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Resumo 

O objetivo deste estudo foi verificar a prevalência da vaginose bacteriana e 

outras infecções cervicovaginais em novas usuárias de dispositivo intra-uterino. 

Foram incluídas no estudo 223 mulheres que solicitaram e inseriram um DIU T 

com cobre como método contraceptivo. Após a inserção foram agendadas duas 

visitas para estas mulheres: ao primeiro e sexto mês pós-inserção, quando foram 

entrevistadas e submetidas a exame pélvico, coletadas amostras da vagina e 

endocérvix para avaliar a presença ou não de infecção. O critério de Nugent foi 

utilizado para o diagnóstico de vaginose bacteriana. Para os demais diagnósticos 

foram utilizados: exame a fresco para Trichomonas vaginalis e Candida albicans; 

imunofluorescência direta para Chlamydia trachomatis e cultura específica para 

Neisseria gonorrhoeae. As mulheres também foram avaliadas quanto à presença 

de complicações relacionadas à inserção e ao uso do dispositivo intra-uterino 

(sangramento exacerbado, dismenorréia, expulsão, doença inflamatória pélvica). 

A prevalência de infecções cervicovaginais foi de 29,1%, sendo a vaginose 

bacteriana a mais freqüente (19,7%). A dismenorréia foi mais freqüente em 

mulheres com vaginose bacteriana do que nas mulheres sem (p=0,03). Em 

conclusão, a vaginose bacteriana, após um mês de inserção do dispositivo 

intra-uterino, não foi significativamente associada às suas complicações, com 

exceção da dismenorréia. 
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Summary 

The aim of this study was to assess the prevalence of bacterial vaginosis 

(BV) and other cervicovaginal infections among new users of intrauterine device 

(IUD). A total of 223 women who had inserted a TCu-380A IUD as a contraceptive 

method were included in the study. After the insertion all participants were 

scheduled for 2 additional visits: after the first and sixth month post insertion, when 

they were interviewed and had a pelvic examination performed and collected 

specimens from the vagina and the endocervix for laboratory testing. The Nugent's 

criteria was used for the BV diagnosis. The others diagnosis were made as 

follow’s: a wet mount in order to identify Trichomonas vaginalis and Candida 

albicans; fluorescent–labeled monoclonal antibody method for Chlamydia trachomatis 

and culture for Neisseria gonorrhoeae. They were also evaluated with regard to 

complications possibly related to IUD insertion and use (abnormal bleeding, 

dysmenorrhea, expulsion, and pelvic inflammatory disease). The prevalence of 

cervicovaginal infections was 29.1%, with BV being the most frequent (19.7%). 

The dysmenorrhea was more frequent among women with BV than among 

those without BV (p=0.03). In conclusion, BV after one month of IUD insertion 

was not associated to IUD complications, with the exception of dysmenorrhea. 
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1. Introdução 

A vaginose bacteriana (VB), previamente conhecida como vaginite não 

específica ou ainda vaginite por Gardnerella vaginalis, é a principal causa de 

infecção vaginal entre mulheres em idade reprodutiva (CALZOLARI et al., 

2000). Definida como uma síndrome clínica, é caracterizada pela proliferação 

polimicrobiana acentuada na parede vaginal, tendo como principais agentes a 

Gardnerella vaginalis e bactérias anaeróbias em detrimento de uma diminuição 

da flora lactobacilar (WOLNER-HANSSEN et al., 1990). A prevalência desta 

infecção na população geral com as mesmas características sociodemográficas 

varia de 6% a 32% em diversas publicações (FRENCH e MCGREGOR, 2001). 

