Reexaminando o papel dos
meétodos de barreira cervical

s métodos de barreira cervical — entre os quais o diafragma e o capuz cervical —

figuram entre os mais antigos métodos anticoncepcionais conhecidos. Textos

antigos documentam o uso de barreiras feitas com estrume de crocodilo, metades
de liméo e cera de abelha. H4 um século atras, diafragmas e capuzes cervicais foram
anticoncepcionais populares nas clinicas de muitos paises europeus, entre os quais
Holanda, Alemanha, Inglaterra e Fran¢a.! Durante o inicio do século XX, diafragmas e
capuzes cervicais eram com frequéncia inseridos e removidos por uma médica e algumas
vezes permaneciam na vagina por varias semanas.?

Atualmente, os métodos de barreira cervical sdo aprovados para uso em programas
de planejamento familiar no mundo inteiro. Todavia, a distribuicéo é limitada e somente
uma minoria das mulheres em idade reprodutiva os utiliza. Os métodos de barreira
cervical oferecem muitas vantagens: sdo manipulados pela mulher e simples de usar;
por serem reutilizaveis e duraveis, tém baixo custo. Constituem uma boa opc¢éo para
mulheres que preferem métodos que sejam utilizados apenas nos dias de atividade sexual
e para aquelas que procuram evitar os hormoénios encontrados em outros
anticoncepcionais, tais como implantes, injetaveis e anticoncepcionais orais. Os métodos
de barreira cervical sdo razoavelmente eficazes mas, como no caso de outros métodos
anticoncepcionais, a sua eficacia depende do uso correto e sistematico.

Além de oferecer protecdo contra a gravidez, alguns pesquisadores acreditam que o
diafragma e o capuz cervical tém o potencial de proteger as mulheres contra algumas
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST), inclusive HIV. A possibilidade dos métodos
de barreira cervical fornecerem “dupla protecdo” —isto é, protecdo simultanea contra a
gravidez e as IST, inclusive HIV — tem suscitado o interesse de pesquisadores e
legisladores. Pesquisadores que representam uma gama de disciplinas — inclusive os
campos cientificos, de desenvolvimento e regulamentacao de produtos — estdo avaliando
o potencial dos métodos existentes ou modificados na protecéo contra infeccgoes.

Este numero do Outlook relata as pesquisas recentes e discute as vantagens e
desvantagens potenciais dos métodos de barreira cervical, a partir de debates realizados
durante um encontro em 2002 (ver Quadro, pagina 2). Além disso, oferece informacéao
sobre os métodos existentes, explora questdes de segurancga e aceitabilidade e discute
sua aplicacdo na prevencio de doencas.
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O Encontro “Renascimento do Diafragma”

Nos dias 9 e 10 de setembro de 2002, o Programa para
Tecnologia Apropriada em Satude (PATH), a Universidade
da California em Sio Francisco (UCSF) e a Ibis Saude
Reprodutiva promoveram um encontro — que reuniu 80
especialistas internacionais em Seattle, Washington — para
a reavaliacdo da eficacia de métodos de barreira cervical
na prevencdo do HIV e das IST entre as mulheres. O
encontro“Renascimento do Diafragma” teve como objetivo
trazer a luz informacgées sobre diafragmas e capuzes
cervicais enquanto métodos capazes de proteger as
mulheres contra a infec¢io pelo HIV. Dr. Jay Levy, da UCSF,
Dr. Tsungai Chipato, da Universidade do Zimbabue e
Marianne Callahan, do Programa de Desenvolvimento e
Pesquisa Anticoncepcional (CONRAD), apresentaram
informacdes essenciais. Entre os palestrantes havia
pesquisadores(as) especializados(as) em virologia,
imunologia e anatomia, bem como clinicos, especialistas
de 6rgéos reguladores, representantes da saide publica e
de organizacdes de mulheres. Pesquisadores de novos
produtos também apresentaram informacgdes sobre
métodos atualmente disponiveis ou em fase avancada de
desenvolvimento (ver Quadro, pagina 4).

Em muitos aspectos, essa conferéncia retomou
discussoes realizadas em um encontro organizado pelo
CONRAD, em 1993, na Republica Dominicana.? Naquela
ocasido, os pesquisadores sabiam pouco sobre o papel
especifico do colo uterino na contamina¢ido pelo HIV,
particularmente quando comparado a vagina e outras
partes do sistema reprodutivo feminino e tampouco
reconheciam que o colo uterino poderia ser o local primério
de infeccdo. Os pesquisadores conheciam menos ainda os
potenciais microbicidas (ver pagina 5). Muitos deles
acreditavam que o nonoxinol-9 (N-9), manipulado pela
mulher, seria um método particularmente promissor de
protecao contra IST e apoiaram o seu uso como prioridade
nos testes para prevengao contra o HIV em ensaios clinicos
de larga escala. Dez anos depois, essas expectativas quanto
a0 N-9 nao se comprovaram (ver Quadro, pagina 6), embora
outros microbicidas promissores tenham surgido.

