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RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia e a intensidade da percepgéo da dor durante a histeroscopia
diagndstica, bem como os possiveis fatores relacionados. Métodes: Foram incluidas 489 mulheres
submetidas a propedéutica de infertilidade. A histeroscopia diagnéstica foi realizada sem analgesia
ou anestesia, por ginecologistas com niveis de experiéncia diferentes em histeroscopia, usando
histeroscopio rigido de 2,9mm. A Escala Visual Analdgica foi utilizada para avaliar a intensidade
da dor apds a insercéo do espéculo vaginal e apds a histeroscopia. Os dados coletados incluiram
idade, etnia, indice de massa corporal, histéria de infertilidade e cirurgia endometrial (curetagem
e/ou histeroscopia), tabagismo e histeroscopia diagnéstica. Avaliou-se apenas o estado de
ansiedade pelo Inventério de Ansiedade Traco-Estado de cada paciente antes do procedimento.
Resultados: A mediana (25° a 75°) de histeroscopia pela Escala Visual Analdgica foi 3,3 (3a 5), e
41,7% das mulheres obtiveram pontuagdo =4. A mediana (25" a 75°) do Inventério de Ansiedade
Traco-Estado foi 42 (38 a 45), e 58,3% das mulheres referiram pontuagdo >40. A pontuacao da
Escala Visual Analdgica da histeroscopia apresentou correlagéo estatisticamente significante com
a experiéncia do cirurgiao e a insercéo do espéculo vaginal, mas ndo a pontuacéo do Inventério de
Ansiedade Trago-Estado, etnia ou achados histeroscdpicos anormais. Conclusao: A histeroscopia
diagnéstica foi percebida pela maioria das mulheres como desconforto leve, mas um niimero
consideravel de pacientes classificou o procedimento como doloroso. A percepcao da dor
esteve ligada ao limiar individual e a experiéncia do cirurgido, mas nao aos niveis de ansiedade
pré-procedimento, a etnia e nem aos achados histeroscépicos anormais.

Descritores: Percepgao da dor; Escala Visual Analégica; Histeroscopia; Ansiedade; Infertilidade

ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence and intensity of pain perception during diagnostic
hysteroscopy in women and potential related factors. Methods: A total of 489 women were
investigated at an infertility clinic. Fluid diagnostic hysteroscopy was performed without analgesia
or anesthesia by gynecologists with different levels of experience in operative hysteroscopy, using
a 2.9mm rigid scope. The Visual Analog Scale was used to score pain intensity after vaginal
speculum insertion and after hysteroscopy. Data collected included age, ethnicity, body mass
index, history of infertility and endometrial surgery (curettage and/or hysteroscopy), smoking
habits, and hysteroscopy diagnosis. Only the state of anxiety was assessed by the State-Trait
Anxiety Inventory given to each patient before the procedure. Results: Hysteroscopy median
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(25" to 75™) Visual Analog Scale scored 3.3 (3 to 5), and 41.7% of
the women referred Visual Analog Scale score =4. Median (25"
to 75%") State-Trait Anxiety Inventory score was 42 (38 to 45), and
58.3% of the women referred State-Trait Anxiety Inventory score
>40. Hysteroscopy Visual Analog Scale score was significantly
correlated to surgeon experience and to vaginal speculum insertion
but not to State-Trait Anxiety Inventory score, ethnicity or abnormal
hysteroscopic findings. Conclusion: Diagnostic hysteroscopy was
mostly perceived as a mild discomfort procedure by most women.
Nevertheless, in a considerable number of cases, women perceived
hysteroscopy as painful. Pain perception was linked to individual pain
threshold and surgeon experience, but not to pre-procedural anxiety
state levels, ethnicity or abnormal hysteroscopic findings.

Keywords: Pain perception; Visual Analog Scale; Hysteroscopy;
Anxiety; Infertility

INTRODUGAO

A histeroscopia representa o padrao-ouro para avalia-
cao da cavidade uterina e coleta de amostras do endo-
métrio, pois € minimamente invasiva e apresenta altas
taxas de sucesso diagnéstico.? No entanto, a histeros-
copia permanece um procedimento doloroso, sendo
que aproximadamente 30% das mulheres referem dor
consideravel.® Possiveis fatores relativos a percepcao
da dor durante o procedimento incluem o didmetro do
histeroscdpio,® a experiéncia do médico, o nivel de an-
siedade, e o estagio reprodutivo.®

O uso de mini-histeroscopios (diametro externo de 3
a 3,7mm) reduziu consideravelmente os niveis de per-
cep¢ao de dor em comparagdo aos dispositivos con-
vencionais de Smm. Essa técnica tem passagem menos
traumatica pelo canal cervical e na parte interna, resul-
tando em exame menos doloroso e mais bem tolerado.
Ainda assim, mesmo os histeroscopios mais finos, nao
conseguiram eliminar a dor da histeroscopia diagnos-
tica, e algumas mulheres continuam sentindo bastante
desconforto.®