Diferentes métodos e critérios para estabelecer o diagnóstico desta entidade 

têm sido propostos ao longo dos anos, mas, se for considerada a sua natureza 

polimicrobiana, o seu diagnóstico torna-se um tanto quanto complicado. A simples 

presença de Gardnerella vaginalis não significa que esta mulher tenha VB, visto 

que esta bactéria pode ser encontrada em até 40% das mulheres com ambiente 

vaginal normal (ESCHENBACH e HILLIER, 1988). 
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O diagnóstico clínico de VB atualmente baseia-se na observação de três 

dos seguintes critérios propostos por AMSEL et al., (1983): presença de corrimento 

fluido, homogêneo; pH vaginal > 4,5; liberação de “odor de peixe”, quando 

adicionado hidróxido de potássio (KOH) a 10% ao fluido vaginal; e presença de 

células epiteliais vaginais intensamente recobertas por bactérias ao exame a 

fresco do conteúdo vaginal, as chamadas clue cells. No entanto os dois últimos 

critérios são considerados de maior peso. 

O diagnóstico de VB através do exame bacterioscópico, isoladamente, 

utilizado tanto na prática como em investigações científicas, baseia-se nos critérios 

de NUGENT et al. (1991). Com um escore na coloração de Gram, baseado em 

alguns tipos morfológicos de bactérias do conteúdo vaginal, cria-se um sistema 

de pontuação, que varia de 0 a 10. Os resultados de 7 a 10 são considerados 

como diagnósticos de VB. A simples observação ao exame clínico pode levar a 

uma taxa diagnóstica até três vezes menor do que a realidade, além de estar 

na dependência de um profissional adequadamente capacitado e variações 

clínicas ocorrerem freqüentemente, ocasionando falsos positivos ou negativos 

(SIMÕES et al., 1998). 

A presença de flora polimicrobiana na vagina e de espécimes obtidas da 

cavidade endometrial e da trompa de Falópio demonstraram forte evidência da 

associação da VB na etiologia e patogenia da doença inflamatória pélvica (DIP) 

(SWEET, 1995). 
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A DIP é uma síndrome caracterizada por qualquer infecção que ascenda 

do colo uterino ao útero, às trompas de Falópio e aos ovários. A etiologia da 

DIP, assim como a da VB, é polimicrobiana, e a Chlamydia trachomatis e Neisseria 

gonorrhoeae são os microorganismos mais freqüentes responsáveis pela DIP 

(SCHOLES et al., 1996). Em seus estudos, JOSSENS et al., (1994) demonstraram 

que cerca de 2/3 de 580 mulheres admitidas no San Francisco General Hospital por 

DIP apresentavam bactérias anaeróbias e facultativas recobrindo o trato genital 

superior. Da mesma forma, em material obtido por culdocentese, laparoscopia 

e biópsia de endométrio foram encontradas floras microbianas aeróbicas e 

anaeróbicas envolvidas na gênese da DIP. Além disso, muitas destas bactérias 

também estão associadas à gênese da VB (SWEET, 1987). 

A DIP, a leucorréia persistente associada à dismenorréia e a dor são as 

principais razões médicas que levam à descontinuação do uso do dispositivo 

intra-uterino (DIU) por suas usuárias (MORRISON et al., 1999). A descontinuação do 

uso deste método anticoncepcional no primeiro ano pós-inserção ocorre em até 

15% das usuárias e geralmente por um desses motivos (MILSOM et al., 1995). 

O risco relativo de uma mulher usuária de DIU apresentar DIP quando 

comparada a mulheres que usam outro método anticoncepcional ou nenhum varia 

de 1,5 a 10 (FARLEY et al., 1992). Esse talvez seja um dos motivos pelos quais o 

DIU é menos utilizado do que acreditam alguns especialistas (SCHIMID, 2002). 

A presença de VB no momento da inserção do DIU poderia levar a um 

risco aumentado de complicações relacionadas ao DIU nos três primeiros meses 
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de uso deste método (WHO, 2000). A VB em pacientes usuárias de DIU é menos 

documentada do que a DIP, mas um estudo mostrou que 20% dessas mulheres 

sofrem de VB e esta condição ocorre quatro vezes mais do que nas que não usaram 

este método (CALZOLARI et al., 2000). Esta condição causa um certo desconforto 

à mulher, mas o pior é o fato de torná-la prediposta a contrair uma DIP 

(WESTROM, 1987). 

