
ANTICONCEPCIONAISMÉTODOS

MÉTODOS ANTICOXCEPÍIOXAIS e Velas

espumífe

almofadas,

intra ccrvi-

intra-uterino

temamos

Diretor da Fun-

R. Mcd. abn., Porto Alegre 7: 273-312, 1972

Com finalidade didática, 
classificá-los:

métodos, 
outros total

— Injetáveis
— «Pellets»

CDD 613.943
CDU 613.888

I — HORMONAIS
— Orais

IV — MECÂNICO ! QUÍMICO
— Diafragma -I- Esperma 

ticidas
— Capuz I- Espermaticidas
— Condom 4- Espermati­

cidas

II — QUÍMICOS
— Supositórios
— Geléias
— Comprimidos 

ros
— Cremes
— Aerosóis

TII — MECÂNICOS
— Esponjas, 

tampões.
— Duclias
— Dispositivo 

cal
— Dispositivo
— Diafragania e capuz
— Condom

SINOPSE: São fritas considerações 
sobre os diversos métodos anf•conrep- 
cionais.

A primeira referência escrita de 
que se tem notícia relacionada com 
métodos anticoncepcionais é o papi­
ro KAHUN, que data do reino de A- 
MENAT III (ao redor de 1850 antes 
de Cristo). Entre as receitas destaca­
mos duas: 1'0 o uso de excrementos 
de crocodilo, misturados com uma 
pasta que serviria como veículo e 
2*?) irrigação vaginal com mel e bi­
carbonato de sódio nativo.

Arnaldo N. Ferrari
Carmine Lidio Rosilo
Israel Berger *** 
Milton Russowsky

Desde então foram tentados e usa­
dos os mais variados métodos, al­
guns aperfeiçoados e 
mente abandonados.

• Professor Adjunto do Departamento do Ginecologia o Obstetrícia da Faculdade do Me­
dicina de Porto Alegre da Universidade Federa! do Rio Grande do Sul. 
dação Universitária de Endocrinologia o Fertilidade.

“ Professor Assistente do Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da Faculdade da 
Medicina de Porto Alegre da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

““ Médicos da Fundação Universitária do Endocrinologia e Fertilidade.
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V — FISIOLÓGICOS
— Ritmo
— Temperatura Basal
— Ritmo 4- Temperatura 

Basal
— Lactação prolongada

VII — I MUNO LÓGICOS
— Vacinas

VI — CIRÚRGICOS
— Ligadura de trompas
— Ligadura de deferentes

Até que ponto tais substâncias e 
ram passíveis de serem utilizadas na

Foi somente a partir de raízes de 
inhame selvagem, que rs índias me­
xicanas utilizavam com fins anticon- 
cepcionais, que obtiveram potentes 
substâncias com efeitos progestacio- 
nais marcados e extremamente ativos 
por via oral (Diosgenina). Chega­
mos, desta forma aos atuais gestagê-

A partir da síntese do Dietil Estil- 
bestrol em 1938, se inibiu a ovula­
ção através deste hormônio sintético, 
porém sua utilização se limitou du 
rante muito tempo na supressão da 
dor em mulheres dismenorréicas.

Com o avanço dos métodos de iso 
lamento e síntese de hormônios, li 
varam caracterizados perfeitamente 
os estrogênios e a progesterona, co 
mo componentes essenciais do ciclo 
menstrual feminino e da gostarão.

inibição da* ovulação, foi objeto de 
pesquisa por longos decénios sem a- 
plicação prática imediata.

Entende-se sob este título as subs­
tâncias hormonais que evitam a ges­
tação através de diversos mecanis­
mos dc ação.

A primeira idéia foi enunciada em 
1897, quando se reconheceu que a 
presença de corpo lúteo que contém 
estrogênios c progesterona era o res­
ponsável p: I: inibição da ovularão.

A seguir, outros estrogênios de 
síntese foram elaborados com potên­
cia de ação ma is variável. Dentre es­
tes, sobressai o etinil estradiol cuja 
potência é vinte vezes maior que o 
estiogênio natural.

Com efeito, tanto os estrogênios 
como a progesterona eram tão so­
mente ativos por via parenteral e 
quando utilizados por via oral eram 
rapidamente inativados pelo fígado, 
sendo sua ação efetiva insignifican­
te.

A progesterona foi isolada em 1931 
e quatro anos mais tarde foi sinteti­
zada a etisterona, produto similar 
ao primeiro. Sua fraca ação, porém, 

.• a impossibilidade cm manter a 
gestação em animais de experimen­
tação, fizeram com que seu uso na 
'•línica, assim como sua divulgação 
fossem sempre muito limitados.

OUTROS
— Coito interrompido 
— Coito reservado
— Coito ante-portas
— Preservativos para 

glande 
Anticoncepcionais i 
trais.

í - HORMONAIS
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Na. tentativa de proporcionar à mu­
lher substâncias semelhantes as da 
gestação e, numa tentativa de repro-

Os gestagênios iniciais, apesar de 
seu modo de ação, tinham mais pa­
rentesco químico com a testosterona 
que com a progesterona, e como não 
possuem o radical CI-I3 no carbono, 19 
foram chamados de derivados da 19- 
nortestostcrona c também de 19-nor- 
esteróides.

nios que seriam substâncias capazes 
de determinar alterações semelhan­
tes à progesterona num endométrio 
preparado pelos estrogênios.

A conclusão a se retirar de toda 
uma série de experiências c observa­
ções é que podo existir um efeito de 
algumas drogas sobro a hipófise, ou­
tras sobre o ovário, equanto que um 
terceiro grupo agiria sobre ambas as 
glândulas.

O mais interessante porém, é que 
o resíduo obtido na preparação dos 
gestagênios, partindo da raiz mexi­
cana, tem outro componente muito 
ativo, por via oral que é o Mestranol 
(3-Metil éter de etinil estradiol), es- 
trogênio semelhante ao etinil estra­
diol e com potência de ação equiva­
lente.

Outra suposição foi de que, apesar 
de não haver diminuição de gonado­
trofinas, ocorreria uma modificação 
na proporção FSH e LH.

duzir as condições que mais se apro­
ximavam das fisiológicas, foi acres­
centado um estrogênio (Mestranol), 
obtendo-se desta forma uma combi­
nação de administração simples que 
alcançava plenamente os objetivos 
propostos.

A utilização de gestagênios com 
fins anticoncepcionais a um grupo 
populacional foi tentado pela Ia vez 
em Porto Rico, por Pincus e colabo­
radores em histórica experiência em 
princípios de I95G.

ingeriam, portanto, as índias me­
xicanas cm linhas gerais, os mesmos 
ingredientes que hoje fazem parte da 
«pílula».

Observações realizadas com diver­
sos antiovulatórios não conseguiram 
demonstrar diminuição apreciável do 
nível das gonadotrofinas urinárias. 
Por outro lado, outros preparados, 
em diferentes dosagens, usando sais 
diferentes, obtiveram redução dessas 
gonadotrofinas. A administração si­
multânea dessas drogas com gonado­
trofinas levou a uma completa au­
sência de resposta ovariana ao estí­
mulo pituitário, presumindo-se, pois, 
que o mecanismo fosse mais no sen­
tido de uma insensibilidade à ação 
dos hormônios hipofisários.
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Antiovulatório
Hostilidade cervical
Antinidatório
Alterações do peristaltismo tu- 
bário.

de gesta-
relação aos combi-

consistia em 
comprimidos

a)
b)
c)
d)

Entretanto, a ação antinidatória 
também é pronunciada, seguindo-se a 
esta, as ações antiovulatórias e alte­
rações do peristaltismo tubário.

Para resumir, são quatro os pos­
síveis mecanismos que explicariam o 
efeito anticoncepcional 
cepcionais hormonais.