Entretanto, a demanda por métodos de proteg¢do contra
IST manipulados pela mulher permanece grande e os
participantes do encontro “Renascimento do Diafragma”
tém considerado o uso de métodos de barreira cervical.*
Além de avaliar os métodos existentes, os participantes
estdo explorando questdoes como aceitabilidade, relagoes
de género, necessidade de treinamento de profissionais e
estratégias para assegurar o acesso, assim como
regulamentacao dos produtos e estratégias de defesa
publica (advocacy).

Para auxiliar os métodos de barreira cervical a
desempenharem seu potencial enquanto opg¢éao de prevengao
contra IST, os participantes elaboraram as recomendagdes
a seguir.

Estudos Clinicos. Os estudos sobre a efetividade das
barreiras cervicais contra IST, especialmente o HIV, séo
complexos e de alto custo. Para ajudar a estabelecer
prioridades para as pesquisas, os participantes do encontro
recomendaram o desenvolvimento de metodologias que
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estabelecam quais os métodos de barreira que mais
protegeriam o colo do ttero da exposi¢do ao sémen. Entre as
possibilidades estdo: a coleta de material pés-coito de toda a
borda do método utilizado para verificar a presenca de sémen,
testes que possam detectar a presenca de antigenos especificos
da préstata (marcador para sémen), ou técnicas diretas de
imagem que possibilitem investigadores a visualizar se o
método é capaz de inibir a entrada de material de contraste
no trato genital superior. Os participantes também
recomendaram aos pesquisadores que estdo planejando os
ensaios clinicos, que facam a selecdo dos métodos a serem
estudados com base na sua efetividade, aceitabilidade e
disponibilidade.

Aceitabilidade. Mesmo que sejam intrinsicamente
eficazes, os métodos de barreira cervical s6 poderao prevenir
infecgbes se tiverem aceita¢ido entre as mulheres e forem
utilizados de forma sistemaética e correta. Ao lidarem com as
questoes de aceitabilidade, os pesquisadores devem almejar
trés grupos especificos: as mulheres (usudrias), seus parceiros
e os profissionais. Caso os dados comprovem a hipétese de
que barreiras cervicais protegem contra as IST, os fabricantes
do produto deverdo reposicionar os métodos neste contexto,
enfatizando que eles sao controlados pelas mulheres, além
de seguros e razoavelmente eficazes para a dupla protecio e
com poucos efeitos colaterais.

Aspectos da Regulamentagdo. As novas classes de
produtos, ou aqueles com um novo potencial, com frequéncia
enfrentam desafios para sua regulamentacdo. Para barreiras
cervicais, a questao é mais complicada: o uso em conjunto
com espermaticidas, futuramente com microbicidas ou
mesmo com geléias inertes, pode fazer com que estes métodos
tenham que atender a exigéncias de regulamentag¢ao para
produtos associados a medicamentos. Os pesquisadores
podem ajudar efetivamente as agéncias reguladoras ao
delinearem com clareza as razoes que legitimam a pesquisa
de novos produtos e ao servirem coletivamente como fonte de
informacao. Ao mesmo tempo, devem trabalhar com o intuito
de desenvolver uma base cientifica sélida, capaz de fornecer
evidéncias claras quanto ao papel que as barreiras cervicais
podem desempenhar na reducéo da transmissao de doencas.
O envolvimento entre as agéncias e a articulacao entre grupos
tais como: a Organizacdao Mundial da Satude (OMS), Centros
de Controle e Prevencio de Doencas dos EUA (CDC), Agéncia
para o Desenvolvimento Internacional dos EUA (USAID),
Institutos Nacionais de Saude (NIH), e Fundo de Populacio
das Nacgées Unidas (UNFPA) devem ser encorajados.

Recursos. Os participantes do encontro discutiram os
recursos disponiveis para financiar o desenvolvimento de
novos métodos de barreira cervical e para avaliar sua eficacia
— bem como a dos j4 existentes — na prevencao contra as IST
e HIV. Todos concordaram que é necessario ampliar a
participacgdo e a articulacéo entre pesquisadores e agéncias.
Os pesquisadores podem colaborar facilitando essa
articulacao e também contribuindo com a captacao de
recursos.

Cépias de algumas palestras do encontro “Renascimento
do Diafragma” encontram-se disponiveis na se¢do “Métodos
Anticoncepcionais”do website de Saiide Reprodutiva do Outlook
(www.rho.org).



O Papel das Banreiras Cervicais na Prevengao de Doencas
A renovacio do interesse pelos métodos de barreira cervical foi,
em parte, resultado de novas evidéncias sobre o papel que o
colo do utero poderia desempenhar na Satide Reprodutiva e na
transmisséo de doencas.