Os Dius são utilizados em todo mundo há mais de três décadas como 

método contraceptivo pelas mulheres. O DIU de cobre promove uma reação de 

corpo estranho no útero e esta reação aumenta a concentração de vários tipos 

de leucócitos, prostaglandinas e enzimas nos fluidos uterinos que podem 

interferir no transporte de espermatozóides no trato genital, ou até mesmo 

danificar tanto espermatozóides quanto óvulos (HODOGLUGIL et al., 2000). O 

mais provável é que o DIU de cobre altere a função ou sobrevivência dos 

espermatozóides e óvulos antes que eles se encontrem e ocorra a fecundação 

(MISHELL, 1998). Os dados atuais têm descartado definitivamente a antiga 

crença de que o DIU impede, após a fecundação, a implantação do ovo e que, 

portanto, seria um método abortivo (CROXATTO et al., 1994). 

Os vários modelos de Dius de cobre atualmente disponíveis são 

semelhantes em termos de eficácia, efeitos adversos, expulsão e taxas de 

continuidade. As taxas de gravidez e de complicações, mesmo quando se 

considera um mesmo DIU, variam de um serviço a outro. Isso ocorre porque as 
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mulheres são diferentes em termos de idade, paridade e outros fatores que 

influenciam o desempenho do DIU (WILSON, 1992). 

O aperfeiçoamento do conhecimento científico permitiu aos especialistas 

definir mais adequadamente o perfil das mulheres que podem usar o DIU de forma 

segura. O DIU pode ser colocado a qualquer momento durante o ciclo menstrual, 

desde que se esteja seguro de que a mulher não está grávida (WHO, 1987). 

Em caso de infecções genitais no momento da inserção ou risco alto de 

doença sexualmente transmissível (DST), o DIU não deve ser o método 

contraceptivo indicado, pelo menos no momento. Todavia, não é incomum que 

ele seja inserido sem a pesquisa adequada destas infecções pela maioria dos 

serviços (MÄRDH e BEKASSY, 2002). 

Muitos estudos demonstraram uma associação de DIU e VB, e esta 

associação causaria um risco aumentado de DIP, principalmente se a presença 

de VB for prévia à inserção do DIU. Eles pressupõem que o DIU poderia 

modificar a flora vaginal em favor das bactérias associadas à VB. A presença do 

DIU poderia facilitar a ascensão dos microorganismos cervicovaginais predispondo 

as mulheres à DIP (JOESOEF et al., 2001). 

Estudos prévios mostraram que mulheres usuárias de DIU apresentaram 

pelo menos um episódio de VB durante 24 meses de seguimento. Esses 

autores sugeriram que a modificação na flora vaginal causada pela presença do 
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DIU poderia promover o crescimento de microorganismos relacionados à VB 

(SHOUBNIKOVA et al., 1997). 

O maior risco de adquirir DIP está concentrado nas primeiras semanas 

após a colocação do DIU e resulta de uma prevenção deficiente de infecções 

cervicovaginais. As complicações da DIP podem ser graves. Mesmo uma única 

infecção pode comprometer permanentemente o revestimento das trompas de 

Falópio. Poderá ocorrer bloqueio de uma ou de ambas as trompas, aumentando 

substancialmente as chances de gravidez ectópica, esterilidade e infecções 

recorrentes (FAÚNDES et al., 1998). Essas infecções tornam-se mais prováveis 

se a DIP não for tratada imediata e apropriadamente.  

O critério de seleção das mulheres aptas a utilizarem o DIU deve ser 

minucioso e ao primeiro sintoma de DIP a mulher deve procurar um serviço 

médico (FAÚNDES et al., 1998). 

