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RESUMO

Introdugao: A doenga Inflamatdria Pélvica (p1p) é uma infecgao de trato genital alto. Os fatores de risco desta
condigio incluem: idade < 25 anos, novos ou multiplos parceiros sexuais, inicio precoce da atividade sexual,
histéria de infecgdes sexualmente transmissiveis (1sTs) ou de pIP prévia. O uso de dispositivo intrauterino de
cobre (D1U) ainda apresenta controvérsias na literatura, como fator de risco para pip. Objetivo: O objetivo do
presente estudo é comparar o uso do pI1U de cobre entre pessoas com DIP e sem DIP. Métodos: Foi realizado
um estudo observacional descritivo, em que foram avaliados prontudrios de 30 pacientes, 15 com DIP e 15 sem,
entre 18 e 40 anos, que foram atendidas em ambulatério universitirio de Belo Horizonte. O pareamento foi
realizado considerando as seguintes varidveis: idade, nimero de gestagoes/partos/abortos, vida sexual ativa, pIp
prévia, uso de camisinha durante as relagdes sexuais, histdria prévia de 15Ts, uso prévio/atual de anticoncepcio-
nais orais, injetdveis e de outro tipo de DIU que nao o de cobre, idade da sexarca e maltiplos parceiros sexuais.
Resultados: No grupo caso, 33,3% das pacientes j4 usou DIU de cobre e nenhuma usa atualmente. Jd no grupo
controle, 13,3% jd usou DIU de cobre e 13,3% faz uso. Nao houve diferenca estatistica entre o uso prévio ou
atual de DIU entre o grupo com DIP e o grupo sem DIP. Conclusao: Nio foi observada diferenca quanto ao uso

de p1u em mulheres com ou sem DIP.

Palavras-chave: Doenca Inflamatéria Pélvica; Dispositivos Intrauterinos de Cobre; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Introduction: Pelvic Inflammatory Disease (PID) is an infection of upper genital tract. Risk factors for this
condition include: age < 25 years, new or multiple sexual partners, early onset of sexual activity, history of
sexually transmitted infections (sT1s) or previous PID. The use of copper intrauterine device (1up) still presents
controversy in literature, as a risk factor for rip. Objective: The objective of the present study is to compare
the use of copper 1UD between people with PID and those without PIp. Methods: A descriptive observational
study was carried out, in which medical records of 30 patients were evaluated. The sample was 15 women with
1D and 15 without, between 18 and 40 years old, who were treated at a university outpatient clinic in Belo
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Horizonte. The pairing was carried out considering
the following variables: age, number of pregnancies/
births/abortions, active sexual life, previous pID, use
of condoms during sexual intercourse, previous his-
tory of STIs, previous/current use of oral contracep-
tives, injectables and another type of 1up other than
copper, age at sexual intercourse and multiple sexual
partners. Results: In the case group, 33.3% of pa-
tients have already used a copper 1UD and none cur-
rently use it. In the control group, 13.3% have already
used a copper 1UD and 13.3% use it. There was no
statistical difference between the previous or current
use of 1TUD between the group with pID and the group
without pip. Conclusion: No difference was observed

between the use of 1UD in women with or without pID.

Key words: Pelvic Inflammatory Disease; Copper
Intrauterine Device; Risk Factors.

INTRODUGAD

Doengca Inflamatéria Pélvica (p1p) é uma infecgao po-
limicrobiana mista do trato genital alto, sendo cau-
sada, principalmente, por Chlamydia trachomatis' e
Neisseria gonorrhoeae, agentes sexualmente transmis-
siveis®. Apesar de nao causar altos indices de morta-
lidade, essa doenga ¢é responsdvel por gerar morbida-
de significativa na vida de muitas mulheres, pelo seu
potencial de comprometimento do endométrio, das
tubas uterinas, dos ovérios e do peritonio pélvico, re-
sultando em gravidez ectdpica, infertilidade e dor pél-
vica cronica, com repercussdo deletéria na qualidade
de vida de mulheres em idade reprodutiva’®. Com isso,
tais acometimentos também geram grande impacto
oneroso para o sistema de satide e para a economia
do pais®. Nesse sentido, entender os pormenores des-
sa doenga e seus fatores de risco é fundamental para
preveni-la, especialmente porque ainda nao existem
métodos de rastreio comprovadamente eficazes para