O colo uterino é definido como a abertura inferior do utero
(Figura 1). A vagina e a ectocérvice sio revestidas com
aproximadamente 30 camadas de células escamosas
resistentes, cobertas por uma camada de células mortas. A
endocérvice, por sua vez, (dentro e em torno do orificio cervical,
funciona como uma passagem do colo para o utero) é coberta
por delicadas células epiteliais colunares. Essas células
formam apenas uma camada sobre a membrana basal. A zona
de transformacéao é a area da ectocérvice onde um novo epitélio
escamoso se forma a partir do epitélio colunar que, durante a
puberdade, originalmente cobria a ectocérvice.

O epitélio colunar da endocérvice parece ser particularmente
vulneravel as IST; infecges por clamidia e gonococo se instalam
mais facilmente neste local (Tabela 1). A zona de transformacéo
é a regido mais vulneravel a displasia (altera¢oes pré-malignas)
e novas pesquisas parecem indicar que os receptores para o
HIV também concentram-se nesta area. Uma vez que o HIV é
capaz de infectar mulheres que fizeram histerectomia, o colo
do utero, evidentemente, ndo pode ser o tnico local de infecc¢éo
nas mulheres, embora os(as) pesquisadores(as) acreditem ser
este um local primario de infec¢éo.

No encontro de 2002, o virologista Dr. Jay Levy e os
imunologistas, Dra. Deborah Anderson e Dr. Charles Wira,
apresentaram novos dados sobre as vias da infecc¢éo pelo HIV
em mulheres. Suas descobertas incluem o tutero e,
consequentemente, o colo do utero nos locais particularmente
vulneraveis ao HIV, em grande parte porque muitos dos
receptores que absorvem as particulas do HIV (inclusive CCR5
e CCR4) concentram-se no colo uterino, porta de entrada
vulneravel para o trato genital superior. Conforme foi explicado,
contudo, o colo uterino produz substancias imunoldgicas que
ajudam na protegdo contra alguns dos patégenos que causam
doengas. Isto aponta para a possibilidade de que os métodos
de barreira cervical podem — com ou sem uma substancia

Tabela 1. Porta de Entrada dos Patégenos Causadores de
IST no Trato Genital Feminino

P33k

Figura 1. Trato Reprodutivo Feminino.
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Adaptado de Anderson, D.J., 2002.6

Infecgédo Vulva Vagina Colo uterino
Clamidia X
Gonorréia X
Tricomoniase X X
Sifilis X X X
Cancro mole X X
Herpes Genital X X
Infegdo-Ano-genital pelo (HPV)

Papiloma Virus Humano X X X
Hepatite B Desconhecido X

HIV/AIDS Desconhecido X X

Adaptado de Stone, 1994.5

associada — interferir na prote¢ido natural, aumentando assim
a vulnerabilidade a infec¢io.

Os pesquisadores estdao iniciando trés estudos para
determinar se os diafragmas podem, de fato, proteger as
mulheres contra as IST, inclusive o HIV. No Quénia, a Dra.
Ann Duerr (CDC) e o Dr. Craig Cohen (Universidade de
Washington) estdo coordenando uma pesquisa que testa o
diafragma para proteg¢do de infecgbes recorrentes entre
mulheres anteriormente diagnosticadas com clamidia ou
gonorréia. A segunda pesquisa, que sera coordenada pela Dra.
Sandra Garcia, do Conselho Populacional (Population Council),
ira trabalhar com profissionais do sexo na Republica
Dominicana para avaliar os efeitos protetores do diafragma
contra clamidia e gonorréia. O terceiro estudo, um ensaio
controlado e randomizado, testara o diafragma na prevengio
da contaminagio pelo HIV, na Africa do Sul e no Zimbébue.
Este ensaio, que incluirda mais de 4.000 mulheres, sera
coordenado pela Dra. Nancy Padian, da UCSF.

Métodos de Barreira Cervical: Uma Reviséao

Os métodos de barreira cervical atualmente disponiveis
incluem: diafragmas, capuzes cervicais e esponjas. A Tabela 2
apresenta um resumo das recomendacdes para uso destes
métodos na prevencdo da gravidez, a Unica indica¢do de uso
aprovada atualmente. Todos os diafragmas e capuzes sio
inseridos antes da relagdo sexual e projetados para serem
utilizados com um espermaticida, devendo permanecer
inseridos durante algumas horas ap6s a relacéo sexual.