Estudos clínicos demonstraram que depois de colocado o DIU as contrações 

uterinas poderão empurrar o dispositivo para baixo, causando sua expulsão parcial 

ou completa. Estudo realizado pela Organkzação Mundial da Saúde (OMS) em 28 

centros de 13 países demonstrou uma taxa de expulsão de 2,4/100 mulheres 

durante 12 meses de uso do DIU (WHO, 1995). A maioria das expulsões ocorre no 

primeiro ano, especialmente nos primeiros três meses depois da sua colocação 

(TATUM e CONNELL, 1986). 
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Por essas razões foi realizado este estudo de prevalência de infecções 

cervicovaginais em novas usuárias de DIU no Ambulatório de Planejamento Familiar 

do Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher (CAISM) da Universidade 

Esadual de Campinas (Unicamp), para que se possa oferecer este método de 

maneira mais segura, sem aumentar os riscos de complicações no momento da 

inserção, particularmente se estiverem associados à presença de infecções. 

Além disso, este estudo poderá servir como comparação para estudos 

posteriores que envolvam usuárias de outros métodos anticoncepcionais. 
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2. Objetivos 

2.1. Objetivo Geral 

Verificar a prevalência de VB e outras infecções cervicovaginais em 

novas usuárias de DIU ao primeiro e ao sexto mês após sua inserção, e a 

possível associação da VB às complicações do DIU. 

2.2. Objetivos Específicos 

• Verificar a prevalência de VB e outras infecções cervicovaginais em 

novas usuárias de DIU ao primeiro e ao sexto mês após sua inserção  

• Verificar a associação entre VB e a presença de sangramento exacerbado, 

dismenorréia, expulsão e DIP relacionados à inserção e ao uso do 

dispositivo intra-uterino.  
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3. Sujeitos e Métodos 

3.1. Desenho do Estudo 

O estudo realizado foi comparativo, com avaliação de variáveis ao 

primeiro e sexto mês após a inserção do DIU. 

3.2. Tamanho da Amostra 

O tamanho amostral foi calculado baseando-se na proporção estimada 

de mulheres usuárias de DIU que apresentam vaginose bacteriana (Pest=54%) 

(MANJERONI, 1998). Utilizando-se um erro tipo 1 de 0,05 e uma diferença desejada 

entre as proporções amostral e populacional de 0,08 resultou em um tamanho 

amostral mínimo de 149 mulheres. 

3.3. Critérios e Procedimentos para Seleção dos Sujeitos 

Foram selecionadas 223 mulheres que procuraram o Ambulatório de 

Planejamento Familiar do CAISM-Unicamp para colocação do DIU no período de 
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maio de 2001 a junho de 2002. As mulheres foram convidadas a participar do 

estudo e responderam a um questionário (Anexo 1). 

3.3.1. Critérios de inclusão 

• Aceitar e ter disponibilidade para participar do estudo. 

• Ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2). 

3.3.2. Critérios de exclusão 

• Ter utilizado antibiótico (tópico ou sistêmico) nas duas semanas que 

antecederam a colocação do DIU. 

• Ter utilizado antibiótico (tópico ou sistêmico) desde a colocação do 

DIU até o momento da primeira consulta. 

3.3.3. Procedimentos para coleta de dados 

Na primeira consulta todas as mulheres que cumpriram os critérios de 

inclusão (Anexo 1) leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (Anexo 2). Foram obtidos os dados referentes às características 

sociodemográficas e antecedentes pessoais através de questionário especialmente 

desenvolvido para o estudo (Anexo 3). 
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Durante o exame ginecológico na primeira consulta foi realizada a 

visualização da cauda do DIU para avaliar indiretamente seu posicionamento, e 

para a obtenção dos seguintes materiais: 

• Aplicação de fita colorimétrica de graduação seqüencial por unidade 

de 3 a 8, na parede lateral da vagina, evitando qualquer contato com o 

muco cervical, com medição do pH vaginal após um minuto. 

• Adição de uma gota de solução de hidróxido de potássio a 10% sobre 

o conteúdo retirado com cotonete do fundo de saco vaginal, para 

realização do Teste de “Whiff”, liberação de “odor de peixe”, o que 

indicava um teste positivo. 

