuragao, ¢ outras compligdes que ocormem com
mais freqidncia logo apds a insergio, Dois dispositivos
especificaments associados a pmblth'l;u} sfirios, 0 Es-
cudo de Dalkon (Dalkon Shicld) e a Mola de Mazlin,
{Mazlin Sprng) devern ser removidos de gualguer ma-
neira, e substituldos por outros dispositivos ou ouwtros
tipod de anticoncepcional.

POPULATION REPORTS
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DISPOSITIVOS INTRA-UTERINOS

Fligura 4. Alga de Lippes

Deserigdo: Um dos primeiros DiLls modernos, ¢ durante anos o

mu Pili'in.. & Alga de Lippes & o DIU maks amplamenies usado

mos paises em desenvolvimento, fora da China. Ele & moldado

por injecio de Prul-iﬂllcrm alsthon-M, ¢ produzido em gquatro
o maennr chamado & (esquerdal; o mabor D (direital &

Alga iod o primelre DI a incorporar sullato de birio para radiopa-

cidade; e o primeiro DIU a ler ema casda,

Inventor: fack Lippes (BE.LFLL)

Data de comerdializagio: 1962

Diistrihasidores : Hllihin-! Enterprises, EE.ULL,; Ovibo Pharmeces-

tical Corparation, EE.LIL.

Comprementor A, 36,2 mmy B, 35.2 mm; C, 77.5 mm; D, 275 mm.

Largura: A, I1.2 mm; B, I7A4 mm; C, 30,0 mm; 0, 30,0 mm,

Canda: Dois fios; A, azul; B, preto; C, amarelo; D, bramco,

Tipe de inseridor: Extrusio

Didmietro do imseridor: 4.7 mm

Regides onde & mads ssado: No mundo intelro

Figura . Cu<7, ou Gravigand

Descrigin: 0 Cu-7 possa vm fio de cobre, com uma drea de
superlicie de 200 mm quadrados, entolsdo em torme da haste, O
oompamenie plistice & moldado por injecie de hmpnﬂmgm
de polipropileno com adigio de sulfalo de bdrio para radiopac-
dade.

Inventores: faime Zipper ¢ Harvey Abramson (Chille)
Data de comencislizachor 1974

Distribuldor: G.0. Searle & Company, EE.UL.
Camprimenio: 38 mm

Largura: 26 mm

Cauda: um fio arul

Yida atil: aproveda pela US FDA, 3 anos

Tipo de inseridor: Por relirada; pode ser ussdo para insergdo por
extrusdo, se desejado

Didmetro do inseridor: 3,07 mm
Regides onde ¢ mais psado; Ausirilia, Canadi, Btados Unidos,
Eusropa & Mézlea,
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Figura 5. Saf-T-Codl

Dwserigkn: Mobdado por injegiho de copolimerns de acetato de
vinil etileno com sulfain de birio adicionado paras radiopacidade,
o Saf-T-Coil & produrido em rés lamanhos, o 15-5 (esquerdal, o
XI5 indo Bustrado), ¢ o X3-5 {direital

Inventor: Ralph R. Robinson (EE.LILL)

Dada de comerciglizacio: THE5

Mola: O distribuidor panou a fabricagio do 5al-T-Coil,
Distribuidor: Laboraldrios Schemid, EE UL,

Cuinla; Dols (bos verdes

Comprimento: 15-5, 20 mm; 32-5, 30 mm; 33-5, 33 mm,
Largura: 25-5, 15 mm; 32-5, 19 mm; 13-5, 37 mm.

Tipo de nseridor: Retragdo sobre of dmbodo

Didmetro do Inserdor: 35-5, 3.76 mm; 32-5 ¢ 33-5, 4.5 mm,
Regides onde & mads wsado: Mo mando inlelro

Figura F. TCu-300, on Gyme T e TCu-2 B

Deserigio: Moldado por injegio de poliefileno com adigio de
sulfale de birio para radiopacidede, este dispositivoe fol o pri-
meire DIL com cobre lesiado para use anticoncipdional, O fio
die cobre enrolado na haste do DIU expie Bl mm quadrados de

drea de su . O TCu-200 B tem uma bolota na extremsidede
da haste: o TCu-20 ndo & fem (nla lestradal

Inventores: Moward Tatum (EE.UILL) & laime Fipper (Chillel

Data de comercalizagio: 1571

Ditribuidores: Finishing Enterprises, EE.ULU.; G.D: Searle & Co.,
EELFLY. ; AR Kabi, Swécia; Muhtamaseki Oy, Leiras Fharmacewticals,
Finlindia; Ouiokumpu Oy, Finlindia; Ortho Canadi; Oribho
Pharmaceutical Lid., Reino Unido; Schering A, Alemanha O
dental.

Comprimenio: 36 fmm

I.lr-p.uq: 32 mami

Cauda: Dobs fios; cores varadas.

Vida dfil: aprovada pela US FDA, 3 anos

Didmeirs do inseridor: 4.4 mm

Regibes onde & mai wsado: Mo mundo inbeie

PFOPULATION REPORTS



Fgura 8. TOu-2HC e T Modificado 20 Cu, ou Cobritec
Descrigho: Com a mesma forma em T do w200, o TCw-TH C
e sele colerinhos ou menguitos infeirgos de cobre — dols vos
ramos {ransversos e cinoo na hasie. Com um total de superfice
ﬂﬂﬂ externa de I mm quadrados, esse dispositive tem ima

gtil malor do que o TCo-Hd. O T Modificado 0 Cu @
direita) tem wm alargamenio amedondado na exiremidade da
hasie ¢ mos dols ramos iFansversos.

imvenior Population Council

Data de comerclalizsgho: 1580

Distribwidores: Promotora & Imporiadoers PEISA, Méxioo | Lalsora-
i Blobee, Méxion (versbo modificadal

Comprimenio: 3§ mm

Largura: 32 mm

Cauda: Diods Hos; TCu-I29 C, arul ou bramco; T Modificado 720
Cu, transhichds.

Tipo de Inseridor: Retirada, (Um inseridor novo que estd senda
apreseniado para o T Modilicedo 2 Cu ird permitic aos execu-
Lanies carregar & aomar O insenidor sem locer no DL
Didmeetng do insenidor: TCu-ZM0C, 4.4 mm; T Modificado I3 Ca
(s eridor anligal, 4.7 mm; T Modificado X8 Cu linseridar nevol,
4.5 mm,

Vida dnill: Fstimailiva do inventor, 15-3 anas

Reglies pnde & mais usado: Mésico

POPLILATION REFORTS

Figura 3. TCu-3804 & TCu-38045

Descrigio: O TCyu-3804 possul manguiios inteiripos de cobre no
ramen transverss ¢ ma espiral de fio de cobre em volta da haste.
Mo ZBAAR. que ainda ndo se encondra 3 venda, o fio de cobre tem
um niclen de prata que impede a fragmentagio do cobre. ksto
aamenta a vida dtil do disposithve. A drea total exposta de superd-
icie ciprica & de 380 mm gquadrados.

Inventor: Popuolation Couwncil

Data da comercialiragio: 1962

Distribmidares: Ortho Cansdd; Owtokempu Oy, Finlindia {em
uso somende para fins de pesguisal

Comprimenio: 36 mm

Largwra: 3 mm

Caisda: Dais fios brancos, anberiormente azuiib.

Tipiy de inseridor: Retirada

Didmetiro do inseridor: 4.4 mm

ida atil: TCu-380 A, estimaliva do invenlor, §-10 anos; aprovado
no Canadd, 30 meser. TCo-F0Ag. sstimativa do inventor, 10-15
anos,

Regides onde & mais usado: Canadi

Flgura 10, Mubtiboad-cu 250 & Muliliboad-cu 395

Descrigio: Dispasithvos liberadores de cobre, com 250 mm qua-
drados de fios de cobre enrolado nas hastes dos modelos Maili-
lnpd-cu 158 ¢ 375 mm quadrados mo Muliilosd-cu 375, Os ramos
tdo de plistico Hexivel om lorma de barbalanas dentadas que
ajudam a manter o dispositive ro lugar. O Multiload-cu 250 exishe
em quairo lamanhos: o Bmanho padeko, wm lamanko menos
(*Mdini"), um modela com barbalanas de tamanho padrio mas
oo wema kasie vertbcal mais corta [~ 5hort™ @ um Larmanhd rador
(*#aw). O Muohtiload-cu 375 (em badxo, 4 direita), & enconirado
somenie no famanho padrio.

Invenion WoA-A. van Os

Data de comercialiracion 1874

Distribusdores: Mulfilan 5.A., Suiga; Organon Inlermabonal B.Y.,
Holands; G0, Searle Lid. do Canadid; Parke-Davis, alia; Lalsoda-
Wrios OOy, Framga.

Largura: & Padelo ¢ o Carto, 16205 mm; Minl, 12-13 mm; Masl,
H-I5 mm.

Caniela: Dol flos; Padria (350 & 375, transléicldo; Minl ¢ Curto,
pretn; Maxl, arul.

Tips de inseridor: Retirada (sem émbaola)

Largura do dispositive duranie a insergio (a5 barhatanas perma-
mecem por fora do tube inseridor]: Padrdo e Carfo, 12 mm; Mini,
8 mm; Maxi, 14 mm.

Vida atil: Muliiload-cu 250, recomendacko do labricamie, dois
anos; Mulliload-cu 375, recomendacko do labricanie, tnds anos.
Regldes onde & mals uasdn: Earopa Oeidental ¢ indondda,
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Figura 11, Mova T ou MNosagard

Descrigio: Moldade pot infegho de polietileno, com salisio de
birio para radiopacidade. O fio de cobre enrolado na haste vert-

cal do disposilivo expde 20 mm quadrados de superiice ciprca,
O flo conddm um nicleo de prata com a finalidade de prolongar a

wida dtill do dispositivo,

Invendores: Palenie dos EE UL, n® 3,907,712 designada para Ouw-
tokumpu O,

Data de comercializacio: 1979

Distrluidores: Hubitsmeeki O, Leiras Pharmaceuticals, Finlindla;

Cmtokompu Oy, Fnldndia; A8, Kabi, Seécla; Schedng AG, Abe-
manha Ccidemtal,

Comprimento: 32 mm

I.II'F.IH.I 32 rmami

Cauda: Dois fios bramcos

Tipo de inseridor: Retirada

Didmeetro do inserdor: 3.6 mm

Vida wtil: Estimativa do fabricante, pelo menos 10 anos,
Regldes onde & mals usado: Europa, Canadi, Africa do Sul, Tak-
Wi,

Figura 13. DU Levonorgesine 20

Descrigho: Emprega a lorma do Mova T, mas possde wma cipsula
na haste vertical. O interar da cipsula conlém uma mistura de
barracha silicone ¢ a progesting levonorgesirel. Esle disposithvo
esti passando por experénclas clinicas & aimda ndo fol comercla-
irado. O modéle que esti sendo testado atualmente, contém

# mg de levanorgestrel liberado & proporcio de 3 meog por dia.
Invenior: Laborstdrio de Pesguisa sobre Esterdides (Finlindia)
com o Papilstion Couneil

Comprimanio: 31 mm

Largura: 32 mim

Cauda: Dwis fios bramcos

Tipa de inseridor: Retirada

Dhikmelre &0 insermdar; 4.5 mm

Vida otill: Estimativa do inventor, pelo menos 7 anos,

B-X2

Figura 11, Sistema Progestaser de Anticoncepido Intra-Literina
Descrigho: wiiliza a mesma forma em T do TCo-200. A progesie-
rons em base oleosa de silicons & liberada no dtero na proporgio
de 65 mog por dia, atraves da parede da haste de copalimero de
seoetato de vindl etileno. O resenalidrio na haste contém 3 mg de
progesterans, O ramd iransverso & de copolimeno inbeirigo.
Invenior: Alra Corporation, EE.ULL

Data de comerclalizagio: 1976

Dstribsubdiores: Alra Corporation, EE.ULU.; Grenenthal GmbH,
Alemanha Codental; Kempthorne Medical Supplies, Mova Zelin-
diia; Polcrome Lid., Reino Unido; Recondati, 5.A,, Milk; Theraplic
Diwizion, Rhine Poulenc Sanié, Framga.

