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RESUMO

Introdugdo: A histeroscopia ¢ um método propedéutico considerado padrdo-ouro para as patologias intrauterinas. Sua utilizagdo
como método ambulatorial tem alguns dbices, como a dor desencadeada pelo procedimento que pode levar a interrupgao da avalia-
¢do. Objetivo: Avaliar o impacto da utilizagdo do Toragesic® antes da realizacdo da histeroscopia ambulatorial, em comparagéo ao
uso do Buscopan®, na intensidade da dor percebida pela paciente durante a realizagdo do exame sem anestesia. Método: Ensaio cli-
nico randomizado, controlado e unicego, que incluiu 159 mulheres, encaminhadas para a realiza¢do de histeroscopia ambulatorial.
As pacientes do grupo controle receberam 20 gotas de Buscopan® 10 mg/ml antes da realizagdo do exame. Ja o grupo experimental
recebeu 15 gotas de Toragesic® 10mg/ml. Mensurou-se o grau de dor percebido por todas as pacientes 1 ¢ 5 minutos apds o proce-
dimento, por meio de uma Escala Visual Analdgica. Resultados: No grupo experimental, a média de dor 1 minuto apds o exame foi
de 4,9 £ 3,3 (p =0,497), ja no grupo controle foi de 4,69 + 3,1 (p = 0,497). Apds 5 minutos, a média de dor no grupo experimental
foi de 2,2 £2,7 (p = 0,587) e no grupo controle 1,9 + 2,4 (p = 0,587). Conclusdo: Nao houve diferenga estatisticamente relevante
na percepgdo de dor entre os dois grupos.
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ABSTRACT

Introduction: Hysteroscopy is a propaedeutic method considered the gold standard for intrauterine pathologies. Its use as an outpa-
tient method has some obstacles, such as the pain triggered by the procedure that can lead to interruption of the exam. Objective: To
assess the impact of using Toragesic® before performing outpatient hysteroscopy, compared to using Buscopan®, on the intensity of
pain perceived by the patient during the examination without anesthesia. Method: Randomized, controlled and single-blind clinical
trial, which included 159 women, referred for outpatient hysteroscopy. The control group patients received 20 drops of Buscopan®
10mg/ml before the exam. The experimental group received 15 drops of Toragesic® 10mg/ml. The degree of pain perceived by all
patients was measured 1 and 5 minutes after the procedure, using a Visual Analogue Scale. Results: In the experimental group, the
average pain 1 minute after the examination was 4.9 = 3.3 (p = 0.477), whereas in the control group it was 4.69 + 3.1 (p = 0.477).
After 5 minutes, the average pain in the experimental group was 2.2 =2.7 (p = 0.587) and in the control group 1.9 + 2.4 (p = 0.587).
Conclusion: There was no statistically significant difference in the perception of pain between the two groups.

Keywords: hysteroscopy; pain measurement; analgesia; uterus.
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INTRODUCAO

3

A histeroscopia ambulatorial ¢ um exame complementar
minimamente invasivo utilizado na propedéutica ginecoldgica. E o
método padrao-ouro para avaliagao da cavidade uterina e tem como
principal indicagdo o estudo de sangramentos uterinos anormais. O
procedimento consiste na utilizagao de um histeroscopio que permite
a introdugdo de fluidos através do colo uterino, o que promove a
distensdo do canal cervical e da cavidade uterina, possibilitando
sua visualizagdo. Esse procedimento provoca dor e desconforto em
cerca de 30% das pacientes, o que pode limitar ou interromper a
avaliagdo precisa da cavidade e dificultar o diagnéstico e o controle
de patologias intrauterinas. Destaca-se, ainda, que o procedimento
¢ majoritariamente realizado sem a utilizagdo de anestésicos ou
analgésicos'.

Ainda ndo ha consenso na literatura acerca de analgesia oral durante
ou anteriormente a histeroscopia ambulatorial. De acordo com
estudos anteriores com objetivos similares, ndo houve diferenga
na eficacia entre o uso de antiespasmodicos, anti-inflamatoérios
ndo esteroides (AINES), opioides ou anestesia local que fosse
estatisticamente significativa. Entretanto, os escores de dor foram
menores no grupo de pacientes que fizeram uso de AINES em
comparagdo ao conjunto de pacientes que foram submetidas
a anestesia local do colo uterino®. Isso implica a importancia de
novas pesquisas a respeito do papel dos AINES no alivio da dor no
contexto da histeroscopia ambulatorial.