• Coleta de duas amostras de conteúdo em fundo de saco vaginal com 

espátula estéril: a primeira para exame de bacterioscopia a fresco e a 

segunda para bacterioscopia corada pelo método de Gram. 

• Coleta de amostra endocervical com swab estéril e semeadura em 

meio de Stuart (transporte) para posterior cultura em meio de Thayer-

Martin, específico para pesquisa de Neisseria gonorrhoeae. 

• Coleta de amostra endocervical com alça estéril e semeadura em lâmina, 

secagem e fixação com metanol para realização de Imunofluorescência 

direta para pesquisa de Chlamydia trachomatis. 
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Após a coleta do material, retirou-se o especulo e realizou-se o toque vaginal 

bimanual para avaliação de útero e anexos. 

O diagnóstico de VB foi considerado positivo quando a pontuação, de acordo 

com os critérios de Nugent, foi entre 7 e 10 (NUGENT et al., 1991). 

Tipo morfológico dos 
Microorganismos 

Pontuação segundo a quantidade 
de Microorganismos 

 NADA 1+ 2+ 3+ 4+ 

Bacilos longos Gram ( + ) 4 3 2 1 0 

Cocos bacilos Gram ( - ) 0 1 2 3 4 

Bacilos curvos Gram ( - ) 0 1 1 2 2 

0-3 pontos   = Normal 

4-6 pontos   = Intermediário 

7-10 pontos = Vaginose bacteriana  

O diagnóstico de Candidíase foi considerado positivo quando houve 

achado de leucorréia semelhante a “leite coalhado” no especular e presença de 

hifas na bacterioscopia a fresco e/ou corada.  

O diagnóstico de tricomoníase foi realizado através da visualização de 

Trichomonas vaginalis no exame bacterioscópico a fresco. 

Mulheres com imunofluorescência direta positiva e crescimento do 

patógeno em meio de Thayer Martin foram consideradas respectivamente 

infectadas por Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae.  
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Por sua vez, mulheres com dor à mobilização do colo uterino, abaulamento 

de fundo de saco vaginal e dor ao toque bimanual foram consideradas 

portadoras de DIP. 

Na segunda consulta (seis meses após a primeira), foram realizados os 

mesmos procedimentos da primeira consulta. 

3.4. Variáveis e Conceitos 

3.4.1. Variável independente 

• Vaginose bacteriana: Presença ou ausência. 

3.4.2. Variáveis dependentes 

• Infecções cervicovaginais, subdivididas em: 

1) Candidíase vaginal 

2) Tricomoníase vaginal 

3) Gonorréia 

4) Infecção por Chlamydia trachomatis 

• Sangramento menstrual exacerbado: aumento do fluxo menstrual referido 

pela mulher em relação ao padrão anterior ao uso do DIU. Medido 

quanto à duração e quantidade. 
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• Dismenorréia: dor tipo cólica em baixo ventre no início ou pouco antes 

da menstruação. Considerada presente quando referida pela mulher. 

Sendo de fraca, moderada ou forte intensidade. 

• Expulsão do DIU: ausência da cauda do DIU no exame do colo do 

útero, confirmado ao exame ultra-sonográfico transvaginal. Foram 

considerados expulsos os Dius que distaram mais do que 7mm entre 

endométrio e DIU, mais do que 11mm entre DIU e miométrio e idem 

27mm entre DIU e fundo uterino (FAÚNDES, 1996). 

• DIP: dor à mobilização do colo uterino, abaulamento de fundo de saco 

e dor ao toque bimanual. 

3.4.3. Variáveis de controle 

• Idade: idade (em anos completos) à época da coleta. 

• Estado civil: situação conjugal no momento da coleta; solteira ou 

casada. 

• Cor: classificada em branca e não branca. 

• Escolaridade: anos completos de estudo no momento da coleta: < 4; 

5-8; > 9. 

• Antecedentes obstétricos: número de gestações: < 2; > 2. 
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• Número de parceiros: número total de parceiros com os quais a paciente 

já manteve relação sexual durante a vida. 