Os métodos de barreira cervical podem oferecer boa protegao
anticoncepcional se utilizados sistemética e corretamente a
cada relacdo sexual. Os indices de falha variam de acordo com
o0 método e o grupo de mulheres usudrias.” Aquelas que utilizam
sistematica e corretamente, independente da paridade,
alcancam excelente protegdo: 94% evitam a gravidez indesejada
durante o primeiro ano de uso. Aquelas que nunca tiveram
filhos (nuliparas) mas que utilizam o capuz cervical e a esponja

obtém indices quase equivalentes.
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Barreiras Cervicais: Métodos Atuais e em Desenvolvimento

Dos13 métodos de barreira cervical listados abaixo, 11 estao
atualmente disponiveis e 9 sdo aprovados por autoridades
reguladoras nos EUA e na Europa. As descri¢ées incluem o
nome do fabricante, material, tamanhos e disponibilidade.®
15 Diafragmas e capuzes sdo vendidos com receita médica nos
Estados Unidos. Para uma discussao sobre esponjas, ver
pagina 5.

Diafragmas Aprovados

Ortho-McNeil Pharmaceutical. Latex.
Borda em arco. Nove tamanhos de 55
a 95 mm, a cada 5 mm. Disponivel nos
Estados Unidos e em outros paises. Lider
de mercado nos Estados Unidos e no mundo.

Ortho All-Flex

Ortho-McNeil Pharmaceutical. Latéx. Com
borda enrolada. Nove tamanhos de 55 a 95
mm, a cada 5 mm.

Disponivel nos Estados Unidos e em outros
paises. Populares

no Reino Unido.

Ortho Coil Spring

Semina Industries and Commerce Ltd.
Silicone. Borda em arco. Seis tamanhos de60
a 85 mm, a cada 5. Disponivel no Brasil.

Semina

Milex Products, Inc. Silicone. Borda em arco

ou plana. Com aba em torno da borda para

reter o espermicida e melhorar a vedacgao.

E Oito tamanhos de 60 a 95 mm, a cada 5 mm.

. Disponivel nos Estados Unidos, Canad4,
Europa, Asia e Oriente Médio.

Wide Seal

Outros Métodos de Barreira Cervical Aprovados

Yam Inc. Silicone. Al¢ca para remocgio.
Tamanho tnico. Disponivel nos Estados
Unidos e na Europa. Aprovado para uso
continuo por até 48 horas. Nao necessita
de aplicagdo adicional de espermaticida a
cada relagdo sexual.

Lea’s Shield

Shanghai Lily Life Rubber Product Co.,

Ltd. Latex. Quatro tamanhos: 54, 58, 62 e66
mm. O dnico tamanho disponivel
atualmente é 58 mm. Disponivel na China.

Lily
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Capuzes Cervicais Aprovados

Dumas

Prentif

Vimule

Lamberts (Dalston) Ltd., UK. Latex.
Também conhecido como “Capuz Holandés”.
Cavidade rasa. Cobre o colo uterino e parte
do canal vaginal. Cinco tamanhos: 50, 55,
60, 65, e 75 mm (diametro externo).
Disponivel na Europa, Austrdlia e outros
paises.

FemCap, Inc. Silicone. Al¢a para remocao
do lado externo. O entalhe entre a borda e
a cavidade armazena o espermaticida e
captura o esperma. Cobre o colo uterino e
parte dos férnices vaginais. Trés tamanhos:
22, 26, e 30 mm. Disponivel na Europa. Pode
ser utilizado por até 48 horas.

Veos UK Ltd. Silicone. Alga para remocao.
Cobre o colo uterino. Trés tamanhos: 26,
28, e 30 mm. Disponivel na Europa.
Descartavel.

Lamberts (Dalston) Ltd., UK. Latex.
Formato de dedal com ajuste firme sobre o
colo do dtero. Quatro tamanhos: 22, 25, 28
e 31 mm. Aprovado para uso continuo por
até 48 horas nos Estados Unidos e até 72
horas na Europa.

Lamberts (Dalston) Ltd., UK. Latex. Formato
de sino com bordas refor¢adas. Cobre o colo
uterino e a parte superior do canal vaginal.
Trés tamanhos: 42, 48, e 54 mm (diametro
externo). Disponivel na Europa, Australia e
outros paises. Retirado do mercado pelo U.S.
FDA em 1983, devido

a alta incidéncia de lesbes vaginais.

Diafragmas em desenvolvimento

4

SILCS (PATH)

BufferGel Cup

SILCS, Inc. Silicone. O anel em arco flexivel
facilita a insercdo. Borda pré-moldada adere
a parte superior do canal vaginal.
Reentrancia na borda simplifica a remogao.
Um ou dois tamanhos. Retém espermaticida
nos dois lados.

ReProtect LLC. Revestido de poliuretano.
Transparente. Descartavel. Tamanho
Unico. Sera comercializado com BufferGel,
com provavel ac¢do microbicida e
anticoncepcional.