a populagio geral®.
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O diagnéstico clinico é a abordagem prética mais im-
portante’. Todavia, ele tende a ser dificil pelo espectro
clinico abrangente da doenca. O curso do tempo de
apresentacio da DIP ¢ tipicamente agudo, mas tam-
bém pode ocorrer uma apresentagao mais indolente
a0 longo de semanas a meses. Boa parte das mulheres
sdo assintomdticas®, apresentando somente as compli-
cagdes futuras, como dor pélvica cronica e infertilida-
de. J4 as pacientes com a doenca aguda apresentam
dor abdominal inferior ou pélvica, sensibilidade nos
orgaos pélvicos e evidéncia de inflamacio do trato ge-
nital. Inicio recente de dor que piora durante a relagao
sexual ou com movimentos bruscos pode ser o tinico
sintoma e inicio da dor durante ou logo apds a mens-
truagio ¢ particularmente sugestivo. Em algumas mu-
lheres, o processo inflamatério pode se estender até a
cdpsula hepdtica para causar peri-hepatite (sindrome
de Fitz-Hugh Curtis)*.

No Brasil, utiliza-se comumente os critérios adotados
pelo Ministério da Satde (MS), em que, para se dar
o diagnéstico, deve haver trés critérios maiores junto
com um critério menor ou um critério elaborado. Os
critérios maiores incluem dor no hipogdstrio, dor a
palpacio dos anexos e dor a mobilizagao do colo ute-
rino. Os critérios menores incluem temperatura axilar
maior do que 37,5°C ou temperatura retal maior do
que 38,3°C, contetido vaginal ou secre¢io endocervi-
cal anormal, massa pélvica, mais de cinco leucécitos
por campo de imersao em material de endocérvice,
leucocitose em sangue periférico, proteina C reativa
ou velocidade de hemossedimentacgao (vHs) elevada
e comprovagio laboratorial de infecgdo cervical por
gonococo, clamidia ou micoplasmas. Os critérios
elaborados incluem evidéncia histopatoldgica de en-
dometrite, presenga de abscesso tubo-ovariano ou de
fundo de saco de Douglas em estudo de imagem e
laparoscopia com evidéncia de pir’. Entretanto, con-
siderando o potencial para graves complicagoes se o

tratamento da DIp for atrasado ou nio for dado?, o
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diagndstico presuntivo ¢ suficiente para justificar a

terapia antimicrobiana empirica para pIP>.

Os fatores de risco da pip incluem idade menor ou
igual a 25 anos, novos ou multiplos parceiros sexuais,
sexo desprotegido, relacoes sexuais com parceiro sin-
tomdtico, inicio precoce da atividade sexual (antes de
15 anos), histéria de infeccoes sexualmente transmis-
siveis (1s1s)* ou de DIP prévia. Além desses, o uso pro-
longado® do Dispositivo Intrauterino (p1u) de cobre

ainda apresenta controvérsias na literatura'®!".

Embora haja um entendimento que existe uma asso-
ciagdo entre DIU de cobre e DIP'?, ainda que pequena,
relacionada a manipulagao do trato genital durante
o procedimento de inser¢ao do DIU, as evidéncias
mostram que esse risco é limitado as primeiras trés
semanas'’ apds a inser¢ao do pIU: em um estudo in-
ternacional, o risco de pip foi seis vezes maior du-
rante os 20 dias ap6s a inserc¢do do que em periodos
posteriores; o risco foi baixo e constante por até oito
anos de acompanhamento'®. J4 em estudo coorte foi
observado que, apds seis meses, entre pacientes sem
Clamidia e Gonorreia, 0,44% das que usavam DIU
desenvolveram pIP em oposigao ao valor de 0,10%
correspondente as que nio utilizam pru (p = 0,008)".
Observa-se que, embora ambos estudos apresentem
uma correlacio entre o uso de p1u de cobre e pip,
existem divergéncias importantes '® quanto a essa as-
sociagao e quanto ao risco que se dd pelo uso prolon-
gado do dispositivo intrauterino, o que torna necessa-

rio mais estudos sobre esse tema®"’.