Ao abordar-se o problema do me­
canismo anticoncepcional em si, a 
simples inibição da ovulação não pa­
rece ser a única ação especifica. E- 
xistem evidências de secreção de pro- 
gesterona. por provável formação de 
corpo lúteo em 6,8Çr de pacientes 
que tomaram associação de Noretin- 
drone/Mestranol e não tiveram ges­
tação.

MÉTODOS DE ADMINISTRAÇÃO 
i: DOSES

A conjugação destes quatro meca­
nismos é que assegura a alta eficá­
cia destes compostos, pois mesmo 
falhando um deles, como no escape 
pituitário, os outros asseguram o e- 
fcito anticoncepcional. Nesta eventu- 
al-dade, a sua eficácia, entretanto, di­
minui; é o que observamos com os 
sequenciais onde a hostilidade cervi­
cal desaparece e o índice 
ções triplica em 
nades.

Outros mecanismos, portanto, 
d em ser invocados no efeito anticon­
cepcional, assim a cervix segura­
mente cria um ambiente hostil à pe 
netração dos espermatozóides, trans­
formando-se o muco cervical em se­
creção imprópria para o trânsito dos 
mesmos, o endométrio também se 
torna impróprio para a nidação do 
ovo fecundado. Da mesma forma, o 
peristaltismo tubário sofre sensivel­
mente, havendo alteração nos movi­
mentos normais. A desproporção de 
estrógenos progesterona que acarre­
taria em todo o traeto genital condi­
ções difíceis, seja para a penetração 
dos espermatozóides, seja para a 
progressão do ovo e sua implantação, 
também pode ser invocada no meca­
nismo anticoncepcional.

O esquema clássico 
iniciar a ingestão de 
no 1° ou 5" dia do ciclo, durante 20 
dias. Logo após surgiram outros es­
quemas, administrando 21 a 22 com­
primidos.

Por vezes, ao se encerrar o núme­
ro de comprimidos, a menstruação 
não sobrevém, ocorrendo nesta even­
tualidade uma menstruação silencio­
sa, isto é, o endométrio regride sem 
sangrar. A medicação deverá ser re­
iniciada a partir do 7“ dia da toma­
da do último comprimido.

Recentemente tem surgido um ou­
tro tipo de tratamento em doses bem 
mais baixas e sem interrupção, con­
tando Lão somente com o gestagênio. 
É a chamada minipílula ou microdo- 
se. Nestas, a ovulação ocorre com 
mais freqUência, sendo a hostilidade 
cervical um dos fatores mais impor­
tantes.
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Endocri-

QUADRO II

Ausência de invnslruação ciclos 0,07%02

1 li ponicnorréia ciclos 2.30%1891

0.57 %Sangramenlo cxleniporâneo . 115 ciclos

0,07%ciclos1 lipcrincnorrcia 68

tensão pré-mens-O sangramento extemporâneo e as

manchas sanguíneas referem se mais

a determinado

gas.
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Relataremos neste item a nossa ex­
periência em 8.002 mulheres que to­
maram ovulostáticos orais por 76.762 
meses, num total de 82.080 ciclos, na 
Fundação Universitária de 
nologia e Fertilidade.

O primeiro eleito, refere-se ao flu­
xo menstrual (Quadro II), em que o 
aspecto mais acentuado foi de liipo- 
menorréia. Essa queixa prende-se es­
sencialmente às transformações que 
se realizam no endométrio.

As doses de gestagênio oscilam en­
tre 0,5 e 0,25 mg, utilizadas nas pílu­
las de mais recente lançamento.

Atualmente, atribui-se a maior im­
portância ao estrogênio, nele residin­
do a ação ovulostática e também a 
responsabilidade dos efeitos colate­
rais, especialmente no que tange aos 
fenômenos trombo cmbólicos.

Nesta fase ainda se supunha que 
o efeito primordial era do gestagê­
nio, motivo desta alta dosagem.

Quanto à dosagem utilizada para 
os combinados, ela foi inicialmente 
de lOmg de Noretinodrel. A série de 
efeitos colaterais foi apreciável, mo­
tivo pelo qual passou-se a utilizar 
5 mg associada a 0,075 de Mestranol.

A dismenorréia, 
trual e tensão mamária (Quadro III) 
são as queixas mais referidas. Exce­
tuando a primeira, as restantes são 
efeitos que dependem do estrogênio 
existente no comprimido.

produto e à relação
Estagenio Gestagênio de certas dro

Interessante é assinalar que esta 
dose corresponde biologicamente a 
1 mg de Dietil-Estilbestrol, dose uti­
lizada quando se inibia a ovulação 
com outros fins que não os anticon- 
cepcionais.

Ern dezembro de 1969. o Comité 
Dunlop anunciou na Inglaterra que 
os riscos do trombo-embolisrno são 
maiores nos anticoncepcionais orais 
que contêm doses acima de 50 mg de 
Mestranol ou etinil-estradiol, passan­
do a indústria farmacêutica a lançar 
produtos dentro dessa dosagem.
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QUADRO III

QUADRO IV

QUEIXA POR CICLO

O interessante

QUADRO V

QUEIXA CICLOPOR

POR CICLOS

7: 273.312, 1972R. Med. :itm., Porto Alegre

15218
9615

ciclos
ciclos

ciclos
ciclos

ciclos 
ciclos 
ciclos

0.13%
0,38%

Náuseas .
Vómitos .
Cefaléia .

PESO
Aumento . 
Diminuição

ciclos 
cicios 
ciclos

a ccfa.
(Quadro

112
319

1,72%
0,25%
7,34%

LIBIDO
Aumento .
Diminuição 

leia:

2,45%
0,19%
0,26%

18,54%
11,71%

2.012
159
217

1418
212

6027

Dismcnorréia 
'Pensão Pré-Menstrual 
Tensão Mamária . . ..

Na realidade, a maior parte dos pro­
dutos existentes no mercado contém 
este tipo de gestagênio. Ora é claro, 
portanto, que as queixas se avolu­
mam consideravelmente neste ponto. 
Por outro lado, outros referem-se à 
diminuição do peso. (Quadro V).

Devido à sua composição de anabo- 
lizante, os derivados de 19-nor-testos- 
terona deverão influir necessariamen­
te no peso daquela que os ingere.

A cefaléia, pelo contrário, pode ser 
de menor intensidade de início e a- 
centuando-se no decorrer do tempo e 
obrigando, por vezes, a abandonar o 
método.

a assinalar é que 
as náuseas e vómitos tem sua inci­
dência maior nos três primeiros me­
ses, atenuando-se após e desapare­
cendo por completo.

Um dos sintomas que pode ocorrer com relativa frequência é 
as náuseas e vómitos são relatados com menos frequência, i
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vezes

QUADRO VI

QUEIXA POR CICLO

ESTROGÊNICO

PROtíESTAGÊMCO

colaterais,
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Varizes . .
Nervosismo 
Cloasma . .

Tanto o aumento 
ção do libido são 
avaliação. O mais provável é que a 
anticoncepção em si, tenha desenca­
deado problemas sexuais ou psicoló­
gicos independentes do produto e da 
droga existente no comprimido.

como a diminui- 
fatores de difícil

Desconforto mamário
Leucorréia
Acne
Fluxo reduzido
Aumento ponderável
Depressão eventual

ciclos
ciclos 
ciclos

Retenção de líquido
Mucorréia
Erosão cervical
Menorragia
Náusea
Irritação e tensão pré-menstrual

0.37%
3,92%
0,14%

306
3218

123

A escolha do comprimido com esta 
ou aquela dosagem c composição, 
decorreria dos sintomas apresentados 
cm ciclo espontâneo, livre de medi 
cação. Seriam lais sistemas classifi­
cados como Estrogénicos e Progesta 
gênicos.

Uma queixa que vem se acentuan­
do é o nervosismo referido, que por 

se torna insuportável.

A grande maioria, porém, perma­
nece inalterada, como se pode obser­
var no quadro V.

au- 
fazer seu apareci- 

de teleangectasias

A redução dos efeitos 
dependeria, portanto, da escolha de 
um anticoncepcional que equilibras­
se estes efeitos e não de um que os 
( xaccrbasse.