Comprimento: 36 mm

Largmra: 5 mm

Cawdar Dwix fios pretos

Tipa de inseridor: Retirada modificado, carregamento alome-
tico; o inseridor & encurvada; a fim de copiar a curva da maiaria
das cavidades uierinas, mas flexsfvel; a fim de adapisr-se 2 oulras,
Largura do dispositive duranie 2 insergio (os remod permanecem
por iora do tubo de Insergdal: B mm

Wida datilt Aprovada pela US FDA, um amo; Franca, 10 meses.
th;ibﬂ onde ¢ mais wado: EEUL., Enropa Ocidental,

sFdes- L =

Figura 14. Dils chineses
Ok DHUs rmais amplamente wsados na China sdo dois andis sem
cauda, dé spo inoaidivel: um anel simples de filsmento espira-
ladho {1) & o anel mabuas (2, uma espinal dupla. Ambos vim em
mauitos tamanhos, Dods DILs em wsoe ﬂ-glu.rul sdin: a Flar de
Camtdo (3), com pétalas plisticas fexiveds que se movem § medida
em gue o Glero ve move, & 0 Shanghal Copper V08 W) de plistico:
siicone ¢ 20 mm quadrades de filemento de cobre numa mal-
dura de arame Hexivel,
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DiUs gue liberam agentes anti-fibrinolftices estio sendo
atualmente aperfeicoados (205, 484) Estes agentes —
acido e-aminocapréico (EACA), e dcido tranexdmico
(AMCA) — sdo reconhecidamente eficazes por via oral, na
redugio da perda sanguinea (62, 240, 330, 3311 A OM5
estd atualmente trabalhando em DIUs gue liberam dig
midinas, drogas que podem reduzir ngo somente o san-
gramento, como lambém a fecundidade {352, Até agora
ainda & incerto se qualguer um desses dispositivos pode
ser fabricado bastante barato para uso disseminado, e se
vird resultar um desempenho superior.

INFECCAQ

Hecentemente, 4 doenga inflamatdria pélvica {pelvic in-
fammatory disease) tem sido alvo de maior atengio. A DIP
& um probdema de saude freqoente, Mos Estados Unidos e
no norte da Buropa, cerca de 14 2 por cento das mulheres
em idade fértil todo ano contraem DIP (12, 117, 253, 535),
Em alguns palses em desenvobdmento, a DIP & muito
freqlenta, mas a incidéncia exata & desconhecida (314). &
NP & causada em grande parte por Infecgdes transmitidas
sexualmente, Mos palses em desenvolvimento, a DIP tam-
bém ooome apds o parto, apds o aborto espontdneo ou
provocado, e na tuberculose geniial.

A DIF nas trompas de Faloplo isalpingite) pode causar
aderéncias, ou mesmo obstrugdo twbdra total. Assim, a
gravidez ectdpica ou a infertilidade, podem ocorrer
mesmo depois de apenas um epistdio (177, 219, 531, 534,
5353, 5391 Por exemplo, num estudo sueco de 415 mu-
Ihenes com histdria de salpingite, 21 por cento eram infés-
teis, comparadas com 3 por cento de um grupo de compa-
ragac, sem histdria de salpingite. A gravidez ectdpica fodl
seis vezes mals freqlente nas mulheres que tinham tido
DIF do gue nas do grupo de controle (534)

As usudrias de DIU, especialmente as mulheres jovens
qui estdo cxpostas 3 doencas transmitidas sexualments,
tém maior probabilidade de ter DIP do que as ndo-
uswidrias. Todas as mulheres que contraem P necessitam
e tratamento imediato com antibidticos, ¢ as que usam
DIL podem vir a necessitar a remogdo do dispositivo,

A relagio entre o wso do DU & a DIP & dificll de ser
determinada, pebo mencs por duas razdes: critérios m-
precisos para o diagndstico da doenga, e falta de um
grupo de referéncia padrio para comparagao Com as usud-
rias de DIUs (54, 93, 115, 124, 407, 424, 535, A doenga
inflamatdria péhica & um termo geral para 3 infecclo do
trato genital superior, incluindo o dtero, as trompas de
Falopio e o= ovdrios. Multos casos sao assintomdticos e
dificels de ser diagnosticados, mesmo com laparoscopla
(114, 535, 552k Além disto, tanto os anticoncepcionais
orais quanio o5 métodos de barreira protegem contra a
[NP (59, 117, 121, 346, $0, 407, 536), Assim, o risco relativo
de DIP avaliado em wswdria de DIU & mais elevado se as
uswudrias de DIU 530 comparadas com mulheres que usam
esses métodos, do que com mulheres gue nio praticam
anficoncepcio, Além disso, muitos estudos ndo levam em
conta o ndmero de parceiros sexuals, a freqiénclia do
coifto, ou histdria de-salpingite — todos fatores importan-
tes de risco de DIP. Ademais, em alguns lugares, as mu-
theres gue mais estao expostas a doengas transmitidas

POPLILATION REFORTS

seualmente podem ser as que mais provavelmente usa-
ram DILks. Eises (atores de risco variam nas diferentes
comunidades, e sao dificeis de ser identificados.

Estudos feitos nos Estados Unidos & na Suécla mostram
que a5 usudrias de DI estio cerca de 1.5 vezes, ou 50 por
cento, mais propensas a contrair DIP do que as mulhenes
que 530 sexualmente alivas e gue ndo praticam nenhwma
anticoncepgdo (59, 5351 Mo Estudo sobre a SatGde das
KMulheres nos Estados Unidos (US Women's Health Study),
que envolveu 4.900 mulheres, as que na época usavam
(vits, tinham 1,6 vezes maior probabilidade de ser hospl-
talizadas com DIP do que as que ndo praticam anticoncep-
a0, ¢ 4.5 vezes maior probabilidade do que as que usa-
vam anticonoopoionais orais (59, Um malor risco de DIP
perdurcu por cenca die 12 meses apds a remogdo do dispo-
sitivie, Em Lund, na Swécia, de 1970 até 1974, a taxa de DIP
em mulheres de X029 anas, foi de 5,2 por 100 anos-mu-
lher, para as uswirias de DIL, em comparagio com 3.4
para mulheres sexualmente ativas que nio praticavam an-
ticoncepgao, o 0.9 para usudrias de anticoncepcionals
orais (535, 536). Outros estudos recentes em palses desen-
volvidos assinalam que o risco relative de contrair a DIP
varia dis 1,5 a 10, para as wsudrias de DI, comparado com
mulheres que utilizam vinos outros métodos anticoncep-
cionais Gu ndo praticam anticoncepcao (veja Tabela 7L
Apesar do risco aparentemente maior para as usuwdrias do
DU, erm estudos da 085 em viros centros, comparando
o5 diferenies [MUs, a taxa de remogio devido a DIP s&o
baixas — geralmente menos de uma por 100 mulheres
apds dois anos (3510

Mao estd claro se a DIP em usudrias de DIU se apresenta
de uma forma mals sérla do gue nas nao-usuirias. A for-
macko de abcesso nas trompas de Falopho 0w nos ovarios 4
uma das formas mals graves de infecgdo pélvica. Muitos
dos casos de abcessos tubo-ovarianos relatados ocorreram
em usudrias de DIL (97, 105, 138, 141, 142, 2, 1, 318,
411, 485), Apesar de maioria dos aboessos tubo-ovarianos
ser bilaterais, wirios estudos descobriram que as usudrias
de DIU tendem mais a ter aboessos unilaterais (138, 141,
5731 Outros estudos ndo relatam diferengas (105, 117, 421,

Também nio estd claro se a DIP ocorre mais freqlente-
mente com o uso prolongadoe do DU, pois o estudos
apresentam resultados contraditdrios (59, 224, 527}, Dados
inéditos da Divisio de Avaliagio dos Anticoncepcionais do
Instituto Macional de Sadde dos Estados Unidos (Conira-
coptive Evaluation Branch of the LS National Institute of
Healthl sugerem que as mulheres que usam DILS durantes
€inco ou mais anos podem apresentar casos mais sérios de
[MP, mas nan mais frequentes (4621

bios palses desenvolvidos, a DIP em usudrias de DIU, bem
Lo nas nao-usudrias, ooome com mais freqldéncia entre
as mulheres com menos de X5 anos de idade (49, 59, 121,
286, 343, 345, 551, 5520 Por exemplo, dentre B71 mulheres
britdnicas, nuliparas, nas quais foram colocados o Cu-7, as
taxas de DIF apds 30 meses de uso, calouladas de acordo
com o mdtodo atuarial da "abela de vida® (ife-table ratel,
foram de 14,2 para as mulheres de 762 1% anos, e 1,2 para
as mulhenes de 30 4 49 anos (490 As mulberes mais pnvem‘-
peedern Lar maid parcedros sexuals do que as mulheres mais
velhas e, assim, estar mals expostas as doengas transmiti-
das sexualmente (449, 59, 114).

