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RESURG

Foram estudadas 2424 mulheres usudrias de trés
modelos de DIUs, T-Cu 380A, T-Cu 200CB e Alca de Lippes aten-
dldas no Ambulatdrio de Planejamento Familiar do Departamento
de Tocoglnecologia da UNICAMP com o objetivo de avallar quais
s¥o as peossfivels vantagens do DIU T-Cu 380A sobre o DIU Lip-
peg ou DIU T-Cu 200B, quc s3o os modelos mais ugsados habi-
tualmente.

Estudou-se comparativamente a eficdcia anti-
concepclonal e as complicacBes de um DIU com cobre, de segun-
da gerag¥o, o DIU T-Cu 3804, com o DIU T-Cu 200B e o DIU Lip-
pes durante clnco anos na pepulag3o total do estudo e. nos
sub-grupog dividlidos de acordo com a idade e paridade das
usudrias.

Cs resultados mestraram que as diferengas
ocorreram princlpalmente nas taxas de encerramento por gravi-
dez, expulsdc e continuacio.

Concluimos que og tré&s modelos de DIU tiveram
boa aceitabllidade e pefformance clinica & que o DIU T-Cu 380
A apresentou a melhor eflcdcia anticoncepclonal. Os modelos
com cobre apresentaram as malores taxas de continuac%o e asg
menores taxas de expulsdo. Estas diferengas ocerreram na po-
pulagdo geral do estude ¢ persistiram nos grupos de mulheres
com menor lidade e paridade, ou seja, nos grupos de malor ris-
co de complicacdes devldo ao usc de dispostitives Intrauvteri-

nos.



SUMMARY



SUMHARY

Twe thousand four hundred and twenty-four pa-
tients users of the three models of [UDg, T-Cu 380A, T-Cu 200
B and Lippes loop were studied at the Ambulatory of Family
Planning of the Departament of Obstetrics and Gynecology at
UNICAMP with the objective of evaluating the clinical perfor-
mance of these three models.

The contraceptive effictiency and the complica-
tions of a copper I[UD of second generatlon were studied com-
paratively with the T-Cu 200B and Lippes leop during five
years In the total population of the study and In the gub~
groups divided accor&ing to age and parity.

The results showed that the differences occur-
red mainly in pregnancy, expulsion and continuation rates.

We conclude that the three models of 1UD had a
good acceptance and clinical performance and that the [UD
T-Cu 380A presented the best contraceptive efficiency. The
models with copper showed the highest continuation rates aﬁd
the lowegt expulgion rates. These differences occurred in the
total population of the study and persisted in the group of
women with lower age and parity, that is, In the groups wlith
higher rigk of complications due to the use of intrauterine

devices.



I NTRODUCXKZO



1. INTRODUCKXD

A 1dd¢la de interferir no meio intcrno uterino
glterando o procesgso reprodutlive 4 multo antiga ¢ originou-se
da tradicio dog turcos ¢ drabeg que introduziam seixos arre-
dondadogs nos dteros das fémeas deo cameleos a fim do o evitar
& prenhez desses animaic de carga durante as longas Jjornadas
pelo desefto (Finch ¢ Green, 1963, Edelman e colg., 1379).

0 médico alem¥o Richard Richter foi o primeiro
a utillzar um objeto ou dispositiveo intra-uterinc especlfica-
mente para fing anticoncepcionais em humanos., Tratava-se de

um disposttive em forma de anel, feito com materlial prove-

niente do intestino de bicho-da-seda (Richter, 1909},

Ernest Grafenberg, no final da década deo 1920,
criou um dispogitive intra-uterine que consistia em um anel 2
base de flos de seda ¢ prata, que fol usado na Alemanha. Pos-
teriormente Tenrel Ota Introduziu neo Jap3oc o uso ae anétis In-
tra-uterinos de ouro c prata folheada em ouro (Grafenberg,
13830, Ota, 1934). Esses dois modelos foram iniclalmente rece-

bidos com entustasmo porém, cafram rapidamente em dezcrdédito,

]

sendo sva utilizagdo protbida pelo governe deo Japdo =2m 1936.
Na Europa os médicos relutavam em adotar um método suspeito

de aumentar o risco de infecgdo pélvica.



Em 1959, Oppenheimer e Ishihama separadamente
publicaram bons resultados numa prolongada experli&ncia usando
o anel de Grafenberg ¢ de Ota respectivamente, constituindo-
se, egsas publicagles, no verdadelro ponto de partida da his-—
tdria moderna do DIU (Oppenheimer, 1959 e Ishihama, 1959).

Na década de 1360, houve desenvolvimento de
uma gérte de novos modelos criados para facilitar sua Inger-
¢do0 e melhorar sua performance. Destacam—se entre esses mode-
los a Alga de Lippes, que € o DIU inerte mals amplamente uti-
llzado @ o dispositivo em forma de ”T”, degenvolvido por Ta-
tum em fins da década de 1960, que imita a forma da cavidade
uterina, e consequentemente, deverla apresentar menor incl-
déncla de expuls¥o e de extra¢¥o por dor ou hemorragia (Lip-
pes, 1965, Tatum e Zipper, 1968).

Os testes clinicos confirmaram essa hipdtese,
porém sua eflcacla anticoncepcional era multo baiwxa, talvez
por ser um DIU de pequenas dimensBes, apresentande fndice de
gravidez da ordem de 20 por 100 anos/mulher (Zipper; Medel;
Prager, 1969, Tatum, 1572). Estes autores em 1363. demonstra-
ram o efeito anticoncepcional dé diversos metals colocados no
dtero de animais de experimentacfc, fato que fol confirmado
também por cutros autores.

Baseados nestes estudos, Zipper e Tatum testa-
ram a posslibilidade de aprovetitar a excelente retencio do DIU
cm forma de "T” para intreduzir na cavidade uterina materials
que aumentarliam a eflicdcla do DIU, mantendo suas beoaz carac-

terfsticas de baixa incidéncia de expulsio ¢ extraciio por dor

i)



e hemorragia. Dos varios metais testados o cobre foi escolhi-
do para testes clinicos por sua eficdcla & longa vida dtll
(Zipper; HMedel:; Prager, 19683).

A matoria dos nmodelos de DIU com cobre, em ge-
ral em forma de "T” ou "7" (sete), foram testados clinicamen—-
te em grande escala. Estes estudos confirmaram as previs8es
tedricas; de que sua eflicdcla depende da lilberag¢fo de fons de
cobre na cavidade uterina, =zendo t3o boa quanto & dosgs melho-
reg DllUs lnertes e suas taxas de expuls3io e remog3o por he-
morragia e/ou dor, significativamente menores, como se espe-
rava pelo seu menor volume ¢ melhor adaptagio a forma do dte-—
ro (Jatn, 1375, Sivin, 1976, Edelman e cols., 1977, Snowden,
19815,

Diversos esgtudos demonstraram que o cobre li-
berado na cavidade endometrtal leva a um aumento de sua con-—
centragZc no lrquide endouterino, que se difunde 20 muco
cervical e as trompas {(Larson ¢ Hamberger, 1377).

No endométrio, o cobre provoca uma reag3o in-
flamatdria malor gue a observada com DIUs Inertes (Cuadros e
cols., 1972, éheppard 2 Bonnar, 1980) gue leva a um aumento
importante do numero de leucdcttos e macrdfagos na cavidade
uterina ¢ que também interfere com a atividade enzimdtica e
outros pardmetros do metabolismo da célula endometrial (Ro-
bles e ¢ola., 1972, Hagenfeldet, 19722,

0 cobre produz algumas modificag®es na estru-
tura fisico-quimica do muco cervical que, somadas a ag¥o di-

reta scbre o espermatozdide, Influenctam negativamente o



transporte espermiatico (Hagenfeldet, 1972, Elstein e Fevier,
1373, Jechit e Bernsteln 1973, Hefnawi e cols., 1975, Aref e
cols., 1883).

A difusdo do liquido endometrial, com altas
concentragfes deo cobre, és trompas, provocam uma alterag¢¥o no
melio Internoc tubdrioc que interfere com a vitallidade dos game-
tas, especialmente do dvulo {(Croxatto, 1983f Sheldeon e cols.
1985, rtiz e Croxatto 1887, Alvarez e colu., 1790 o Sivin,
13893 . |

C DIU também pode ser utilizado como veiculo
para a adminigtracdo de substincias atlvas, e as apiléacaes
praticas desse concelto, encontram-se gquase que exclusivamen-—
te na adrea de anticoncepgZo. Neste aspecto, além do cobre
destacam-se a progesterona e progestdgenos (Scommegna e

cols., 1874; Nilsson e cols. 1980, 1982, Sivin e cols., 1984,

Faindes e Diaz 1985 e Diaz, 1989).

Muitos fatores interferem nog resultados de
usc de qualquer DIU. Dentre estes fatores, além do tipo de
dispositive, cencontram-se a ldade e a parl!dade da usudria: a
mulher multfpara e com maicor tdade tem menores taxas de ex-
pulsio, gravidez e outras complicagB®es (USFDA, 1378).

Fatores como a racga, religido e atitudes cul-
turais em relag3c, por cxemplo, ao sangramento vaginal, afe-
tam tante a aceltablilidade inicial como as taxas de con.inua-
¢80. As taxas de remog¥o 530 mencres quando as mulheres ja
t&m o numero de filhos desejados. A acetltabilidade deosgs DlUs

depende também da mobtivacd3o da usudria e da tolerincia dos



efeitos adversos que poasam ocorrer. N3Io ha divida que a pa-
ciente altamente motivada estard disposta a aceltar tatls
efeltos quando estes nHo afetarem sua sadde e ndo Interferi-
rem em excesso na sua vida cotidiana.

A experiénclia do profigsional que faz a Inser-
¢¥o & Importante, bem como a qualidade da orientagdo Inicial
e o seguimento ofereclido és usudriaza. Quanto a tdenica de In-
gercio, ¢ multo importante que o DIU seja inserido no fundo
ﬁterlno, peota sua eficdcla € menor, causa mais sangramento e
as tax%s de expulsfo %o maiores quando colocado na porgio
inferior da cavidade uterina (Urlau%, 1973, Pastene e colsg.,
19771,

De fato as diferengas encontradas na perfor-
mance clfinica em egtudos comparativos ftalvez se devam maiszs a
essac consideragBies do gque ac tipo e configuragdo do disposi-
tive estudade (Bernard, 1971).

0 primeiro efeite adverszso pode zer observado
no momento da inser¢¥o, que pode causar dor e desconforto
quando o canal cervical é dilatado e o digpositivo inzserido.
Em algumas paclientesgs esgsse desconforto pode resultar numa res-
posta wvagal intensa e levar a sincope. A incidéncia destes
problemas é baitxa e podem ser evitados dande-se bom aporte
psicoldégico a mulher (Connell 1383, Connell e Tatum, 1984,

A incidéncia de perfuragdo uterina varlia de
0,0 a 8,7 por 1000 inser¢les e & diretamente propercional a
experi8ncia do profissicnal que faz a ingergdc. Esta complli-

cagldo ccorre malg frequentemente no momento da insergHHo e de-



ve suspelltar-se gquando ccorre dor excessiva e/ou sangramento
abundante. Nesses casos, o digpogitivo deve zer inmediatamente
retiradgo (Connell, 19832,

0 dtero tende a expulsar corpos estranhos e
as taxas de expuls¥o variam de 0,7 a 19,3 por 100 usuirias,
dependendo do tipo de dispostitivo (USFDA, 1378, Connell,
1383). Ags expulsBes podem ocorrer em gqualquer tempo z2pdz a
tnserc¢do, sendo malz frequentemente notadas durante a mens-
truacic segulnitso 3 colocagio do DIU. Apds osta primeirza mens-
truacdo a frequéncla 4diminutl, pordm permanece alta durante o
primeiro anc de usc com ocorréncia mails proviavel no perfodo
menstrual. Em geral, pacientes mult.yparas, com maror idade
tém taxas de expulsio menores (USFDA, 1978, Pioprow: Rinehart
o Schmidt, 13979, Connell, 1983,

A empulsio pode zer compieta =-u parcial, Quan-

do parclal, a proteg¥o conira gravidez & reduzida e pode ha
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ver um aument.o no risco de Iinfecocio a2oc
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devem ser suspeltos quando a cauda do DIU estd longa, e o
digpositivo pode ser tocado no canal cervical ou ha sangra-
mento intermenstrual (Connell 2 Tatum 13343,

0 sangramentc ¢ 2 dor que ocorrem nas USu&arlas
de DlUs =30 responsdvels por mals da metade das remo¢Bes por
causas medicas (Tistze e Lewit, 1972}, Azzim as fawmaz de re-

mocdo em todos os DllUs variam de 4,0 a2 14,7 pirr 100 usudrtas

{(USFDA, 1978, Connell, 1982). A frequéncia & a intensidade
desgses dols ofettoz adversos ostid dirstamente relacionada

mensliegs da ca-
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com ¢ tamanho & & feorma da DIV em relag



vidade uterina. DIUs com a mesma forma de cavidade uterina
tem menores taxasgs de sangramento e dor e dispositives que
diatendem as paredes uterinas tem maliores taxag (Connell,
1983). O material com que o DIU & felto influe na frequéncla
de dor e particularmente na quantidade de sangue perdido. A
malor perda sanguinea ocorre com os DlUs inertes (70-8B0ml).
Com os DIlUs medicados com cobre a perda & menor (50~60ml) e
diminue ainda mals nas mulheres que usam DIUs medicados com
progestercna ou progestdgenos (Rodriguez; Faldndes; Atkinson
1976, Liskin e Fox, 1982, Andrade e Pizarro, 1987.