A afirmação de que tais efeitos te­
riam seu maior componente emocio­
nal, foi durante tempo uma suspeita 
que prevaleceu no espírito de lodos 
aqueles que estavam ligados ao pro­
blema.

Entretanto, o aparecimento das mi- 
crodoses em anticoncepção. pequenas 
doses de gestagênio sem estrogênio 
e o desaparecimento virtual de lodos 
os efeitos indesejáveis, fez com que 
o problema fosse reconsiderado, ca­
bendo, aparentemente a este esterói- 
de, toda a responsabilidade da maio 
ria dos para efeitos acima relatados.

O que deve ser levado em conside­
ração é que outros fatores também 
influenciam o aumento ou diminui­
ção da curva ponderada.

As varizes também costumam 
mentar, doer ou 
mento em forma 
ou «cabeça de Medusa». (Quadro VI).
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EFEITOS TÓXICOS

0,7
Na realidade, foi esta primeira76.762 a
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As evidências sobre alguns efeitos 
mais sérios, vem se acumulando nos 
últimos tempos.

Entretanto, tão somente o número 
de gestações não seria correto, pois 
para se ter uma avaliação mais e- 
xata, dever-se-ia saber o tempo em 
que a mulher ficou exposta ao risco 
de gravidez.

Todas as mulheres que engravida­
ram foram exaustivamente interro­
gadas e foi feito o cálculo a fim de se 
confirmar a gestação sob o uso dos 
comprimidos. Não tivemos nenhum 
caso de anomalia fetal.

A prática, entretanto, tem demons­
trado que tais critérios não são de 
todo corretos, havendo outros fatores 
ainda não bem conhecidos, que exer­
cem influência não desprezível.

Mede-se o grau de eficácia de um 
anticoncepcional, pela segurança que 
oferece. A forma mais evidente de 
ser avaliada, é pelo número de ges­
tações que ocorrem durante o seu 
uso.

Atualmente, consideramos um bom 
anticoncepcional aquele que dá um 
índice que vai de 0 até 4.

A fim de avaliar corretamente to­
das estas implicações, existe a Fór­
mula de Pearl, que multiplica o nú­
mero de gestações por uma constan­
te 1.200, que seria o número de me­
ses em 100 anos o divido pelo núme­
ro de meses de exposição. A resultan­
te seria um número expresso em 
cem anos/mulher. ou seja o índice 
de Pearl.

No que se refere aos fenômenos 
trombo-embólicos, relatos cada vez 
mais freqúentes de mortes e aciden­
tes trombo-embólicos em utilizadoras 
de comprimidos anticoncepcionais fi­
zeram redobrar os esforços na pes­
quisa da origem de tais fenômenos. 
Tais suspeitas foram confirmadas pe­
lo subcomitê do Conselho de Pesqui­
sas Médicas da F. D. A. americana, 
através de relatórios publicados em 
1967, nos quais reconhecia comprimi­
dos anticoncepcionais como respon­
sáveis pelo tromboembolismo.

Tivemos 46 gestações em 8.002 mu­
lheres que ficaram expostas por 
76.762 meses. O nosso índice de Pe­
arl foi portanto:

46 x 1200

Dúvidas se levantam quanto ao 
tempo de administração ininterrupta 
dos anticoncepcionais. Admite-se que 
a interrupção periódica, de 3 em 3 
meses, 6 em 6 meses, tem mais efei­
tos prejudiciais ao organismo femi­
nino do que efeitos benéficos. O or­
ganismo feminino levaria de 3 a 4 
meses para se adaptar à medicação 
e a interrupção periódica viria inter­
romper uma adaptação recém-insta- 
lada. Em princípio, o período oscila­
ria entre dois a quatro anos de ad­
ministração contínua.
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As recentes pesquisas que respon­
sabilizam os estrogênios como causa-

Mais uma vez foi evidenciada a res 
ponsabilidade do estrogênio nesta 
perturbação.

com
OS ní

PESQIISAS 
vxticoxíepcioxais

en-
inci-

í; necessário, porém, que as mulhe­
res sejam alertadas no sentido de ser 
feito um esfregaço vaginal com inter­
valo anual.

risco de 
que se 

por parte do

sem- 
Em

Familiar 
maior 

antes e após

outras que toma 
ant iconcepcionais.

São muito fracas as evidências que 
sugerem um aumento do 
câncer sob medicação para 
justifique uma recusa 
médico.

o seu uso.
Entretanto, num estudo com parati 

vo realizado entre mulheres que usa 
vam diafragma e 
vam comprimidos 
houve maior incidência do carcinoma 
«in situ» no 2" grupo

Outra recente investigação, 
tretanto, demonstrou que esta 
dência já existia antes da escolha 
do método. É difícil destas observa 
ções retirar algo de conclusivo, pois 
o diafragma, impedindo o contato di­
reto com a cérvix diminuiria a inci­
dência do carcinoma «in situ .

O metabolismo dos hidratos de car 
bono sofre influência sensível sob a 
ação das pi lulas anticoncepcionais. 
Encontra se em geral uma elevação 
da glicose sanguínea com nítida ação 
diabetogénica, quando se administra 
uma mistura de Noretindronel 
Mestranol. Da mesma forma, 
veis de insulina no plasma 
iram se igualmente elevados c desen 
volve-se uma intolerância aos hidra

As alterações hepáticas também 
foram constatadas, porém estas são 
de caráter leve e desprezíveis, quan­
do tomadas por mulheres sadias. O 
cuidado, entretanto, deve ser acentu­
ado, ou então, não administrar estes 
compostos em mulheres que tenham 
função hepática alterada.

A evidência de que o estrogênio 
era o responsável por estas altera 
ções foi reforçada pelo fato de não 
terem sido encontradas, quando fo 
ram pesquisadas em mulheres que u- 
tilizavani somente o gestagênio.

tos de carbono. Ainda que tais ev. 
dências sejam inconiestes a contra- 
indicação de seu uso deve ser esten­
dida tão somente a mulheres diabé 
ticas.

O estudo da incidência do 
cervical em mulheres tomando 
primidos anticoncepcionais, foi 
pre objeto de especial cuidado, 
clínicas de Planejamento 
não se notou uma incidência 
de Carcinoma «in situ

vez em que uma pesquisa revelava 
uni relacionamento direto entre as 
pílulas e os acidentes trombo-embó- 
licos. A trombose coronária e cere­
bral não estavam incluídas nesta e 
vidência. Exaustivos estudos foram 
levados para o lado da coagulação 
sanguínea. Encontrou-se um aumen­
to de fatores VII c X; foi demonstra­
da alteração no sistema de coagula 
ção e atividade fibrinolítica do san­
gue.

RE( I XTES EM
ORAIS
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anterior-

a
experiência.

pa-

7: 273 312, 1972K. Med. :ilni„ Porto Alegre

A ação mais importante visada, se­
ria sobre o muco cervical, diminuin­
do a capacitação do espermatozóide.

1 idades de sucesso deste tipo de me­
dicação.

Trabalho
Porto Alo-

■m microdosc.
Obstetrícia,

Os recentes trabalhos demonstran­
do o efeito dos estrogênios nos fenô­
menos trombo cmbólicos, principal­
mente, diminuíram muito as possibi-

* Estudo comparativo entre diversas substâncias cantracoptivas c 
apresen‘ado na VI Jornada Sul-Riograndenso do Ginecologia o 
gre, 2-4 de outubro do 1970.

Injeções ou «pellets» contendo ges- 
tagênios isolados ou associados a es­
trogênios com tempo de ação variável 
foram ensaiadas. A irregularidade 
menstrual (pie ocasiona continua 
sendo um dos principais óbices 
ra sua maior divulgação.