Diante dessas divergéncias, o objetivo do presente es-
tudo é comparar o uso do pIU de cobre entre mulhe-

res com DIP € sem DIP.

METODOS

Delineamento do estudo
Foi realizado um estudo observacional descritivo, ba-

seado em andlise de prontudrios digitalizados. Este
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estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
(cep) (caAk: 49582121.30000.5134). O estudo foi
realizado em um ambulatério universitdrio de Belo
Horizonte (MG), tendo sido analisados os prontud-
rios das mulheres que foram atendidas nos seis primei-

ros meses de 2021.

Amostra

Este estudo foi conduzido em apenas um ambulatério,
com mulheres com pIP, que é uma doenca de baixa
prevaléncia. Assim, o nimero da amostra foi estabele-
cido sem a realizagao de cdlculo amostral, sendo pre-
viamente estipulado um total de 30 mulheres.

Tendo em vista que a pIP é incomum em mulheres
com idade mais avangada, a faixa etdria escolhida para
ser alvo deste estudo foi entre 18 e 40 anos. Ainda,
como ser sexualmente ativa é uma condigdo quase
obrigatéria para que a paciente tenha pIp, jd que a via
ascendente ¢é a principal forma de contracio da doen-
¢a, foram incluidas apenas mulheres que j4 iniciaram
a vida sexual. Dessa forma, a amostra da pesquisa con-
sistiu em 30 mulheres, sexualmente ativas, com idade
entre 18 e 40 anos.

Procedimentos

Os prontudrios eletronicos de todas as pacientes aten-
didas nos seis primeiros meses de 2021 foram avalia-
dos por duas pesquisadoras. Apés aplicados os crité-
rios de elegibilidade, foram selecionadas 15 mulheres
para compor o grupo “caso’ (pacientes com DIP) e 15
mulheres para compor o grupo “controle” (pacientes
sem DIP). Para determinar o grupo caso e o grupo con-
trole, quando nio estava especificamente descrito no
prontudrio, foram consideradas as pacientes com DIP
aquelas que tiverem trés critérios maiores mais um cri-
tério menor ou um critério elaborado, de acordo com
a tabela encontrada no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencio Integral as Pessoas com
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis do MS’, com o

intuito de evitar desvios da determinagao da exposi¢ao.
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Em seguida, as pacientes do grupo caso e do grupo
controle foram pareadas, de acordo com as seguintes
varidveis categdricas e quantitativas: idade, niimero de
gestacoes/partos/abortos, vida sexual ativa, DIP prévia,
uso de camisinha durante as relagoes sexuais, histéria
prévia de 18T, uso prévio/atual de anticoncepcionais
orais, injetdveis e de outro tipo de DIU que ndo o de
cobre, idade da sexarca e multiplos parceiros sexuais.
O objetivo dessas varidveis terem sido pareadas foi de
garantir maior homogeneidade entre os grupos, dei-
xando somente o uso do DIU de cobre sem ser pareado,
para que uma andlise mais fidedigna pudesse ser reali-

zada, evitando viés de confusio.

Cabe ressaltar que as varidveis idade, nimero de ges-
tacoes/partos/abortos, vida sexual ativa, DIP prévia,
uso de camisinha durante as relagoes sexuais, histéria
prévia de 15T, idade da sexarca e multiplos parceiros
sexuais foram determinadas por serem fatores de risco
j& conhecidos para a pIp, 0 que poderia interferir na
andlise. Por exemplo, caso nao houvesse sido realizado
0 pareamento, nao saberfamos se a DIP ocorreu pelo
uso do p1u de cobre ou pela presenca de multiplos

parceiros sexuais.

Da mesma forma, foi preciso parear os fatores prote-
tores. Sabe-se que métodos contraceptivos hormonais
(anticoncepcional oral/injetdvel e pru Mirena) engros-
sam o muco cervical, sendo possiveis fatores prote-
tores contra as 1STs’. Portanto, o uso prévio/atual de
anticoncepcionais orais, injetdveis e de outro tipo de
DIU que nao o de cobre também foram consideradas
varidveis a serem pareadas, uma vez que nao saberia-
mos se a mulher nio adquiriu DIP por estar em uso
de um fator protetor ou se 0 nao uso do p1U de cobre
contribui para esse desfecho.

rg= r -
Analise estatistica
As varidveis categéricas foram apresentadas como fre-
quéncias absolutas e relativas e as varidveis numéri-

cas, como mediana e intervalo interquartil (1QRr). Para
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avaliar possiveis diferencas na distribuicao das varii-
veis categéricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de
Pearson. As varidveis numéricas foram comparadas
pelo teste de Wilcoxon (W). Foi utilizado nivel de
significincia de 5% e os dados foram analisados no

software R versio 4.0.3.