Apenas 74% das mulheres que ja tiveram filhos e usam o capuz
cervical podem confiar na protec¢do contra a gravidez durante o
primeiro ano, mesmo com o uso sistematico e correto. As que
sdo usudrias da esponja podem atingir um indice de falha de
20% no primeiro ano de uso. Com o uso tipico, os indices de
falha de todos os métodos sdo maiores, em grande parte devido
as relacgbes sexuais em que os métodos nédo sdo utilizados. Em
um ano de uso tipico, 20% das usudrias de diafragma, 20% das
nuliparas usudrias de esponja e capuz cervical, e 40% das
usudrias de capuzes e esponjas que ja tiveram filhos
engravidam.

Diafragmas. Os diafragmas tém bordas firmes mas flexiveis
e uma cavidade rasa que pode ser coberta com um
espermaticida e dobrada para a inserc¢do. Todos sdo projetados
para um encaixe perfeito entre as paredes vaginais, o férnice
posterior e o arco pubico, bloqueando a entrada do colo uterino.
Geralmente, os diafragmas sdo mais faceis de serem inseridos
e removidos do que os capuzes cervicais. De acordo com
recomendacdes atuais, as usudrias de diafragmas devem
aplicar uma dose extra de espermaticida antes de cada nova
relacido sexual e deixar o método inserido por, no minimo 6
horas, e no maximo 24 horas.

Capuzes cervicais. Sdo menores e mais firmes do que os
diafragmas, projetados para aderir ao colo por sucgio. Estes
também retém espermaticida. Muitas mulheres consideram
0s capuzes cervicais mais praticos, pois podem ser utilizados
por mais tempo do que o diafragma (sdo aprovados para uso
até 48 horas nos Estados Unidos e 72 horas na Europa).
Algumas mulheres preferem os capuzes, uma vez que estes
requerem uma Unica aplicagido de espermaticida mesmo no
caso de mais de uma relagdo sexual. Os indices de falha para
usuérias de capuzes cervicais sdo maiores para as mulheres
que tiveram filhos do que para as nuliparas.”

Esponjas. Trés esponjas sfo atualmente aprovadas como
anticoncepcionais em alguns paises. A Esponja Today — de
poliuretano contendo nonoxinol-9 (N-9) — é pequena e flexivel.
Foi retirada do mercado nos EUA em 1995, por motivos
comerciais, mas deve estar disponivel no Canada em breve.
Uma reentrancia encaixa sobre o colo de um lado e uma alga
flexivel no lado oposto pode ser puxada para a remocdo. A
esponja é projetada para proteger contra a gravidez durante
24 horas independente do numero de relacées sexuais. As
usudrias devem esperar no minimo 6 horas apds a relagio
para remover a esponja. A esponja anticoncepcional Protectaid
— disponivel no Canad4 e na Europa — tem aberturas para
facilitar a insercio e remocdo e contém uma combinacio de
trés espermaticidas: N-9, cloreto de benzalconio e clorato de
sédio. Segundo o fabricante, a esponja é eficaz até 12 horas
apés a insercdo. A esponja Pharmatex — disponivel na Europa
— contém cloreto de benzalcénio, mas ndo o N-9.

Outros métodos controlados pela mulher

Assim como as barreiras cervicais, a camisinha feminina é
uma opgao efetiva e aceitavel para anticoncepcéo e protegio
contra doencas. No futuro, os microbicidas também poderio
oferecer as mulheres alguma prote¢ao contra IST.
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Tabela 2. Recomendagdes para o uso dos Métodos de Barreira

Diafragma Capuz Cervical Esponja

* ~

Medida feitas por um médico sim” sim néo

Requer a aplicacdo de espermicida
antes da isengao sim sim nao

Requer espermicida adicional
(e aplicador) em caso de
coito repetido sim nao nao

Descartavel nao naot sim

Pode ser utilizado durante

a menstruagao sim nao nao
Tempo recomendédvel para 6 horas 48 horas 12-24 horas
remocao

Tempo maximo de 24 horas 48-72 horas 30 horas

permaneéncia na vagina

“Exceto Lea’s Shield and FemCap.
tExceto o capuz Ovés, que é descartavel.
Fonte: Adaptado de Stewart, 1998.2

Camisinhas femininas. Camisinhas femininas sdo métodos
de barreira projetados para proteger o colo do Gtero, a vagina,
parte da vulva e do perineo. Sdo preferidas por algumas
mulheres e tém excelente potencial na protec¢do contra o HIV e
outras IST. Em comparagéo com o diafragma e o capuz cervical,
as camisinhas femininas sdo bem menos discretas e por isso
mais dificeis de serem usadas pelas mulheres sem a cooperacéo
de seus parceiros.