O futuro dos anticoncepcionais 
hormonais, chega neste ponto a um 
impasse. Sabe-se, com certeza, que 
são de certa fornia nocivos. Essa no­
cividade ainda não pode ser avalia­
da cm toda a sua extensão, porém 
ela é certa. Os esforços dos pesqui­
sadores e da indústria, tem sido no 
sentido do minimizar tais riscos, se­
ja na alteração de composição e do­
sagem seja no descobrimento de no­
vas drogas e métodos.

Um outro ponto que se desenvol­
veu, atualmente, porém sem muitas 
possibilidades, foi o comprimido úni­
co mensal, contendo elevadas doses 
de estrogênio (Quinestrol).

Com mais possibilidades situam-se 
as «pílulas do dia seguinte», que se­
riam tomadas no dia seguinte ao da 
relação sexual. Partindo do princípio 
que a implantação precisa de um 
perfeito equilíbrio hormonal, qual­
quer hormônio que alterasse tal si­
tuação, impediria que o ovo fertiliza­
do se implantasse. Por outro lado, 
em certos animais, ocorre no sítio 
da implantação uma nova fonte de 
estrogênios. A administração de subs­
tâncias anti-estrogênicas, como o ci­
trato de clomifene, anularia as condi­
ções favoráveis à implantação. Ou­
tras substâncias como Dienestrol, Di- 
etil-Estilbestrol e derivados do An- 
drostano, estão sendo ensaiadas.

O nosso setor de Planejamento Fa­
miliar já utilizou 3 microdoses diver­
sos: Cloromadinona 500 meg, Nore- 
tindrone 0,350 e Norgesterel 0,075. Os 
índices de Pearl para os três foram 
de 0,5; 1,3 e 3.2 respectivamcnte. (”)

dores dos efeitos citados 
mente, fez com que se retirasse esto 
esteróide em alguns produtos anti­
concepcionais.

Tais cifras encorajam um estudo 
maior deste tipo de medicação. no 
sentido da diminuição de sua irregu­
laridade menstrual e o aumento de 
seu índice de segurança.

Os para-efeitos, segundo a nossa 
caíram praticamcnte a 

zero, porém a irregularidade mens­
trual atinge a 50*%. Por outro lado, 
a sua efetividade em alguns casos é 
menor que a do comprimido combi­
nado.
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casa-

Usadoras de anliconccpcionais orais • 

de anliconccpcionais orais ... 0,2 0.5Não usadoras

100.000 mulheres

de automóvel 
causas

100.000 mulheres grávidas

de gestação

riscos de gravidez, pari e puerpéri

7: 273-312, 1972R. Aled. dm., Porto Alegre

índice de morte
Causas:

Complicações 
Aborto
Complicações de parlo 

índice anu.d de morte
Causas:

Câncer .
Acidentes
Outras 

mais elevada através dos seus riscos 
que a anticoncepção.

que 
velmente maior.

razoa- 
compa ração 

feita

2.3
4,6

57.6

44
3,9

Complicações de puerpério:
Flcldle, trombose e embolismo . 
Outras complicações
Todos 

70.1
3,9

170,5

13,8
10.1
26,5

13.7
4,9

60,1

7.5
5.6
7.1

ení re
35

1,3
1,3

22.8

índice estimativo de morte por ano em 100.009 mulheres saudáveis, 
das. não grávidas, mortas por tromboembclismo pulmonar e cerebral:

Idades
20 34

1.5

índice destes últimos é 
l'ma

maior 
Porém, 
mesmo grupo 
35 morreram 

em acidentes de automóvel. A ges­
tação, por seu lado, cobra uma taxa

Na Inglaterra foram atribuídas a 
estes, 5 mortes por ano, em grupos 
de 800.000 mulheres utilizando anti­
concepcionais, em sua maior parte 
do tipo combinado. Porém, neste 
mesmo período e no 
de 800.000 mulheres,

com amais afim entretanto,
gravidez, demonstra que ao evitá-la 

risco bem menor, que 
aumenta considerávelmente, se ela se 
fizer presente.

corre se um

luman & Vossey publicaram em 
1968 um quadro estatístico compara­
tivo das causas de morte em mulhe­
res entre 20 e 11 anos de idade, que 
situa bem o problema de nossa épo­
ca. 

Se ao lado de uma série de aspec­
tos positivos temos um risco maior 
de vida, este é o preço exigido pela 
forma atual de nossa civilização, 
pois, paralelamente, cada atividade 
humana traz consigo um risco de vi­
da. Se fizermos uma comparação com 
os acidentes de automóvel, vemos
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IT — QUÍMICOS

Vantagens

Desvantagens

TIPOS

7: 273 312, 197211. Med. atm., Porto Alegre

Devem ser colocados imediatamen- 
ie antes do coito e consequentemen- 
te sua aceitação estará condicionada 
à maior ou menor maturidade sexual 
do casal.

— relativamente barato
— praticamente inofensivo
— fácil de usar
— dispensa consulta médica
— não interfere no ciclo menstrual

— exige ritual prévio
— pode dar irritação vaginal
— maior possibilidade de falhas

Além do tempo de latência, a efi­
ciência também está relacionada com 
o tempo de proteção. Neste caso há 
interferência da absorção do produto 
por parte da mucosa vaginal e tam­
bém a da perda do produto, tanto

Várias são as substâncias utiliza­
das e no Brasil fabrica-se: supositó 
rios (à base de Timol I- sulfato de 
alumínio e Potássio 4- Parafina 
4- manteiga do cacau), comprimidos 
espumantes (à base de Quinosol -I- 
Ácido Láctico i Manteiga de Cacau), 
cremes (Ac. Ricinoléico 4- Ac. Bóri­
co 4- Ac. Acético I- Mucilagem 
outro composto com Ac. Ricinoléico 

• Monilfcnoxipolietoxioianol) o geléia 
(à base de Ac. Ricinoléico p Diisobu- 
tilfcnoxipolietoxietanol).

por expulsão espontânea pela vagi­
na, como também pela técnica ina­
dequada do coito.

Há discordância no estabelecimen­
to do tempo teórico de proteção des­
tas substâncias químicas: como cau­
tela, caso não haja coito uma hora 
após à colocação da, substância, re­
comenda-se repetir a dose. Também 
recomenda-se fazer higiene vaginal 
somente após 1 a G horas.

Os supositórios, velas e os compri­
midos espumantes determinam um 
tempo de espera para o coito, pois 
necessitam em média 15 a 60’, para 
sua completa dispersão.

Dependendo do veículo no qual es­
tá a substância espermaticida dis­
persa, teremos um tempo de latência 
maior, como no caso do supositório, 
ou bem menor, como quando usada a 
espuma de aerosol. Tal fato está di­
retamente relacionado com a eficiên­
cia do método e cm escala decres­
cente de falhas temos: supositórios 
e velas, geléias, comprimidos espu­
mantes, cremes e espuma de aero­
sol.

São substâncias espermaticidas a- 
presentadas sob diferentes formas 
(pastas, cremes, geléias, comprimi­
dos, supositórios velas e aerosol), 
que também auxiliam na oclusão do 
orifício cervical.
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(índice de Pearl)

1)
1961 Porlo Rico 29,3

2)

3)

4)

Hl — MECÂNICOS incómodos durante o coito

1 — Esponjas, almofadas e (anipões

Rachas

na

7: 273 312, 1972I. atni., Porto AlegreMR

PASTILHAS DE ESPUMA 
KOYA ET KOYA 
DINGLE ET TIETZE 
TIETZE ET AL. 
FINKELSTEIN

1960
1963
1961
1958

Dinamarca
Porlo Rico

ESPUMA AEROSOL
PANIAGUA ET AL.

1962
1952
1963
1912

S. Francisco
Ballimore
Cleveland
Virgin. Oesle

7.7
42,3

1952
1961

11.9
22,0
38,3
42,8

VELAS
MADSEN ET AL.
TIETZE ET AL.

GELÉIA
MARGOLIS ET AL. 
FINKELSTEIN ET AL. 
DINGLE ET TIETZE 
BEEBE

7.8 
19,3 
23.5 
37.8

ET
1942.