RESULTADOS

Foram avaliadas 30 participantes, sendo que 15 delas
(50%) apresentavam DIP. As caracteristicas ginecold-
gicas sao apresentadas na Tabela 1. A média idade das
pacientes incluidas no estudo foi de 31,2 anos (desvio
padrio = 5,3 anos). Dentre as mulheres selecionadas,
76,7% nao apresentavam multiplos parceiros. Das 15
pacientes com DIP, apenas 2 (6,7%) jd tiveram DIP
prévia. Em relagio ao nimero de gestagoes, 20,0%
das pacientes sao nuliparas, enquanto 50,0% tiveram
duas gestacoes e 16,7% uma gestacio. Quanto ao uso
de camisinha, 30% das participantes relataram fazer
uso, enquanto 40% nio informaram. A idade média
da sexarca foi de 17,1 anos (desvio padrao = 2,9 anos).
Metade das pacientes nio tiveram histéria prévia de
1ST, enquanto 30,0% tiveram e em 20,0% dos casos

nao foi informado no prontudrio.

Das participantes, apenas 23,3% afirmaram j4 terem
utilizado o pru de cobre, antes do momento da pes-
quisa. Cerca de 93,0% do grupo analisado nao estava
fazendo uso desse p1U no momento da coleta dos da-
dos, enquanto 6,7% estava. Além disso, nenhuma das
pacientes incluidas faz ou jd fez uso de p1U que nao
seja 0 de cobre. Em relacio a outros métodos contra-
ceptivos, 80,0% jd fez uso de anticoncepcionais orais

ou injetdveis e 63,3% nio o utilizam mais.

A tabela 2 apresenta a comparagdo das varidveis com
a presencga de pip. No presente estudo, as pacientes
do grupo caso e controle apresentaram uma média
de idade similar de 31 anos (p = 0,863). Isso ocorreu

da mesma forma em relagio ao niimero de gestagoes,
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com uma mediana de duas gestagoes por mulher (p 5 13,3)
= 0,065). Partos, n (%) 2,0 (1,0 -2,0)
A sexarca também foi similar, com a mediana de 18,5 0 7233
1 7(23,3)
anos no grupo caso e 17,0 anos no grupo controle (p >
1 . 2 14 (46,7)
0,999). Quanto ao fato de terem mdltiplos parceiros, R 267)
26,7% do grupo controle afirmaram possuir enquan- ’
86,7% do grupo caso negaram possuir (p = 0,135) Abortos, n (%) 0.0 00=00)
to 86, =0,135).
© grip gaamp P 0 24 (80,0)
Das pacientes caso, 13,3% tém histéria prévia de pip 1 5(16,7)
e 33,3% tém histdria de 18T prévia, ao passo que ne- i 0(0.0)

nhuma do grupo controle teve p1p prévia (p = 0,232)
e 26,7% teve 1T prévia (p > 0,999). O uso de ca- Miltiplos parceiros sexuais, n (%)