Trés marcas estdo disponiveis no mercado (ver Figura 2 para
dois exemplos). A Camisinha Feminina FC (antiga Reality) é
uma bolsa de poliuretano flexivel, macia que recobre a vagina.
O material é resistente e fino e tem um anel firme, mas flexivel,
em cada extremidade. O anel interno (livre) ajuda na inserc¢éo
e a manter a camisinha no lugar durante a relacdo sexual.
Outro anel fixo, na parte externa, mantém a abertura da bolsa
na entrada da vagina, cobrindo parcialmente os grandes labios.
A camisinha feminina Reddy esta disponivel na Alemanha
desde dezembro de 2002, onde é comercializada como
Camisinha Feminina V-Amour. Uma esponja de poliuretano
mantém a camisinha — feita de latex — dentro da vagina. Um
anel externo mantém a camisinha feminina Reddy fora da
vagina. Ndo h4 dados de eficidcia da camisinha V-Amour na
prevencdo de gravidez e das IST. A Camisinha Sensacéo
Natural é feita com um material sintético mais fino do que
latex e é desenhada para ser usada como uma calcinha, com
camisinha acoplada. Atualmente disponivel na Colémbia.

Microbicidas. No futuro, possiveis candidatos a microbicidas
na forma de gel, cremes, espumas ou peliculas poderdo ser
eficazes na protecdo contra as IST (particularmente quando
utilizados com um método de barreira). Embora estas
substancias quimicas sejam com frequéncia denominadas
microbicidas, somente algumas sdo projetadas para matar
micrébios diretamente. As outras inativam os micrébios,
bloqueiam a entrada de virus nas células vaginais ou cervicais,
inibem a replicacdo viral uma vez ocorrida a penetragio, ou
aumentam os mecanismos naturais de defesa da vagina contra
0s microorganismos patdgenos. E também possivel que as
geléias, espumas ou cremes inertes possam proteger contra
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Figura 2. Camisinha feminina FC e Reddy .

IST simplesmente ao revestir a vagina ou o colo uterino. Geléias
ou cremes podem vedar melhor a entrada para o colo do utero
quando utilizados com um método de barreira, mas também
gerar novos custos e problemas.

Um microbicida seguro e eficaz, entretanto, ainda
necessitara de alguns anos para ser desenvolvido. Somente
algumas substancias estdo prontas para serem testadas em
larga escala para comprovagido de seu efeito protetor. Os
websites da Alianca para o Desenvolvimento de Microbicidas
(www.microbicide.org) e da Campanha Global para
Microbicidas (www.global-campaign.org) fornecem informacées
detalhadas sobre estes esforcos.

Segurancga dos Métodos de Barreira Cervical

Em geral, os métodos de barreira cervical existentes
apresentam riscos minimos para a sadde. As principais
preocupacdes quanto a seguranga sio: a sindrome do choque
téxico (SCT) e as infecgbes do trato urinario. A SCT é rara mas
potencialmente séria, sendo ocasionalmente fatal. Causada
pela bactéria Staphylococcus aureus, associa-se com mais
frequéncia ao uso prolongado de absorventes internos durante
a menstruacgdo. Dos poucos casos de SCT néo-relacionados a
menstruagio, a maioria dos casos entre mulheres relaciona-se
ao uso de métodos de barreira cervical. Uma pesquisa realizada
em 1986 e 1987 revelou que o uso de esponjas e diafragmas
aumenta consideravelmente o risco de SCT néao-relacionado a
menstruagdo. Assim como acontece com os absorventes
internos, a remocao dos métodos de barreira cervical no tempo
recomendado reduz o risco de infecgdo. A SCT é geralmente
tratada com antibi6ticos endovenosos.

Os indicios de associacéo entre as infec¢oes do trato urinario
(ITU) e o uso do diafragma variam. Alguns estudos
observacionais de caso-controle e coorte, incluindo uma extensa
pesquisa, apontam para uma maior incidéncia de ITU entre
usudrias de diafragma'®?!, mas outras pesquisas revelam
resultados diferentes???3, As pesquisas nem sempre consideram
fatores de confundimento como, por exemplo, a frequéncia das
relacées sexuais. Além disso, é possivel que o N-9 e néo os
proéprios diafragmas, causem as I'TU. Uma pesquisa verificou a
colonizacio pela bactéria Escherichia coli em 104 mulheres
antes da relacdo sexual, na manha seguinte e 24 horas depois.?
As usuérias de anticoncepcionais orais demonstraram ligeiro
aumento da colonizag¢éo apés a relacdo, mas as mulheres que
utilizaram camisinhas com N-9, espuma ou diafragmas com
geléia N-9 demonstraram niveis drasticamente mais altos que
persistiram até o dia seguinte.

Além disso, a exposicao ao N-9 parece se relacionar
diretamente as I'TU. Outra pesquisa® documentou quase duas
vezes mais casos de ITU entre mulheres cujos parceiros usavam
camisinhas com N-9 mais de uma vez por semana em
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comparagio com os grupos controle da mesma idade. A probabilidade
de contrair uma ITU mostrou-se quase seis vezes maior entre as
mulheres cujos parceiros usavam camisinhas com N-9 mais de
duas vezes por semana do que no grupo controle. As mulheres cujos
parceiros usavam camisinhas sem N-9 nfo apresentaram maiores
chances de ITU em relagéo ao grupo controle.