Eficiência (índice de Pearl) variável, conforme o grupo utilizado, 
diretamenle relacionado ao nível do casai.

Japão
Cleveland
Porlo Rico
Ballimore

Imediatamente após o coito seria 
feita uma ducha vaginal (água com 
vinagre, água com sabão, etc.) a 
qual teria a finalidade de remover e/ 
ou agir como espermaticida.

Tal método apresenta maior falha, 
pois o espermatozóide é dotado de 
grande vitalidade e alguns segundos 
após a ejaculação pode penetrar a- 
través do colo. Por outro lado, a 
própria ducha pode auxiliar sua pe­
netração na cavidade uterina, desde 
que não tenha ação espermaticida, 
mas apenas mecânica.

d em ser
e ainda determinar irritação vaginal.

segundo lo
BEEBE

São usadas esponjas (pedaços foi 
tos com plásticos ou espuma), almo­
fadas (pedaço de pano limpo, dobra 
do) e tampões (retalhos de seda ou 
algodão) que são molhados com vi­
nagre e água (1 porção de vinagre 
para 20 de água) ou embebidos em 
óleo de cozinha ou sabão comum 
(cubo de I a 1,5 cm do sabão em 1 
litro de água) são colocados 
vagina antes do coito.

A eficiência, é baixa 
vantaniento feito por 
ALii, cm Porto Rico, no ano de

Na associação esponja com pó e es 
puma o índice de insucessos é de 
27,6 a 33.2 (Pearl). Além disso po-



3 — Dispositivo intracervicnl

I Dispositivo intra-uterino

5 — Diafragma e capuz

e

K. Mcd. Porto Alegre

Figura 1 DIAFRAGMA
Introdução na vagina

Figura 2 — DIAFRAGMA
Parte do rebordo no fundo de saco 
posterior e parte atrás da sínfise 

publiana.
7: 273 312, 1972

Devido a sua importância o tema 
será abordado mais adiante.

Destinam-se a evitar a entrada do 
espermatozóide no canal cervical 
protegendo o O. E. do colo durante 
c após a ejaculação.

Além de causar dor constante e 
dispareunia, podem determinar san- 
gramento constante, endocervicites e 
erosões do colo. Não são aconselha­
dos também pelo índice relativamen­
te alto de insucessos.

Diafragma — constituído por uma 
pequena cúpula de borracha fina, 
presa a um aro circular de metal, 
coberto de borracha.

Como o aro é flexível, pode ser in­
troduzido dentro da vagina, ficando 
parte no fundo de saco posterior (re­
cobrindo o colo) c o outro rebordo 
imediatamente. atrás da sínfise púbi­
ca. Deste modo a vagina fica dividi­
da em 2 compartimentos: um supe­
rior que engloba o colo e outro in­
ferior no qual penetrará o pénis.

São artefatos mecânicos destinados 
a permanecer no canal cervical, com 
forma de «botão de colarinho», cuja 
haste fica no canal cervical, geral­
mente indo até à cavidade uterina e 
sua porção circular para fora do O. 
E. do colo. São utilizados para tal fim, 
desde material plástico até metais 
■ omo a prata e ouro.
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A doisem

7: 273-312, 1972B. Mcd. ahn., Porto Alegre

Diafragma na posição 
adequada

Aí- ’

Capuz cervical — formato de um 
dedal, com rebordo saliente e feito 
de borracha ou plástico duro. Desti­
na-se a cobrir exclusivamente o colo 
e conseqiientemente seu aro circular 
deve ser bem adaptado ao mesmo.

Figura 5 DI AI KAGM \
A vagina durante o coito, mostrando 

o diafragma cm posição adequada.

I•IGI-RA (í
Capuz cervical e capuz dc rebordo 

côncavo.

Figura I — DIAFRAGMA 
vagina fica dividida 

compartimentos.
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Outros tipos de capuz

abóbada— Capuz eiu (IX 31 AS)

7: 273 312, 1972B. Med. ahn., Porto Alegre

FIGURA 8
Capuz holandês e capuz Dumas.

FIGURA 7
Capuz cervical na posição adequada.

Menor que o diafragma, é indicado 
casos de colo curto pois adapta* 

abóbada vaginal abrigando o 
» em sua concavidade. Tem for­

ma de bacia circular com centro fino 
e rebordo espesso.

FIGURA 9
Crpuz Dumas na posição adequada.

Para desempenhar sua tarefa é ne­
cessário haver um períneo relativa­
mente íntegro e com bom tônus mus­
cular na entrada vaginal.

nos
-se à 
colo

Entre o diafragma e o capuz temos 
vários tipos intermediários, inclusive 
para pacientes com certo grau de 
prolapso genital.

As dimensões corretas tanto do ca­
puz como do diafragma podem ser 
.medidas, sendo fabricadas para dife­
rentes tamanhos e posições do colo.
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— Capuz YIMCLE

Capuz MATRISALUS

6  CONDOM

Desvantagens:

Eficiência (Pcarl)

11.1TIE'1'ZE ET GAMBLE ('arolina)( 19-11

28,3TIETZE ET AI. Porto Rico)( 1961

QUÍMICOIV M ECÃN1CO

7: 273 312, 1972B. Mc<l. atui., Porto Alegre

— é relativamente seguro 
é barato

- de fácil aquisição
— dispensa consulta médica

- pode romper
não ser colocado a tempo

— pénis flácido antes de retirá-lo
■ causar irritação vaginal

Vantagens:
— protege do doenças venéreas

FIGURA 10
Capuz de Vimule e Capuz de 

Matrisalus

O aperfeiçoamento técnico criando 
borrachas mais delgadas e mais re­
sistentes, aliado ao fato de sou baixo 
preço e facilidade de aquisição, faz 
com que o Condom seja o mais usa­
do e difundido dos métodos anticon- 
cepcionais.

Ê uma combinação dos tipos cer­
vical e de abóbada, diferenciando-se 
por ter um rebordo maior e mais fi­
no. Indicado para pacientes com pe­
queno prolapso vaginal.

Semelhante ao diafragma, mas 
com mola chata mais dura. Também 
indicado para mulheres com prolap 
so.

A associação de um método mecá 
nico com um espermaticida, aumen 
ta a segurança do método.

A combinação mais usada é a do 
diafragma com espermaticida, poden­
do também ser feita a do capuz e 
mais raramente a do condom com es- 
permaticidas.
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Eficiência (Pearl)

8,8ST IX (1939 —- Cincinati)

TIETZE E ALLEYNE (1959 — Barbados) 17,3

Porto Rico) 33,6TIETZE ET AL. (19G1

V — FISIOLÓGICOS

RITMO dias1 a

Eficiência

feito

de

2 - TEMPERATIRA BASAL

temperatura

Vantagens

Desvantagens

ter ciclo re­

al-

7: 273 312, 1972R. Med. alin., Porto Alegre

É o único método aceito pela Igre­
ja Católica

— É fisiológico
— Não exige medicação
— Custo nulo

— O casal necessita ter alguma dife­
renciação.

— Condiciona o ato sexual 
pré-determinados. 
Possibilidade de falha.

Este é o método 
que estabelece ser o 
da mulher entre o 11 
ciclo.

OGINO-KNAUS, 
período fértil 

*? ao 19'’ dia do

A tomada diária da 
por 5 minutos (preferimos a bucal) 
em condições basais, ou seja, ao a- 
cordar ou em repouso absoluto mí­
nimo de 3 hs., e seu registro gráfi­
co, pode estabelecer a época prová­
vel da ovulação.

— A mulher necessita 
guiar

— Muitas circunstâncias podem 
terar a época da ovulação.

Segundo levantamento feito por 
TIETZE ET AL. em 1951 na cidade 
de Boston, a eficiência foi de 14,4 
(Pearl)

Baseia-se no princípio de que nu­
ma mulher normal e saudável, com 
ciclo menstrual regular, a ovulação 
tende a manter aproximadamente a 
mesma relação — tempo, para o co­
meço e o fim de cada ciclo.