misinha foi relatado por 40% das pacientes controle, 5™ 4(13,3)
enquanto 26,7% do grupo caso afirmaram ndo fazer ~ 2° 23 (76,7)
Uuso (P - 0,345). Nio informado 3 (10,0)
Histérico prévio de DIP, n (%)
Conforme apresentado na tabela 2, no grupo caso,  Sim 2(6,7)
33,3% das pacientes jé usou DIU de cobre e nenhuma  Nao 26 (86,7)
usa atualmente esse dispositivo. Ja no grupo contro-  Nio informado 2 (6,7)
le, 13,3% jé usou DIU de cobre (p = 0,397) e 13,3% Diagnéstico atual de DIP, n (%)
faz uso (p = 0,503). Sobre o uso de outros métodos  Sim 15 (50,0)
contraceptivos, 80,0% de ambos os grupos afirmaram ~ Nao 15 (50,0)
ja terem feito esse uso e, atualmente, 60% do grupo  Relato de uso de camisinha, n (%)
controle e 66,7% do grupo caso negaram utilizé-lo ~ Sim 9 (30,0)
(p > 0,999). Nio 9 (30,0)
Nio informado 12 (40,0)
Destaca-se que em todas as varidveis categéricas e Histéria prévia de IST, n (%)
quantitativas o p-valor foi maior do que 0,05, 0 que ¢ 9 (30,0)
significa que nao houve diferenca significativa entre o 5, 15 (50,0)
grupo caso ¢ o grupo controle. Nio informado 6 (20,0)
Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis quantitativas e Histérico de uso prévio DIU de cobre, n (%)
categéricas que foram pareadas Sim 7 (23,3)
Varidvel n =30 Nio 22 (73,3)
Idade em anos, mediana (IQR) 31,0 (27,0 — 35,8) Nio informado 1(3,3)
Gestagoes, n (%) 2,0 (1,0 - 2,0) Uso atual DIU de cobre, n (%)
0 6 (20,0) Sim 2 (6,7)
1 5(16,7) Nio 28 (93,3)
2 15 (50,0) Uso prévio de outro DIU que nio seja
3 3 (10,0) o de cobre, n (%)
4 0 (0,0) Sim 0 (0,0)
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Nao 30 (100,0)
Uso atual de outro DIU que nio seja o

de cobre, n (%)

Sim 0 (0,0)
Nao 30 (100,0)

Uso prévio de anticoncepcionais orais

ou injetdveis, n (%)

Nio 3(10,0)
Nio informado 3 (10,0)

Uso atual de anticoncepcionais orais

ou injetdveis, n (%)

Sim 11 (36,7)
Nio 19 (63,3)

IQR: intervalo interquartil; n: nimero da amostra; p1p: Doenca Inflamatdria Pélvica; 1sT: Infecgio Sexualmente Transmissivel; pru: Dispositivo
Intrauterino.

Tabela 2- Comparacao das varidveis quantitativas e categdéricas com a presenca de DIP

Tem DIP?
Variavel Sim (n=15) Nio (n=15) Valor-p¥
Idade em anos, mediana (IQR) 33,0 (28,5 -35,0) 31,0 (26,5 - 36,5) 0,863
Gestagoes, n (%) 2,0 (1,5-2,0) 2,0 (0,5 - 2,0) 0,065
Partos, n (%) 2,0 (1,0 —2,0) 1,0 (0,0 —2,0) 0,429
Abortos, n (%) 0,0 (0,0 —0,5) 0,0 (0,0 —0,0) 0,345
Sexarca (n=16), n (%) 18,5 (15,2 - 20,0) 17,0 (15,8 = 19,0) >0,999
Histérico de uso prévio de DIU de cobre, n (%)
15\;:; 5(33.3) 2(13,3)
Naio informado
Multiplos parceiros sexuais, n (%) 0,135
Sim 0 (0,0) 4 (26,7)
Nio 13 (86,7) 10 (66,7)
Nio informado 2 (13,3) 1(6,7)
Histérico prévio de DIP, n (%) 0,232
Sim 2(13,3) 0 (0,0)
Nio 13 (86,7) 13 (86,7)
Nio informado 0 (0,0) 2 (13,3)
Relato de uso de camisinha, n (%) 0,345
Sim 3 (20,0) 6 (40,0)
Nio 4 (26,7) 5(33,3)
Nio informado 8 (53,3) 4 (26,7)
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Histdria prévia de IST, n (%) >0,999
Sim 5 (33,3) 4 (26,7)

Nio 7 (46,7) 8(53,3)

Nio informado 3 (20,0) 3 (20,0)

LJs((;/ol;revm de anticoncepcionais orais ou injetdveis, 50,999
Sim 12 (80,0) 12 (80,0)

Nao 1(6,7) 2 (13,3)

Nio informado 2(13,3) 1(6,7)

g/f,()) atual de anticoncepcionais orais ou injetdveis, n 0,999
Sim 5(33,3) 6 (40,0)

Nao 10 (66,7) 9 (60,0)

Histérico de uso prévio de DIU de cobre, n (%) 0,397
Sim 5 (33,3) 2(13,3)

