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INTRODUCAO

A histeroscopia ¢ um procedimento ampla-
mente reconhecido como o padrdo-ouro na ava-
liacao da cavidade uterina, sendo utilizada em
diversas situacoes clinicas, incluindo sangra-
mento uterino anormal (SUA), espessamento
endometrial, sinéquias intrauterinas, malforma-
¢coes mullerianas e remocgdo de corpo estranho
ou dispositivo intrauterino (DIU). Embora sua
realizacdo ambulatorial sem anestesia endove-
nosa tenha ganhado espaco como uma alterna-
tiva a aplicacdo anestésica, sua adoc¢do ainda ¢
limitada, especialmente no Brasil, onde ndo ha
dados oficiais, de modo que a pratica permane-
ce restrita (BOSTEELS et al., 2015; BUZZA-
CCARINI et al., 2022; GKROZOU et al.,
2015).

Na Australia, um estudo observacional
prospectivo realizado ao longo de 11 anos em
um hospital terciario demonstrou que a histe-
roscopia ambulatorial € segura, eficaz, aceitavel
para as pacientes e associada a economia de re-
cursos. Entretanto, mesmo diante dessas evi-
déncias, ginecologistas ainda recorrem majori-
tariamente a histeroscopia hospitalar para in-
vestigar mulheres com SUA e suspeita de pato-
logia intrauterina, embora a literatura mostre
que nado ha diferengas em termos de seguranca
ou desfecho quando comparada ao procedi-
mento ambulatorial (MA et al., 2017).

Nos Estados Unidos, estima-se que apenas
uma pequena parcela dos ginecologistas ofere-
cam histeroscopia ambulatorial, percentual que
provavelmente ¢ ainda menor em outros paises,
inclusive no Brasil. A relutancia na adog¢ao des-
se procedimento em ambiente ambulatorial po-
de ser atribuida a uma série de fatores, como a
falta de familiaridade com a técnica, preocupa-
¢des com a dor durante o procedimento e, prin-
cipalmente, a falta de protocolos padronizados
que garantam seguranca e conforto a paciente.

A literatura sobre manejo da dor em pro-
cedimentos ginecologicos indica potencial para
0 uso de métodos nao farmacologicos (KEY-
HAN, MUNRO, 2014). Ahmad et al. (2011)
evidenciaram, em revisao sistematica, a efica-
cia dessas estratégias na reducdo da dor. Silva
et al. (2021) destacaram ainda que o meio de
distensao e outros fatores técnicos podem influ-
enciar a percepc¢ao dolorosa durante a histeros-
copia, sugerindo que ajustes nessas varidveis
contribuem para experiéncias menos descon-
fortaveis (SALAZAR, ISAACSON, 2018).

O presente estudo buscou a validagao de um
protocolo de histeroscopia sem a utilizagao de
farmacos anestésicos em um Hospital de Atengio
Terciaria do estado de Alagoas. A proposta seria
testar a viabilidade de um procedimento mais
acessivel do ponto de vista técnico e econdomi-
co, além de menos invasivo, que possa ser am-
plamente adotado no contexto da saude publica,
ampliando o acesso ao exame sem comprome-
ter a qualidade diagndstica ou terapéutica.

A hipotese central € que, com o desenvolvi-
mento e a implementag¢ao de um protocolo ade-
quado, a histeroscopia ambulatorial pode ser re-
alizada com seguranga e eficacia, minimizando
o desconforto das pacientes e, a0 mesmo tempo,
garantindo a qualidade do procedimento. Este
estudo € relevante, pois ao validar um protocolo
que ndo depende de farmacos anestésicos, ofe-
rece-se uma alternativa viavel e potencialmente
mais confortavel para as pacientes. Isso pode
contribuir para a expansao do acesso a histeros-
copia em contextos de saude publica, nos quais
a oferta de procedimentos mais complexos €
frequentemente limitada.

Em sintese, o objetivo deste trabalho ¢ for-
necer uma base cientifica para a adog@o de um
protocolo que pode transformar a pratica da his-
teroscopia, tornando-a mais acessivel, sobretu-
do em cendrios com recursos limitados. Tal
avango pode impactar positivamente a qualida-
de da assisténcia ginecologica e a satide de mu-
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lheres atendidas pelo sistema publico em Ala-
goas, além de oferecer perspectivas de expan-
sdo0 para o contexto nacional.