Baseados em tal fato, podemos cal­
cular o período fértil de uma mulher 
se contarmos como de até 24 horas a 
vida do óvulo e de até 72 horas a ca­
pacidade fecundante do espermatozói­
de no aparelho genital feminino. Po­
demos evitar teoricamentes a concep­
ção, se o casal não mantiver rela­
ções sexuais neste período.

As vantagens são as mesmas do 
anterior e. em relação a este, deve­
mos acrescentar outra desvantagem: 
limita mais ainda os dias do ato se­
xual.

Quando esta sucede, há elevação 
em torno de 0,5 grau e que persiste 
por aproximadamente 14 dias.

O casal não teria relações desde 
o início do ciclo até depois da tem­
peratura basal ter estado no seu ní­
vel mais alto durante três dias. Nes­
te caso é pouco provável haver con­
cepção.
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TEMPERA Tl’RA

ça.

2 l/gadura dos deferentes

1 __ LACTAÇÃO prolongada

VII ÍMINOLÓGICOS
Vantagens

Desvantagens

(IRÍRGICOSVI

Ligadura de trompas1

7: 273 312, 1972B. Mcd. alui.. Porto Alegre

— Custo nulo
— Não requer preparação prévia
— Dispensa consulta médica

3 — RITMO
BASAL

método 
problemas

anterior, 
psíqui-

risco
ser

per-
aosMétodo irreversível, ocasional men­

te indicado. Implica em laparotomia

Baseia-se no princípio de que a lac­
tação prolongada pode retardar a o- 
vulação. E’ um método muito difun­
dido nas classes de padrão mais bai­
xo e ainda hoje muito utilizado.

Assim como no 
pode determinar 
cos.

A partir daí, tem-se tentado a cria­
ção de uma vacina capaz de originar 
uma esterilidade? temporária ou 
manente da mulher em relação 
espermatozóides do marido.

Também irreversível — consta da 
ligadura dos condutos deferentes.

Não interfere com a potência ou 
libido masculinas, podendo ser feita 
cm ambulatório com anestesia local 
e, praticamente, sem riscos.

O casal manteria relações até o 
IO’-’ dia e a partir daí esperaria que 
a temperatura se mantivesse no seu 
nível alto por três dias. Após, pode 
ria recomeçar as relações.

— Não se pode prever até quando a 
ovulação é retardada, pois, mes­
mo sem menstruar, pode ovular e 
engravidar.

- Má alimentação da criança. 
Maior sobrecarga da mãe.

A observação de que as prostitutas 
apresentam índice de gestação baixa 
apesar da grande exposição, por coi­
to com diferentes pessoas, alertou 
os pesquisadores na investigação de 
que um fator imunológico estaria em 
jogo.

e em submeter a paciente ao 
de uma cirurgia. Também pode 
feita mediante Culdoscopia que, com 
aparelhagem especial, faria termo- 

o?gu 1 ação tubária.

Foi evidenciada, na investigação 
de certos casais estéreis que, aparen­
temente tinham todos exames nor­
mais. a presença de anticorpos anti- 
espermatozóides na mulher.

A associação de ambos pode deter­
minar um índice maior de seguran-
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VIII — OUTROS

1  ('OrrO INTERROMPIDO

cios

as

COITO AN l'E PORTAS3
Vantagens

PA RA A
Desvantagens

URE-

Igualmente não recomendado.

DISPOSITIVO INTRA-UTERINO

2  COITO RESERVADO

7: 273 312, 1972R Mcd. alm., Porto .Alegre

A penetração do pénis na 
processa-se, normal mente,

— Custo nulo
- Não requer preparação prévia 

Dispensa consulta médica

Não há penetração vaginal, apenas 
fricção do pénis na região vulvar.

1 — PRESERVATIVOS 
GLANDE

5 ANTIUONCEPCIONAIS
TRAIS

A eficiência (Pearl) é em torno de 
16,8.

Consta de um mini-condom coloca­
do na glande. Não é recomendado: 
possibilidade maior de falha por des­
locamento ou ruptura.

Consta de uma fina bolsa de bor­
racha, com mais ou menos 5 cm, su­
portada por uma haste de borracha 
rígida e inserida na uretra.— Pode causar problemas psíquicos 

no casal: impotência no homem, 
congestão pélvica e frigidez na 
mulher.

vagina, 
mas foi

O uso de um corpo estranho na 
cavidade uterina com fins anticoncep- 
cionais data já de milénios. Com e- 
feilo, os egípcios já introduziam, no 
útero das camelas, uma pedra para 
evitar a prenhez na travessia do de 
serto.

Provavelmente o mais antigo 
métodos conhecidos, sendo inclusive 
referido no velho testamento. Con­
siste na retirada do pénis, antes da 
ejaculação.

pré-estabelecido que não haverá eja­
culação vaginal. Após ter a mulher 
atingido o orgasmo, o homem retira 
o pénis e tem o coito reservado (às 
vezes necessita complementar por 
estimulação manual).

As vantagens e desvantagens são 
mesmas do coito interrompido.

— Como pode haver pequena quanti­
dade de espermatozóides na secre­
ção prostática, durante o coito 
eles podem ser depositados na va­
gina o determinar gestação.

- Necessita grande auto controle 
por parte do homem.

— Pode ejacular antes da retirada 
ou então depositar sémen nos ge 
nitais externos e daí resultar ges­
tação.
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Várias teorias têm sido aventadas.

casos

Aguillera, num

7: 273 312, 1972I. alm., Porto AlegreR. M

Mecanismo de acão

rela­
tou suas experiências com um anel 
intra uterino, feito com um fio de 
prata que se tornou conhecido como 
anel do Grãfenberg.

Não resta dúvida de que os dispo 
sitivos intra-uterinos são um método 
anticoncepcional que combina um al­
to grau de efetividade e segurança 
com as vantagens da economia e sim­
plicidade.

Hoje os dispositivos intra-uterinos 
são confeccionados nas mais diver­
sas formas e dos mais d versos ma 
teriais, sendo os mais usados o polie- 
tilcno e o aço inoxidável e mais re 
cen temente o cobre.

Vários tipos de dispositivo intra- 
uterino são conhecidos e usados des­
de o século XIX. A maioria dos gi­
necologistas os rejeitava como abor­
tivos, pois usados por mãos inexpe­
rientes, trouxe o aparecimento de al­
guns casos fatais por infecção pél­
vica aguda, na era pré-antibiótica.

Em 1928, Ernst Grãfenberg 
suas experiências 

feito •

Ilawk entende que a função mio- 
mctrial é alh rada impedindo a nida- 
ção, enquanto Mastroianni (28) ba­
seou se em alterações da motilidade

a 
mericanos, entre eles Greenblatt, 
iniciam um artigo com a seguinte 
frase: <-O mecanismo de ação do 
DIU é ainda pobremente entendido .

estudo de 325 mu­
lheres com anel de Zipper submeti­
das à biópsia de endométrio, en­
controu em 61Çc destas, mudanças 
histológicas no endométrio que pode­
riam impedir a implantação do ovo.

O mecanismo pelo qual a presen­
ça de um corpo estranho na cavida 
de uterina previne a gestação não foi 
ainda bem esclarecido. Em recente 
publicação, alguns pesquisadort s 

entre elos

Greonwald entende que a mobiliza­
ção de leucócitos polimorfonucleares 
cria uma cavidade uterina hostil pa­
ra espermatozóides ou para blatocis- 
tos, enquanto que Sagiroglu estudan­
do a citologia endometrial observou 
que mais de 50 000 macrófagos nos 
mais diversos estágios de fagocitose 
estavam presentes em cada lâmina 
estudada e concluiu que a alça de 
Lipp.cs atrai estes macrófagos esti­
mulando os a se acumularem na ca­
vidade uterina onde, por sua ação 
cnzimática e fagocilária, agiriam co­
mo anticoncepcionais.