G sangramento e a dor ocorrem principalmente
nos primeliros meses de ugo e tendem a desaparecer com O pas-
sar do tempo (USFDA, 1978). Essag complicagles também sg%o
mals frequentes em pacientes de baixa paridade. 52 a perda
sangufinea for maior que 60 ml e se repetir a cada menstrua-
¢¥o, hd um aumento na incidéncla de anemia por deficié&nclia de
ferro (larael; Shaw; Martin, 13747,

Miltiplag teorlas té&m sido formuladas para
explicar a causa do sangramento aumentado em usudrias de
DIUs. Estas i{ncluem um aumento generallzado na wvasculariza¢io
devido a presenga de um corpo sstranhco, trauma diretoc dos va-
gsos endometrials, eros3o do endométrioc, ou alteragles biloqurl-
micas comc aumento neos ativaderes de plasminog&nio ou protec-
ltse da fibrina (USFDA, 1978, Faidndes e cols, 1380, Connell,
1983) .

C mator problema com a contracepgdo intra-

uterina é o risco aumentado de doeng¢a Inflamatdria pélvica



(DIP). Atualmente estima-ze gque o risco aumenta em torno de
duas vezes (Westron, 13807.

Devido &g sérias consequénciasg da DIP, in-
cluinde a2 infertilidade, o tratamento deve ser prontamenpe
instituidc 3 menocr guspeita clintca, especialmente em mulhe-
res jovens, quc sd0 as que tém malor risco desta conmpllcagHo,
particularmente quande os agentes causadores da doenga per-
tencem ac grupo dos microorganismos sexualmento transmissi-
velg {(Mardh, 1981, Sweet 1985, Ledger, 1986&). Agentes sexual-
mente Lransmissiveis associados a microorganismes habitantes
do tratc genital feminino 530 mals frequentes em mulheres
acima de 25 anos como causa de doencas inflamatdriag pélvicas

(DIP) (Mardh, 1981).
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complicacdo € o numera de parcelreos Sexuals de gsudarias

a
i

DIUs, e também do numero de parceiras sexuais do companheliro
da usudrta. Este fator € t3o importante que no casc de caszals
moncgfmicos o risco de (DIP) em usudrias de DIU n¥o & difs-
rente da populag¢Zo geral (Daling 1985, Cramer, 1985). Se
ccorre a infecgdo pelvica € Imperativa a retirada do disposi-
tivo.

Embora seja bastante alta, ainda nac foi con-
seguldo um DIU que tenha uma eficdcia com garanttia de 100%. A
gravidez pode ocorrasr em usudrias de DilUz &em gualguer perrodo
de uso. mas & mals frequente nos primeiros meses (Liskin e

Fox, 1982).
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Aproximadamente 50% das mulheres que engravi-
dam com DIU abertam se © dispositive ndo & retirado. A remo-—
¢80 do DIU no momento do diagndstico de gravidez, reduz o
risco de aborto e protege a mulher de aborto infectado no se-
gunde trimesire. Também sabe-se que‘se o DIU & deixade "in
gitu” ha um aumento na incidéncia de prematuridade (Tatum e
cols., 19763,

Por outro lado, se nZoc for possivel a remocio
do DIU n%co hd nenhuma evidéncta de gque o feto seja lesado,
uma vez que o dispositivo ocupa posigfo extra- ovular (Con-
neli, 13883,

E evidente gque sendo o cbjetivo do DIU a con-
tracep¢3o, 2 melhorta da eficdcia do método tem sideo uma das
principals preocupac@es dos pesqulisadeores que trabalham no
aperfeigoamento deste método anticencepclonal. Assim, para
cada novo modelo estuda-se a sua eflcidcia comparando-o com o
melhor dispositivo exlgtente. Por exemplo, os primelrogs estu-
dos clinicos comparativos entre o T-Cu 2C0B e a Alga de Lip-
pes mostraram que a eficdcta de ambos os modelos n3c era sig-
niflcativamente diferente.

Em um estude abrangende 29 clinicas, a taxa
acumulada de gravidez aos 12 meses fol 1,8% para o T-Cu 200R
e 2,1% para a Alga de Lippes (Sivin, 193761},

fOutros estudos reallzados no Chile & nog Esta-
dos Unidos, também mostraram que, tanto o T-Cu 200B quanto o

7-200 {(ambog com uma superffcie de cobre de 200 mm2) apresen-
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tavam uma eficdcia n3o significativamente diferente 2 Alga de
Lippes (Tatum, 13972, Edeiman e colz., 1977, Medel e cols.,
19783,

Uma segunda gerac¢d@o de Dlils com cobre, com
maler superficie &e liberagdo de cobre s/ou com cobre também
nas ramas horizontais do "T”, demonstrou ter uma eficdcia su-
perior aocs modelos com 200 mm2 de superficie na haste verti-
cal do "T",

A taxa acumulada de gravidez no primeiro ano
de uso, para o Multiload-Cu 375R que apresenta 375 mm2 de su-

perficlie de llberacdo de cobre, foi de 0,8% mm em estudo co-

laberative em quatro pafses (Cole e cols., 1985). Com o T-Cu
220C, tem-sze encontrado taxas de gravidez de 0,9% nos EUA e
Canadd (Sivin e cols., 1373), 0,5% num estudo colaborative da

Organizagio Mundial da Saude (1982) e Q,3%, num estudo da Re-
publlca Pepular da China (Sung & ceols., 1984), com o Multi-
load-Cu 250K feot de 0,0 aos doze mese= em um estudo realizado
na Universidade Estadual de Camplnas (Diaxz e cols., 1985).

0 T~Cu 380A tem mostrade uma eficicia muito
alta, sempre superior a outrog DIUs inertes ou com cobre
quando testado em estudos prospectlivos comparativos, tanto a-
curto quanto a longo tempo de uso (Sivin e cols., 1979; Draz
¢ cols., 1382, Sung e cols., 1984, Rowe, 1988),

A histdria da utilizac3o do DIY no Brasgil tem
sido bastante acidentada e rodeadas de preconceitos. Na é&poca
em que o DIU comegava a ser usado amplamente nos EUA e na Eu-

ropa durante a década de 60, médicos que o apliéaram no  Bra-
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11 foram acusados de "genccidio” e meotivaram uma Comissdo
Partamentar de Inquérito 2 respeito.

Q0 ambiente politico fol t3%o negativo ao DIU
que até a BEMFAM, a grande promotora do planejamento famliliar
na é&poca, abandonou oficialmente o uso do DIU nas cifnicas
afilladas a ela. O conceito entre a malorla des professores
de Ginececlogla e Obstetrfcia, com raras excegBesgs, era que o
DIU, além de abortivo, caugsava efeltos secundirlios e compli-
cagBesg t30 graves e frequentes que o tornava inaceltiavel.

Sé depois gue surgiram os dispesitivos com co-
bre, cujo mecanismo de agio prévio & fertilizagdo, € maig f&-
cil de demonstrar, o DIU voltou lentamente a ser acelto pela
Academia Médica da especialfdade, sendo que um papel impor-
tante foil desenvolvido pela Comlassio de Avaliag¥o Permanente
dos Métodos Anticconcepciconais da FEBRASGO. Esta Comiss3o emi-
titu um parecer recomendando o uso do DIU de cobre que fol en-
caminhado ao Ministério da Sadde, e contribulu para que o Mi-
nistério emitisse Portarla (n2 58/86/HMS) autorizando o uso
dos dispositivos com cobre no Brasil.

0 Departamento de Tocoginecologia da UNICAMP
teve um papel também importante nesta recuperagso da confian-
¢a no DIU, atraves da organliza¢Zc e coeoordenagdce da avallacgdo
clfnica do T-Cu 200B realizada em varios centros univergiti-
rtos deo Brasll, e mostrou tdo bons resultados deste meétodo
como os publicados em qualquer cutreo lugar do mundo. Estes
resultades foram apresentados e discutlidos em reunido da Co-

missdo de Avaliag3o Permanente dos Mdétodos Anticoncepcionals
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da FEBRASGO, realizada em Brasflia com a participag¢lc de re-
pregentantes do Ministério da Saide.

Estes dadeos, mals a consulta realizada pelo
Ministério a diversos professores da especlalidade no Brasili,
< uma-cuidadosa revisdo da ]l{teratura, levou 3 redacio do re-
latdrio oficial do Ministério da Sadde publicado na FEMINA e
gque serviu de baze 3 Pcr@aria gque aproveou o uso do D{U com
cobre no pafs {(Faindes e Taddel, 1984).
| Esta Portaria aprova o uso de digspositives
conteﬁdo entre 200 e 400mm2 de superflcie de cobre, porém,
cada modelo deve ger aprovado em pfocesso separado sncaminha-
do a DivisZo de Medicamentos (DIMED), do Ministério da Satde.

Nos setls anos transcorridos desde aquela Por-
tarta, apenas dois modelos t8m sido aprovados: o Multi-
load-250 e o T-Cu 200B. Tanto o T-Cu 200B quanto o T-Cu 3804a
sdo fabricados no Brasil, porém o T-Cu 38BOA & apenas artigo
de exportagdo, jé& que o processo que solicita a aprovacdo de
sua pauta no Brasgil encontra-se em avallag¥c para eventual
aprovagdo,

Encontra-se, o Brasil, pertanto, numa situacdo
de n¥o poder utilizar o modelo de DIU mais avancado, que de

acordo com a literatura teria uma seguranga superier a prdé-

pria pflula, com uma toler@ncia excelente guando bem Indica-
do,

Nesta situacHo estimamos ser de grande Impor-
tdncla prética avaliar com a maior precisHdo possivel, quats

S30 as vantagens reails do T-Cu 380A em relac3oc ao DIU dispo-

12



nfvel no Brasil, o T-Cu 200B e a alga de Lippes que utilizou-
se até recentemente. Nessa avaliac¥o seria importante anali-
gar quats og grupos de mulheres que mals se favoreceriam com
a disponibilidade do T-Cu 380A, particularmente porque o Mi-
nistério da Sadde deveri estabelecer as melhores Indicacles e
contra-indicacBes do método na bula que acompanhard o produ-
to, e tambén devido-é grande prevalénc¢ia de uso inadequado de
métodos anticoncepclionals em nosso meio, principalmente a la-
queadura, gobretudo por mulheres jovens fFadndes e Pinotti,
1988: Hardy, 1889).

Esta tese tem justamente o objetivo de avaliar
quals s¥o as possfvels vantagens e eventuals desvantagens da
utilizacio do T-Cu 380A em comparagfo com os outros medelos

cltadeos acima.
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2, OBJETIVOS

2.1 = Objetive Geral

clional

T-Cu

sil;

L)
LV

Comparar o comportamento clinico anticoncep-

de um modelo de DIU com cobre de sequnda geracio
380A, com o de dols DIUs amplamente utilizados no

a Alca de Lippes & o DIU T~Cu 200B,

Objetivos Especificos

Comparar a eficdcia (taxa de gravidez) dos trés

delos de dispositivos intra-uterinos.

Comparar as taxas de remoc3c por complicacBes

trés modelos de dispositivos intra-uterinos.

Comparar as taxas de continuacio de usc dos trés

delos de dispositives intra-uterinos.

Avallar se ag diferencaz encontradas persishtem

acorde com a ldade e/0u paridade daz uzusrias.
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3. MATERIAL E MTODCOS

A performance clfnica dos DIUs foi avallada
reallzando-se um estudo retrospectivo de Coorte comparando a
performance do DIU Lippes, do DIU T-Cu 200B e do DIU T-Cu

3804A.
3.1. Selecl30 de Sujeitos

Duas mtl quatrocentas e vinte e quatro pa-
clentes, que solicitaram atendimento no Ambulatdrio de Plane-

Jamento Familiar do Departamento de Tocoginecologia da Facul~

dade de Ciénclas Hédicas da Unicamp de julho de 1979 a Julho
de 1982, optaram pelo uzo do DIU como método anticoncepclo-
nal, constltuindoc-se nos sujeitos deste estudo.

Todas as mulheres que solicitaraﬁ um método
ant.{concepcional no perfodo assinalado e que escolheram um
DIU, receberam explanac@es detalhadag, em grupo e indlvidual-
mente, das suas caracterfstlcas, e que somente o DIU Lippes e
o DIU T-Cu 200B eram usados rotineiramente no Ambulatdrio.