O efeito positivo da experiéncia do médico sobre
a percepg¢ao da dor durante o exame com dispositivos
convencionais de Smm para histeroscopia diagndstica
€ inquestionavel. No entanto, alguns estudos demons-
traram que a experiéncia do médico pode perder sua
relevancia na redugao da percepciao de dor quando o
exame € realizado com mini-histeroscopio.®>

A ansiedade pode acentuar a sensacdo de dor em
todos os niveis do sistema nervoso, dos receptores peri-
féricos ao nivel cortical.® Ha relatos de que a ansieda-
de que antecede a histeroscopia no consultorio médico
ocorre em niveis comparaveis aos das mulheres subme-
tidas a cirurgias ginecoldgicas sob anestesia geral. Con-
tudo, o efeito da ansiedade na percepcao da dor durante
a histeroscopia diagnostica ainda nao foi bem delineado.”
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A dor é um dos fatores limitantes do uso dissemi-
nado da histeroscopia. Para melhorar a qualidade do
controle da dor e avaliar novas técnicas para seu con-
trole, a dor deve ser medida; os resultados, analisados;
e possiveis mudancas quanto a seu significado clinico
devem consideradas.

Para avaliacdo da intensidade da dor, um dos méto-
dos mais usados ¢ a Escala Visual Analdgica (EVA). A
EVA ¢ facil de usar, seus resultados sao reprodutiveis,
e ela pode ser aplicada em uma variedade de cenarios
praticos.®

Os resultados podem ajudam pacientes que sofrem
com a anestesia local e/ou impaciéncia. Dessa forma, é
possivel implementar novas medidas para melhorar a
satisfacdo dos pacientes.

OBJETIVO

Investigar a prevaléncia e a intensidade da percepgao
da dor durante histeroscopia diagnéstica em mulheres
atendidas em um servico de reproducao humana, e iden-
tificar possiveis fatores relacionados.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em dezembro de 2013, protocolo 489.536,
CAAE: 23033513.3.0000.0082. As pacientes deram seu
consentimento para participar deste estudo.

Este estudo observacional foi realizado com pacien-
tes atendidas em um Servico de Reproducao Humana,
em Santo André (SP), de fevereiro de 2013 a setem-
bro de 2014. Os critérios de inclusao foram mulheres
submetidas a propedéutica de fertilidade, que optaram
pela realizacdo da histeroscopia diagndstica na clinica
em que o estudo foi conduzido. Essas mulheres foram
aleatoriamente recrutadas na sala de espera. SO partici-
param as mulheres que assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

Os critérios de exclusao foram deficiéncia visual gra-
ve, infeccao pélvica aguda, incapacidade de ler e com-
preender o idioma portugués e nao ter concluido o pro-
cedimento — essas mulheres foram excluidas porque o
foco deste estudo era a percepgao de dor das pacientes
submetidas a todas as fases do procedimento, até a con-
clusao.

Na sala de espera, apds assinar o Termo de
Consentimento, as participantes tiveram que preencher
uma versao em portugués do Inventario de Ansiedade
Estado-Traco (IDATE).® Avaliamos apenas o estado de
ansiedade. O IDATE para adultos consiste de 20 itens
autorreportados que medem o estado de ansiedade. Um
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estado emocional ocorre em determinado momento no
tempo e em determinado nivel de intensidade. O estado
de ansiedade ¢é caracterizado por sentimentos subjetivos
de tensao, apreensao, nervosismo e preocupagao, e pela
ativacao ou excitaciao do sistema nervoso autdbnomo. A
participante registrava qual dos quatro descritores era
mais indicativo de seu nivel de emocgao: (1) nada, (2)
um pouco, (3) moderadamente e (4) muito. As pontua-
¢oes variaram de 20 a 80, e quanto maior a pontuacao,
maior o nivel de ansiedade.®