METODO

Trata-se de um estudo observacional pros-
pectivo, descritivo e quantitativo, realizado pa-
ra validar um protocolo de histeroscopia sem
anestesia em ambiente ambulatorial. No qual
foram incluidas mulheres com indicagdes para
histeroscopia diagndstica ou terapéutica, como
SUA, espessamento endometrial, remog¢ao de
corpo estranho e avaliagdo de sinéquias intrau-
terinas. Critérios de inclusdo: idade maior ou
igual a 18 anos, auséncia de anestesia no dia do
procedimento, consentimento informado, au-
séncia de contraindicacoes clinicas e residéncia
no estado de Alagoas. Foram excluidas pacien-
tes com dor pélvica cronica, transtornos de an-
siedade severa, alergia a materiais utilizados ou
recusa em participar. A amostra foi de conveni-
éncia, incluindo 72 participantes (ISRAEL,
1992).

As participantes foram questionadas, € 0s o-
rientadores preencheram um formulario eletro-
nico adaptado de Lasmar; Lasmar (2019), con-
tendo informacgdes sociodemograficas, gineco-
logicas, obstétricas, pré-procedimento, equipa-
mentos utilizados, posi¢ao da paciente, dados
do exame e avaliagdo da dor.

Quanto ao procedimento, o protocolo foi
padronizado, com equipe treinada e materiais
esterilizados conforme normas da Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O
histeroscopio possuia didmetro menor que seis
milimetros, com microcamera e camisa opera-
toria, utilizando solu¢do salina como meio de
distensdo. As pacientes foram posicionadas
com nadegas a quatro centimetros da maca,
membros inferiores afastados e maos sobre a
pelve. A dor foi medida pela Escala Visual A-
nalogica (0—10), aplicada até 30 minutos ap6s o

procedimento. A satisfacdo geral também foi
registrada.

Os dados foram inseridos em base informa-
tizada, garantindo anonimato. Foram realizadas
analises descritivas e inferenciais, com nivel de
significancia de 5%. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica do hospital e conduzido segun-
do a Declaragao de Helsinque, assegurando se-
guranca, conforto e reprodutibilidade do proto-
colo, visando ampliar o acesso a histeroscopia
ambulatorial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidas 72 participantes, com ida-
de média de 48,1 anos (18—79). Dentre os prin-
cipais dados sociodemograficos colhidos estdo
questdes referente a cor auto referia (Grafico
15.1) e ao estado civil (Grafico 15.2) A resi-
déncia das participantes indicou diversidade re-
gional, com 21 moradoras de Macei6 e o restan-
te de outros municipios alagoanos e estados vi-
zinhos.

Do ponto de vista ginecoldgico, a idade mé-
dia da menarca foi 13,1 anos, 45,8% das um-
lheres estavam na menopausa e 41 tiveram ao
menos uma gestacdo, média de 2,1 gestacdes
(0—-14). Sobre abortamentos, 42 ndo relataram,
21 tiveram um e 9 participantes, relataram dois
abortamentos. Dos partos (n=190), 73,2% fo-
ram vaginais e 26,8% cesareos. Cirurgias gine-
colégicas prévias foram mencionadas por
51,4% das pacientes, com destaque para laque-
adura, perineoplastia, polipectomia, salpingec-
tomia e conizagdo. Esses dados sdo coerentes
com estudos nacionais ¢ internacionais, como
Pace et al. (2020) e Garcia et al. (2024).