Nao 10 (66,7) 12 (80,0)

Naio informado 0 (0,0) 1(6,7)

Uso atual de DIU de cobre, n (%) 0,503
Sim 0 (0,0) 2(13,3)

Nio 15 (100,0) 13 (86,7)

V'Teste de Wilcoxon; 1QR: intervalo interquartil; n: niimero da amostra; pip: Doenga Inflamatdria Pélvica; 1sT: Infeccio

Sexualmente Transmissivel; R Teste Qui-quadrado de Pearson; n: ndmero da amostra; p1p: Doenga Inflamatéria Pélvica;

pru: Dispositivo Intrauterino.

DISCUSSAO

A partir dos dados coletados no presente estudo, é
possivel realizar uma compara¢io do uso do pru de
cobre entre mulheres com e sem pip. Dentre as mu-
lheres com pip, 33,3% dessas jd usou pIU de cobre
e nenhuma usa atualmente esse dispositivo. Dentre
as mulheres sem pIP, 13,3% j4 usou pI1U de cobre e
13,3% faz uso. Diante disso, é possivel observar que,
entre as mulheres com p1p, hd um maior uso prévio
do pru de cobre. Todavia, nio houve diferenca estatis-
tica entre os grupos, o que sugere que o DIU de cobre

nao ¢ um fator que contribui isoladamente para pip.

Esse resultado pode colaborar com futuras pesquisas

mais robustas que estudem a relagio do uso do p1u de
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cobre com a pIP a longo prazo'®. Isso porque, embora
vérios estudos tenham sido realizados para tentar en-
tender se existe alguma associacio direta entre o uso
do p1u de cobre e a p1r'’, nenhuma conclusao clara foi

estipulada, por causa das limitagdes dessas pesquisas”.

Dentre as limitacoes da realizagao desse tipo de estudo,
destaca-se, em primeiro lugar, a dificuldade do diag-
néstico de pIP pelos profissionais'”. Apesar de haver
os critérios do Ministério da Satde para diagnéstico,
¢ uma doenca que pode ser assintomdtica e manifes-
tar suas complicagoes tardiamente ou até mesmo ser
confundida com outras enfermidades, fazendo com
que a prevaléncia seja subestimada e, nos estudos, seja
dificil identificar as pacientes com um quadro clinico

menos avancado®.
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Outra limitagao importante que torna dificil estabe-
lecer uma andlise direta do uso do p1U como fator de
risco para a DIP inclui a existéncia de vdrios fatores
confusionais, como o uso de métodos contraceptivos
hormonais (engrossam o muco cervical, fazendo com
que seja mais dificil adquirir 1515) e fatores de risco
para pIp (idade até 25 anos, novos ou multiplos par-
ceiros sexuais, sexo desprotegido, relacoes sexuais com
parceiro sintomdtico, inicio precoce da atividade se-
xual, histdria de infeccoes sexualmente transmissiveis
ou de pIP prévia)®. Tendo em vista essa questao, nosso
estudo procurou realizar um nivelamento da amostra,
de modo que, na escolha das pacientes caso e controle,
houve o cuidado de garantir que as pacientes fossem
o mais semelhante possivel em todos os aspectos, com

excegao da presenga da pIp e do uso de p1U de cobre.

Nossos resultados mostraram que o pareamento foi
realizado adequadamente e que a metodologia foi cor-
retamente empregada, tendo em vista que em todas
essas varidveis o p-valor foi maior do que 0,05, o que
significa que ndo houve diferenca significativa entre o
grupo caso e o grupo controle. Considerando que o
pareamento foi bem-sucedido, é possivel fazer a ani-
lise do uso de p1U de cobre especificamente, uma vez
que ambos os grupos se encontravam alinhados em

relagao a outros possiveis causadores da pIp.

CONCLUSAD

Nao foi observada diferenca entre o uso de p1U em
mulheres com ou sem p1p. Portanto, o pIU de cobre
nao parece ser um fator que contribui isoladamente
para pIp. Isso porque, apds o pareamento dos fatores
de confusio, o uso do pIU de cobre nao apresentou
diferencas entre grupos. Entretanto, novos estudos
com amostras maiores e andlise multivariada precisam

confirmar esse achado.
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