Diante do exposto, este estudo se propds a avaliar a eficacia do
anti-inflamatdrio ndo esteroidal oral Toragesic®, de nome cientifico
trometamol cetorolaco, na diminui¢ao da percepgao da dor durante
a realizagdo da histeroscopia ambulatorial no servico de pos-
graduagdo de um Hospital Universitario, que realiza atendimento
exclusivo para o SUS. Este farmaco apresenta potente agdo
analgésica, sendo usado para tratamento a curto prazo de dor aguda
moderada a severa, e, além disso, nao foram encontrados estudos
que avaliaram a sua eficacia nesse contexto’. No grupo controle,
foi utilizado o antiespasmodico butilbrometo de escopolamina
oral, de denominagdo comercial Buscopan®, escolhido por
comprovadamente ndo promover o alivio significativo da dor,
quando administrado por via oral, no contexto da histeroscopia
de ambulatorial*’. As pacientes submetidas a histeroscopia
ambulatorial foram encaminhadas até o servigo para investigagao
de sintomatologia relacionada a cavidade ou para a continuagdo
de propedéutica apés alteragdes demonstradas a ultrassonografia
transvaginal prévia.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, considerado padrio
ouro para estudos que pretendem avaliar o efeito e a eficacia de
uma intervengdo no curso de uma situagio clinica'. E um ensaio
unicego e controlado. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CAAE: 91180318.9.0000.5134; niimero do parecer
de aprovacdo: 2.814.829) e realizado com o consentimento das
pacientes através do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

Participaram do estudo 159 mulheres entre 18 e 64 anos, que

realizaram a videohisteroscopia ambulatorial em um Hospital
Universitario de grande porte em Belo Horizonte. A intervengdo
e a coleta de dados foram realizadas por quatro pesquisadores,
durante os meses de maio a dezembro de 2019, totalizando oito
meses de duracdo, e ndo houve perdas durante a realizagdo deste
estudo. Foram considerados critérios de exclusdo: realizagdo prévia
do exame, mulheres com 65 anos ou mais, alergia a componentes
do Toragesic® ou do Buscopan®, uso de anticoagulantes ou a ndo
finalizagdo do exame.

De acordo com o calculo amostral?, o total de participantes do
estudo deveria ser de 159 mulheres. Para a realizagdo do calculo,
foi utilizado nivel de significancia de 5% e poder de 80%, além de
considerar que a diferenga entre as proporgdes seria de 0,2 sendo
que elas estariam em torno de 0,6 ¢ 0,8.

Ap0s a anamnese, a avaliagdo do médico responsavel e a assinatura
do TCLE, as pacientes foram divididas, por randomizagdo no
aplicativo Random Number Generator, em dois grupos: o Grupo
1, que recebeu 15 gotas do Toragesic® 10mg/ml, e o Grupo 2,
que recebeu 20 gotas do Buscopan® 10mg/ml. A administragido
de ambos os medicamentos foi realizada, pelo menos, 30 minutos
antes da realizagdo da videhisteroscopia. A dor foi avaliada no 1°
minuto e no 5° minuto apds a realizagdo do exame por meio da
Escala Visual Analégica (EVA), um instrumento unidimensional
validado®. Trata-se de uma fileira numeradas de 0-10 em que cada
numero possui uma ilustragdo representando a expressao facial de
dor correspondente. A extremidade mais a esquerda, representada
pelo niimero “0”, representa a “auséncia dor” e¢ a extremidade
mais a direita, que equivale ao ntimero “10”, representa a sensagao
de “pior dor ja sentida”. A partir disso, foi solicitado, entdo, que
a paciente avaliasse e apontasse na escala visual o grau de dor
presente no 1° e 5° minuto apds o final do exame.

As variaveis numéricas foram apresentadas como média + desvio-
padrao e as varidveis categoricas, como frequéncias absolutas e
relativas. Para comparar médias entre dois grupos foi utilizado o
teste de Mann-Whitney e para avaliar associagdo entre variaveis
categoricas foi utilizado o teste Qui-quadrado. As correlagdes foram
avaliadas pelo Coeficiente de Correlagdo de Spearman. As analises
foram realizadas no software R versdo 3.4.3 e foi considerado nivel
de significancia de 5%.
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Figura 1. Fluxograma elucidando a metodologia utilizada.