Todos os procedimentos utilizaram histe-
roscopio de pequeno calibre, com microcamera
e camisa operatdria, além de solugdo salina co-
mo meio de distensdo. As pacientes foram posi-
cionadas com nadegas a 4 cm da maca, mem-
bros inferiores afastados e maos sobre a pelve,
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garantindo conforto e acesso adequado. Orien-
tacdes prévias sobre etapas do exame, possibili-
dade de dor e interrup¢ao do procedimento fo-
ram fornecidas a 86,1% e 90,4% das participan-
tes, promovendo engajamento e reducgdo da an-
siedade, corroborando Ahmad et al. (2011). A-

Grifico 15.1 Cor auto referida pelos participantes
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Durante a histeroscopia, sinéquias e esteno-
ses foram detectadas em 5 casos, tratados com
seccao ou dilatagdo. Biopsias foram realizadas
em 66 exames de forma dirigida. Todos os pro-
cedimentos seguiram protocolos de seguranca e
esterilizacdo, com monitoramento visual em
tempo real. Esses cuidados alinham-se com re-
comendacdes de Silva ef al. (2021) e Bosteels
et al. (2015), enfatizando técnicas minimamen-
te invasivas para melhor tolerancia.

A dor média durante o procedimento foi de
5,19 na EVA (0-10), com 48,6% relatando dor
maior ou igual a 5 (moderada). Mulheres que
repetiram o exame relataram dor média de 9,35,
evidenciando maior percep¢do na repetigdo.
Apenas 11 participantes relataram auséncia de
dor (EVA=0) e 7 consideraram a dor a maior de
suas vidas. A andlise estatistica (Spearman)
mostrou correlacao significativa entre dor e in-
tencdo de repetir o exame (p<0,01), mas ndo
com idade, gestacdes, paridade ou tipo de parto.

Os achados confirmam dados de estudos
nacionais e internacionais: Ahmad ef al. (2011)
e Silva et al. (2021) sugerem que preparo ade-

penas 9 participantes ja haviam realizado o exa-
me anteriormente, evidenciando a importancia
do manejo adequado da dor na primeira expo-
sicao.

Grafico 15.2 Estado civil dos participantes
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quado e técnicas minimamente invasivas redu-
zem a dor. Andridlli (2023) indicou que fatores
clinicos como cesariana prévia e volume uteri-
no influenciam a percepg¢ao dolorosa, enquanto
experiéncia do operador deve ser considerada
juntamente com orientacdo adequada a pacien-
te.

Alguns aspectos, como a dor percebida du-
rante o procedimento e a resposta a repeticao,
sugerem areas que necessitam de maior invés-
tigacdo e possivelmente ajustes nos protocolos
utilizados. A literatura sugere que fatores como
a ansiedade prévia, a técnica do operador, € a
preparagao emocional da paciente podem influ-
enciar significativamente os resultados e devem
ser considerados ao elaborar e ajustar protoco-
los para histeroscopia sem anestesia (DINIZ et
al.,2010; PEGORARO et al., 2019).

CONCLUSAO

A histeroscopia ambulatorial sem anestesia
demonstrou ser uma alternativa vidvel, segura e
eficaz em hospitais publicos de saude, especial-
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mente em contextos com recursos limitados. A
implementagdo de um protocolo especifico per-
mitiu a realizagdo do procedimento com per-
cepgdo de dor considerada no médximo modera-
da por 48,6% das participantes, conforme a Es-
cala Visual Analogica (EVA), evidenciando
desconforto aceitavel para a maioria das paci-
entes.

A preparagdo adequada das pacientes, asso-
ciada ao uso de técnicas ndo farmacologicas e
equipamentos minimamente invasivos, mos-
trou-se crucial para reduzir a dor e a ansiedade,
alinhando-se aos achados da literatura sobre
histeroscopia ambulatorial. A experiéncia e o
treinamento da equipe também se destacaram
como fatores importantes para a execugao se-
gura e eficaz do exame.

Apesar dos resultados positivos, a pesquisa
revelou desafios, como a necessidade de com-
preender melhor os fatores que influenciam a
percepgao de dor e a importancia da adesao fu-
tura a procedimentos semelhantes. A correlacao
observada entre dor percebida e intencdo de
repetir o exame reforga a relevancia de ajustes
continuos no protocolo.

Estudos futuros devem incluir amostras ma-
is amplas e diversificadas, comparar protocolos
com e sem anestesia, € avaliar a custo-efetivi-
dade da pratica. Tais investigagdes podem con-
solidar a histeroscopia ambulatorial sem aneste-
sia como uma op¢ao segura, minimamente in-
vasiva e acessivel, contribuindo para a ampli-
acao do diagnostico e cuidado ginecologico no
sistema publico de saude brasileiro.
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