O estudos sobre o papel desempenhado pela paridade
ndo sio conclusivos, Alguns pesguisadores concluiram
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Tabela 7. Doenga Inflamatdria Pélvica (DIF) e DIUs, Estudos Selecionados Recentes, 1979-1981

Aulor, Data & Tipa de Descrigio das
M® de Rei. Lugar Estudn participantes Achados
Burkman & Fatinda EE.LUL. Comparagie  1.47 casos —I) rsco relative dag uswdrias de DIV fol 16 vezes malor .
da Saide das de casos s pitalizadios do que para as que ndo praticavam antlconcepglio; 4.5
Mulheres 1981 Em, warkos com [P 1453 veres maior do que pard as usuifas de pllulas; 3,3 vezes
[57, 59, M1 CENE cofvimmles malor do que para as, wsudrias de métodes de barreira,
—Halor risco para o Escudo de Dalkon, menor para o Cu-7
¢ a Alga de Lippes.
Flesh @ col. 1979 EE.LILI, Comparésgdo 163 casos —Significativamente mais casos (25%) do que controles
(124 de casas haspitalizados (14%) pram wsudrias de DIU (risco refativo ndo ajiestado =
com saigingite 2,11 ¢
agisda; 222 —Crupo #tnico, ndmero de parceiros sexuals, e histdria de
controles, salpangite infleenciaram o fSCo.
Kmuiman e col. 15980 Canada, Comparags 44 casos —i risco relativo ajustado por idade para todas as usudrias
£224a) EE.LIL,, dix casod hospializados de DIU: 6.5 o de DIU = 5 anos = 12.9; < 5anpos =
Israel £ vifeos com CHFP; 57,
cenlns 255 comtrolas. —Rigco relativo por dispositive: Cu-7=13,8; Alga de Lip-
pes =79 Saf-T-Codl =9,2; Escudo de Dalkon =113,
Larsson & ool 19810 Suicia Coore 596 Lsudrias =—Menhuma evidéncis de qgue a3 DILE com cobre aumentas-
253) de DIL; 176 sam o rico de DIF em fodas a5 wsudrias, em wsudrias
nda- wsudrias, histdria de DIF, ou em wsuiras a longo prazo.
Chsser ¢ cal. 1560 Suécia Comparagio 69 casos —Risee relativo para usudrias atuais de DI = 29
[346) de casos hospitalizsdos —Miio houve diferenga significativa na fregibéncia da DIP
o sabpingite enire as usudrias alguma ez grividas e jamais grévidas.
apuda; 650
conirodies.
Parvomen e Finldndia  Comparagdo 144 casos —Significalivamente mais casos (58%) do que controles
Veglerinen 1980 de casos hospitalizados (31%) eram uiudsiss de DU [ssco relativo ndo ajustado =
45 oo salpingite 30
aguda; 29 —Risco rel#livo pafa usudiias de DAL fod 3 vezes malor do
coniroles. que para mulheres Gue ndoe praticam anflconcepsgan ou
méodn sutne que a pllula
Byden « cal. 1979 Sudcia Ciosgarie 672 mulheres —28% das wsudrias de DIU tinham DIF complicando &
407 M ringardia gonorrdia em comparagio com 9% das usudrias de meto-
85 usgvam [HLs, dis hormonats o 15% das gue ndo wsvam DU nem
M2 usigavam Alg, A diferenga entre mulheres usando DIUS por maks
mitbndos harmo- de 3 semanas e a8 gue ndo wsavam DILs ou ADs nbo &
s, estatisticamente signifcativa.
245 ndo wsavam
merihism dios doss.
Vessay @ col. 1981 i et Cooris 17.002 malheres; —Iincidéncia de DU por 1,000 2nos-mudher:
(5IT] Lrubibey angs-malhar de U sisdrias
ohservacio: de Aos
usudrias = M LH2 E Mélo-
ex-usudrias = Usmdrias  Ex-usu- dos
4.210 Aluais Arias de
nds-usudniay = Diagndstica de DIL  de DIL  Barreira
65,259 :
(01 theeram hanifestamenie .
o iE,I..II'."I:I 1.5 048 0,14
hagnifestamenie
Crlniceg 54" 095" 0,23
Cligtros 0,54 o448 0,25
'Signlﬂ{ﬂiﬂmm: diferente da taxa para usudrias de
A p de métodos de barmeira [p < 0.05)
Wesirom 1580 Sudcla Cogee Todas & —Incidéncia de DIF por 1000 anos-maulher de wo do
(515 miufheres do miiodo:
idade 0-19 Todas wsuarias de DL k7
ermn Lund, Sudcia, Jamals prividas 118
1970-74 Eréviamente grividas k2]
(571 Niweram Usudrias de &0 a
[ [ad] LUsudrias de métodos de barreira 14
Allvas sexualments, nenhum mstodo H
Inativas sexsualmeante, nenbuim metods [}

Moia: Estudos amtericets fomam selitadod em Populiies Reporis, B3, anebio de 1980, “DILk = Novos Dados sobre Sepeanga. Eficica e Peguiss”™, Tabels 18, piy, B-11

que a faxa de [P & mais elevada nas uswirias de DIU, que Mecanamos de Infecpio
nunca tinham estade gravidas ou tido filkos, do que nas
outras mulheres (117, 348, 535, 5400 Outros ndo encon-

tram diferenca alguma (59, 253, 286, 145, 4]
B-24

A DIF desenvolve-se, quando micro-organismos do trato
genital inferior sobem para o interior do dtero & das trom-
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pas de Falopio. Viirios fatores fisioldgicos tém sido sugeri-
dos como responsaveis pela associacio entre os DIUs @ a
CHP:

® reacao inflamatdria estéril nas trompas de Faloply e

no endamétric,

® maior volume e duragio do fluxo menstrual,

® subida de bactérias pela cauda do DIL,

® introdugio de bactérias no Otero durante a insergio,

Diosde 1976, seis esludos de mulheres gue estavam se
submetendo a esterilizagio nos paises desenvolvidos e
mos em desenvobdments, demonstraram gue a inflama-
p40 ndo-bacteriana cronica das trompas & mais comum nas
usudrias de DIU do que nas ndo-usudrias (34, 115, 292, 364,
443, 5520 Essa inflamagio pode reduzir a resisténcia ao
desenvolvimento de arganismos patogénicos (115, 4431
Adem disso, os DIUS podem causar pequenas ulcerapbes
na parede do endométrio, o que poderia permitir o acesso
das bactérias ao tecido subjacente, aumentando assim o
risco de infeccio (3120,

O aumento de sangramento, associado ao uso do DIU,
pode também facilitar o crescimento bacteriano (184, 474,
5670 Existe uma maior propensdo bacteriana no endomé-
triv durante a menstruagio, gquando falta o tampio de
muco cervical, @ a maionia das espécies de bactérias multi-
plicam-se rapidamente em presenca de sangue (1131 A
[MF, principalmente a infecdo gonoodoica, ocorre com
mals freqiéncia logo apds a mensiruacko, do gue em
qualguer oulra época do ciclo menstrual (177, 179, 184,
196, 7, 5571

A cauda do CHU & uma wvia de acesso potencial para a
infecgdo. As bactérias cervicais podem subir para dentro
do dtero pela cavda do DIU. Na Gri-Bretanha, Richard
Sparks ¢ colaboradores estudaram mulheres que foram
submetidas i histerectomia, Encontraram bactérias nas ca-
vidades uterinas em 12 das 14 mulheres que wsavam DHLUS
com caudas de mono-filamento, & em todas as tres mu-
lheres que wsavam 0 Escudo de Dalkon (Dalkon Shield)
com caudas de multi-filamentos, Mio havia bactérias nas
cavidades uterinas de cinco mulheres que haviam usado
Escudos de Dalkon sem cauda, ou nas 50 nao-usuarias
{457, 458}, Outros estudos sugerem gue caudas de multi-
filamentos permitem acesso mais Bcil s baciérlas do que
a5 caudas de mono-filamento (440, 481, 462, 483) Urma
hipétese & que o envoltdrio da cauda do Escudo de Dal-
kon pode detertorar-se durante o wso, Isso expona o8
flamentos internos, que sio feitos de ndilon altamente
absorvente, propiciando assim, uma supericie adeguada
a0 desemvolvimento bacteriano (2911

Em wirios estudos, o Fscudo de Dalkon, gue nio se en-
contra mais 3 wenda, tem sido relacionado a um malor
risco de inflamacio oo DIF (34, 105, 124, 141, 485, 527,
embora oulros pesquisadores ndo tenham encontrado di-
ferenca entre of tpos de DIUs (115, 117, 142, Dados
preliminares inéditos, do Estudo sobre a Sadde das Mu-
theres nos Estados Unidos (LS Women's Health Stwdy]
sugerem que as usudrias a bongo prazo do Escudo de
Dalkon tém, pelo menos, cinco vezes mais probabilidade
de ser hospitalizadas por causs de um episddio iniclal de
OIP do que as wsudriad a longo prazo de outros dispositi-
vos (57, 341) Mao estd claro se hi alguma relagio com a
cauda de multi-filamentos ou outros aspectos do disposi-
fivo.

Dentre todos os DILS atualmente comercializados, ou em
estudo ndo foram encontradas diferencas significativas
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nas taxas de DIP, Esses estudos compreendem dispositivos
ineries & o5 com cobne, inclusive @ Alga de Lippes, o Gaf-T-
Coil, o Cu-7 e o TCu-200 (59, 124, 253, 527, 536, 551} &
possivel gue os dispositives com progesiogentos Causem
menas modificagbes inflamatdrias ou infecpdes do que
putros dispositivos, Mum estudo de 113 mulberes que
pafavam se submetendo a esterilizacio, nenhuma das 13
mulheres que usavam o Progestasent evidenciou qualgquer
sinal de inflamagio ou infecsdo; aproximadamente me-
tade das que usavam virios dispositivas inertes ou com
cobre apresentava inflamaghes nio-bacterianas, e cerca
de metade apresentava trompas normais (115, Ma Finlin-
dia, com DUs de levonorgestrel, Tapanl Luukkainen e
Carl Milsson relatam somente trés remogGes por infecgio,
erm mais de 15,000 mulheres-meses de uio (2840 A taxa de
infeccdo pode ser baixa porgue o levonorgesirel reduz
mdo somente o volume, como também o ndmerno de dias
do fluxe menstrual. Ademais, o levonorgestrel toma o
muco cervical mais espesso, o que pode impedir a enfrada
de bactérlas no dtero (283), Estudos comparatives maiores
serlam necessdrios para confirmar esses resultados.

PFrevengin

Até agora, as pesquisas sobre a prevencao da infecgio
pélvica dentre as usudrias de DIU wém sido muito limita-
das, Além de arientagoes clinicas que pudessem limitar o
uso do DIU apenas para as mulheres que apresentassem
baino risco de adquirie DIF, foram considerados dois as-
pachos:

# melhores técnicas de esterilizagio e de insergao;

# dispositivos modificados, sem causdas ou que liberem

substancias que reduzam as infecpdes ao minimao.