Pacientes submetidas a histeroscopia ambulatorial

Triagem: coleta da histéria clinica
(N=159)

l

Administracdo de Toragesic pelo Avaliacio dos critérios de Administracdo de Buscopan pelo
menos 30min antes do exame <+ < exclusdo menos 30min antes do exame
(N=76) (N=83)
Realizagdo da histeroscopia
ambulatorial
Avaliacdo do grau de dor por meio da escada
—_—> visual analdgica: 1° e 5° minuto apds o exame —
(N=159)
RESULTADOS Tabela 1. Andlise descritiva das participantes
. . o
Foram avahada§ 159 pacientes, sendo que 76 (47,8%) fizeram Média + desvio-padrio
uso do Toragesic e 83 (52,2%) fizeram uso do Buscopan, como
elucidado na Tabela 1. Idade (n=90) 47,6+ 11,2

~ . . TS Medi to—n (%
Nao houve diferenga estatisticamente significativa do grau de dor edicaments —n (%)

percebida entre os grupos, como demostrado na Tabela 2. No grupo

N > . i R Toragesic 76 (47.,8)
experimental, a média de dor 1 minuto ap6s o exame foi de 4,9
+ 3,3, ja no grupo controle foi de 4,69 + 3,1 (p = 0,497). Apbs 5
. 4. . . Buscopan 83 (52,2)
minutos, a média de dor no grupo experimental foi de 2,2 + 2,7 e no
grupo controle 1,9 =24 (p = 0,587).
Tempo entre a medicacdo e o exame (horas) 1,5+0,9
Ademais, houve diferenca significativa na duracdo do exame entre
quem fez bidpsia e quem nao fez, porém ndo houve diferenga na  Duragdo do exame (minutos) 12,678
dor relatada, como explicitado na Tabela 3. Houve correlagido
significativa entre a idade e a dor ap6s 5 minutos sendo a dor menor  Biépsia —n (%) 22 (13,8)
para as pacientes de maior idade, como evidenciado na Tabela 4.
Dor — 1 minuto 4,7+32
As variaveis numéricas sdo apresentadas como “média + desvio
A0 < A T L] 13 0 29
padrdo” e as variaveis categdricas como “n (%)”. Dor — 5 minutos 20426
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Tabela 2. Comparagao das caracteristicas do exame e da dor rela-
tada por medicamento

Idade (n=90) 45,1 +12,0 49,7+10,1 0,052M
Tempo entre a medicagdo e o 16409 14409 0.378M
exame (horas)

Durago do exame (minutos) 13,7+8,7 11,6 + 6,8 0,311M
Biopsia —n (%) 12 (15,8) 10 (12,0) 0,651°
Dor — 1 minuto 49+33 4,6+3,1 0,497™
Dor — 5 minutos 2,2+27 1,9+2,4 0,587
Redugdo da dor 2,8+3,0 2,627 0,874M

MTeste de Mann-Whitney; ? Teste Qui-quadrado

Tabela 3. Comparacdo das caracteristicas do exame e da dor
relatada por realizacao de bidpsia

Biopsia

Valor-p
Idade (n=90) 47,7+123 47,6 £11,0 0,837
Medicamento — n (%)
Toragesic 12 (54,5) 64 (46,7)
0,651%
Buscopan 10 (45,5) 73 (53.,3)
Tempo entre a medicagdo ¢ o 14+1.1 15409 0,107
exame (horas)
Duragdo do exame (minutos) 213+11,1 11,2+£6,2 <0,001M
Dor — 1 minuto 49+3,1 4,7+3,3 0,779M
Dor — 5 minutos 23+£27 2,0+2,5 0,602M

MTeste de Mann-Whitney; ? Teste Qui-quadrado

Tabela 4. Correlagdo de Spearman (valor-p) entre as caracteristicas
do exame e a dor relatada

-0,075 -0,254
Idade (n=90)
(p=0,484) (p=0,016)
-0,066 -0,072
Tempo entre a medicacdo e o exame
(p=0,405) (p=0,367)
-0,006 -0,009
Duragio do exame
(p=0,945) (p=0,915)

DISCUSSAO

Conforme definida pela International Association for the Study of
Pain, a dor ¢ uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada ou descrita em termos de danos reais ou potenciais aos
tecidos*. Os resultados deste estudo abordam a dor na histeroscopia
ambulatorial, retratada, em estudos anteriores, como principal
fator limitante deste exame*’. Dentre os fatores mais relacionados
a percepcao de dor neste contexto, destacam-se a dificuldade
de introdugdo do histeroscopio, a experiéncia do profissional
¢ a ansiedade decorrente da expectativa de se submeter a um
procedimento invasivo no contexto ambulatorial®.