3.5. Instrumentos para Coleta de Dados 

O método escolhido para coleta de dados foi a entrevista e os instrumentos 

foram os questionários (Anexos 3, 4 e 5) aplicados pela pesquisadora. O pré-

teste foi realizado em pacientes do Ambulatório de Infecções Genitais do CAISM, 

através da seleção aleatória de pacientes. 

Os dados para o estudo foram colhidos de registro dos questionários 

aplicados durante a realização de todas as consultas. O nome e número de 

registro hospitalar foram anotados em parte destacáveis do questionário e 

foram destruídos após o término deste estudo. 

Todos os questionários foram aplicados exclusivamente pela pesquisadora 

e seus colaboradores. Cada consulta teve a sua ficha correspondente. 

3.6. Perda de seguimento 

Foram retiradas do estudo as pacientes que não compareceram à segunda 

consulta ou que engravidaram durante o seguimento. 
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3.7. Critérios para descontinuação 

Foram retiradas do estudo as que engravidaram durante o seguimento. 

3.8. Processamento de dados 

Os dados coletados nos questionários foram revisados manualmente e 

aqueles relevantes ao estudo foram devidamente recuperados. Todos os casos 

foram incluídos na análise. Após a revisão das fichas, elas foram codificadas e 

digitadas duplamente e armazenadas em um banco de dados do programa 

Windows-Excel. Foram verificadas as consistências através de limites 

preestabelecidos para cada variável. 

3.9. Análise estatística 

Para o cálculo das porcentagens das características sociodemográficas 

em mulheres com e sem vaginose bacteriana foram utilizados os testes qui-

quadrado de associação, qui-quadrado com correção continuada e o teste 

exato de Fisher, quando apropriado. 

A significância estatística das diferenças entre a primeira e segunda visita 

foi avaliada através do teste não paramétrico de McNemar (binominal) para 

pareamento simples A significância estatística foi estabelecida com um p< 0,05. 
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3.10. Considerações éticas 

A coleta de conteúdos vaginal e endocervical durante o exame ginecológico 

foi a única mudança na rotina do Ambulatório de Planejamento Familiar do 

CAISM devido ao estudo. O projeto foi aplicado em voluntárias, após devidamente 

informadas e esclarecidas e após a assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (Anexo 2). 

O sigilo médico foi observado, identificando-se as pacientes por seu registro 

institucional em parte destacável dos instrumentos de coleta de dados que foram 

destruídos ao término do estudo. Pelo próprio desenho do estudo a pesquisadora 

não teve conhecimento do diagnóstico laboratorial microbiológico de VB antes 

do término do acompanhamento, e as pacientes que apresentaram resultado 

positivo para Chlamydia trachomatis foram tratadas adequadamente de acordo 

com a rotina do Ambulatório de Planejamento Familiar do CAISM-Unicamp. 

Foram cumpridos os critérios enunciados na Resolução 196/96 do Ministério 

da Saúde (Brasil, 1996). O projeto de pesquisa deste estudo foi avaliado e 

aprovado pelas Comissões de Pesquisa e de Ética do Departamento de 

Tocoginecologia e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FCM da Unicamp 

(processo nº 226/2000). 
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5. Conclusões 

• A prevalência de infecções cervicovaginais um mês após a inserção do DIU 

foi de 29%, sendo VB a infecção mais freqüente (20%), enquanto que se 

obteve 5% de candidíase e 4,0% de infecção por Chlamydia trachomatis. A 

prevalência de infecções cervicovaginais, seis meses após a inserção do 

DIU, foi de 36,4%, sendo VB a infecção mais freqüente (18,6%), enquanto 

que se obteve 15,8% de candidíase e 2,0% de infecção por Chlamydia 

trachomatis. Não foi encontrado nenhum diagnóstico positivo para gonorréia 

ou tricomoníase ao primeiro e sexto mês do estudo. 