Melhores técnicas de esterilizacio e insercao podem ser
Gteis, porque as bacténas do cole do dero e da vagina sio
levadas para dentro do Glero quando um DI & inserida
(59, 115, 134, 145, 146, 497). Atualmente, a IFRP estd patro-
cinando estudos sobre diferentes desinfetantes quimicos
para a esterilizagio dos DIUs (veja pag. B-32), & continua a
haver pesquisas sobre as caudas dos DIUs que liberam
anti-sépticos no canal cenvical (255) Entretanto, estas ma-
didas nio podem eliminar toda infecgdo, pois muitas mu-
Iheres adguirem a DIP meses apds a nsergdo (117, 127,
153, 284, B46)

Dispositivos modificados, inclusive os dispositivoes sem
cauda, poderiam diminuir incidéncia de infecgdo. A
agora, no entanta, somente um (111} dos cnco pequenos
estudos que comparam dispositivos com e sem cauda
descobriv uma taxa de infecgio maks baixa nas mulheres
com dispositives sem cauda (53, 117, 210, 262, 5461 Além
disso, existem outros problemas. Com os DIUs sem
cauda, as mulheres ndo poderiam verificar se o dispositivo
estd no lugar, e o pessoal de sadde teria dificuldade de
remové-lo em caso de gravidez. Assim, grandes modifica-
coes nos formatos dos dispositivos serlo necessanas,

Outras modificagies sio possiveis, inclusive dispositivos
que liberem virios progestogénics, antibiGticos ou outras
substdncias (5890 Entretanto, a maioria das modificagbes
na configuragao do DIU exige concesstes. Por exemplo,
DiUs com progestogénios diminuem o volume de sangra-
mento, e possivelmante a TIP, mas podem aumentar ou-
tras complicagtes, tais como a gravidez ectdpica ou os
efeitos colaterais sistémicos.
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Terapia Antibiética
para a DIP

Cual ¢ o methor amibidtion para o tratamento da
DIP? Mao existemn sinals clinkcos SERUROS para e
distinguir a DIP gonocdcica da nio-gonocdcica. As-
sim, quando os recursos laboratdriais para 3 ientifi-
capio dos organismos causals especificos ndo estio |

caz contra um amplo espectro de patdgenos. Nos
casos brandos a moderados, de DIPF ndo especifi-
cada, um relatdrio recente da OMS sobre doengas
transmitidas sexualmente recomenda a tetracicling.
A dose deve ser de 500 mg tomados aralmente,
quatro vezes por dia, durante 10 dias (548),

D5 casos graves de DIF com aboessos péivicos e, s
vezes, peritonite, comumente implicam organismos
anaerdbios (35 O Centro de Controle de Doengas
nos Estados Unidos (US Centers for Disease Con-
trol) (CDC) recomenda daois regimens farmacolégi-
008 conira organismos anaerdhios. O primeirg &
600 mg de clindamicina administrado por via endo-
Venosa quatio vezes por dia, assim como genfamis
cina ou tobramicina 2,0 mgfkg administrado por via
endovenosa fres weres pof dia em mulheres com
fungio renal normal. Administragio endovenosa das
antibidticas deve ser confinuada a0 menos quatro
dias & ao menos 48 horas depois da febre ter
baixado. A mulher deve continwar a tomar clindami-
cina 450 mg por via oral, guatro veres por dia, para
um total de 10 a 14 dias de terapia antibidtica. O
segundo regimen & 100 mg de doxicicling adminis-
trado por via endovenosa duas veres por dia du-
rante quatro dias e a0 menos 48 horas apds a febre
ter baixado. A mulher deve continuar & tomar a
mesma dose de ambos os antibidticos por via oral
até completar 10 a 14 dias de terapia, Cutros antibid-
ticos recomendadios incldem a tetraciclina, oefoxi-
tina, clindamicina, canamicina ou gentamicina, ge-
ralmente administradas por via endovenosa (10, 35,
381, an0, 537

Fara o (ratamento da DIP gonoodcica em pacientes
de ambulatdrio, o CDC sugere 500 my de tetraci-
cina, administrados oralmente, quatro vezes por
dia, durante 10 dias, além de 500 mg de ampicilina
ou 500 mg de amoxicilina, tomados da mesma ma-
neira (S08L Para &5 pacientes hospitalizadas, sio re-
comendadas a peniciling G, a tetracicling, a amoxici-
lina, & doxicicling, a cefoxiting ou o metronidazal
(10, 508, 381). As mulheres grividas ndo devem to-
mar tetracicling. Outros antibidticos, inclusive a pe-
nicilina procaina, a ampicilina e a amosiciling, po-
dem ser usadas com seguranga (S08L

Em todos os casos, o parceiro sexual da mulber
também deve ser tratado com antibidticos para im-
padir a re<infeccdo e a re-incidéncia da DIR.

disponiveis torna-se necessdrlo um antibidtico ofi- |

Tralamenio

O reconhecimento precoce e o tratamento da CIP podem
reduzir o dano nas irompas e problemas subseqienies
tais como a infertilidade e a gravidez ectdpica (1000, Entre-
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tanto, a DIP & algumas vezes dificil de ser diagnosticads
(174, 213, 5351 Os sintomas mais comuns incleem todos,
ou alguns dos seguintes: dor abdominal, anexos doloro-
so4 a0 toque, dor & manipulacio cervical, febre, & comi-
mento vaginal ¢ cervical, Algumas mulheres apresentam
somente sintomas brandoes. Outias podem ser inteira-
mente assintomiticas (535,

A DIF pode ser causada por diferentes organismos (73,
114}, que variam de lugar para lugar (7], Assim, a menos
que testes para a identificacio de um organismo espe-
cifico possam ser feltos, um antibidtico de largo-espectro
deve ser usado (veja quadre, nesta pdginal. & gonorméa
freqientemente causa DIF mas entre as usubrias de DIU, 8
DIF ndo-gonocdchca também & comum (117, 253, 346, 3481,
A DIP nio-gonoctcica & freghentemente causada pela

Chlamydia trachomatis & pelos micoplasmas (7, 114, 1550
Ma Sudcia & nos Estados Unidos, os organismos aerdbios
(que necessitam de oxigéniol mals comuns encontrados
na DIP 580 o Escherichia coli, o Proteus, o Slaphylococcus
epidermidis & o Haemophilus influenzse, Os anaendixos
lgue se desenvoliem em auséncia de oxigénio) mais co-
mumente observados incluem HBacteroides, Clostridivm,
Peptocoocus ¢ Peptostreptococcus (1550 Tanto nas usud-
rias de DIU quanto nas nio-usuirias, o eplsddio inicial de
DIP é freqUentemente causado por uma Infecgdo transmi-
tida sexualmente, ou por complicapbes de aborto provo-
cado ou parto, Apds um epistdio de DIF, as rompas de
Falopio parecem tornar-se mais suscepliveis i re-infeccao.
Assim, os episodios subseqienies sio mais freqlente-
mente causados por organismos anaerdbios encontrados
normalmente no trato genital (114, 153, 533}

Alguns médicos americanos ¢ europeus recomendam
que, assim que a DIP haja sido diagnosticada numa usud-
ria de DIU, o disposiine deve ser imediatamente remo-
withts, & iniciado o uso de antibldticos (100, 142, 187, 403,
463}, Outros recomendam que o dispositivo s0 deve ser
removido s& a pacienie ndo responde prontamente aos
antibidticos (305, 452, 511, 5121 Um estedo susco com
selecdo aleatdria dos grupos experimentais (randomized
study] comparou os dols métodos de tratamento; conclui
gue a remogio do DIU ndo influla significativamente na
faxa de recuperacdo da DIF aguda (4520 Uma orientagdo
médica recente da Federagdo Internacional de Planeja-
mento Familiar {International Planned Parenthood Federa-
tion} (IPPF] recomenda a remogio do DIU, se nio houver
melhora dentro de 48 horas apds o infcio do tratamento
por antibidtico (217),

Actinomyces

Recentemente, tem-se voltado a atencdo a um organismo
anagerdbio especifice — actinomyces — que pode causar
uma infeccio pélvica séria, mas muito rara, conhecida
come actinomicose. (s actinomyces, que sdo dificeis de
identificar o de cultivar (41, 71, 708, 262, 199), foram encon-
irados algumas vezes em esfrogagos cervicais de usudrias
de DIU, mas raramente em esfregaos das ndo-usudrias
(24, 48, 4, 101, 130, 175, 472, 513} Entretanto, um estudo
PECEnTE SUREME que o8 actinomyces existern normalmente
no trato genital de muitas mulheres que ndo wsam DIUS.
LUsando uma técnica sensivel de deteccao, pesquisadores
examinaram 50 mulberes, ¢ acharam actinomyces presen-
tes ern 44 por cento das mulberes com DIUS, & em 27 por
cento das gue nao os usavam [@5) A presenca de organds-
mos semelhantes ao actinomyces no trato genktal ndo in-
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dica chrigatoriamente a existéncia de infecgio, A maioria
das mulheres gue apresentam estes organismos s&o assin-
tomaticas (24, 130, 175, 176, 18, 472) & sd0 poucos o
casos rlatados (155, 4780 Ainda nio ficou determinado sa
a presenga de actinomyces no trato genital das usuirlas de
DU, sem gquaisquer ouiros sinais ou sintomas de infec-
Cdo, exige fratamento. Alguns médicos acham que g
DHUs devern ser removidos, se organismos do fipo acting-
MYCES &0 encontrados em esiregagos vaginais, ¢ reinser-
dos somente apds a obtengio de esfregapos cervicais ne-
Bativos (31, 48, B9, 169, 2089, 461, 513). Outros sugerem que
os DiUs ndo devem ser removidos de mulheres assintomd-
ticas, mas que eslas mulheres devemn ser observadas sten-
tamente para sinais de infecgio (1, 24, 4720 Mulherss gue
apresentam organismos do tipo actinomyces freghente-
munte permanecem assintomdticas apds muitos meses de
uso continuado do DU (24, 85, 221 Todos concordam, no
entanto, que quando existe dor pélvica, ou outros sinto-
mas de infecgdo, o DIU deve ser removido, ¢ que devem
ser adminisirados antibidticos que sojam eficazes contra
0% actinomyces (3, 31, 175, 289), tais como a peniciling e a
tetracicling (37, 155, 289, 442 Massas anexiais geralmente
requerem tratamento crdrgioo (1, 4421

A fim de minimizar a possibilidade de infeccao por orga-
nismos do tipo actinomyces, alguns pesquisadores chega-
ram até a recomaendar 3 remocEo e mMe=insergao rofineins
de todos o8 DILS ceda trés anos (54, 367, 350, 4160, Como a
probabilidade de abrigar esses organismos, aumenta com
o tempo de uso de DIU (24, 48, 107, 176, 353, 3N, 416),
prosume-4e que a remogio do mesmo venha intermomper
o crescimento dessas Bactérias,