Durante a informac3o sobre o DIU T-Cu 3804,
foi explicado que ainda n3¥o estd aprovada para ser de uso ro-
tineiro, porém existem subsidios para pensar que a taxa de

gravidez seria muito baixa.
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Todas as paclentes foram orientadas que pode-
riam solicitar a extragdo do DIU 3 qualquer momento, e O mo-
delo a gser utilizado foi escolhido de acordo com o desejo da
usudria.

Todas as mulhereg foram submetidas a exanme
clinico e ginecoldgico complete e foram consideradas sauda-
veis. _Em todos os casos fol realizado 0 exame das mamas e a
chservagHdo do ¢olo uterino com ceolhelta de zamostra para clto-
logla oncdtica como parte da rotina do exame de admissZo.

Todeg o8 DIUs foram inseridos entre julhao de
1979 e julho de iBBE, a data de corte feoi 31 de mzaio de 1388

@ a data de tabulagdo dos dadosg fol 31 de agosto de 1888.

3.2, Critérios de Inclusgsio

Todas as mulheres avalladas nco estude tinham
pelo mencs um fllho, estavam menstruande e mantendo atividade
sexual regularmente, sem referir passadc de DIP e de gravidez
actéplca desde a dltima gestacglo,

Somente foram admitidas mulherea gue referiram
disposigdc em retornar a clinlca frequentemente, durante o
use do DIU.

Todos os DlUs Toram inserides na perf{odo
menstrual por enfermeiras trelnadas, por médicos da clfnicz e
por meédices restdentes do Departamento de Tocogineco{ogia em

treinamentec no Ambulatdrio.
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3.

3. Critériog de Excluslo

Og critérios para exclusdo de uma mulher para

uso de DIU foram og habttuais do DTG da FCHM da Unlcamp, que

considera para o uso de DIU:

Contra-indicac8iens abscolutas:

Gravidez cu suspelita de gravidez

Infecgdo pélvica aguda ou sub-aguda
Malformagdes uterinas congénitas ou adquiridas
Neoplasia ginecoldgica

Sangramento genital de etiologlia desconheclida

Antecedente de gravidez ectdpica

Alteractes do metabollsmo do cobre

Alergias aa cobre

Contra-indicagBes relatlvas,

!

Nul iparidade

Antecedente de DIP

Histdérila de hipermencorréla

Cervicites agudas (constituem uma contra-indicag3o absoluta
transitdrtial

Alteracgties da crase sanguinea ocu tratamento com drogas an-
ticoagulantes

Cardlopatiag valvulares

Anem! as
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3.4, Acompanhamento

0s retornos & clinica foram realizados com um,
selis e doze meses apds a insergdo, durante o primeliro ano de
uso e a cada doze megses nog ancs gegulintes. Segundo a rotina
da clinlca todas ag paclentes puderam consultar quando acha-

ram necessario, aldm das consultas marcadas.

3.5, Critériog para interrup¢le do use de DIU

A conduta frente as intercorréncias ool de

ot
et
lin3

acordo com as neormas da clinica, que s3o0 as zeguintes par
eventos mals Importantes e/ou mals frequentes:
Gravidez - 5S¢ comprovado, o DIU dave zer retirado imediata-

mente, se os fios =sstiverem visivei Caso con-

0

trario, nenhuma mancbra intra-uterina & tentada
e a paciente & encaminhada para acompanhamento

no Ambulatdrio de Pre-Hatal Especial tzade.

Expuls3o - Neos cascs de expulsdo total ou parcial, o caso &
ancerrada,

Hemorragia & Heirorragia - & paci2nie 2 orlentada guantc ao
sumento no fluxe mensirual, 2 ze mantem uma con-

duta empectantes enguante 2 sangramento nio &

cli-

)
]
5
f

0

abundante ¢ a paciente nio> apresent
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nicos de anemia. Se a mulher considerou o sinal
inconveniente o DIU fol retirade imed!atamente.

Doenca Inflamatdria Pédlvica - Feito o dtagndstica, a3 conduta
fol retirar o DIU Imediatamente e iniciar trata-
mento com antibidticoes.

Jutras causag médlcags - Esta clamszificagfo inclut os encerra-
mentos originados em alguma gueixa médlica, n3o
relacionadas ao uso do DIU. Uma explanac3e deta-
lhada & dada 2 paciente, o se depois de esclare-
clda mantém seu pedido, o DIU & retirado e o ca—
f0c encerrada,

Taxas de encerramento por causas pessoalis - As  causas pes-
soais de encerramentc foram divididas em dois
arupos: o dese jo de ter outro filho e outras

pessoals. A maioria das extragifes por asta causa

originam-ze de conselhos de nmigon, parentos ou
medicos de outras Instituiclen.
Taxas de encerramento por cauzaz irrelevantes - incluem-ze

nesta cateéorla o3 encerramaentos orliginades por
motiveos que ndo té&m relacio com o uzso do DIU., Os
mars impertantes sdo as remocdes por mudanca pa-
ra outra cidade, que impediriam cont inuar el
acompanhamento o a2 suspensic Lempordria da  ati-

vidade sewual por separagic ou viuvezm.



3.6. Coleta de Dados

Todos osg dades para o estude foram coletados
da flcha clfnica usada no Ambulatdéric de Plansjamento Fami-
liar do DTG da FCH da UNICANP.

Esta ficha padronizada consta de dados gerais
sobre a pacliente, dados sobre o exame clfnico e glnecolidgico
de admiss¥o, bem como de dados de acompanhamento, preenchidos
a cada visita da mulher.

Os dados referentes aos antecedentes clinicos

e obstétricos foram preenchidos pela enfermeira da clfnieca

que realizou a entrevista individual. Os dados do exame figi-
co, da insercdo e do acompanhamento, assim como as intercor-
réncias, foram preenchidas pelo profissicnal que realizou a

consulta.

U=z dados foram obtidos através da revisiio ma-
nual das fichas por uma equipe fixa de médicos e enfermeiras
que trabalhavam no Ambuiatdrio em setembro de 1988. Alénm .das
fichas clinicas, todas as paclentes foram reglistradag num |i{-

vro de inscric¢fe segundo rotina do Ambulatdrio.
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3.7.

Procegssamento dos dados

Correc¢do manual - todas as fichas de Planejamento Fami-
lMar preenchidas foram revisadas pela equipe da pesqul -
ga. Ds erros e as omlssBes encontradas foram corrigidos
através dos registros auxiliares. Quando i1sto n3o fot
possivei, entrevistou-se a peszoa que realizou a con-
sulta ou a prdpria paciente.

Entrada de dades no computader - Uma vez corrigldas as
flchas, os dadog Importantes ao estudo foram trangcri-
tos em fichas auxiliares para cada paclente e poste-
riormente foram gravados em microcomputador do tipo PC-
XT &40K, utilizando-se um programa de entrada de dados
em D-Bagse-II1l-Plus. Todos os dados foram duplamente dt-
gltados por pessoas diferentes.

Revis¥30 @ correc¥o dos dados no computador - Comparou-
e ©s arquivos gerados pelos dois digltadores. Qg re-
gistros que apresentavam diferencas eram comparados com
o8 dades nasg flichas para definir qual seria o correto.
Apds definide o arquive correto, zplicou-se um programa
que detecta erros e inconsisté@nclas. Os erros detecta-
dos por este programa foram corrigtdos e o programa no-
vamente aplicado. O processo de aplicacdo do progrzama
revisor e correcdo fol repetido até limpeza total do
arquive. Ds dadeos jd revisados foram estocados em dig-

quetes, mantendo-se um original e duas cdplas.
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3.8. Andllisgse Estatistica

Foram construfdas tabelas descritivas da popu-
lag3e, usando-se o pacote estatfgtico SPSS/PC+.

A performance clfinica fol avallada pelo método
da tabela de vida, com as definlc8es de Tietze e Lewlt enm
1973. Para este efeito, fol utilizado um programa computacio-
nal em linguagem D-Base [1I1-Plus, que calcula as taxas de
continuidade, taxas de encerramento por causas médlicas e pes-
goals Ae abandono e taxas de perda de seguimento atdé 60 meses
de uso.

A  homogeneidade da amostra em relac¢3o & dis-
tribul¢¥o por paridade e i1dade fol testada pelo método qui-
quadrado ({(Armitage, 1971). Estudou-se estas duas varigveis
por serem aa que mais podem Influenciar a evolugio clinica
dos DIUsg,

As diferengas observadas nas taxas de eventosz
e as taxas de continuac3io com os diferenteg DIUs foram testa-
das estatisticamente para definir a sua signif¥cac§o. Utili-
zaram-se dols médodos:

- limlte de confianga das taxas brutas de
eventos e qui-quadrado para tdbua de vida com o método” log

rank” modificado (Farley, 1986, Azen: Roy; Pike, 1977).
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4, RESULTADOS

4.1, Descric¢¥%o da amogtra

A tabela 1 mostra a distribuic¢io porcentual
por tdade das usudrias dos trés modelos de DIUs. Esta dis-
tribuicdo por grupo de idade foi semelhante nos trégs modeios
estudados. As diferencgas entre os grupos foram pequenas e

ndo mostraram significacfo estatf{stica.

TABELA 1§

DISTRIBUI1CXO PORCENTUAL DAS USUXARIAS DE 2 MODELOS DE DiU
SEGUNDO A 1DADE

.-.._-..-.—_..--._—__._—_......---.——.-......-——-—._..-—--—.....—___—-....—.—-....———.—.—-—_—u-..—_—_-.—_._—...._—._—

i DADE/ANOS L1PPES T~Cu 2008 T-Cu 380A
MENOR OU IGUAL A 24 41,8 41,0 38,9

MAIOR OU IGUAL A 25 58, 2 59,0 61,1
TOTAL DE CASOS 428 1708 7T 288

._...___—...........___—.-..-.._._._.__....._.-.._.—._.—_—.-..--——..._.-—____—.__..._.___.__._____...____._..-.._..__.-.......___....._



A tabela ? mostra a distribuig%o por paridade
nos trés modelos de DIU. O mals baixo porcentual de paridade
um ou dols observou-se entre as usuarias do DIU Lippes
{50%), seguldo pelas usudrias do DIU T-Cu 380A (80,1%) & o

maior porcentual esti entre as usgudrias do DIU T-Cu 200B

(62,6%). As diferengas entre os grupos tem significac¥o es-

tatistica.

TABELA 2

DISTRIBUICXD PORCENTUAL DAS USUARIAS DE 3 MODELOS DE DIU
SEGUNDG A PARIDADE

--.-_..—._____-..._—.___.—_—.---_-..._.___...--...--.—._..._.-——.——_.—_—-.._._.-...-——-—-__————.-.————--——_——-

PARIDADE L1PPES T-Cu 200B T-Cu 3803

UMA OU DUAS 50,0 62,6 60, 1

MAIOR OU IGUAL A 3 50,0 37,4 39,9
TOTAL DE CASOS a28” 1708 " 288

%2 = 22,61 p<0,001 T TTTTTTmTmmmmmmmoosseoes

24



As tabelas 3 e 4 comparam a frequéncia de ou-
tros antecedentes glneco-cbstétricos. Aproximadamente 25%
das usuarlas dos tré&s modelos de DilUs tinham antecedentes de
aborto, n3o havendo diferengas estatlisticamente significati-
vas entre os trés modelecs. 0 antecedente de cesidrea fot me-
nos Freqﬁente entre as usuidrias do DIU Lippes que entre as
que usavam o DIU T-Cu 380A e o DIU T-Cu 200B, Az diferencas

foram estatfsticamente significativas.

TABELA 3

DISTRIBUICXO PORCENTUAL DAS USUXRIAS DE 3 MODELOS DE DIU
SEGUNDO O NuUMERO DE ABORTOS

e okl el e i S ot iy ol e e s . o T i1, i i ot ok el iy ol e ey MY P Ty . g o P PP i ol el o iy o

ABORTOS LIPPES T-Cu 200B T-Cu 380A
NENHUM 75,0 75,2 74,0

UM OU MAIS ABORTOS 25,0 24,8 26,0

TOTAL DE CASOS 428 1708 288

ity o o P ——— T o s ol s g et A Al BAR M Al o bl e e o g ot M P bk el b o o e o . I ik et oy

TABELA 4

DISTRIBUICXO PORCENTUAL DAS USUARIAS DE 3 MODELOS DE DIU
SEGUNDO O NUMERO DE CESAREAS

CESAREAS L1PPES T-Cu 2008 T-Cu 380A
MENHUMA 80,6 72,2 73,3
UMA OU MAIS CESAREAS 19,4 27,8 26,7
TOTAL DE CASOS azs8 1708 Tzea T

e Y o ———— e ol oy oy . W R M T P e v . TR P i i i i Sy o P it i



A tabela § mostra a frequéncia relativa de uso
preévio de métodos anticoncepciconals em mulheres usudrlas dos
trés modelos de DIUs. As usudrias de DIU Lippes apresentaram
a malor porcentagem de mulheres que nunca tinham usado ou-
tros métodos anticcncepcionals. Ag diferengas n%o foram eg-
tatf{sticamente significativas.