Anela e cols. estudando esfregaços 
vaginal, cervical e endocervical de 
197 mulheres portadoras de DIU ob­
servaram que, em aproximadamente 
metade dos casos houve um relativo 
aumento dos índices de eosinofilia c 
pienose demonstrando um desequilí­
brio hormonal que é relatado como 
um distúrbio de secreção estrógeno 
progesterona, enquanto FAUCHER e 
cols. (11) realizando dosagens hor­
monais cm mulheres com DIU veri­
ficaram uma queda de nível dos hor- 
mônios ovarianos.
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A proteção oferecida pelo DTU é 
considerável, perdendo em efetivida­
de somente para os contraceptivos 
rais.

que o 
através da prosta- 
que seria liberada

o índice de gesta- 
relacionado com o tama- 

DIU, isto é, quanto me 
alto é o índice de gesta- 

lado, de cada três 
com o DIU

Rcceníemenic foi obtida a inibição 
das prostaglandinas «in viiro- pela 
ação de substâncias do tipo aspirina. 
A partir destes achados, Ferrari e 
colaboradores (em preparação) estão 
procurando relacionar o mecanismo 
do ação do DIU com uma acentuada 
produção de prostaglandina PGF2a 
que seria liberada em úteros com 
DIU.

tubária para explicar o mecanismo 
de ação do DIU, observando que o 
transporte do óvulo fertilizado não 
é acelerado na trompa, enquanto 
Maia (26) entende que existe uma 
alteração da motilidade tubo-uterina 
cm. geral.

A ação ant-fertilizante de corpos 
estranhos intra-uterinos e da prosta­
glandina PGF2a está sendo estabele­
cida e nós entendemos que os estu­
dos sobre o mecanismo de ação do 
DIU estão cm nova fase de entendi­
mento. Por esta série de elementos 
descritos é racional acreditar 
DIU funcionaria 
glandina PGF2a 
em úteros com DIU.

Observou-se que 
cões está 
nho do 
nor. mais 
ções. Por outro 
gestações, duas ocorrem 
«in situv.

A expulsão é maior no 19 mês, de­
crescendo nos meses subseqiientes. A 
reinserção após uma expulsão é as­
sociada a um maior risco de nova 
expulsão, entretanto, cerca de 50*% 
das mulheres que experimentam a 
reinserção mantêm o DIU. A expul­
são ocorre mais freqúentemente em 
mulheres jovens com baixa paridade, 
sendo que a idade parece ser mais 
importante do que a paridade.

deverão en­
tretanto ser realizados com o fito de 
comprovar a veracidade desta asser­
tiva.

Em recentes estudos Coutinho diz 
que a prostaglandina PGF2a admi­
nistrada em mulheres não grávidas, 
revelou um poderoso efeito ocitócico 
igual sobre trompas e útero. A ad­
ministração de uma prostaglandina 
ativa durante a fase luteínica pode­
ria prevenir um desenvolvimento 
normal do óvulo pela aceleração do 
seu transporte ou interferindo em 
sua implantação. A suposição de que 
o mecanismo de ação do DIU se fa­
ria através da ação da prostaglandi­
na PGF2a surgiu em função desta 
ter sido encontrada cm úteros com 
DIU, sendo que a secreção retirada 
deste útero e instilada em útero sem 
DIU determinou ausência de gesta­
ções

A semelhança do 
ação entre o DIU c a prostaglandina 
PGF2a é reforçada pelo falo desta 
última ter uma ação luteolítica. o 
que foi observada em ratos, coelhos. 
Macacus Rhcsus c humanos.
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Acontece usualmente na forma de có­
licas uterinas, podendo ocorrer após 
a. inserção e raramente permanece 
por mais que uma semana, sendo, às 
vezes, exacerbada por fatores psíqui­
cos e educacionais.

DIU e tratar 
com antibióticos, pois acredita-se 
que, na maioria dos casos, a infecção 
nada mais é do que a reagudização 
de um processo pélvico crónico pré- 
existente ou o resultado de infecção 
venérea ou aborto séptico recentes.

A perfuração da 'avidade uterina 
o corre uma para 2.500 inserções, e

É rara com a. alça de L ppes (me­
nos do que IÇO. Anestesia geral ra­
ramente se faz necessária para a 
extração, que às vezes pode tornar- 
se bastante difícil. Quando existe 
fratura do DIU, esta sempre é devi­
da a defeito do material.

Após a inserção do DIU quase sem­
pre aparece uma quantidade do san­
gue, que às vezes poderá persistir 
em forma de gotejamento, o que não 
é uma causa de remoção do DIU, a 
não ser que permaneça por um tem 
po maior que dois a três meses, ou 
que se torne severa.

varia consideravelmente com a expe 
riência do médico. Não está demons­
trado que a migração espontânea o- 
corre através da parede uterina. A 
maioria das perfurações é assinto- 
mática sendo um achado ocasional 
no exame de rotina, ocorrendo com 
maior frequência quando inserido no 
puerpério. Os dispositivos fechados, 
do tipo anel, quando perfuram, de­
vem ser removidos cirurgicamente, 
porque poderão causar obstrução in 
testmal enquanto que os abertos, de 
polictileno, poderão permanecer na 
cavidade abdominal sem nenhum pre­
juízo para a paciente.

Sendo encontrada, é provavelmen- 
o resultado da reação inicial de 

um corpo estranho na cavidade ute­
rina. Usualmente desaparece após o 
1" período menstrual. Mishell e cola 
boradores obtiveram por punção 
transfúndica, em mulheres que iriam 
ser histerectomizadas, culturas positi­
vas após 21 horas de inserção do 
DIU. Entretanto, todas as culturas 
foram negativas nos úteros removi 
dos após 30 dias ou mais da inser 
ção do DIU.

Cerca de 2f/t das usadoras podem 
desenvolver doença inflamatória pél 
vit-a aguda, principalmente durante o 
1" ano de uso. Muitos destes episó­
dios são de natureza leve e somente 
em 25ç; dos casos é severa. A ten­
dência é não extrair o 

antibióticos,
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Câncer do tracto genital

não

Gestação

NOSSA EXPERIÊNCIA
Nuliparidade
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somente poderá 
esclarecimento

Miomas que distorcem a cavidade 
uterina são vistos como uma contra- 
indicação deste método.

Do total de mulheres, 864 usam a 
alça de Lippcs e I 17 o anel de Hall- 
Stone.

A idade varia de 16 a 47 anos.

Alguns médicos olham a nulipari- 
dade como uma contra-indicação re­
lativa. Dor severa ou lipotimia tem 
sido observadas imediatamente à in­
serção e cólicas uterinas podem per­
sistir por semanas ou meses. O ris­
co de gestação ou expulsão tende a 
ser alto porque são usados disposi­
tivos de tamanho pequeno. Em resu­
mo, esse não é o método ideal para 
nulíparas, devendo somente ser uti­
lizado na contraindicação de outros.

Quando instala-se 
com DIU «in situ» a 
partos é menor do que a de abortos 
(41#), sendo entretanto de difícil a- 
valiação, porque muitos destes abor­
tos são induzidos.

uma gestação
incidência de

O nosso material é constituído de 
1011 mulheres que foram seleciona­
das entre aquelas que consultaram o 
Setor de Endocrinologia c Feri ilida 
de do Departamento de Ginecologia 
c Obstetrícia da Universidade Fede­
ral do Rio Grande do Sul (Serviço do 
Prof. Fradique Corrêa Gomes).

'rumores malignos são não uma 
contra-indicação ao método em si, 
mas uma indicação de tratamento 
imediato antes de pensar-se cm qual­
quer forma de contraccpção.

Um esf regaço cervical suspeito 
não é uma contra-indicação, mas sua 
presença faz com que a paciente se­
ja mantida em constante supervisão. 
Não há evidência de que o uso de 
um dispositivo inira-uterino é asso­
ciado com aceleração ou progresso 
de uma lesão pré-cancerosa.