0 ponto de vista que prevalece, no entanto, & o que se
opde i remocao e re-insercic rotineiras (120, 186, 217, 352,
453} Por exemplo, a remogio rotineira sofre oposicio do
conselho médico da Associagio de Planejamento Familiar
do Reino Unido (UK Family Planning Association), & da
Associacio Macional dos Médicos de Plansjamento Fami-
liar da Gra=Bretanha (Mational Association of Family Plan-
ning Doctors of Great Britaing (120}, da Segio de Dispositi-
vos Obstétrico-Ginecoldgicos do Consetho de Disposit-
vos Obstétrico-Ginecoligicos e Radiologicos do Comité
Conselheiro da Administragio de Alimentos e Drogas dos
Estados Uinidos {Obstetrics-Gynecology Device Section of
the Obstetrics-Gynecology and Radiologic Device Panel of
the US Food and Drug Administration Advisory Commit-
tee) (312}, do Comité Meédico Macional da Federagio de
Planejamento Familiar da América (Mational Medical Com-
mittee of the Planned Parenthood Federation of Amearica)
{583), e do Conselho Médico Internacional da FIFF (inter
naticnal Medical Advisory Fanel of IPPF) (211). Além disso,
cormo o risco de DI, perfuragio, e outras complicagdes, &
mMaior nos primeinos meses apos a insergan, a re-inserpho
pode aumentar, em vez de diminuin o risco de DIP (T, 186
Muma declaracio de 19 sobre DIUs, o Conselho da FIFF
corcluly que:

. a infecgho chinich por actinomicnse § uma peguena
parcels do espectro total da doengs inflamaioria péhica
relsionada aos Dills, e ndo estd provada & exssténcia de
uma relagko entre a duracio do uso de um DIU & o desen-
wvolvimento de uma infecgdo actinomicotica. O dados
existentes, portanta, ndo fornecem uma base concludemte
para a sugestio de gue um dispositivo inede, Comd a Aa
de Lippes, devesds sef substituedo & Interalos mgulares,
am miubheres que ndo apresentam efeltng colaterais signifi-
Cabneies. (7]
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GRAVIDEL '

O DU & um dos métodos de anticoncepcio mais eficazes.
As taxas de gravidez vao de menos de uma, abé cerca de 5
por 100 mulheres por ano (veja pag. B4, Entretanto, se
oCofrer uma gravidez com presenga de um DIU, podem
resultar complicagdes e cuidados médicos serdo necessd-
rios. Lma remogio prococe do DIU melhara as possibili-
dades de uma gravidez & um parto Sguros mas, mesmo
depois da remogdo, o risco de abortd espontines ainda &
maios do que para & mulher que nio usa DIU. A gravides
numa usudria de DIU tem mais probabilidade de ser ecto-
pica do que nema nao-usuana, mas neo esta claro se 0%
DIUs realmente saumentam o risco de gravidez ectdpica,
ou simplesmente deixa de preveni-la tho eficazments
quanto a gravidez uterina.

Gravidezes Uierinas

Se ocorrer uma gravidez em presenga de um DILY, & mais
provivel gue termine em aborto esponidned no primein
ou segundo trimestre, do que a gravidez numa nao-usud-
pla. Cerca de 50 por cento das gravideres uterinas termi-
nam em aborio espontines, se o dispositive ndo fr re-
mavido (16, 201, 235, 430, 450, 465, 480, 523, 524, 528). Esse
porceniagem representa cerca de 3 a 5 vezes a freqdéncia
de ahorio espontinen para outras mulheres (N1, 232,
523, Em alguns estudos, mais da metade dos abortos
espontdness nas usuarias de DIU ocomreram no segundo
trimestre de gravidez (269, 465). Nos Estados Unidos, um
recente estudo de comparacio de 539 casos concluiu que
mulheres gravidas com o DIU no diero apresentavam 26
wezes maior probabilidade de terem um aborto esponta-
nen séptico no segundo trimestre do que as mulheres sem
DL (126), As complicagies de qualquer aborto de se-
gunda trimestre sio comumente mals sérias do que as de
um aborto no inicio da gravides.

& remocan imediata do DU em caso de gravides reduz em
pelo menos metade, o risco adicional de aborto esponti-
men (16, 450, 4801 e, de acordo com um estudo, elimina
qualguer risco adicional de um aborio de segundo Erimes-
tre. Mum estudo nos Estados Unidos, o risco relative de
aborto espontineo, ndo-séptico, no segundo trimesire,
para as usudrias de DIU, em comparagio com as mad-
usudrias, caiu de 103 para 1.5, guando o DIU foi remda-
vido, e 0 risco de aborto espantings séptico, de 26,4 para
1.2 [EbhL

O riseo de aboros sépticos de segunco trimestre em
presenca de DIUs, tomou-se primeiramente evidente ne
inicio da década de 1970, De 1972 até 1974, registraram-se
50 mortes nos Estados Unidos, associadas a0 aborto es-
pontineo de primeiro ¢ segundo trimestre; 17 destas mu-
theres eram uswirias de DIUs 659, Um dispositivo, o Es-
cudo de Dalkon, apreseniou trés vezes mais risco do que
os gutros dispositivos (891 Em 1974, a Compania AH,
kobing, fabricante do Escudo de Dalkon, retirou o pro-
duto di mercado, A Administiagbo de Alimentos ¢ Drogas
dos Estados Unidos e a Companhia Robins informaram
aos médicos que deviam remover quakquer tipo de DIU de
mulheres que engravidassem (5, 388 Desde 1974 nos Esta-
dos Unidos, somente duas mulheres ysando DIUs, morre-
ram de aborios espontinéos sépticos (67, 681 A IFPF acon-
selha a iodas as mulheres gue ainda usam o Escudo de
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Dalkon, que providenciem a remocio do mesmo, ainda
que nio estejam gravidas (2171 Relatirios recentes sobne
taxas de DIF mais elevadas em mufheres que usavam o
Escudo de Dalkon reforcam esta recomendacao (veja pig.
B=251.

Lim DIV ndo pode ser facilmente removido de wma mu-
Iher grivida, quando os fios ndo estao visiveis. Sondar o
iaters com o fim de localizar os flos, ouw de remover um
dispositivo sem cauda, pode interromper a gravidez,
Messe caso, o DIU deve ser deixado no lugar, se a mulher
guer levar a gravidez a termo (106, 2330 Uma supervisao
culdadosa ¢ essencial, pois a infeccio pode desenvalver-
se rapidamente, com somente sintomas iniclais brandos
(69, 7531 Quando existe suspeita de infeccao, a terapla
antibidtica & o esvariamento imediato do dfero 530 neces-
sirios (106, 504) (veja Population Reports, -7, maio de
1881, “Complicagdes de Aboro em Paises em Desemalyi-
mento”L

Mio somente o5 aborios espontineos, mas também os
partos prematuros, os de nati-mortos, e os de baixo peso
ag nascer, 530 mals comuns d& um DIY & deixado in situ
durante a gravidez {16, 480, 524) Por exemplo, 0 estudo de
coorte da Uiniversidade de Oxford/Associagio de Planeja-
mento Familiar (Oxford Unlversity/Famiby Planning Asso-
ciation) [Oxford/FPA) concluiu que 14 por cento dos ne-
cém-natos das mulheres que engravidaram com um DL
i sity pesavam menos de 2,500 gramas, em comparagio
com % por cento dos recém-natos de mulheres que usa-
vam anticoncepcionais orais, @ 24 por cento dos recém-
natos cujas mass usavam outros médtodos (514) Esta dife-
renga fod altamente significativa, estatisticamente, Entre-
tanto, ndo hi evidéncia de que os DIUs causem defritos
congénitos, mesmo gquando o dispositivo permanece n
sitw (106, 233, 306, 351, 363, 450, 524), Também ndo ha
evidéncia de que o uso de DI no padsado leve a compli-
capies durante uma gravidesz subsegients {126, 5041

I
R ——

© Conjunto Auxilisr para DIU, distribuido pela € dhos Esta-
dos Unidos para o Internechonal (LIS ANDY, com-
iém lodo o equilpamenio auxiliar necessirio para a lnsergo dos
CHUs & o scompanbhamenio das usieknias, conjunio conlém
{fila de cima, a pariir da esquenda) uma caizs com cinco Lampas,
uri porla-pinge, cnoo recipientes de jado, duas dizlas de lvas
cirdrgicas descartivels esterillzadas, (ia de balwo, a partir da
esquenda) um espiculo, uma pinga ¢ cinco tendoulos
uigrinos, uma lesowra, dnco sopdas o graduoadas, wma
curela de bidpsia endometrial (para recuperar os fios perdidos),

wnma pinga para remogio do DIU, ¢ am ganche di memiegbo de
DAL, (U5 AIDD
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Gravidezes I':tl-ﬂpk-l.!-

Desde 1929, jam-se reconhecdo uma conexao enire &
gravidez ectdpica — a implantagio fora do Gtero de um
ova fecundada — e os DIUs (263). Contudo, esta conexio
ndo foi ainda inteiramente esclarecida,

Um ponto estd clare. Quando uma usudria de DIU engra-
vida, a gravidez tem mals probabilidade de ser ecidpica do
quee numa nao-usubria. Estima-te que em usudrias de DIL,
corca de uma em 30 gravidezes, ou 3 a 4 por cento, &
ectipica, Noutras mulheres, cerca de uma em 125 gravide-
zes, ou B por canto, € ectdpica (32, 55, 306, 351, 437, 438)
iveja Population Reports, B-3, janeiro de 1980, “Dillbs —
Wovos Dados Sobre Seguranga, Eficicia e Pesguisa”™l. Uma
explicagdo para esta diferenca, primeiramente levantada
em 1970, por Hans Lehfeldt e Christopher Tietze, & que os
DIUs oferecem maior proteqio contra a gravidez uterina,
do gue contra a tubiria, ou oulras gravidezes extra-uteri-
nas (263