A mator parte das mulherés nos trés grupos J#

haviam usado outros métodos anticoncepcionals, principalmente

pliulas.

TABELA S

DISTRIBUICXO PORCENTUAL DAS USUXRIAS DOS 3 MODELOS DE DlU
SEGUNDO 0 USO PREVIO DE METODUOS ANTICONCEPCIONALS

ANTICUNCEPCIONAL LIPPES T-Cu 200B T-Cu 380A
NENHUM 15,4 9,4 10,7
PfLULA 65,8 58,1 71,1
OUTROS HORMONAIS 4,2 3.5 1,7
DIu 1.8 4,6 4,1
DEMALS 12,3 22,3 12,5
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4.2. Descricido da performance clfnica de cada modelo, pela

tabela de vida

4.2.1, DIU Lippes:

A tabela & mostra a performance clfnica do DIU Lip-
pes, expressa em ltaxas lfquldas de encerramento por
cauga em 100 muilheres, e a taxa acumulada de conti-

nuagdc, do primeiro ao quinto ano de uso.

TABELA 6

TAXAS LIQUIDAS ACUMULADAS DE ENCERRAMENTO POR CAUSA E TAXA DE
CONTINUACXO EM USUXRIAS DO DIU LIPPES ATE 5 ANOS DE USO

e e e e e e e e e e e e B e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o Al et sl e s s e et M Bt i e e e e s s At e 1 s e n

CAUSAS AND 1 ANO 11 ANO 111 ANO 1V ANO V
GRAVIDEZ 1,8 4,5 4,8 5,2 5,6
EXPULSXO 6,0 6,9 7.5 7,9 7.9
SANGRAMENTO 2,8 3,4 4,0 4,7 6,7
INFECGXO 0,7 1,0 1,0 1,4 1,8
DOR 2,3 2,3 3,39 5,0 5,8
OUTRA MEDICA 0,7 2,5 2,5 2,5 3,7
DESEJA FILHO 2,1 6,8 10,7 12,1 14,9
OUTRA PESSOAL 3,3 4,8 6,1 6,8 7,2
IRRELEVANTES 1.3 2,2 2,5 2,8 2,8
PERDA SEGMENTO 13,8 22,4 27,8 33,4 38,9
TAXA CONTINUAGXO 78,8 65,0 56,9 51,6 43,8
ANOS/MULHER 341,3 585,56 774,9 927,83  1057,7



Taxaz de encerramento por causas médicas

Gravidez - A taxa liquida de encerramentoc por esta causa
fol mator nos dols primeiros anos de uso ele-
vando-ge pouco a partir do 3= ano.

Expul 83o - A taxa lfquida de encerramento por egssa causa
fol de 6,0 ne primeiro ano & manteve-ge com
pequenas elevag8es até o quinto ano de uso.

Sangramento - A taxa lfqulida de encerramento por esta causa
foi malor no primeiro ano, préxima a trés, e
meNor nos anos segulintes até atingir perto de
sete aos cinco anos de uso.

Infecgdo - Houve poucos encerramentos per esta causa. A
matoria aconteceu no primeiroe ano (0,7) che-
gando perto de doi=s aocs cinco anos de uso,

Dor abdominal-Como os parimetroz anterlores, a taxa lfquida
de encerramentoe por esta causa fol malor no
primeiro ano e aumentou anualmente a um rltmo
menor ate atingir pertoe de seis ao final do
gquinto ano de uso.

Dutras csusas médicas - A taxa acumulada de encerramento por
egta causa fol malor noe doiz primetros anos,
n3o mudou nos dols anos gegulintes e elevou-ge
levemente no quinto ano de uso.

Total de causas médicas - A metade dos encerramentos por

Causas medicas (14,4) aconteceram no'primelro
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ano sendo que ao final de quinto ano atingiram
3t%.

Desejo de ter outro filho - Como & natural a taxa de encer-—
ramentoc por esta causa fol menor no primeiro
ano, aumentando ano a ano até atinglr quase 15
aozg cincoe anos dé uso.

Outras causas pesgsoatls - A taxa de encerramento por esta
causa fol outra vez maior no primeirc ana com
pequencs incrementos nos ancs seguintes até
alcangar acima de sete aos cinco anos de uso.

Taxa de encerramento por causas irrelevantes - A maior parte
dos encerramentos por esta causa aconteceram
nog dois primeires anocs de uso.

Taxa acumulada de continuag3o - Fot de 78,8 por 100 mulheres
no primeiro ano descendo com kastante regula-
ridade de anc a2 ano até 43,7 aog cinco anos.

Perda de seguimento - Fo! de 13,8 maior no primeiro e segun-
do ano de uso mantendo-se em um ritmo de in-
cremento semelhante entre o terceliro e quinto

ancs de uso.



TAXAS LI
CONTINU

GRAVIDEZ
EXPULSXO
SANGRAMENTO
INFECCXO

DOR

OQUTRA MEDICA
DESEJA FILHO
OUTRA PES50A
IéRELEVANTES
PERDA SEGMEN
TAXA CONTINU

ANOS/MULHER

DIU T-Cu 380A;

A tabela 7 mostra a performance do T-Cu 380A expressa
em taxas lfquidas de encerramento por causa em 100
mulheres, e a taxa acumulada de continuag3o, do pri-

metro ao quinto ano de uso.

TABELA 7

UUfDAS ACUMULADAS DE ENCERRAMENTO POR CAUSA E TAXA DE

ACXO EM USUARIAS DO DIU T COBRE 380 AT¢ 5 ANOS DE USO
""""""""""""" ANG 1 BNO 11  ANG 111 ANO IV ANO ¥
0,8 1,6 2,1 2,1 2,6
3,0 4,3 4,8 4,8 4,8
3,8 5,1 6,1 6,6 7,6
0,4 0,8 0,8 0,8 1,3
1,1 2,9 4,3 4,3 5,4
0,7 1,2 1.2 1,7 1,7
2,8 5,0 7,7 10,7 13,3
L 2,2 3,1 5,9 7,9 9,5
1,1 1,5 2,5 3,5 4,6
TO 16,2 22,2 27,8 32,3 33,4
ACXO 84,0 74,5 64,7 57,7 49,3
173,7 417,0 563, 8 684,5 785,7



Taxas de encerramento por causas médicas

Cravidez - A taxa lfquida acumulada de gravidez foi
0,8 no primeiro ano de uso e 2,6 por

mulheres aos clnco anos de uso.

de

100

Expulsdo - A taxa acumulada de expuls¥o fol de 3,0 para o
primeiro ano e 4,8 aos cinco ances.

Sangramento - A& taxa de exira¢8es por essa causa fol de 3,8
no primeireo anoc e 7,6 acs cinco anog.

Infecclo - A taxa de extracgHde por infecgdo fol de 0,4 por

100 mulheres no primeiro ano e 1,3 aocs cinco

anoecs.

Dor abdeminal - A frequéncia das extragdes por essa causa

fot de 1,1 no primeiro ano e 5,4 por
mulheres acs cinco ancg.

Outrags causas médicas -~ A taxa acumulada de extracdes
esta raz¥o fol de 0,7 no primeiro ano e
aos cinco anos.

A taxa acumulada do total de causas médicaz - Foi 9,8
primeiro ano e 23,3 aocs cinco anos.

Dege jo de ter outro filho ~ O desejo de ter Filho fol
2,8 no primeiro ano 13,3 aos cinco anoa.

Outras causas pessoals - Fot de 2,2 por 100 mulheres
primeiro ano e 9,5 acs cince anes.

Taxa de encerramentc por causag irrelevantes - Foi de

por 100 mulheres aos cinco anos.

3t
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Perda de seguimente ~ A perda de seguimento fot de 16,2
por 100 mulheres no primetre ane e 33,4 aos

clinco anos.

4,2.2. DIU T-Cu 200B:

A tabela 8 mostra a performance cifnica deo DIU T-Cu
200B expressa em taxas lfquidas de encerramento por 100 mu-
lheres, por causa, e a taxa de continuac¥o do primeiro ao

gquinto anoc de uso.

TABELA 8

TAXAS LfQUIDAS ACUMULADAS DE ENCERRAMENTC PUR CAUSA E TAXA DE
CONTINUACXO EM USUKARIAS DO DIU T COBRE 200 AT¢ 5 ANDS DE USO

CAUSAS ANO | ANO 11 ANO 111 ANO 1V ANC V
GRAVIDEZ 1,4 3,0 4,4 2,4 5,9
EXPULSXO 3,8 4,7 5,3 5,4 5,9
SANGRAMENTO 2,4 3,2 3,9 4,6 4,9
INFECCXO 0,9 1,4 1,5 1,3 1,7
DGR 2,5 3,8 4,5 5.2 6,3
OUTRA M£DICA 0,9 1,6 1,9 2,1 2,5
DESEJA FILHO 2,7 7.6 11,7 15,0 17.%
OUTRA PESSDAL 1,0 1,9 2,9 3,3 3.8
IRRELEVANTES 0,8 i,9 3,0 4,0 5,2
PERDA SEGMENTO 19,9 27,7 33,4 38,4 44,5
TAXA CONTINUACXO 83,6 71,0 61,0 53,5 46,1

ANOS/MULHER 1357,3 2344,8 3125,4 3747, 4 4238,8



Taxas de encerramento por causas meédicas

Gravidez - A taxa lfgquida acumulada de gravidez fol de
1,4 por 100 mulheres no primeiroc anc e 5,3 aos
cinco anos. )

Expulsioc - A taxa de expuls¥o feoi de 3,8 no primeire ano
e 5,9 aos cinco anos.

Sangramento- A taxa de encerramento por essa cauga fol 2,4
no primeiro anoc e 4,9 por 100 mulheres aos
cinco anos,.

Infecg3o - A taxa de encerramento por essa causa foi 0,9
por 100 mulheres no primsiro ano & 1,7 aos
cinco anos.

Dor Abdominal ~ A taxa acumulada de encerramento por esga
causa foi de 2,4 neo primeiro anc e 6,3 aos
cinco anos.

Qutras causas médicas - A taxa acumulada de extragfies por
essa razic foi de 2,5 por 100 mulheres aos
cinco anos.

A taxa acumulada do total de caugas médigas - Foi de 12,0
no primeiro ano e 27,2 aos cinco anos.

Desejo de ter outro filhe - 0 desejo de ter outro fllho fol
de 2,7 no primeiro ano & 17,5 aos cinco anosz,

Qutras causa=z pesscals - Responsdveis pela extragdo em 1,0

por 100 mulheres ao primeiro ano 2 2,8 aos

cinco anos.

J
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Taxa de encerramente por caugaz Irrelevantes -~ Fol de. 0,8

per 100 mulheres no primeiro ano e 5,2 acs

cinco anosg.

Taxa acumulada de continuag3ec -~ Foi de 88,5 no primeiro ano
e 45.1 ac clinco anos.
Porda de gseguimento - Foi de 19,9 por 100 mulheres no pri-

meirc ano e 44,5 ao= cinco anos.



4.3. Comparacio das taxas brutaz acumuladas do encerramento
per causa e taxas de continuagdo na populacfo do estu-

do. (Tabelas 9, 10, 11, 12, e 13

TABELA 9

COMPARACXO DAS TAXAS BRUTAS ACUMULADAS DE ENCERRAMENTO
POR CAUSA E TAXAS DE CONTINUACXO NA POPULACXO DO ESTUDC
NO PRIMEIRC ANO DE USOD

—..—-.-.________..._..._..___—......-—.-..__—_............_____.....-._.——._...-._.__.-.-.—........__._.....___.___.._....—._-————--...—_—.—_.__—_..—_.