• A presença de sangramento aumentado, a taxa de expulsão dos Dius e a 

DIP relacionados à inserção e ao uso do DIU não foram significativamente 

diferentes no grupo de mulheres com VB. Mulheres com VB na primeira 

visita apresentaram mais dismenorréia ao sexto mês de seguimento, sendo 

estatisticamente significativa neste grupo (p=0,03). 
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8. Anexos 

8.1. Anexo 1 - Lista Verificadora 

VAGINOSE BACTERIANA NAS COMPLICAÇÕES DO DIU 

CASO No.     

Data: 

Instruções: Este formulário é para seleção de pacientes. Se qualquer resposta 
for SIM a paciente não poderá fazer parte do estudo. Se todas as respostas 
forem NÃO a paciente poderá ser incluída no estudo. 

SIM NÃO 

1 – Qualquer tratamento por via vaginal há menos de 2 semanas       

2 – Usou antibiótico por via sistêmica há menos de 2 semanas       

3 – Indisponibilidade de comparecer aos retornos do estudo        
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8.2. Anexo 2 - Consentimento Livre e Esclarecido 

Eu, ____________________________________________, aceito por minha 

vontade participar da pesquisa ”Vaginose bacteriana e as complicações do DIU”. Esta 

pesquisa quer descobrir se ter infecção “por baixo” causa algum problema no meu DIU. 

Para saber isso vou fazer exame “por baixo”(ginecológico) onde será colhido minha 

secreção para ser analisado. Fui informada que não terei nenhum problema em fazer o 

exame. Não tem outra maneira de colher a minha secreção a não ser por esse exame. 

Vou fazer isso 2 vezes durante 6 meses. A primeira vez, 40 dias depois que eu puser o 

DIU, e a outra vez 6 meses após colocação do DIU. Em caso de dúvida posso 

perguntar. Tenho liberdade de escolher se quero ou não participar da pesquisa, e 

minha escolha não vai interferir no meu atendimento agora ou no futuro nesta 

instituição. Meu nome não vai aparecer e ninguém, a não ser a pesquisadora, seus 

colaboradores e eu, vai ficar sabendo dos resultados dos exames. Se eu tiver qualquer 

problema com o DIU posso procurar o Ambulatório de Planejamento Familiar do 

CAISM-Unicamp, e será neste Ambulatório que serei tratada caso eu tenha alguma 

infecção durante o estudo. Não terei nenhum gasto nessa pesquisa e receberei pelos 

gastos de transporte e para os retornos. 

Assinatura (voluntário ou responsável) 

Assinatura da investigadora 
Raquel Lago Doria 

Tel: (0xx19-32892856) 

Em caso de dúvidas ou qualquer problema favor ligar para o tel acima ou maiores 

informações ligue para o Comitê de ética e pesquisa (0xx19- 37887176). 
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8.3. Anexo 3 - QUESTIONÁRIO 

Nome: 

End: 

Data: 

nº do HC:       -  

telefone: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

CASO No.       

[1] Quantos anos você tem?   anos 

[2] Qual a sua cor?  (1) branca (2)preta (3)amarela   

    (4)parda (5)outra, qual?_______________  

[3]Qual seu estado civil? (1)solteira (2)casada (3)viúva   

    (4)separada 5)vive junto (6)divorciada   

[4]Até que serie você estudou?  __________________________________ 

[5]Fuma?   (1)sim  (2)não      

[6]Quantas vezes ficou grávida, incluindo algum aborto que tenha tido?    

 Gesta  Para  Cesárea  Aborto  Filhos vivos 

[7] Fez algum aborto provocado?  (1) sim  (2) não    

As questões de [8] a [12] são prévias a inserção do diu 

[8] Como era sua menstruação? (1)pouco (2)normal (3)muito  

[9] Sentia dor durante a menstruação? (1)sim  (2)não    

[10] Quantos dias durava sua menstruação?    dias 

[11] A cada quantos dias você menstruava?    dias 

[12] Já teve algum corrimento?  (1) sim  (2) não    

Qual?_______________ 
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[13] Você está com corrimento?   (1)sim  (2)não   

Se resposta (2) dirigir-se a pergunta No.[16] 

[14] Tem cheiro?     (1) sim  (2) não   

[15] Tem coceira?     (1) sim  (2) não   

[16] Já usou algum método para evitar gravidez antes?  (1) sim (2) não   

Se resposta (2) dirigir-se a pergunta No.19 

[17] Qual? ______________________________ 

[18] Por quanto tempo?      meses 

[19] Com quantos anos você teve sua primeira relação sexual?     anos 

[20] Quantos parceiros teve nos últimos 3 meses?      