Mals recentemente, fol também sugerido que os Dilfs
podem aumentar o risco de gravider ectdplca, por afeta-
rem as trompas de Faldpio, Evidéncia epidemiologica para
esta hipdtese vem de estudos que ilustram aumento das
taxas de gravidez ectdpica com o uso mais profongado do
DIL! (343, 435, 4791 Por exemplo, no Estudo sobre a Sadde
das Mulheres nos Estados Unidos (LS Women's Health
Study), que abrangeu cerca de 4,000 mulheres, as usudrias
de DIU sem histdria de gravidez ectdpica ou DIP, que
haviarm usadeo DHUs durante 25 meses ou mais, tinham 2,6
vezes maios risco de gravidez ectdpica do que as mulheres
que haviam usado DIUs por menos de 25 meses. O risco
perdurou durante um ano apds a remogio do DIU. Os
pesquisadores sugerem que um efeito relacionado ao
tempo de uso, pode ser causado pelo aparecimento gra-
dual de modificacdes inflamatdrias nado-bacterianas nas
frompas (343) (veja pig. B-25. Em estudos mos Estados
Unidas, entre wirios dispositivos T com cobre a probabili-
dade de gravidez ecidpica no primeiro e segundo ano de
wso, foi de 1,7 por 1,000 mulheres; no terceire e quarto
ano, foi de 2,6 por 1,000 (435 Por outro lado, nenhum
ofeito relacionado ao tempo de uso fol encontrado pelo
estudo da Oxford/FPA, & a taxa de gravidez ectdpica em
usudrias do DIU, permanecew razoavelmente estével em
1,2 por 1.000 mulheres por ano (5261

Cutras ewidiéncias epidemioldgicas nao esclarecem se os
DIUs aumentam ativamente o risco de gravidez ectdpica,
Mo Fstudo sobre a Sadde das Mulheres (Women's Health
Studyl, embara as wsudrias de DIU a longo prazo enfren-
tassem um risco malor de que as usudrias a curo prago, o
risto die tér uma gravidez ectdpica nao foi maior para as
uswirias a longo prazo do gue para as mulheres que ja-
mais haviam usado DiUs. Isto sugere que o DIU term um
possivel efeito profetor no infcko, que diminul com o
tempo (343, Mos estudos do Conselho de Populagio
{Population Council), as taxas de gravices eCiopica para as
mulheres dos Estados Unidos que usam DIUS ndo foram
daramente diferentes das taxas nacionais avaliadas de gra-
videz ectdpica, para todas as mubheres nos Estados Unidos
que nio wsam DILs ou anticoncepcionals orals, ou esteri-
lizagdo (435

Ay pomparagdes das taxas de gravidez ectdpica enlire
wsudrias de DIU e outras mulhenes (435, 532, 539 abo
dificeis de interpretar, porgque ndo & Gl encontrar um
grupo de controle satisfatdrio. Os anticoncepcionals orals
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eliminam virualmente todo risco de gravidez ectdpica,
pols impedem a ovulagio. Os mélodos anticoncepcionais
“de barrelra” também podem ter um efeito protetor (343).
Além disso, a8 taxas de gravidez ectopica variam smpla-
mente nas diferentes populagses, dependendo de fatores
tais, como gravidez ectdpica, prévia, prevaléncia de infec-
£30 pélvica, o idade (127, 193, 219, 268, 343, 400, 414, 417,
466, 479) I:'_'Ezinll.ll;fl:,ull as wsudrias de DIL apresenrdm maior
tawa de DIP &, reconhecidamente, historia de DIP & fator
de aumento de risco de gravidez ecidpica (veja pag.
B-23). Por exemplo, em Lund, Swécia, as taxas de gravidez
ecidpica foram 4 a & vezes mais elevadas em mulhones
com historia de DIP do que em mulheres que ndo a ti-
nham (539},

Apesar da evidéncia fisioldgica e epidemioldgica sobre
gravidez ectdpica ¢ DIUs ndo ser ainda definitiva, a signifi-
cacio clinkca & midente:

* Se goorTer conceptan numa uswdria de DI, a possi-
bilidade de gravidez ectdpica deve ser sempre lem-
brada.

* Todas as mulheres que usam DIV deveriam conhecer o5
sinformas de gravides ectdpica — dor abdominal, sangra-
mento vaginal escurg € escasia, oU amenoirdia — e a
impordncia de obter culdados médicos imediatos,

# Mulheres ji com elevado risco de gravides ecidpica —
devido a DIP, gravidez ectopica, ou cirurgia tubirnia
prévias — ndo deveriam usar DIUs, se outros métodos
forem vidweis,

Dilerengas Entre os Dispositivos

As taxas de gravider ectdpica podem ser mais elovadas
com DIUs liberadores de progestogénios do que com
OWUTros 1pos (veja Tabels BL .'u-Ex_PerIEncian climicas combi-
nadas do Progestasert, mostram uma taxa de cerca de 5
gravidezres ectopicas por 1.000 anos-mulher (17, 137 Por
ouwtro lado, a taxa para dispositvos inertes, relatada pelo
Programa Estatistico Cooperativo do Conselho de Popula-
¢ao (Population Councll Cooperative Statistical Program) &
de 1,2 (497} Para os dispositivoes com cobie, os estedos do
Conselho de Populagko assinalam uma taxa cumulativa de
0.% (435, Comparaghes como esta, que compreendem
diferentes estudos, com populagbes variadas, podem en-
tretanto ndc ser fidedignas, pols os fatores de risco de
gravidez ectdplca varam amplamente (36, 37, 113, 355,
358). Experiénclas comparativas descobriram que o Pro-
pestasert apresentava uma taxa mais elevada de gravides
ectipica do gque o Nova-T (131], e o TOw-200 (244}, mas
taxas idénticas as do Cu-7 (3621, Mo houve diferenga entre
o Progestasert ¢ seu componente plistico sem progeste-
rona (17, 554) Uma peguend experréncla comparativa, as-
sinala uma taxa de gravidez ectopica mais elevada com
wirios DIUs experimentais liberadores de progesiogénio
do que com o TCu-200, ou um T plistico inerte (95) Um
risco maior de gravides ectdpica com DIUs liberadores de
progestogénio ¢ plausivel, pois um oulro anticoncepcio-
nal de progestogénio, a mini-pilula; apresentou taxas de
gravidez ecidpica mais altas do que se era de esperar (38,
45, I78, 4ML

Fertilidade Subsegiente

O efeito do uso do DU sobre a fertilidade subseqgiente
ainda ndo foi completamente avaliado, pois a maloria dos
estudos emvolve somente usuarias de DIL que interrome
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Tabels 8. Taxas de Gravidez Ectdpica nas Usudrias de DIV,
Por Tipo de DIU, Estudos Selecionados, 1970-1981

Cravideres
Ectipicas
por
e Ti Anos- 1044
de I: Mulher  Anos-
Autor e Data Rel (L1} de Use  Mulher
DADOS CONJUNTDS
Gibor & Pharis 137 Progestasent SAIz 54
1)
Sivin 1979 435 [DHUs com cobre 21875 0,046
Snivacden 1977 448 Abpa de Lippes 5.000 0,&

Cu-7 & TCu=200 410K a5

Tietze & Lewit 497 Wirios Dils 8614 1.2
1970 nio-medicados

LS FDuA 1979 510 TCw-200 11.036 05

Cu-7 13135 0,4

Progestaser 0567 40

Vessey & cal. 536 Alca de Lippss ENRT ] 1,2

1879 Sal-T-Coll 4.1 a8

DiLs com cobre 719 14
Dutros & desco- 2.0 20

nhecidos
ESTLANDNS COMPARATIVOS
Alra 1982 17 Progestasert a7 24017
T PlasRico 155 27017
Diaz & cod, 1980 45 & Ts liheradores 433 11,5057
de esteroides
TCw-Hx 9 00
T Plastica A% o
Fylling # Fagerhal 131 Progestasert 14 13807
5Ty HD'E:'I' 1H 1]
Lassen & ool 244 Prnw:u.:urt 166 BT}
1581 TCw-200 162 04
Pizarro & cod. 62 Progestaser 13 o0
L e Cu=t 130 o0
OMS 1579 554 Progesiasert .- 7] L]
T Plastico i ] 4.4001*%)

* Mmoo de gravideses ecbpicas

=

perarm o mélodo para ficarem grividas (106, 185, 504).
Entre essas mulheres, o retormo da fertilidade & ripida e
geralmente, acima de 70 por cento concebem dentro de
12 meses apds a remogdo do DU (33, 50, 95, 215, X125, 230,
325, 4238, 4348, 497} O estuda da Ouaford (FRA encontrou que
aigumas mulheres levam mais tempo para recobrar a ferti-
lidade mas dentro de 2 anos apds a interrupgio de mé-
todo, 92 por cento de 258 mulheres haviam dado i fuz
(525),

Somente um estudo, envolvendo cerca de 2,500 uswdrias
da Alga de Lippet, em Taiwan, scompanhou mulheres
cujos dispositivos foram removidos por rasdes médicas
além das pessoais. Baseando-se em estimativas de fecun-
dabilidade em média, ¢ levando em consideragio uma
subseglente anticoncepgio, a andlise sugere que entre
rmulheres acima de 30 anos de idade, a probabilidade de
concepgio diminuiu com a duragio de uso do DILU. Em-
bora nao houvesse qualquer evidéncia clinica, 0% pesguis
sadores aventaram a hipdtese de que a diminuigio da
fecundabilidade entre essas antigas usudrias de DIU pu-
diesse ler sido causada por taxas maks altas de DIP (2150
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-
QUESTOES SOBRE PRODUTOS E EMBALAGENS

Grande parte das pesquisas sobre DIU tem focalizado
aspectos clinicos tais como sangramonto, gravidez e infec-
g, Os resultados foram amplamente divulgados em pu-
blicagdes médicas e cientificas. Questoes de programas
relacionadas i fabricagio e distribuicio dos DIUs tém sido
alé agora uma proocupagio especifica de somente um
pequeno ndmero de agéncias e firmas patrocinadoras do
desenvolvimento dos produtos, das vendas comerciais ou
da distribuigio no setor pablico. Existe muito pouca Infor-
magio publicada, ow & disposigio do pablico, sobre uEs.
thes tho importantes 305 Programas Ccomo;
* capacidade de produgio nos paises em desenvolvi-
menta,
® comparagio de pregos dos diferentes dispositivos,
* vantagens da embalagem a granel, comparada 3 em-
balagem individual dos DILs,
& métndos de esterilizacio dos DIL,
® lempo de estocagem dos DiLUs,

Fabricagio nos Palses em Desenvolvimento

s DIUs e inseridores s3o atualmente produzidos em
virins pafses em desenvolvimento, inclusive a China, a
india ¢ 0 México. As Algas de Lippes tém sido fabricadas
na India, durante a maior parte da Ghtima década. Os
dispositivos em T com cobre estdo sendo produzidos no
México, e com produgio j& prevista no Brasil, China, india
e Indonésia (52

A producio dos DIUs pode incluir desde a montagem e
embalagem dos componentes comprados de outros fabri-
cantes, até a operacio plena de mobdagem do plistico,
produgio de todos os componentes, montagem, embala-
gem ¢ esterilizacao (129, 575). A tecnalogia de producio
do DI & sem igual entre as tecnologias dos contracepti-
wins, pelo fato de que ela pode ser obtida ndo somente dos
sotores privados, como dos pdblicos, permitindo assdm
uma variedade de mecandsmos de transleréncia de lecno.
logia {575

A decisdo sobre quais os componentes a serem produri-
dos localmente, ou quais & serem Importados, depende
das possibilidades locais de um lado, e dos empecilhos
contra a importacio, de outro. A melthor estratégia para
dar infcio & producio de Dils pode ser a de principiar
com ak operagies de montagem e de embalagem, e pro-
gredic-a partir daf, Mos palses em desenvolvimento que
m suficiente procura de DIUS, pode ser mais vidvel pro-
duzir o corpo plastico do DU, o inseridor plistico @ a
aleta num fabricante local, enquanto & cauda do DIV & os
componentes de cobre e a embalagem podemn ser impor
tados (129 Firmas locais podem ser capares de execular a
mistura dos materials pldsticos, o consero dos maldes, a
obiervagio do padrio de qualidade e, algumas vezes, a
moldagem por injedo de pldsticos e esterilizagio & gas
dos dispositivos embalados individualmente.