Qualquer sangramento anormal 
presente deve ser investigado antes 
da indicação de qualquer método an- 
ticoncepcional.

± a única real contraindicação do 
dispositivo intra-uterino. Se existe 
infecção ativa ou estória de infecção 
recente a inserção 
ser realizada após o
e tratamento da patologia. A presen­
ça de tricomononíase ou micose vagi 
nal sem sinais clínicos não é uma 
contra-indicação formal, entretanto, 
essas infecções deverão ser tratadas 
antes ou simultaneamente à inserção.

O DIU sempre deve ser inserido 
na Ia metade do ciclo para evitar a 
interrupção de uma gestação que po­
deria já estar instalada.
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Dispositivo de polietileno
Aplicador plástico

Êmbolo plástico

Anel de aço
Aplicador
Hemovedor

Q
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MÉTODO

H. Mcd. atni., Porto Alegre 7: 273-312, 1972

Os métodos de exame ginecológico 
foram os utilizados no Departamento 
de Ginecologia e Obstetrícia da U. F. 
R. G. S.

O dispositivo inlra-uterino foi inse­
rido sempre entre o 39 c o 7o dia do 
ciclo, não sendo em nenhum caso ne­
cessária dilatação previa do colo ute­
rino.
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0
57
39
51

331
474

14
10
3

20
7

Nenhum:
Oral:
DIU:
Produtos químicos vaginais 
I njetável;
Coito interrompido;
Condom:
Ritmo:

5
262
267
330

Nuligeslas:
I a 3:
4 a 6: 

mais de 7;

Lippcs Hall- 
-Síone 

31 
79 
15 

6 
0 
7 
6 
3

por estas 
vo foram:

métodos anteriormente usados 
mulheres como contraccpli-

mulheres observadas apresenta- 
seguinlc paridade anterior;ram a
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pelviperi-

Lippes

Expulsões

(0.6%)

Reintroduções

50% (sobre 54 expulsões)Total;

18% (sobre 27 reintroduções)5Rcexpulsões:

Extração
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Lippes
27

método, 
desvanta- Com o ane! de Hall-Stone tivemos 

apenas uma expulsão.

Lippes, 
sendo que

manchas: 
melrorragia: 
leucorreia: 
dor:
pelviperitonite:

16.6%
12,6%
17.5%
16.0%

1,4%

Hall- 
-Stone 
30,5% 
7,4% 
4.9% 
3.3% 
0,8%

Os mais importantes são as pertur­
bações de sangramento, dor. 
tonite e leucorreia.

ou em vista 
mesma apresenta:

Meses de exposição: o número to­
tal de meses de uso foi de 8.701. sen­
do 7.334 com Lippes e 1.367 com 
Hall-Stone.

solicitação da paciente 
impõe por dos sintomas que a

Nota-se que a grande maioria das 
mulheres ou nunca tinha praticado an- 
ticoncepção ou o fez com contraccpti- 
vos orais, não os tolerando.

A extração ãs vezes se

A grande incidência de expulsões se 
faz ao l9 ciclo. É um dos motivos 
capitais das revisões periódicas. Das 
pacientes que usaram Lippes, 54 

o expulsaram, sendo que 23 
(42.5%) o fizeram no primeiro ciclo.

Os motivos da utilização do dispo­
sitivo intra-litcrino foram os mais di­
versos. Quando uma paciente deseja 
fazer anticoncepção por mais de qua­
tro anos, nós praticamos o aconselha­
mento em direção a este método. Da 
mesma forma o aconselhamos em fa­
ce de uma contra-indicação formal dos 
contraccptivos orais ou então de uma 
intolerância aos mesmos. A nossa fun­
ção tem sido de oferecer o 
apontando suas vantagens e 
gens.
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(183%)119 (13,47%) 28

ENCEKKAMENTO

motivos:

Lippes Hall-Stonr

9 x 1.200
1,33Lippies:com

7331Total: 273 54

EI ETI VI DA DE
3 x 1.200

2,63Ilall-Stone:com
1367

7: 273 312, 1972I. ahn., Porlo AlegreH. M

abandono:
expulsão:
extração:
gestação:

rnetrorragia:
manchas:
menorragia;
psicológica;
desejo de engravidar:
pelviperilonile:
dor:
viuvez:
leucorrcia:
pós-parto:
pós-aborto:

31
1 1

132
54
58

9

22
1

28
3

Encerraram a pesquisa 327 mulhe­
res pelos mais diversos

II. Stonc
1 1 — 7.4%
6 — 4,0%
2 — 1.3%
2 — 1,3%

1 — 0.6%
1 — 0,6%
2 — 1.3%
1 — 0,6% 
0
1 — 0,6%
1 — 0,6%

Lippes
- 3,5%
- 1.2%

23 — 2.6%
29 — 3,3%

6 — 0,7%
9 _ 1,04%
4 — 0,45%
3 — 0,34%
3 __ 0.34% 
0
0

ções obtidas durante o seu uso. Para 
tal se utiliza o índice de Pearl, que 
é o número de gestações multiplica­
do por 1.200 e dividido pelo número 
de meses de exposição. O resultado 
é um número teórico que seria o de 
100 anos de exposição da mulher em 
relação a determinado método con- 
traeeptivo. Os nossos índices são:

Mede se o grau de eficácia de um 
contraceplivo pelo número de gesta
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MODELOS DE DISPOSITIVOS INTRA-UTERINOS

1 — AHMED plástico

2 — ANTIGON - plástico com magneto

3 — APPLEBY - polietileno

4 — LAÇO DE BIRNBERG — plástico

5 — BUTTERFLY - polietileno

6 — COMETA — aço

7 — COROLA — plástico

S — DANA — polietileno

9 — DANA ESPECIAL polietileno

10 — ANEL DE GRAFENBERG prata

11 — ANEL DE HALL-STONE — aço

- plástico12 — K. S. WING

13 — ALÇA DE LIPPES — polietileno

14 — MAJSLIN — ouro

15 — ESPIRAL DE MARGULIES polietileno

- plástico1G — SP IRA

17 — ESPIRAL EM T — polietileno

18 — PROTETOR FECHADO EM S ouro

19  SOONAWALA — polietileno

20 — SZONTACII - nylon

21 -- ESPIRAL DE BEOGRADSKA plástico

plást icoYUSEl22 — ANEL DE

93 — ANEL do ZIPPER nylon

21 — ALÇA ESPI RALADA — polietileno

25 — EM FORMA DE CORAÇÃO plástico

2G — ANEL DE PLÁSTICO

7: 273 312, 1972R. Mecl. atm., Porto Alegre
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RESUMO: Os autores fazem uma re­
visão dos métodos anticoncepcionais 
existentes, incluindo as mais recen­
tes pesquisas nesse campo. Expõem 
a experiência da Fundação Universi­
tária de Endocrinologia e Fertilida 
de em 8002 mulheres, num total de 
76.762 meses (82.080 ciclos), com an­
ticoncepcionais orais, tendo o índice 
de Pearl sido de 0,7. O Dispositivo 
intra-uterino (DIU) foi utilizado cm 
1011 mulheres, durante 8701 meses; 
o índice de Pearl foi de 1,33 para o 
DIU tipo Lippes e de 2,63 para o ti­
po Hall-Stone.

SU3I.UARY: A review is made of the 
anticonceptional niethods, including 
the most recent advance in this field. 
Is showed the experience of the Fun­
dação Universitária de Endoerinolo- 
gin e Fertilidade (University Foun­
dation of Endocrinology and Fertili- 
ty) in 8002 woinen. in a total of 
76.702 nionths (82 080 cycles), using 
r*ral eontraceptives; the Pearl index 
was 0.7. The intrauterine device 
(IDU) nas utilized in 1011 wonien, 
during 8701 nionths; the Pearl index 
varied wilh the kind of IUD, being 
1.33 for the Lippes type and 2.63 for 
lhe Hall-Stone type.
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