CAUSAS L1PPES T-Cu 200B T-Cu 380A
U GRAVIDEZ |z, T TTTTTTT{sTTTTTTTTTTTe o,9

EXPULSXO 6,4 3,3 (1) 3,1 (1
SANGRAMENTO/DOR 5,5 5,2 5.4

INFECCXO 0,8 1,0 0,4

QUTRA M£DICA | 0,9 1,0 0,7

DESEJA FILHO 2,5 3,0 3,1

OUTRA PESSOAL 3,6 1,1 (2) 2,4
1RRELEVANTE | 1,4 0,9 1,1

TAXA CONTINUACAD 78,8 83,5 84,0

_.»...-._._—--.-.-._-.-.-—-—-....——....—...——.—..—.-.-—-...-.—.—.._-..___...._.____....._..,_______..___....._.4._.____.-_,.___......___.-.-..__—.-.—

(1) Diferen¢a egtatisticamento significativa quando comparada ao
DIU LIPPES p<0,05

(2} Diferonca estatisticamente gignificativa quando comparada ao
DIU LIPPES p<0,0Q1



TABELA 10

COMPARACXO DAS TAXAS BRUTAS ACUMULADAS DE ENCERRAMENTO
POR CAUSA E TAXAS DE CONTINUACXO NA POPULACXO DD ESTUDO
NO SEGUNDO ANO DE USO

CAUSAS L1PPES T-Cu 200B T-Cu 3804
GRAVIDEZ - s, TTR3e T 1,8
EXPULSXO 7.6 5,1 (1) 4,8 (1)
SANGRAMENTO/DOR 7,3 7,9 9,2

I NFECCXO 1,1 1,6 0,9

DUTRA M¥DICA 3,2 1,8 1,3

DESEJA FI1LHO 8,9 9,4 | 5,8

OUTRA PESSOAL 5,8 2,3 (2) 3,4

| RRELEVANTE 2,6 2,3 3,7

TAXA CONTINUAGXO 65,0 71,0 (1) 74,5 (1)

(1) Diferenca estatisticamente significativa quando comparada ao
DIU LIPPES p<0,05

(2) Difersnca estatisticamente szignificativa quando comparada ao
DIU LIPPES p<0,01

1)
oy



TABELA 11

COMPARACXO DAS TAXAS BRUTAS ACUMULADAS DE ENCERRAMENTO
POR CAUSA E TAXAS DE CONTINUACXO NA POPULACXO DD ESTUDG
NO TERCEIRC ANO DE USO

CAUSAS | L1PPES "T-Cu 200B T-Cu 380A
~ GRAVIDEZ 6,4 5,7 2,6
EXPULSXD 8,5 5.9 (1) 5,4 (1)
SANGRAMENTO/DOR 9,9 7.1 12,5
INFECCXD 1,1 1.8 0,9
OUTRA M£DICA 3,2 2,2 1,3
DESEJA FILHO 15,2 ' 15,4 9,6
OUTRA PESSOAL 7.9 3,7 (2) 7.4 %
IRRELEVANTE 2,1 3,7 3,1
TAXA CONTIRUACXO 56,9 60,9 (1) 64,7 (1)

(1) Diferenga estatisticamente significativa guando comparada ac
DIU LIPPES p<0,05

(2) Diferenca ogtatisticamente significativa quando comparada ao
DiU LIPPES p<0,01

* Diferenca estatisticamente significativa gquando comparada ao
DIV T-Cu 200B p<0,05



TABELA 12

COMPARACXO DAS TAXAS BRUTAS ACUMULADAS DE ENCERRAMENTO

POR CAUSA E TAXAS DE CONTINUACXO NA PUPULACXO DO ESTUDD

NGO QUARTO ANC DE USD

CAUSAS LIPPES
GRAVIDEZ 7.0
EXPULSZXO 9,2
SANGRAMENTO/DOR 13,2
INFECCXO 1,8
QUTRA M¥DICA 3,2
DESEJA FILHQ 17,8
OUTRA PESSOAL 9,1
IRRELEVANTE 3,7
TAXA CONTINUACXO 51,6

4,5 (&

(1) Diferenca estatisticamente gignificativa quando

DIU LIPPES p<0,03

{2) Diferen¢a estatisticaments
DIU LIPPES p<0,01

* Diferenga estatisticaments
Div T-Cu 200B p<0,05

*% Diferenca estatisticamente
DIU T-Cu 200B p<0, 0t

significativsa
significativa

significattiva

guande
quando

quando

T-Cu 3802

2,6 X (1)

5,4
13,3
Q,3

2.1

comparada
comparada
comparada

comparada

(1)

com



TABELA 13

COMPARACXO DAS TAXAS BRUTAS ACUMULADAS DE ENCERRAMENTO
POR CAUSA E TAXAS DE CONTINUACXO NA POPULACXD DQ ESTUDO
NO RQUINTO ANC DE USQ

CAUSAS L1PPES T-Cu 2008 T-Cu 3804

GRAVIDEZ a,o a,s 3,5 x (1)

EXPULSXO 9,2 7,1 (L 5,4 (1)

SANGRAMNENTO/DOR 18,8 15,3 17,1

INFECCXO 2.7 2.2 1,9

OUTRA MeDICA 5,6 3.5 2,1

DESEJA FILHO 23,4 23,2 19,2

QUTRA PESSUAL 9,9 4,5 (29 13,5 Xk

IRRELEVANTE 6,7 8,2 7,8

TAXA CONTINUACKXO 43,8 46,1 49,3

(1) Diferenca estatisticamente significativa quando comparada ao
DIU LIPPES p<0,05

{(2) Diferenca sestatisticamente significativa gquando comparada ac
D1U LIPPES p<0,01%

*¥ Diferenca estatisticamente gignificativa quando comparada ao
DIYU T-Cu 200B p<0,03

X% Difereonga estatisticamente significativa quando comparada ac

DIU T-Cu 200B p<0,01



4.3.1. Taxas de encerramento por gravidez

As menores taxas de encerramento por gravidez
ocorreram em usidarias do DIU T-Cu 3802 do primeiro ao quinto
ano de uso. 0O DIU T-CU 200B fot melhor que o DIU Lippes no
primeire, segundo e terceliro anos de uso. Ne quartoc e gquinto
anc o DIU Lippes feol levemente superior ao DIU T-Cu 200B.

As diferengas somente foram estatisticamente
significativas entre ¢ DIU T-Cu 3804, Lippes o T-Cu 200B no
quarto e quinto ano de usgo.

4.3.2. Taxas de encerramento por expulsilo

As usudrtas do DIU Lippes apresentaram as
malores taxas de expuls¥o do primeire aoc quinto ano de uso.
Us dols modelos em forma de "T” apresentaram taxas com wvalo-
res semelhantes do primeiro ao terceiro ano de uso, e nos
dols dltlmos anos ag taxas de expuls3o do DIU T-Cu 200B au-
mentaram, enquanto as taxas de expulsdoc em usudrias deo DIU T-
Cu 380B permaneceram constantes.

Az diferengas apresentaram significacio esta-
tistica (p<0O,05) do primeiro ao quinto anc de uso na compara-

¢¥0 das taxas de cada modelo em forma de "T” com DIU Lippes.

4.3.3. Taxas de encerramente por gangramento e/ou dor

As taxas de encerramento por esta causa emnm
usuarlias dos tré&s modelos de DIU foram semelhantes do primei-
roe ac quinteo ano de use e n¥oc mostraram diferencas estatlisti -

camente =zignificativas,

40



4.3.4. Taxag de sncerramento por infeccgdo

Az taxas de encerramento por infecgio foram
baixas, sendc ag menores taxas encontradas em uvgudrias do DIU
T-CU 380A e sem diferengas estatisticamente significativas do

primeire aoc guinto ano de uso.

4.3.5. Taxas de encerramento por outra caugsa mdédica

As menores taxas de encerramentc por outra
causa médica foram encontradas em usuarias do DIU T-Cu 380A
segulidas pelas taxas das usudrias do DIU T—Cu-ZOOB ¢ as malo-
res taxas de encerramento por esta causa foram as apresenta-
das pelas usuirlas do DIU Lippes, porém estas diferencas nio

mostraram significac¢e estatistica no periodo do estudo.

4.3.6. Taxas de encerramentc por desejar outre filho
As taxas de encerramento por egsta causa n3o
apresentaram diferencas significativas do primeire ao quintc

anoc de uso.

4.3.7. Taxas de encerramento por outra razio pessoal

As menores taxas de encerramento por razdes
pessoals foram as encontradas em usuédrlas do DIU T-Cu 200B e
as malores por usudrias do DIU Lippes do primeire ao terceiro
ano de uso e por usuartas do DIU T-Cu 380A no quarto e guinto

ano de uzo. As diferengas foram altamente significativas
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s
{p<0,011}, §§g§ devendo-se as diferengas entre as usudrias do
DIU Lippes e T-Cu Z00B nos cinco anog do estudo, ¢ as dife-
rentes taxas de encerramento em usudrias do DIU T-Cu 3803 e

200B no terceiro, quarto ¢ quinto zano de uso.

4.3.8. Taxas de sncerramento por causas irrelevantes

As taxas de encerramento por 2sta causa mosS-
traram valores muito semelhantes do primeiro ao quinto ano de
uso e sem significagio estatistica entre os trés modelos de

DIUs estudados.

4,.3.92. Taxas de continuagdo

Todos o= trég modelos apresentaram uma exce-
lente taxa de continuag3o. Aos cinco ancos de uso foi de 43,8
para usudriaz de DIU Lippes, de 46,7 para usudrias do T-Cu
200B e as malores taxas foram obtidas por usudrias do DIU T-
Cu 280A com 49,3,

As diferen¢gas apresentaram significac3o esta-
tistica entre o DIU Lippes e T-Cu 380A no segundo e tercetro
ano e entre o DIU Lippes e T-Cu 200B no segundo ano de uso.
Entre o DIU T-Cu 380A e T-Cu 200B n¥o foram observadas dife -
rencgas estatisticamente significativas em nenhum periodo do
estudo.

A comparagio das taxas de encerramento por
causa e taxas de continuacdo na populagdo total do estudo,

mostrou diferencas estatisticamente significativas principal-
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mente nas taxas de gravidez, expulsio e continuagBo. Por este
motivo, na comparacio da eficicia e das complicagBes dos trés
modelos de dispositivos intra-uterinoes nos subgrupeos de acor-
do com a paridade e ldade da usuaria, ger3o apresgsentados sgo-
mente os resultados das com#aracaes destas taxas em forma de
grafices nog subgrupos de mulheres onde estas diferengaz se
mantiveram. As tabelag correspondentes podem ser . consultadas

NQsE anexos.

4.4, Comparac3o das taxas brutas acumuladas de encerramente
por causa & taxas de continuagZco em mulherss com menos

de 25 anog (anexos 1, 2, 3, 4 a 5)

4.4.1 Taxas brutas de sencerramento por gravidez

Az menores taxas de gravidez ocorreram en
usudrias do DIU T-Cu 380A que foram de 1,1l até o guarto ano
de usao e 4,3 ao final deo gquinto ano. As taxas brutas de en-
cerramento por gravidez em usuirias deo DIU Lippes foram de
4,2 no primeiroc ano e se mantiveram constantes em 8,1 do se-
gunde ac guinto ano de uso. As taxas do gravidez em usuarias
do DRIV T Cu 200B foram aumentande do primeiro ao quinto ano,

desde 2,8 até 15,3 aoc final do estudo (gréfice 1),
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GRAFICO 1 .
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As diferencas foram estatisticamente signifi-
catlvas do segundc ao quarte anc de use na comparag3o dos va-
lores encontrades em usudrias do DIU Lippes € do DLDIU  T-Cu
380A. A comparagfo das taxag do DIU Lippes ¢ do DIU T-Cu-200B
ndc apresgsentou diferengas significativas., Az diferencas entre
o DIU T-Cu 38CA e 200B foram significativas ne terceiro,

quarto e quinto ano de uso.
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4.4.2 Taxags de expulsio

As usuarlias do DIU Lippes apresentaram as
malores btaxas de expuls3o do primeiro aoc guinto ano de uso

(grafico 2).

GRAFICO 2 /
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As diferengas foram estatisticamente signifi-
cativas entre o DIU Lippes e T-Cu 200B nos cinco anog do es-
tudo. Entre o DIY Lippes e o T-Cu 3I80A somente no primeiro
ano de uso, e entre o DIU T-Cu 200B e T-Cu 380A n3co observa-

mos diferengas estatisticamente significativas.
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4.4.3 Taxas de ceontlinuaglo

N3o foram encontradas diferengas significati-
vas entre cessas taxas que zo finzal de clinco anos de uzo foram
de 34,8 para usudrias do DIU Lippes, 31,6 parah usuarias do

DIU T-Cu 380A e 32,5 em usudrias do DIU T-Cu 200B (gréficeo

3.
{
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4.5. Comparaclo das taxas brutas acumuladas de encerramento
per causa € taxas de continuagd3o em mulheres com parida-

de um o dols (Anexce 6, 7, 8, 9 e 102

4.5.1. Taxag brutas de encerramento peor gravidez
As mencoregs taxas foram observadas em usuyiarias
do DIU T-Cu 380A do primeiro ac gquinto ano de uso. 0s valores

cbservadog em usuidrias do DIU Lippes e T-Cu 200B foram seme-

lhantes sobretudo nos trés dltimos ancs do estudo (griafico

4).
/
GRAFICO 4 /
TAXAS BARLUTAS ACUMULADAS DE SGRAYIDEEZ ATED
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Apesar destas diferengas em nenhum momentc do

estudo alcangaram significacdo estatistica.
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4.5.2., Taxas brutas de encerramento por expulsdo

Os malores valores foram observadeos em ususd -

rias do DIU Lippes. O DIU T-Cu 3803a e T-Cu 200B tiveram valo-

res semelhantes (grafico 5).
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GRAFICO 5
TAXAS BRUTAS ACUMULADAS DE EXPULSAO ATE
E ANDS DE USD NOE 2 MODELODS BE DiUa
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As diferencas foram estatisticamente signifi-

catlvas entre os dois modelos em forma de "T” e o DIU Lippes

no primeiro e terceiro anc de uso,

no quarto ano goménte hou-

ve diferenga entre o DIU T-Cu 200B e o DIU Lippes.
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4.5.3. Taxas de continuacdo

As menores taxas de continuagiio ocorreram com
o DIU Lippes, seguidas pelas taxas observadas em usuirias do
DIU T-Cu 200B e as malores taxas foram observadas em usuirias

do DIU T-Cu 380A (grifico &).