(¥ custos para o estabelecimento da producho de DIUs
corm cobre, esterilizados ¢ embalados Individualmente
(Comd & TCw-230C ou o TCw-380Ag1 num pals em desen-
volvimento, estio avaliados em US52 a 3 milhdes, Os
custos para a produgao dos DIUS em s, num pals em
dosemnvolvimento, séo mals varidveis. Os saldrios, as tar-
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fas, o impostos € as taxas alfandegdrias sobre os materiais
importados, a disponibilidade de fontes de energia locais,
e 05 imposios podem ter influéngia significativa nos cus-
fos de producio. e acordo com win apanhado preparado
pebo Frograma para a Introdugao e Adaptagao da Tecnolo-
gla Anticoncepcional (Program for the Introduction and
Adaptation of Contraceptive Technology) (PIACT), uma
operagio que seja eficente requer a produgio de, pelo
menos, um milhio de DIUs por ano, Contudo, se as
insfalagies existentes também produzem outros artigos
podem eficlentemente produzir menos DiUs, desde gue
s outros produtos absorvam algumas das despesas fixas
(573h

0 controle da qualidade no processo de producdo pode
ser um problema sério, Quando sho usados materiais ina-
propriados, ou a mistura do plistico é Incompleta, ou
thenicas de producho inadequadas, os DIUs podem ser de
qualidade inferior — muito quebradicos, por exemplo —
o que poderia ferir a usudria e prejudicar a reputagio de
urm programa de planejarmento familiar, lsso tem ocormido
em alguns paises onde operagtes em pequena escala pro-
duzirarm DIUs ilegalmente (52 Ds esforgos abuais para o
estabelecimento da producdo de DNUs estdo concentra-
dos em grandes pafses com mao de obra adequada ¢, em
alguns casos, com governos comprometidos a dar assis-
tncia a empreendimemntos inclplentes,

Preqos

Os pregos dos DIUS variam muito. Os preqos dos fabri-
cantes vao de UIS$0,12 cada, para Algas de Lippes ndo
esterilizadas, a granel, compradas por programas de am-
bito pablico, até L5530 a $27 por um TCu-200 ou um Cu-7
estérels, embalados individualmente, comprados por wm
distribuldor comercial (veja Tabela 9. Para cada mulher
individualmente, um DIU pode ser obtido gratuitamente,
através de um programa de planejamento familiar, ou
pode custar de US550 a $100 gquando adguirido de um
miédico particular (333L Os pregos dos dispositivos s3o
influenciados por fatores como:

# custos de producdo e de matéria prima,

® arordos para licenciamenta,

» vendas para os setores publicos ou privados,

# guantidade comprada,

® exigéncias locais, impostos, regulamentagoes € pas

fentes.

A materia prima custa muito menos do gue a producio.
Mos Estados Linidos, o plistico utlifizado geralmente nao
custa fmais de USS0,003 por dispositivo. Mum todo, os
materiais que nio sio metilicos, indusive fios e sulfato de
bdrio para tornar o dispositivo radiopaco, custam cerca de
LS50.008. Os sete manguitos de cobre usados num
TCu-2M0C custam cerca de US30,15, porgue exigem uma
técnica de fabricacio especial (574). O quanio a fabricagio
¢ a embalagem adicionam ao custo depende de guanta
manipulacdo individual serd necessaria. Por exemplo, os
TCw-200s normalmente custam mais do que as Algas de
Lippes (vefa Tabela 9) porque exige mais mao de obra para
enrolar o fio de cobre no dispositivo, fornecer os Inserido-
res para cada unidade e montar os dispositivos e os inseri-
disres (2hd),

Acordos para licengas lambeém poderm afetar o prego. O
Conselho de Populacao por exemplo, 80 negociar o acor
dos para fabricacio e distribuigdo dos DIUs que aperfei-
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FO0U, exige que os precos dos seiores publicos pars os
palses om desemvolvimento permanecam baixos. Em con-
segpiéncia disso, os pregos dos setores pablicos s30 algu-
mas vezes multo menores do que os dos setores particula-
5. Por exemplo, para um TCu-200 estéril, embalado
individualmente, o prego do setor piblico pode ser de
somente LISEDE enguanto o prego comercial de atacado -
& L5520 a 527. Para um Progestasert, desenvolvido & pro-
duzido pela Corporagio Alza, o prego de setor pablico &
L5588, 40, enquanto o prego comercial de atacado € entre
LI5%12,9%0 & $15,80 (veja Tabela 9),

Mo setor pablico, o preqo depende, até certo ponta, do
volume da encomenda. Por ouiro lado, no setor comer-
cial, as tawas alfandegarias, os regulamentos, a margem de

lucro dos distribuldores, as patentes, e as despesas pro-
mochonais influenciam o prego final. Em geral, a situagio
da comercializagic em cada pals, incluindo a intensidade
da competicdo, influencia forlemente o preqo final,

Embalagem Individual e a Granel

Teoricamente, os DIUs poderiam ser embalados de trés
maneiras diferentes: a granel, ndo esterilizados; embala-
gens Individuais estérels e embalagens a granel, esteriliza-
das. As Algas de Lippes distribuidas pela Corporaclo Far-
macéutica Ortho (Ortho Pharmaceutical Corporation], e
os TCw-220C distribuldos pela Promotadora e Importadora
PEISA, uma firma mexicana, estio disponiveis a granel,
nio esterilizados, ou em embalagens individuais estérels.

Tabela 9. Precos de DIUs por Atacado Comercial e para Selor Pablico Cobrados por Distribuidores Selecionadas, 1982

Prego (em dédares EE.UL)

Atacade Sebor
Comercial FubiEco

$0,12:50,23 de-
pendendg do
tamanho da en-
comenda. So-
mende
embalagens a
granel.

$47 B2 canca de
& nos £ LU,
Frego para US
Al 457 50 por
embalagem
ndo=psierilizada
de 100 com 10
insprsthoes rea-
lilizaveis,
®0,A85-31,55 de-
pendendn do
tamanho da en-

Dispositive  Distribaidor

Alga de Finishing En-

Lippes O terprises,
EE.LL.

Oirthi, EE.LILL ﬂiﬂgm de
b 5
Indlﬂdum‘
bfireds.,

TCu-3M Fenishing En-
terprises,
FE.LIL,

Prego (em dilares EE.LILE

TCu-EHy C

Searle, EE.LIL.

Fromolorn e

Impanador
PEISA, México

F0-527 caifa.
Ernbalagens in-
dividuais esné-
neis,

comenda,
Prega para 1S
AlD & UINFPA
Pird BNCOMEn-
das grandes em
coniratos
anuais: 081,
Embalagens in-
dividuals esté-
Fiis,

Embalagem in-
dividual esteril
com inseridor:
£1.80. Embala-
m & granel:
1.08; Iriserd-
dor: ¥0,10, En-
comendas
maiores do que
T unida-
des, prepns ne-
Rociiveis,

Mota: Embafagens mdhviduais estéreis inchuem o ingerdor. ey
Fortes: Diados dos distribusicares: Alza Corpeestion [529), Laboratorios Blobec I, Finishing Bnienproses @64, Mudtilan 5.4, (5001, Ortho Canadd 1575), Oirtho
Fharmaceutical (340}, Ouwiokumpu Oy (58], Prosnoioea & Impotacors POSA (92, Sestle Canadd (5871, Searse Prarmaceuticals (43325 dados de compradoses:

O {3300

Atsado Sabor
Dispositive  Distribuldor Comerclal Pibico
T 220 Cu Laboratdrics  Cerca de $4,32; Cerca de §1,30;
Muodliicade  Biotec, dependends da dependendo da
BAaon cjuantidade, quantidade.
Embalagens In-  Embalagens in-
dividuals esé-  dividuais esté-
FEis, neis.
TCu-380 A Crrthi, $16 cada, Emba-
Canadi lagens indivi-
duais estmmis.
Cu-7 Searle, Ce-
nadd $12-14 cada.
Embalagens -
dividuais esbd-
s,
Searke, BE,LAL, $20-377 cada.
Embalagens in-
diveduals esié-
reis,
Mulilboad-ca  kultilan, Pregos determi-  Pregod depen-
150 Sulssa nados pelo dis-  dem do 1a-
tribuldor local.  manbo da
Embalagens m-  encomenda &
dividuais esif-  das condspies
reis, locais, Prego de
1981 para a
COnS: §2,.32
cada, Embala-
gens individusis
10
bova T Outokumpu  Preqos depen-  Pregos depen-
Ciy, Finlandia  dem da quanti-  dem da quanti-
dadle & das dade & das
condighes bo-  condiptes lo-
cais. Ermbals- cals, Preco de
gens individiais 1907 para a
esléreis, OMAS: oerca de
%2 cada, Emba-
Lagons Indlvi-
duals estéreis.
Progestasert  Alza, EEUU.  §12,90-51580; 58,80, Embala-
depende da gens indlviduais
gueanticlade, eRtdnels,
Embalagens in-

dividuais espé-
reis,
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Finishing Enterprises, uma firma americana, produz as
Algas de Lippes somente a granel, em embalagens nao
esteriliradas. Todos of outrns DIUL sdo encontrados -
mente em embalagens individuats estéreis. Nenhum DIL
atwalmente & distribuido a,granel, em embalagens esterili-
zadas,

Trés consideragtes influem na escolha da embalagem: o
SeguUranca, o custo & a conveniéncia. A pratica médica con-
vencional requer gue os DIUs sejam esterilizados anfes da
insercio, da mesma forma em que a tionica osténl ¢ comu-
menie mantida em gualquer intervencao pélvica. Nao obs-
tante, quando o DU atravessa a vagina e o colo, algens
micro-grganismaos poderdo ser introduzidos no diero (5671
Asgim, a esterilizagio dos DIUs pode diminuir o fsco dé
cotaminacio, mas nio pode eliming-lo,