[21] Quantos parceiros teve toda sua vida?       

[22] Quantas vezes por semana tem relação sexual?      

[23] Dói durante a relação sexual?  (1) sim  (2) não   

[24] Sangra durante a relação sexual?  (1) sim  (2) não   

[25] Você tem relação sexual menstruada? (1) sim  (2) não   

[26] Já teve alguma doença que pega através de relação sexual? 

(1) sim  (2) não  (3)não sabe  

Se resposta (2) dirigir-se a questão [29] 

[27] Qual?____________________________ 

[28] Tratou?      (1) sim  (2) não   

[29] Seu parceiro já teve alguma doença que pega através de relação sexual? 

(1) sim  (2) não   
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8.4. Anexo 4 – Ficha para Primeira Consulta (40 dias) 

VAGINOSE BACTERIANA NAS COMPLICAÇÕES DO DIU 

CASO No.     

Data: 

EVOLUÇÃO: 

DISMENORRÉIA:  SIM(1)  NÃO(2)    

LEUCORRÉIA:  SIM(1)  NÃO(2)    

SANGRAMENTO 

Menstrual(  )   pouco (1) muito(2) normal(3)  

Não menstrual(  )  pouco(1) muito(2) normal(3)  

quando:____ do ciclo    duração :____dias 

EXAME GINECOLÓGICO 

PRESENÇA DA CAUDA DO DIU AO ESPECULAR:  (1)SIM   (2) NÃO  
DIP        (1)SIM   (2) NÃO  

RESULTADO DE EXAMES COMPLEMENTARES DA PRIMEIRA CONSULTA 

Data: 

Bacterioscopia do conteúdo vaginal 

 Normal    Vaginose bacteriana 

 Candidíase   Alt. da flora s/agente 

 Tricomoníase  ___________________ 

pH vaginal   

Teste de “whiff”    POSITIVO    NEGATIVO 

Pesquisa de Gardinerella   POSITIVO    NEGATIVO 

Cultura para Chlamydia   POSITIVO    NEGATIVO 

Cultura para Neisseria   POSITIVO    NEGATIVO 
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8.5. Anexo 5 – Ficha para Segunda Consulta (6 meses) 

VAGINOSE BACTERIANA NAS COMPLICAÇÕES DO DIU 

CASO No.     

Data: 

EVOLUÇÃO: 

DISMENORRÉIA:  SIM(1)  NÃO(2)    

LEUCORRÉIA:  SIM(1)  NÃO(2)    

SANGRAMENTO 

Menstrual(  )   pouco (1) muito(2) normal(3)  

Não menstrual(  )  pouco(1) muito(2) normal(3)  

quando:____ do ciclo    duração :____dias 

EXAME GINECOLÓGICO 

PRESENÇA DA CAUDA DO DIU AO ESPECULAR:  (1)SIM   (2) NÃO  
DIP        (1)SIM   (2) NÃO  

RESULTADO DE EXAMES COMPLEMENTARES DA PRIMEIRA CONSULTA 

Data: 

Bacterioscopia do conteúdo vaginal 

 Normal    Vaginose bacteriana 

 Candidíase   Alt. da flora s/agente 

 Tricomoníase  ___________________ 

pH vaginal   

Teste de “whiff”    POSITIVO    NEGATIVO 

Pesquisa de Gardinerella   POSITIVO    NEGATIVO 

Cultura para Chlamydia   POSITIVO    NEGATIVO 

Cultura para Neisseria   POSITIVO    NEGATIVO 