/
GRAFICO B8 o
T A A, BRUTAS ACUMULADAS DE CONTINWUACA
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As diferencas alcangaram significag3o estatis-
tica entre os valoreg obgervados em usuarlan do DIU T-Cu 380A

o de DIU Lippes no terceiro e quinto ano.
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5. DISCUSSXD

A intenc¢%o desta pesquisa fol a de avallar as
poss{veis vantagens do DIU T-Cu 380A sobre o DIU T-Cu 200B e
o DIU Lippes, que s3c os DIUs mals usados no Brasil.

0 tamanho da amostra utllizada neste estudo ¢
adequado para ge tirar conclusf@es, gendo importante destacar
a balxa frequéncia da perda de seguimento gque ocorreu o qua
garante a validade dos resultados.

As amostras, apesar de ndo terem side obtidas
aleatoriamente, sdo0 muito homogéneas, fazendo-as comparivels.
A diferen¢a em paridade que ocorreu age tecricamente a favor
do DIU Lippes. FEssa homogeneidade faz com que a comparagido
da amostra total jd fornega Iinformagfies muito vdlidas. Tambeém
a performance clinlca dog tLré&s modelos de DIUs nos subgrupos
de mator risco, isto & mulheres de baiwa i1dade e partdade &

anal isada.

IR}

O= resultados expostos mostram que o T-Cu 3804
oferece mator protegdc na prevengdo da gravidez que os outros
modelozs e Leém menores taxas de expulsdo, sendo a diferenga
estatisticamente significativa apenag na comparag3c com o DIU
Lippes. Egses resultados est¥o de acordo com os relatados na
literatura e zgenag confirmam a melhor eflcicla  anticoncep-

cional do dispostitive com mator superffclie de cobre e a me-

lheor reten¢io no dtero dogs modelogs em forma de "T7.
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A taxa de gravidez encontrada neste estude aos
cinco anecs de usc do T-Cu 380A fol de 3,5 sendo atd superior
acs 1,4 encontrados pela Organizagio Mundial de Savde, porén
330 mais de duas vezes inferiores as taxas de gravidez= obser-
vadas com os outros dols modelos de DIU estudados.

Existem pouccs estudos na literatura mundlal
com seguimentos até cince ancs. Por exemplo, o prdprio Lippes
tem observag¢do de cinco anocs com o modele de sua criagzo,
encentrande taxag de gravidez muiito semelhantes a aquelas ob-
servadas neste estudo: 7,0 na experiéncia de Ltppes, 8,0 no
presente estudo. lgualmente ldentificou-se apenas dois estu-
dos com seguimento de cince anog de usudrias do DIU T-Cu 200B
que encontraram também taxas de gravidez semelhante as cobser-
vadazs neste estudo. Zipper & cols., 1371 no Chile obteve
8,0 e Luukkainen e cole., 1983 na Escandindvia obteve 5,8 ao

fim de cinco anos de observaci3o.

A4 tara de B,5 encontrada no neste eoatudn szt i

muitoc prdxima da experiéncla de Zipper e ndo chega a ser t3o

favordvel come o egstudo realizado na Escandindvia, paizes que
se caracterizam pelos melheores resultados obtidos com prabt-
camente todos os métodos anticoncepcionais.

A semelhanc¢a dos nosseos resultados referentes
aos modelos de Lippes e T-Cu Z00B com s da literatura mun-
dital, confirmam que os melhores resultades cobtidos com o T-Cu
380A na atual experiéncia ndo s8o devidos & ma performance
dos outros modelos, ¢ sim & real eflicicia do T-Cu 2802 na

prevencio da gravide=.
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Neste estudo o DIU T-Cu 380A foi estatisticamente
mals eflcaz que os outrog modelos em mulheres com menos de
?5 anog a partir do segundo ano de usc. Nos demais subgrupos
estudados as diferengas foram pequenas. A perda de significa-
¢%o deve ger esperada na medida que o tamanho dos subgrupos
diminui. Mantém—-se, porém, as tendé&ncias observadas no grupo
total.

A wvantagem dos dispositivos em forma de ”"T7,

em relaglo ao DIU Lippes, referente & menor taxa de expulsio,

confirmou~-ge noz pre=zenteg resultade=z. A ockservacio das tabke-
las 89 a 13 mostra que as taxas de expulsdo para os dols mode-
los de "T” com cobre foram significativamente menores que pa-

ra o modelo de Lippes.
Est.a mencor taxa de expulado para oz Dils am

forma de "T” com cobre mantém-ze quande a ameostra divide—-zo
em subgrupos por idade e paridade, porém a significagio egta-

tfstica das diferencgas desaparece em alguns anos de usc e pa-

ra um ou cubro modelo de “T” noz varios subgrupeos, mantenda-
se sempre a mesma tend@ncia: pouca diferenga entre os dols
DiUs com cobre e majeor entre estes dois modelos e o DIV Lip-
pes.

Egtes regultados concordam plenamente com o=
relatados na literatura, particularmente o estudo multicé&n-
trico da Organizagdo Mundial da Sadde em 1987 e o de Nedel e

cols., (1978).



Acreditamos ser importante comentar o grande
aporte de Tatum, que partindo de um concelto tedrico baseado
na sua observacioc de anatomia, revolucionou o conceito ate
ent3o prevalente da forma que deveriam ter os dispositivos
intra-uterinos (Tatum e Zipper, 1968).

Contrarlamente ac esperado, nenhum dos modelos
de disposltivos intra-uterinos avallados neste eétudo mestrou
ser superior ac outro nas taxas de encerramento por sangra-
mento e dor. Teoricamente & menor tamanho do "T” determinaria
menores .efeltos secunddrlios, o que tem side confirmado por
Gutllebaud e Bonnar em 1978 e por Shaw e cols., em 1980.

A falta desga diferenga em nossas pactentes
pcderia dever-se a taxag excessivamente altas de extragde por
sangramento e dor nas usudrias do DIU T-Cu 3802 e T-Cu 200B
ou mats balxas que na literatura em usuartas do DIU Lippes.

A primetra hipdtese parece nHo ser wverdadelra.
Por exemplo, nas poucas observagles de cinco anos foram en-
contradas taxas de encerramento por gangramento e dor ce 28,8
om usudrias do DIV T-Cu Z00B na experiéncia de Luukkainen em
comparagdo com 15,3 nas paclientes deste estudo e de 17,3 pa-
ra  DIU T-Cu 380A no estudo da Organizagio Mundial da sadde,
comparadeo a 17,1 do presente estudo. Huanto ao DiU Lippes, a
taxa de encerramento por sangramento & dor observadas neste
estudo ace cinco ancs fol de 18,8, sendo que o prdédprlio Lippes
relatou taxas de 21,0. Em cutras palavras, as noggas taxags de

encerramento por sangramento e dor aos cinco anes de uso nHo

i}

fforam malores do que poderia se eszsperar.



Com referéncia 2 doenga Inflamatdria pélvica
{(DIP) as investigagBes epidemicldglcas dos anos 70 e infcio
dos BO tenderam a sobrestimar o risco desta complicac¥o devi-
do ao usc de DIUs (Liskin e Fox, 1982).

N3o estd claroc que o risco de desenvolver DIP
varla, comparandc outros tipos de dispesitivos intra-uteri-
nes, que ndo o escudo de Dalkoﬁ. Varios autores nZ%o encontra-
ram diferengas nas taxas de infecc¥o em ususrias do DIU Lip-
pes e de DlUs medicados (Westron 13980, Snowden, 1981, Kauf-
man, 1983, Stivin e cols., 1987).

Ao contririo, os estudog sobre infertilidade e
ndo sobre doenga Inflamatdria pélvica, mostram riscos menores
de obstrugdo tubaria em usuirias de DIUs medicados com cobre
do que com DIUs n%o medicados (Cramer e cols., 1985 e Daling
e cols., 198353). 0 estude de Cramer também mostrou que mulhe-
res que ja haviam tido um fllho n3o ttveram risco maior de
Infertilidade no futuro quando comparadas com controles, fsto

¢, mulheres que n3o usavam nenhum outro meétodo anticoncepcto-

nat.

0 estudo multicéntrico da OMS mostrou que nos
palses em desenvolvimento o risco de infeccio azsociado ao
uso de DIUs foi o mesmo em mulheres Jovens e de mator idade

(WHO, 13884).

Burkman, Cramer, Les # cola., & Rows tambs&m
mostraram em seus estudos, que hd mals probab:lidadez de de-

meaes deo

i3]

senvelvar deoenca inflamatdria pélvica nos primsiro

uso de dispositivos Intra-uterincs.
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Os resultados deste estudc estio de acordo com
0g autores cltados e demonstraram que quando a selegZo da
ususria € cuidado=za, a técnica de Iinsergio correta e o acom-
panhamento adequado, © risco de infeccdo & balxo. Entre estes
cuidados destaca-se que negste estudo n¥o foram inclufdas nu-
lifparas. Desta forma a taxa de encerramento por infecg3o enm
usudrias deo DIU T-Cu 3B0A no fim dos cinco ancs fol de 1,9,
em usudrlias do DIU T-Cu 200B de 2,2 e em usuarlas do DIU Lip-
pes de 2,7.

Esses wvalores variaram pouco de acordo com a
idade e parlidade. As usudrlias do DIU T-Cu 380A com 25 anos ou
mais e paridade tré&s ou mais, n3o tiveram nenhuma Infecgio
durante os cinco anog de uso.

Em nenhum momento do estudo as taxas de encer-
ramente per infec¢3o apresentaram diferen¢as que tiveram sig-
nificagade estatistica entre os Lrés modelos de dispositivos
avallados.

As taxas de encerramento apds cinco anos de
uso por outra raz¥c médica para o DIU Lippes obgservada neste
estudo € mulito semelhante & relatada pelo proprio Lippes (3,6
e 6,0 respectivamente). A taxa cerrespondente para o DIU T-Cu
200B fol menor na nossa experiéncia gue na de Luukkainen, que
observou taxa de 8,3 em comparacgic com 3,5 nesta casuistica,
No estude da Organizag¢3o Mundial da Saudde foram obtidas taxas
de encerramento por outra razio medica de 2,4 em usudrias do
DI T-Cu Z80A, o que € muito prdvimo de 2,1 ohgervado neste

estudo. Em ocutras palavras a atual experténcia fol semelhante
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ou melhor do que a relatada nestes estudos.

No grupo de mulheres com 24 anos o©ou mMenoes,
usudrias do DIU T-Cu 380A as taxas de oncerramento por  outra
raz%c md&dica foram menores e estatisticamente superiores ao
DIU Lippes do segundo ac quinto ano do estudo. Nos demals
grupos as diferen¢as n3o alcangavam significac3o estatistica.

Comoc em todos os dadeos da literatura, as taxas
de encerramento por desejar neova gestac¥o aumentam ano a ano
e s¥o malores em mulheres mals Jovens e com menor parlidade.
N%oc ocbservou-se neste estudo, diferengas significativas nas

taxas de encerramento por esta causa durante os cinceo anos.

Az tawas de oncerramento por cutra razfo pes-
soal, aos dois anos de uso, relatadas no estudo de HMNedel fo-
ram de 9,2 para o DIU Lippes ¢ de 9,3 para o DIU T-Cu ZOOB.
Neste estudo as taxas foram de 5,8 e 2,3 respectivamente. Si-
vin relatou taxas de aproximadamente 3,0 em usudriag do DIU

T-Cu 380A e nds de 3,4.

As mencoresz tavxas obrRervadaz neste 2etudo ocor-

reram em usudrias do DIU T~Cu 200B e com diferencas signifli-

cativazm em relagfo ao DIU Lippe=2 nes cinco anca de eatudo.

A partir do terceiro ano de uso o DIU T-Cu 200B
também fol estatisttcamente superior ac DIU T-Cu 380A. UQuando
ge dividitu a amostra total em grupos por i{dade e paridade,
também notou-se que as menores taxas de encerramento por ou-

tra raz3o p2ssoal foram observadas em usudrtiasz do DIU T-Cu

200B.



As taxas de continuagZc em usudrias dos trés
modelog estudados foram altas em todos os grupos de mulheres
estudadas. Em algunz momentos do estude, os modelos com cobre
apresentaram dliferengas estatisticamente stignificativas enm
relacdo acs valores observados em usuérias do DIU Lippes.