Nao houve diferenga significativa no grau de dor referida pelas
pacientes submetidas ao exame mediante administracdo de
Toragesic ou Buscopan, o que vai de acordo com estudos anteriores
relacionados ao uso de AINEs em comparagao a outros analgésicos,
anestesia local e placebo®!°. Tais estudos demonstraram diferenga
numérica favoravel ao uso de AINEs, o que serviu de propulsdo
para realizacdo desta pesquisa’.

Nossos resultados vao em desacordo com estudos prévios que
demonstraram maior grau de dor referida mediante realizacdo da
bidpsia durante a histeroscopia ambulatorial, tendo em vista que
ndo houve diferenca na dor referida pelas pacientes submetidas
a biopsia’. Nao ha consenso na literatura a respeito da relagdo
entre o grau de dor referida e o tempo de duragdo do exame''. Os
grupos dirigidos por Mazzon et al”?, Zayed et al’’ ¢ Fonseca et
al'* demonstraram maior percep¢ao de dor apds procedimentos
mais longos'>!>4, Ja os grupos de Schettini et a/”, Zullo et al*® e
Wong et al'” ndo encontraram qualquer relagdo, em concordancia
com os dados obtidos nesta pesquisa'>!%'7.

Além disso, encontramos dados que sugerem correlagdo entre a
idade da paciente e a dor ap6s 5 minutos, tanto no grupo controle
quanto no grupo experimental, sendo a dor menor para as pacientes
de maior idade'® Nossos resultados contrapdem estudos anteriores
que demonstram que, fatores como a pds-menopausa nao implicam
em diferenga no grau de dor'’.

Parte dos resultados encontrados neste estudo ja haviam sido
evidenciados na literatura. Contudo, ndo foram identificados estudos
que avaliassem a dor referida durante ou apos a histeroscopia
mediante administragdo do AINE trometamol cetorolaco, sendo
este o propdsito deste estudo. Dessa forma, os resultados dessa
pesquisa sugerem que uso do trometamol cetorolaco apresenta efeito
semelhante aos AINES ja estudados no contexto da histeroscopia
ambulatorial®.

Considerando que a dor ¢ tida como o quinto sinal vital e seu
tratamento ¢ considerado um direito humano fundamental, este
estudo se torna valido para pratica por buscar alternativas para
seu manejo*!’. Ressalta-se que a literatura evidencia a dor como
principal fator limitante da histeroscopia ambulatorial, o que
demonstra a necessidade de uma maior elucidagdo a respeito do
tema.

As principais limitagdes encontradas na realizagdo da pesquisa
incluem o viés de informacdo na coleta dos dados relativos as
idades, pois houve perda deste dado de 69 pacientes. E importante
ressaltar que essa perda ndo comprometeu a analise do desfecho
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primario da pesquisa. Além disso, destaca-se a impossibilidade de
aplicagcdo do mascaramento duplo (duplo-cego) durante a execucgao
desta pesquisa. Foi realizado unicegamento®’?!, em que apenas as
pacientes desconheciam a medicag¢@o administrada. Outra limitagdo
do estudo foi o nimero amostral pequeno, o que pode ter ocasionado
negligenciamento do real efeito dos medicamentos administrados
nos grupos experimental e controle®.

De acordo com estudos recentes, a inexperiéncia do profissional
responsavel pela realizagdo do exame esta relacionada & maior
percepcao de dor sentida pelas pacientes*'?. Por esta se tratar de
uma pesquisa realizada durante pos-graduagao, a percepgdo de dor
das pacientes pode ter sido influenciada pelo desempenho de cada
discente ao longo do curso, o que ¢ tido como viés de aprendizado,
sendo esta outra limitagdo deste estudo®.

CONCLUSAO

A presente pesquisa ndao demonstra dados estatisticamente
significativos com relagdo a diminui¢do da dor referida sob
administragdo de Toragesic® quando comparado ao Buscopan®.
Dessa forma, novos estudos sao necessarios para melhor elucidagao
do tema.
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