E necessaria medig¢ao para uso de diafragmas?
A maioria das recomendac¢des em planejamento familiar sugere
que as mulheres sejam examinadas e avaliadas
individualmente pelo(a) médico(a) para determinar o tamanho
do diafragma. Uma consulta para medi¢édo do diafragma requer
tempo tanto da parte da mulher quanto do(a) médico(a). O
constrangimento e desconforto podem, as vezes, ser considerados
obstaculos ao seu uso. O propésito de realizar esta medigéo,
contudo, nunca foi rigorosamente avaliado. De fato, alguns
especialistas tém insistido durante décadas que as consultas
para tirar a medida do diafragma para a prevengio da gravidez
néo sdo necessarias. Eles apontam diversas evidéncias.

Anatémicas. Os trabalhos iniciais de Masters e Johnson?
demonstraram mudangas dréasticas na anatomia vaginal
durante a excitagdo sexual: a parte inferior da vagina diminui
até 50% em diametro, enquanto os dois tercos superiores
alongam-se de 3 a 5 centimetros e distendem-se
significativamente. As filmagens durante uma relagdo sexual
simulada mostram que os diafragmas ndo aderem as paredes
vaginais como deveriam, mas movimentam-se livremente em
torno do colo.

Histdricas. Documentos que datam do inicio do século XX
sugerem que a imposicdo da consulta médica para medir o
diafragma decorria de razdes politicas, econémicas e sociais.’

Nonoxinol-9 e IST

A maioria dos diafragmas e capuzes cervicais deve ser
utilizada com um espermaticida. Nonoxinol-9 (N-9),
utilizado por mais de 50 anos, é o espermaticida mais
difundido e disponivel. E aprovado para uso sob forma de
geléia, creme, pelicula, supositério e espuma, todos
comercializados como anticoncepcionais.

Até recentemente, muitos especialistas da area de
saude acreditavam que o N-9 também prometia
resultados na prevencdo de IST, inclusive o HIV. Estas
expectativas iniciais baseavam-se em pesquisas in vitro
e com animais. Entretanto, pesquisas clinicas
subsequentes, incluindo diversos ensaios randomizados,
fracassaram em confirmar estes resultados pré-clinicos
positivos.

Em 2002, a Biblioteca Cochrane publicou uma meta-
analise?’” de todas as pesquisas disponiveis. A revisido
concluia que o N-9 poderia causar danos ao aumentar a
freqiiéncia das lesdes genitais, possivelmente aumentando
a transmissdo de IST. A OMS e o CONRAD alertaram
que os espermaticidas contendo N-9 nfo protegem contra
o HIV, gonorréia ou clamidia, podendo até aumentar o
risco de IST nas mulheres que usam esses produtos com
frequéncia.?® O N-9 isolado é apenas moderadamente
efetivo na protegdo contra a gravidez e mulheres com alto
risco de infecgdo pelo HIV devem ser orientadas a néo
usar o N-9 como anticoncepcional, exceto se nenhum outro
método anticoncepcional estiver disponivel.?® Os autores
alertaram que tal cuidado néo se aplica as mulheres com
baixo risco de contaminagio pelo HIV.



Na época, os defensores do planejamento familiar impunham
essas restrigbes com o intuito de submeter o uso dos
anticoncepcionais a supervisido de um médico(a). Nos Estados
Unidos, a supervisdo médica era uma maneira de evitar as leis
opressivas utilizadas na época para criminalizar todos os
anticoncepcionais. Tais medidas tamhém ofereciam aos
médicos(as) um incentivo econémico
para oferecer o planejamento familiar.

Clinicas. Nenhum ensaio
controlado-randomizado para avaliar
os efeitos da pratica de medir o
diafragma foi realizado, mas os
resultados gerais de outros estudos
relacionados, que incluem esta
medicdo como parametro, sugerem
que medir o diafragma pode ser
desnecessario. Entretanto, estes
resultados néo séo definitivos porque
as mulheres nas pesquisas ndo usavam somente os diafragmas
que nao foram medidos como também n#do usavam
espermaticidas com os diafragmas. Em uma grande (n=997)
pesquisa observacional realizada em 1985, as mulheres que
usavam o diafragma sem medi¢io prévia e sem espermaticida,
demonstraram baixos indices de gravidez (1 em 100 mulheres-
ano).?? Uma avaliagido realizada em 1995, entretanto, revelou
um indice bem maior de gravidez (24 por 100 mulheres-ano).?°

As mudancgas nos procedimentos de medida durante o tltimo
século também parecem néo se relacionar aos indices de sucesso.
Durante os anos 20, por exemplo, o procedimento adotado era a
acomodacéo de diafragmas menores na parte superior da vagina.
Jé nos anos 70, a tendéncia era inserir o maior tamanho de
diafragma que a mulher pudesse suportar confortavelmente,
encaixado por tras da sinfise pubica. Nenhum estudo prospectivo
rastreou os indices de falha associados a estes procedimentos,
mas a literatura médica nao registrou diferencas quanto a
efetividade. Além disso, dois estudos retrospectivos néo
mostraram correlagdo entre a mudancga do peso corporal e o
tamanho do diafragma.??? Essas questdes referem-se
primordialmente ao uso do diafragma na prevencio contra a
gravidez, mas elas também podem influenciar no potencial do
diafragma na protegdo contra IST.