Ao final de cinco anos de uso, Lippes observou
taxas de continuagcio em usuvirias do DIU T-Cu 200B de 44,4 e
Luukkainen de 38,0. Neste estudo a taxa fol de 46,1. A Orga-
nizacdqo MHundial da Saudde observou taxas de continuacfo em
usudrilas do DIU T-Cu 3804 de 30,5 e nds observamos de 49, 3.

As mulheres usam o DIU por mais tempo que ou-
tros métodos antlconcepcionals reversfveis. Segundo os gran-
des ensalos multicéntricos, realizados em paises em desenvol-
vimento, de 70 a mais de 390 emICada 100 mulheres usam o DIU
um ano apds sua inserg¥o. As taxas de continuacio s3o t3Io al-
tas quanto as observadas com o uso de implantes subdérmicos e
mais altas que com ¢ uso de anticoncepcicnails orails, condons
e diafragma (Sivin e colg., 1983, WHO, 1987).

Este estudo n%o fo! experimental, i1sto &, n3o
houve distribui¢io dos sujeitos ac acaso nos trés grupos, nem
houve Intenc3o de obter determinados resultados. Apenas ob-
servou-se ¢ que aconteceu na prédtica d4e uma clinica muito
ativa, de ensino de Planejamento Familiar inserida em umza Fa-

culdade de Medicina. Apesar destas condic@®es, as taxas de

continuacdo do uso do DIU foram altas e comparsdvels acs en-
salos clinlcos multicéntricos mals tmportantes da literatura
mundtal. Parece-nos que isto valoriza o trabalho da nossa
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clinica, que obteve estes resultados segulndo apenas a rotina
e com a presenga constante de pessocas em processo de trelna-

mento.



CONCLUSZXOQ



6'11

6. CONCLUSZQ

Og trdgs modelog de DlUs estudados apresentaram boa acel-

tabllidade e boa performance clfinica.

O DIU T-Cu 380A apresentou a melhor eficdcia anticoncep-

clonal.

O modelos com cobre apresentaram taxas menores de ex-

pulsiio gque o DIU Lippes.

As taxas de continuagdoe foram malores para os modelos

com cobre.

Estas diferencas‘aparecem na populagdo total do estudo e
persistem principalmente nog gruposg de mulherss com  me-

nor ldade e parlidade.

o
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ANEXD 1

COMPARACKO DAS TAXAS BRUTAS ACUMULADAS DE ENCERRAMENTO POR CAUSA
E TAXAS DE CONTINUACXO EM MULHERES CUM MENDS DE 25 ANDS
NO PRIMEIRO ANO DE USO

CAUSAS L1PPES T-Cu 2008 T-Cu 380
~omavipEz | 4,3 Tz TTTTTTTTL B

EXPULSAD 9,4 4,3 (1) 3,9 (1)

SANGRAMENTO/DOR 4,9 6,4 7,7

INFECCXD 0,0 1,1 1,0

OUTRA M£DICA 2,1 0,3 0,0

DESEJA FILHO 4,4 4,7 5,7

OUTRA PESSOAL 0,7 1,1 3.4

IRRELEVANTE 0,6 1,3 1,0

TAXA CONTINUAGXO 76,3 79,5 78,2

(1) Diferenca estatisticamente significativa quando comparada ao
DIU LIPPES p<0,05
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ANEXO 2

COMPARACXD DAS TAXAS BRUTAS ACUMULADAS DE ENCERRAMENTO POR CAUSA
E TAXAS DE CONTINUACXO EM MULHERES COM MENQS DE 25 ANCS

CAUSAS | T-Cu 200B
GRAVIDEZ T s,
EXPULSXO 5,4 (1)
SANGRAMENTO/DOR 8,4
INFEGGXO 2,2

QUTRA MeDI1CA 2,6

DESEJA FILHQO 14,4

OUTRA PESSOAL 1,7
IRRELEVANTE 2,7

TAXA CONTINUAGXO 64,4

NOQO SEGUNDQO ANO DE YSO

15,8

Q.0 (1)
12,0

(1) Diferenca estattsticamente significativa quande comparada ao

DIV LIPPES p<0,05
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ANEXQ 3

COMPARACXO DAS TAXAS BRUTAS ACUMULADAS DE ENCERRAMENTO POR CAUSA
E TAXAS DE CONTINUACXO EM MULHERES COM MENOS DE 23 ANOS
NQ TERCEIRDO ANO DE USO

CAUSAS LIPPES T-Cu 200B . T-Cu 380A
GRAVIDEZ e, 9,4 1,140 %
EXPULSXO 12,5 5,0 (2) 10,9
SANGRAMENTO/DOR 13,6 12,4 15,8

INFECGXO 0,0 2,2 2,5

DUTRA M£DICA 5,9 3,3 0,0 (1)

DESEJA FILHO 27,2 23,1 20,1

OUTRA PESSGCAL 4,3 3,8 6,7

| RRELEVANTE 2,8 4,5 2,6

TAXA CONTINUACKO 56,6 52,0 54,1

e e e e e e ek e ks e e e e ko e o e e . ko e e e . e ok i o L P AT TR T AP S Y WS M ol e M A o e o ! e N T N AR A g Y T el e

(1) Diferenca estatisticamente zignificativa quando comparada ao
DIU LIPPES p<0,05

(2) Difersnga estatisticamente significativa quando comparada ac
DiU LIPPES p<0,01

¥ Diferonca estatisticamente zignificativa guando comparada ao
DIU T-Cu ZQ0B p<0,095
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ANEXD 4

COMPARACXO DAS TAXAS BRUTAS ACUMULADAS DE ENCERRAMENTO POR CAUSA
E TAXAS DE CONTINUACXD EM HULHERES COM MENOS DE 25 ANGS
NO QUARTO AND DE USO

CAUSAS "LIPPES . T-Cu 200B T-Cu 3802
" T GRAVIDEZ - a,1  12e T 1,1 (1) x

EXPULSX0 12,5 6,0 (2) 10,9

SANGRAMENTO/DOR 17,2 14,9 15,8

INFECCXD 1.8 2,2 2,5

OUTRA M¥DICA 5,8 4,3 0,0 (1)

DESEJA FILHO 30,8 35,0 29,7

OUTRA PESSOAL 6,0 4,2 11,7 %

IRRELEVANTES 2,8 a,7 2,6

TAXA CONTINUAGXO 41,8 41,7 46,4

(1) Diferenca estatisticamente significativa gquando comparada aQ
DIU LIPPES p<0,Q05

(2) Diferenga estatisticamente signiflicativa quando comparada ao
DIU LIPPES p<0,01t

%X Diferenca estatisticamente gignificativa quando comparada ao
DIU T-Cu 200B p<0,05

~J
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ANEXOD &

COMPARACXO DAS TAXAS BRUTAS ACUMULADAS DE ENCERRAMENTO POR CAUSA
E TAXAS DE CONTINUACXO EM MULHERES COM MENOS DE 25 ANQS
NO QUINTO ANO DE USO

CAUSAS , LIPPES T-Cu 2QOB T-Cu 380A

" GRAVIDEZ 8,1 s,z T 4,3 x
EXPULSXO 12,5 8,6 (1) 10,9
SANGRAMENTO/DOR 21,4 18,0 28,6
INFEGCCXO 1,8 2,9 3,2
OUTRA M2DICA 8,1 5,5 0.0 (1)
DESEJA FILHO 42,0 14,9 38,7
QUTRA PESSOAL 6,0 5,6 15,4 %
IRRELEVANTE 2,8 4,6 2,6
TAXA CONTINUAGXO 34,8 32,5 31,6

(1) Dlgere;ca egtatisticamente significativa quande comparada ao

* Diferenga estatisticaments aignificativa quande comparada ao
DIU T-Cu 200B p<0,05

*% Diferenga estat{sticamente zignificativa guando comparada com
DI T-Cu 200B p<0,01
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ANEXO &

TAXAS BRUTAS ACUMULADAS DE ENCERRAMENTD POR CAUSA E TAXAS DE
CONTINUACXD EM MULHERES COM PARIDADE UM E DOIS
NOS 3 MODELOS DE DIU NO PRIMEIRO ANO DE USOD

.y —— i — i T T — T ————— — T — . o oAk | T T o . o b ok e el ek el

.CAUSAS DIU LIPPES T-Cu 200B T-Cu 3803
" omavipez s ie a0

EXPULSXO 8,6 4,8 (i) 2,5 (1
SANGRAMENTO/DOR 4,5 _ 5,4 6,2

INFECCXO 0,0 Q0,6 0,6

OUTRO MEDICO 0,5 1,6 0,0

DESEJA FiILHO 3,0 4,0 4,4

OUTRO PESSOAL 3,8 0,3 (21 3,9 %%
IRRELEVANTE 1,6 0,7 1,2

TAXA CONTINUACXO 76,0 81,6 81,1

{1) Diferenga estatisticamente significativa gquando comparada ac DIU
LIPPES (p<0,05}

(2} Diferenca estatistlicamente significativa quando comparada aeo DIU
LIPPES (p«<0,01)

X% Diferenca estatlaticamente significativa gquando comparada ao DIU
T-Cu Z0QB (p<Q,01)
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ANEXO 7

COMPARAGXO DAS TAXAS BRUTAS ACUMULADAS DE ENCERRAMENTO
POR CAUSA E TAXAS DE CONTINUACXO EM MULHERES CUOM
PARIDADE UM E DUIS NO SEGUNDO ANQ DE USOD

—— e v dhm A R R WA A . T M R N W N W W EE W mmk wmh W vek Wl ed e ek i S GG S N W R ML el WAL M A G W N M N R N M W A R e

CAUSAS DIU LIPPES T-Cu 200B T-Cu 380a
GRAVIDEZ 6,6 4,0 1,4
EXPULSXO ' 9,3 5,8 5,3
SANGRAMENTO/DOR 7.1 7,9 10,0
INFECCEXQ 0,0 - 1,3 1,5
QUTRO M£DICO | 2,7 2.6 0,9
DESEJA FILHO 16,1 12,86 7,1
QUTRO PESSOAL 2,3 2,1 5,6 %
IRRELEVANTE 1,6 2,3 1,2
TAXA CONTINUACXKO 61,0 &7.5 71,2

Diferenca egtatisticamente significativa quande comparada ao
DIU LIPPES p<0,05

Di{ferenga estatliaticamente significativa quando comparadszs ao
DIU T-Cu 2008 p<0,03



AREXO 8

COMPARACXO DAS TAXAS BRUTAS ACUMULADAS DE ENCERRAMENTO
POR CAUSA E TAXAS DE CONTINUACXO EM MULHERES COM

PRRIDADE UM E DOIS NO TERCEIRD ANO DE USO

T . — e — o —— . — 7 — . TR S — — N ot i Al i el i ol e my ey o oy oy by A A A At A Spf ek ol e - —

CAUSAS LIPPES
GRAVIDEZ 65,6
EXPULSXO - 11,2
SANGRAMENTO/DOR 10,3
INFECCXO 0,0
OUTRA M£DICA k 3.8
DESEJA FILHO 28,2
CUTRO PESS0AL 4,8
IRRELEVANTE 1,6

TAXA CONTINUACKOD 30,5

6,9(1)
10,3

1,5

3,0

20,1

10,0

et e e e e i T e T T T P T R S T R M R S W A AR AP il UM it - — AT i n AR i Sy i} W - A it sy oy

Diferenca estatisticamente significativa gquando comparada

DIU LIPPES p<0,05

Diferenca estatisticamente significativa gquando comparada

DiU T-Cu 200B p<0,01
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ANEXO 9

COMPARACXU DAS TAXAS BRUTAS ACUMULADAS DE ENCERRAMENTO
POR CAUSA E TAXAS DE CUNTINUACXD EM MULHERES COM
PARIDADE UM E DOIS NO QUARTO ANO DE USOD

——— i A S B AL 4 Ak ik Tk e ey . T N T R WS M N W W M A M AN i i e e ey e W W A W

CAUSAS LIFPES T-Cu 200B T-Cu 380QA
"~ Gravioez &6 70 2,5

EXPULSXO 12,6 7,101 6,4
SANGRAMENTO/DOR 14,8 12,0 10,0
INFECGXO 1,4 1,8 1,5

QUTRA Me£DICA 3,8 3,6 1,0

DESEJA FILHO 31,0 28,0 21,6

OUTRO PESSQOAL 6,1 4,5 10,3 %%
IRRELEVANTE 1,6 3,3 3,8

TAXA CONTINUAGXD 45,1 49,3 55,8

(1} Diferenca estatisticamente significativa quando comparada aoc
DIU LIPPES p<0,05

*% Diferenca estatisticamente zignificativa quande comparada ao
DIV T-Cu 200B p<0,01
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ANEXO 10

COMPARACXU DAS TAXAS BRUTAS ACUMULADAS DE ENCERRAMENTO
POR CAUSA E TAXAS DE CONTINUACXO EM MULHERES COM
PARIDADE UM E DOIS NO QUINTO ANG DE USO