A edterilizagio feita na fibrica & preferfvel & esterilizagao
quimica em campo? Dados limitados sugerem que a os-
colha miio faz diferenga nas taxas de infecgio pélvica (365,
437) Emtretanto, a esterilizacao na fabrica ajuda a garantir
que todos os DIUs utilizados sejam esterilizados cormeta-
mente, & pode eliminar as diferengas de téonicas de ester-
lizagio que poderiam ocormer, se os DIUs fosdem esterili-
zados em campo (317). Entretanto, os DIUs estéreis a
granel apresentariam outros problemas. A nao ser que
todos os DIUs fossem inseridos pouco depois da embala-
gem a granel haver sido aberta, os dispositivos remanes-
centes podertam vir a ser contaminados (264, 317, 437)
Além disso, o pessoal de sadde poderia ser induzido em
&ffg pof um pacole com etiqueta de “estéril”, embora jd
tivesse sido aberto & pudesse estar contaminado. Em con-
sequencha disto, eles poderiam deixar de esterilizar o DIL
quimicamente, antes de inseri-lo (364, 317, Ademais, as
Algas de Lippes a granel vém com inseridores re-utilizd-
vels, mas esses inseridores deveriam ser sempre esteniliza-
dos antes de usados. Considerando estes problemas, as
organizactes que guerem DU pré-estertlizados prova-
velmente deveriam usd-los em embalagens individuals es-
térais,

Cue porcentagem do custo total do DIU representa a
embalagern estéril? O custo adicional das embalagens in-
dividuais estéreis & quase desprezivel em vista do cusio
total dos Ts com cobre, porgque a extensa manipulagio
individual que & necesshria para a fabricagdo & mont@Egem
desses dispositivos & a responsdvel pela maior parte do
custo (264), Para as Algas de Lippes entretanto, que reque-
rerm uma manipulacio mMUito menof, e comumente s3o
embaladas a granel, a adigio de embalagem unitdria esté-
ril provavelmente aumentarla o custo de 250 a 300 por
cento [264)

Em algumas circunstincias, o DiUs esterifizados indivi-
dualmente s&0 obviamente mais comvenientes e mals (-
ceis de usar do que os DiUs a granel. Por exemplo, o
pessoal de sadde itlnerante pode usar os DIUs embalados
esterlments com mais facilldade do gue os DIUs a granel,
que exigem esterilizacido quimica. Por oulro lado, em
clinicas onde as inserpdes de DU s30 numercsas, os DIUs
a granel podem ser utilizados com tanta facilidade quanto
o5 em embalagem individual estéril,

Atualmente, a embalagem indhwdual estéril para os dispo-
sitivos com cobre tem demonstrado ser pratica. As pesgui-
sas sobre o5 médiedos de esterilizagio guimica dos DILS
com cobre ainda esido nos estigios preliminares. Aléem
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disso, em campo, 05 Ts com cobre, a granel, podem ser
diffceis de ser colocados nos inseridores. O transporte de
Ts com cobre e seus inseridores, montados, mas nko
esterilizados, poderia resultar em confusio sobre se os
meesmos Toram ou nio esterilizados (2641

A FIPF fornece TCu-200 em embalagens individuais esté-
reis & Algas de Lippes a graned, a seus afiliados em todo o
mundo, A FIPF tem sugerido que ha vantagem na esterill-
racko em campo, dos DIUs a granel. Pode apresentar a
oportunidade de chamar a atenglo para a importincia da
tégnica estéril e ajudar a treinar o pessoal a ndo manipular
o5 [MUs esterilizados i423),

Métodos de Esterilizacio dos DiLls

Para os DIUs inertes, a granel, a esterilizagio a frio com
substincias quimicas anti-bacterlanas, & o método comum
de esterilizacdo. Virios métodos diferentes tém sido usa-
dos, & nenhum agente anti-bacteriano em particular foi
claramente estabelecido como sendo o melhor. A FIPF
recomenda a imersdo, por 20 minutos, numa solugio
aquosa de iodo de 1:2.500, ou em dlcool fso-propil a 75
por cento (2331 A OMS sugere a imerséo por 24 horas em
dlorets de benzalcdnio 1:750, ou por 10 minutos em salu-
a0 aquosa de iodo de 1:2.500 (1541 Robert Snowden e
colaboradores recomendam trés métodos: lavar em clo-
reto e benzalcdneo a 0,1 por cento, & deikar na mesma
solucio durante 24 horas! imergir em cloreto de benzalcd-
nic a 0,7 por cento durante & horas, ¢ enxaguar em se-
guida na mesma solugdo; ou imergit durante 5 minutos
em solugio diluida de lodo ou numa mistura de lodo-
lodeto com 0,04 por cento do iodp ¢ enxaguando, em
seguida, em dgua esterilizada (450), O4 inseridores devem
ser esterilizados da mesma forma que os DILs.

Pesquisas recentes feitas pela IFEF sugerem que o5 for
maldefdos e os compostos liberadores de cloro, podem
sor métodos mais eficazes de esterilizar os DILs inertes a
frig. Esses compostos eliminaram esporos bacterianos,
bBem como as duas bacténas testadas: a Escherichia coli &
o Staphylococcus auwrews, Por outro lado, o cloreto de
bBenzalcOnio ndo eliminou os esporos bacterianos ¢ algu-
mas bactérias vegetativas (3L

A esterilizagdho na fdbrica & preferivel para os DIUS com
cobre (3500 Estdo sendo realizadas pesquisas para encon-
trar métodos de esterilizagio a frio para serem usados
guando a embalagem estéril foi contaminada, ou Se o
DiUs com cobre sao fornecidos a granel, em embilagens
ndo esterilizadas. As solugtes de odo nio =0 Uma pri-
meira escolha, porque podem corroer 0 cobre (4. Os
testes da IFRP identificaram trés compostos como sendo
o5 que merecem um estudo mais detalhado — um que
libera formabdeido, e dois que liberam glutaraldeidos alca-
linos {501, 502, Na fase seguinte do estudo, estes trés
agentes esterilizadores serio testados sob a8 condigGes de
trabalho existentes nas clinicas de planejamento familiar
dos palses em desenvolimento (4. A US AID ofereceu
colocar & :ﬁispnsi.l;i.l; O .':Tpmilfidi.r!, uma das snlu;ul:-es de
glutaraldeido alcaling (3450

A esterilizacio a frio apresenta varias desvantagens, Mui-
tos composios sao eficazes somente contra certas bacté-
rias. Como foi notado, o cloreto de benzalcdnio (A venda
nos Estados Unidos como Zephiran Chlorde Aqueous So-
futian), & ineflcaz contra o5 esporos bacterianos ¢ algumas
bactérias vegetativas (3L
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Um composto amplamente usado de glutaraldeido alca-
lino (& venda nos Estados Unidos como Cides Formula 7,
& eficaz contra a Escherichia coll nos DIUs com cobre, mas
nao nos Dils de polietileno (310 Ademals, os DIUs devem
serimergidos por periodos de até 24 horas antes da inser

fio. Quiro grande problema é a necessidade de Sgua
esterilizada para enxaguar o residuo quimico do DIL, di-

luir @ composto anti-bacteriano antes de ser utilizado, ou
ambos. Enxaguar & importante, porgue & maionia dos com-

postos anti-bacterianos sio irritantes da pele, & o fomal-

deido & também um irritante para os olhos ¢ as vias respl-
ratdrias (1) ¢ & carcinogénico em roedores (43, 323, 4710
Alguns compostos sio instdveis & podem ser usados so-
mente por POUCas semanas apos serem aberios (3L

Armmazenamento

Por quanto tempo as DIUs podem ser guardados antes de
serem inseridos? Ninguém sabe; mas, normalmente,
anto o polietilenn, quanto o cobre, usados para a maioria
dos dispositivos, sio inertes e duriveis. Se forem protegi-
dos dos raias ultra-violeta, e do caler, ou do frio intensos
— gspecialmente ciclos repetidos de calor e frio — o4
DiUs nio parecem sofrer uma modificagio significativa
durante anos.,

Testes levados a efeito pelo Conselho de Populagio, em
coopeErafio com a Corporagao Farmacdutica Ortho, para
o4 DIUs TCu-200 embalados esterilmente, nio revelaram
madificagtes significativas em dispositivos armazenados
durante 18 meses a 5° C, 24° C (temperatura ambientel,
37 C, ou 50° C (317, Mao hd relatos sobre testes feftos
com DNUs armazenados por malores pericdos de tempao,
ou em flutuacdes climaticas.

Extremos repetidos de calor e frio — come pode aconte-
cor ¢m vaghes de trem, navios ou armazéns nos climas
quentes — podem modificar a forma, ou diminulr 8 me-

mitiria dio polietileno dos DIU's (298], A exposicio aos raios
ultra-violeta — do sol ou de luzes fluorescentes — pode
afetar o polietileno de maneira semelhante (265, Z96) A
embalagem fambém pode ser sfetada. Apds um longo
periodo de armarenamento, os DIUs embalados indivie
dualmente podem nao maks estar estéreis.

Atualmante, um distribuidor da Alga de Lippes, a Farma-
céutica Crrtho afere as datas de expiragio para trés anos, a
partir da data de fabricagio dos seus produtos. Parte de
uma palitica corporativa de carimbar datas em todos os
seus produtos, tal sistema pretende indicar a dificuldade
de garantir que o dispositivo permanega estivel por perio-
dos prolongados, sob condigies variadas de armarena-
mento (3401 Entretanto, poucos casos tém sido assinala-
dos de danificagio dos DIUs, devido ao armazenamento
prolongado, @ nenhum aconteceu com a Alga de Lippes
(545

Concluindo, os beneficios anticoncepcionais, & muitos
problemas médicos relacionados acs DIUs, tém sido am-
plamente pesquisados nas ditimas duas décadas. Além da
Alca de Lippes, virios dispositivos liberadores de cobre e
outros tipos tm provado ser seguros, eficares e apropria-
dos para os programas nacicnais de planejamento familiar.
Os principais problemas na expansdo do wso des DIUs
nos palses em desenvolvimento tendem mais a ser dos
programas do que cientificos: identificar mulheres com
alto risco de engravidar e baixo risco de DIP ou outras
complicagoes, que sio as melhores candidatas ao uso de
DIU; assegurar que o pessoal de sadde seja bem treinado
¢ habilitado para fazer a insergio ¢ o acompanhamento
posterion; e garantir um suprimento regular de disposini-
wiod de alts qu:lidul: a pregos acessiveis. A solugio dos
problemas de fornecimento e disiribuig@o ird provavel-
mente exigir multa cooperagio entre as organizagdes doa-
doras, os fabricantes comerclals e as agénclas governa-
mentais regulamentadoras e prestadoras de servigos.
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