As Experiéncias dos Paises em Desenvolvimento
A maior parte das experiéncias com diafragmas e capuzes
cervicais vem de paises desenvolvidos, mas estes métodos
também sdo adequados para mulheres de paises em
desenvolvimento. Pesquisas realizadas nos anos 80
documentaram o uso desses métodos no Egito* e em alguns
outros paises em desenvolvimento. Estudos feitos em meados
dos anos 90 registraram as reac¢oes das mulheres aos métodos
na Turquia,?** Colémbia,*® Filipinas,? Brasil,* e india.?” Em
geral, estas pesquisas indicam que nos locais onde as mulheres
receberam informacdes dos profissionais e apoio dos seus
parceiros, o diafragma foi eficaz e bem aceito como método de
planejamento familiar. A pesquisa na India enfatizou,
particularmente, que as mulheres podem usar diafragmas com
sucesso mesmo quando elas ndo tém acesso a banheiros
privados ou 4gua encanada em casa.

Nos locais em que as mulheres
recebem informacao dos
profissionais e apoio dos

parceiros, o diafragma é eficaz

e bem aceito como método de

planejamento familiar.
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No encontro “Renascimento do Diafragma”, muitos palestrantes
relataram suas experiéncias com a distribuigéo e estudos sobre
o uso de diafragmas na Turquia, Colémbia, Filipinas e
Zimbabue. Todos confirmaram que, com informacgédo e apoio
necessario, as mulheres nos paises em desenvolvimento podem
usai diairaginas coin sucesso para o planejamento familiar.
Entretanto, eles observaram que o
interesse comercial no registro e
divulgacéo dos diafragmas nos paises
em desenvolvimento tem sido
pequeno, apesar dos esforgos dos
movimentos de mulheres e das
préprias usuarias.

Pequenas mudancas nas
recomendacdes clinicas podem ajudar
os pesquisadores de novos produtos a
simplificarem a sua utilizacdo nos
paises em desenvolvimento. Diante
dos resultados encorajadores das pesquisas, seria um passo
importante modificar as exigéncias de medic¢éo do diafragma,
algo praticamente impossivel em programas comunitarios de
planejamento familiar. Até mesmo em programas
desenvolvidos em clinicas, medir o diafragma é dispendioso
em termos de tempo dos profissionais. Embora os
pesquisadores(as) presentes no encontro de 2002 tenham
discordado quanto a necessidade da medigdo, a maioria
concordou que dois ou trés tamanhos (em contraste com os nove
tamanhos atualmente disponiveis para a maioria dos
diafragmas do mercado) seriam suficientes para a maioria das
mulheres. Um estudo controlado e randomizado, atualmente
em fase final de planejamento, a ser realizado pelo Ibis Saude
reprodutiva, pretende testar a necessidade de medir o Ortho
All-Flex, a marca lider no mercado. Caso o método funcione
bem sem a medicdo, este diafragma, e talvez outros, possam
ser distribuidos em um tamanho padréo. Os participantes do
encontro também enfatizaram a importancia de avaliar a
eficacia dos métodos novos fabricados em um ou dois tamanhos,
tais como o Lea’s Shield, BufferGel Cup e o diafragma SILCS.

Conclusao

Os métodos de barreira cervical podem contribuir para a reducéo
da disseminagio do HIV/AIDS. Devido a seriedade da pandemia
do HIV e o longo tempo necessario para o desenvolvimento de
microbicidas e vacinas eficazes, os métodos de barreira fisica
devem ser reexaminados e avaliados. As atuais recomendacoes
de uso, principalmente aquelas que ndo sdo baseadas em
evidéncias, devem ser revistas de forma critica. Os pesquisadores
devem avaliar a efetividade dos métodos de barreira cervical
contra o HIV e outras IST, identificar um substituto para o
espermaticida N-9 para pessoas com padréo de uso freqiiente e
em risco acrescido para a infeccao pelo HIV (ou mostrar que tal
substitui¢do é desnecessaria), e resolver questdes de distribuic¢do
e provisdo (inclusive a necessidade ou ndo de medir o diafragma)
nos paises em desenvolvimento. O potencial dos métodos de
barreira cervical na prevengio da gravidez e possivelmente das
doencas — particularmente para mulheres e programas em locais
de poucos recursos — merece mais atengao.
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