ST S TV A MR M ek e e e e T TE R LA A e Sl e e L W N R S S S e e T W Ak R e v N WA e e e e e Y A A e e

CAUSAS LIPPES T-Cu 2QQB T-Cu 3804
""" cRAVIDEZ 8,6 a2 1,1
EXPULSX0 12,6 8,8 &,4
SANGRAMENTO/DOR 18,1 15,9 16,1
INFECQZXQ 3,3 2,0 2,2
OUTRA MeDICA 7.1 4,3 1,0
DESEJA FILHO 39,5 35,1 26,2
CUTRD PESSGCAL 6,1 9,2 13,4 %%
IRRELEVANTE 1,7 8,0 5,4
TAXA CONTINUACZXZQ 35,1 41,1 46,0 (12

-.-..—__——-——-—_-.---————nu——w--———————-—---—_—u—-——.--———A—_——-n--n-uw

(1) Diferenca estatisticamente significativa quando comparada ao
DIU LIPPES p<0,05

%% Diferenga estatisticamente significativa quando comparsda ao
DIU T-Cu 200B p<0,01
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ANEXQO 11

COMPARACAO DAS TAXAS BRUTAS ACUMULADAS DE ENCERRAMENTO POR CAUSA
E TAXAS DE CONTINUACXO EM MULHERES COM 25 ANOS OU MAIS
NO PRIMEIRQ ANQ DE USC

CAUSAS LIPPES T-Cu 200B T~Cu 3I80A
_____ cRavVIDEZ 0,7 os o7
EXPULSXO 4,2 2,7 2,5
SANGRAMENTQ/DCR 6,2 4,4 3,9
INFECCXO 1.2 0,9 0,0
QUTRA MeDICA Q.0 1,1 t,2
DESEJA FILHO 1,0 1,8 1,5
OUTRA PESSOAL 5,8 1,1 (2 1,8
{ RRELEVANTE 2,0 0,5 (1) 1,2
TAXA CONTINUACKXC 80,8 86,5 (1) 87,6

(1) Diferenca estatisticamente significativa quande comparada ac DIU
LIPPES p<0,0Q5

(2) Diferenca estatisticamente significativa quando comparada ao DIU
LIPPES p<0,01
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ANEXQ 12

COMPARACXKO DAS TAXAS BRUTAS ACUMULADAS DE ENCERRAMENTO POR CAUSA
E TAXAS DE CONTINUACXO EM MULHERES COM 25 ANGS OU MAIS

NO SEGUNDQ ANO DE USG

T o W T TR TER T M T T ey it e e e ik e ey ey vk bk ek ey ik o ek e iy S Tk e e e Tk e P e e W Y TEE TR N —

CAUSAS LIPPES T-Cu 200B T-Cu 380QA
 omavioez 4 20 2.3
EXPULSZXO 4,3 4.8 2,5
SANGRAHENTQ/DQR 6,9 7,5 5,5
INFECCXOD 2,0 1.2 0,0
QUTRA M£DICA 1,3 t,3 2,0
DESEJA FILHO 4,3 6,0 2,4
OUTRA PESSOAL 8,7 2,7 (2 2,6 (20
IRRELEVANTE 3.3 2,0 1,2
TAXA CONTINUACXO 63,7 73,7 (12 82,8 (2)

T TEN W W W R S WS W W S W v R WM T W R W M T Y N ER WY W MM W M TEL M RN AN M et hek b SER Sk S e s e et et e e T v R WE A WA A R R e ek

(1) Diferenga estatisticamente significativa quandc comparada ao DIU

LIPPES p<Q,Q5
(2) Diferen¢a estatisticamente zignificativa quando comparada ao DIU
LIPPES p<0,01
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ANEXD 13

COMPARACXO DE TAXAS BRUTAS ACUMULADAS DE ENCERRAMENTO POR CAUSA
E TAXAS DE CONTINUACXO EM MULHERES COM 25 ANQS DU MAIS
NO TERCEIRO ANO DE USO

S o g e et A Yo e e T EE M A A A iy i e ey e T T W A Sy ) —— o ——— i it i Al oy — oy T —— i — — — —— . - —

CAUSAS LIPPES T-Cu Z00B T-Cu 380A
----- ;;;VIDEZ i "—“—"-4,9 ___—_———-;.4 ) __""""'“";T;_"""""
EXPULSX0 5,7 3,8 2,5
SANGRAMENTO/DOR 7,8 8,9 10,4
INFECCXO 2,0 1.6 C,0
QUTRA Me£DICA 1,3 1,5 2,0
DESEJA FILHO 7,6 7.7 4,1
OUTRA PESSOAL 10,4 3,7 (27 7,5 %
IRRELEVANTES 3,2 3.6 3,2
TAXA CONTINUACXO 64,6 57,3 71,4

(2> Diferenca estatizticamente zignificativa quando comparada ao DIU
LIPPES p<0,01



ANEXD 14

CONPARAGCXO DE TAXAS BRUTAS ACUMULADAS DE ENCERRAMENTC POR CAUSA
E TAXAS DE CONTINUACXO EM MULHERES COM 25 ANQS QU MAILS
HO QUARTO ANO DE USO

e e i S . R T o S AR A AR R T T W S v T d = EA LR M N W W W W W W R R ML M WA E N W E R STE TR M e e TR e A e

CAUSAS LIPPES T-Cu 200B T-Cu 380CA
" omavioez 5.9 Caae a3
EXPULSXO 6,7 6,1 2,5
SANGRAMENTQ/DCR 10,8 11,1 11,6
INFECCXO 1,6 1,6 Q,0
OUTRA MEDICA 1,3 1.7 2,2
DESEJA FILHO 3.6 12,0 6,5
QUTRA PESSOAL 11,4 4,7 (12 9,9 %
IRRELEVANTE 4,2 5.0 5,7
TAXA CONTINUACKD 59,0 61,9 64,7

{1) Diferenca estatisticamente significativa quando comparada ao DIU
LIPPES p<0,05

*x Diferenca estatisticamente significativa gquando comparada ac DIU
T-Cu Z00B p<0,05
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ANEXO 15

COMPARACXC DAS TAXAS BRUTAS ACUMULADAS DE ENCERRAMENTO POR CAUSA
E TAXAS DE CONTINUACXOD EM MULHERES CDM 25 ANOS QU MAIS
NO QUINTQ ANO DE USO

CAUSAS LIPPES T-Cu 2C0B T-Cu 380a
" omavipez 73 a7 a2
EXPULSXQ &,6 6,3 2,9
SANGRAMENTG/DOR 17,2 13,6 11,6
INFECCXD 3,3 1.8 0,0
QUTRA M£DRICOQ 3,8 2,3 3,2
DESEJA FILHO 12,0 12,0 | 9.2
COUTRA PESSOAL 12,58 3,3 &) 12,5 %
IRRELEVANTES 4,2 7.3 7.1
TAXA CONTINUACXQ 50,35 83,8 80,4

(2} Diferenga estatlisticamente significativa quando comparada ao DIU

LIPPES p<@,0!
% Diferenca estatisticamente significativa gquando comparada ao DIU
T-Cu 200B p<0,05
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ANEXC 16

COMPARACXO DAS TAXAS BRUTAS DE ENCERRAMENTO POR CAUSA
E TAXAS DE CONTINUACXC EM MULHERES COM PARIDADE MAICR OU IGUAL A 2

NO PRINEIRQ ANQ DE USO

L A AL S ML WD Tk Tk M ik il il Akl Sl oy e e . by e ey e e e e W N R R R M A M W i e ey ey T T ER N TER TEE - MR ik ik A e e k= v

CAUSAS DIV L1PPES . T-CU 200B T-CU 380A
~ GRavipEzZ 1.8 1.1 0,0
EXPULSXO 4,2 2.6 3,9
SANGRAMENTO/DOR 6,7 4,3 4,0
I NFECGXO 1,4 1.5 0.0
OUTRA M#DICA 1,1 0,0 1,9
DESEJA FILHO 0,0 ', 4 1,1
QUTRO PESSOAL 3,3 1,3 6.0
I RRELEVANTE 1,2 1,0 1,0

TAXA CONTINUACXQO 81,7 86,9 88,3
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ANEXD 17

COMPARACXO DAS TAXAS BRUTAS DE ENCERRAMENTO POR CAUSA E TAXAS
DE CONTIRUACXO EM MULHERES COM PARIDADE MENOR (OU IGUAL A 3
NO SEGUNDC ANO DE U5S0

et e e e . e g g W — |t ko ko o . o iy ey et g o M iR ki i ke oy o . E T TR M S A i o i e ey

CAUSAS DIU LIPPES T-CU 200B T-CU 380A
 omavioez 5.1 5.0 2,5

EXPULSXO 5,9 3,9 3,9
SANGRAMENTO/DOR 7.3 7,3 8,0
INFECCXO 2,2 2,0 0,0

OUTRA M£DICA 2,8 0,5 1,3

DESEJA FILHG 1.7 4,2 3,3

ODUTRO PESS0AL 1.8 2,6 (27 2,0 (1)
[RRELEVANTE 3,5 2,2 2,4

TAXA COHTINUACXKD 69,1 76,8 (1) 79,5

e ey e T A AR ey ol i ey et T L A A il b T T TR A A iy EE ST B e Eed S ed v e v i -

(1) Diferenga estatisticamente significativa quando comparada ao
DiU LIPPES p<0,05

(2) Difsrenca estatisticamente significativa quando comparada zo
iU LIPPES p<0,01



ANEXOQ 18

COMPARACZXO DAS TAXAS BRUTAS DE ENCERRAMENTO POR CAUSA E TAXAS
DE CONTINUACXO EM MULHERES COM PARIDADE MAICR OU IGUAL A 2
TERCEIROC ANQO DE USQ

CAUSAS LIPPES T-CU 200B T-CU 3803
 omaviez 6.1 s 2.s
EXPULSXO 5,9 4,4 3,9
SANGRAMENTO/DOR 3,4 3.1 15,9
INFECCXO 2,2 2,3 0,0
OUTRA MEDICA 2,8 6,9 1.9
DESEJA FILHO 2,8 8,2 (12 3,9
OUTRO PESSQOAL 10,8 2,2 (23 4,8
IRRELEVANTE 4,4 3,4 4,0
TAXA CONTINUACKOD 63,8 £9,0 &g,z

T T T T T T R e e e e e e e e e e e R e e e e e e e e ————————— o ————— —

(1) Diferenca estatisticamente significativa guande comparada ao
DIU LIPPES p<0,05

(2) Diferenca sstatisticamente aignificativa quando comparada aoc
DIU LIPPES p<0,01t
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ANEXC 19

COMPARACXO DAS TAXAS BRUTAS DE ENCERRAMENTOQ POR CAUSA E TAXAS
DE CONTINUACXO EM MULHERES COM PARIDADE MAIOR QU IGUAL A 3
NO QUARTO ANO DE UusO

CAUSGAS LIPPES T-CU 200B T-CU 380A
 cmaviez 73 78 2,5
EXPULSZO 5,9 4,4 3,9
SANGRAMENTG/DOR 11,7 12,1 4,4
INFECCXQO 2,2 2,3 18,0
QUTRA MEDICA 2,8 1,2 0,0
DESEJA FILHO 3,2 10,5 32,9
OUTRO PESSQAL 12,0 4,3 (22 3,9
IRRELEVANTE 3,6 6,1 6,1
TAXA CONTINUAGXO 58,5 6C, 4 &G, 5

-.._.____—.—.........-.._.__.___.-__....—_._._—_.._—......_—-_-_-—__--..-._—-.—....—..—.-—.-—-——-...-—--—-....-.-—-———.

(2} Diferenca estatisticamente signiftcativa quandc comparada ao
DIU LIPPES p<0,01
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ANEXOQ 20

COMPARACXU DAS TAXAS BRUTAS DE ENCERRAMENTO POR CAUSA E TAXAS
DE CONTIRUACXKO EM NULHERES COM PARIDADE MAIOR QU IGUAL A 3
HNO QUINTO ANOQ DE USQ

CAUSAS LIPPES T-CU 200B T~-CU 380a
 omavipez 73 a7z 2.5
EXPULSXD 5,9 4,4 3,8
SARGRAMENTO/DOR 14,9 14,4 18,0
INFECCXO 2,3 2,8 Q,C
QUTRA MEDICA 4,2 2,1 3,9
DESEJA FILHQO 8,0 13,2 8,6
QUTRG PESSCAL 12,3 5,8 (12 12,3
IRRELEVANTE 5,5 8,4 &,8
TAXA COHTINUACXO 32,5 54,6 54,7

At e ke e TR W W A R e M i e e T TN R S R ek e e e M R WA SR W S B e ey e W R AR M G e v e R A AR e . am

(1) Diferenca estatisticamente signiflcativa quando comparada ac
DIU LIPPES p<0O, 05



A foto abaixo representa o DIU LIPPES.
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A foto abaixo representa o DIU T-Cu 200B.
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A foto abaixo representa o DIU T-Cu 380A.
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