A histeroscopia diagnostica foi realizada sem anal-
gesia ou anestesia, por ginecologistas com diferentes
niveis de experiéncia em histeroscopia. Os cirurgioes
foram classificados em 2 grupos: com experiéncia (1
histeroscopista qualificado, com mais de 500 procedi-
mentos realizados), e sem experiéncia (10 ginecologis-
tas com menos de 50 histeroscopias diagndsticas reali-
zadas, sob supervisdo de 1 histeroscopista experiente).
Informacoes clinicas e demogréaficas detalhadas foram
solicitadas de cada participante durante a entrevista
médica, antes do inicio do exame. A etnia foi definida
pela cor de pele/raca autorreportada da paciente, de
acordo com o padrao usado nas estatisticas oficiais bra-
sileiras. A participante foi colocada em posicao gineco-
l6gica. Um pequeno espéculo lubrificado foi introduzi-
do, e a vagina foi desinfetada com clorexidina. Pediu-se
que as mulheres pontuassem sua percepg¢ao de dor re-
lativa a insercao do espéculo usando a EVA. Nao foi
usada pinga. Uma lente rigida (de 2,9mm, 30° Hopkins
I, Karl Storz, Tuttlingen, Alemanha) com bainha tni-
ca de 3,5mm foi colocada no canal externo e avancada
sob controle visual, apos a retirada do espéculo. Usou-se
solucao salina em temperatura ambiente como meio de
distensao, com vazao continua e pressao intrauterina
predefinida de 7SmmHg, controlada por bomba eletro-
nica (Karl Storz Endoskope®, Hysteromat, Alemanha).

Ap0s o exame, pediu-se que as mulheres pontuas-
sem a intensidade da dor, usando uma EVA de 10cm.
A avaliagao da dor segundo a EVA de zero a 10 (zero
corresponde a nenhuma dor; 1 a 3 a dor leve; 4a 7 a
dor moderada; 8 a 10 a dor grave) é recomendada pela
Organizacao Mundial da Saade (OMS) e pela Vancouver
Island Health Authority. Em nossa analise, considera-
mos pontuagio >3 na EVA como indicativa de dor.

Foram realizadas bidpsias endometriais com Pipelle®
apo6s a avaliacao da dor, caso fossem necessarias. Todos
os achados histeroscopicos foram registrados em for-
mulério eletrénico padrdo. Visualizacao completa do
canal cervical, cavidade uterina e Ostios das tubas, e au-
séncia de alteragOes anatomicas foram requisitos para
classificar o exame como normal. O exame foi conside-
rado anormal em caso de alteracOes maiores ou meno-

res detectadas, independentemente de seu significado
clinico.

Os dados qualitativos s@o apresentados na forma
de frequéncias absoluta e relativa, enquanto os dados
quantitativos sao apresentados como mediana e varia-
¢ao (25° a 75°) devido a sua distribuicdo anormal (teste
de Shapiro-Wilk; p<0,05). Os testes de correlacido de
Spearman e do %*de Pearson foram usados para verifi-
car a relacao entre a intensidade de percepgao da dor e
outras variaveis na amostra. Testes ndo paramétricos fo-
ram usados para comparar as variaveis entre os grupos.
Valores bicaudais de p<0,05 foram considerados signi-
ficativos. Todas as analises estatisticas foram realizadas
no programa State versao 11.0.

RESULTADOS

O estudo incluiu dados de 489 das 503 mulheres recru-
tadas. Foram excluidos 14 casos devido ao fato de que
o exame nao foi capaz de chegar a um diagndstico, por
algum dos seguintes motivos: exame incompleto devido
a dor intoleravel (9 casos), sangramento uterino (2 ca-
s0s), visualizagdo insatisfatoria da cavidade uterina (2
casos) e presenca de pdlipo grande no istmo (1 caso).
As nove mulheres que reportaram dor intoleravel fo-
ram reconvocadas para uma histeroscopia sob sedacao
no consultério médico. Essas pacientes inicialmente fo-
ram incluidas na estatistica, mas depois decidimos ex-
clui-las, por trés motivos: (1) nenhum diagnostico foi
definido na histeroscopia, j& que todas essas pacientes
pediram que o procedimento fosse interrompido antes
que a cavidade uterina fosse visualizada; (2) o limiar de
dor (EVA) dessas pacientes talvez seja comparavel ao
daqueles que reportaram dor grave (EVA 8-10), mas a
tolerancia a dor foi diferente; e (3) ndo houve mudanga
nas estatisticas apos a retirada dessas mulheres do estudo.

A idade das pacientes variou entre 19 a 56 anos. A
maioria das mulheres tinha infertilidade primaria, re-
portaram-se como brancas, nao fumantes, com indice
de massa corporal de sobrepeso, sem histérico de ci-
rurgia do endométrio (curetagem e/ou histeroscopia),
e a histeroscopia diagndstica foi realizada na fase pro-
liferativa. A maior parte das histeroscopias foi feita por
cirurgides experientes, e o diagndstico foi normal. As
caracteristicas detalhadas da populagao do estudo sao
apresentadas na tabela 1.

A pontuacdo mediana (25° a 75°) da EVA das 489
mulheres foi de 3,3 (3 a 5). A percepcao de dor duran-
te a histeroscopia nao teve correlacdo com estado de
ansiedade, idade ou outras caracteristicas clinicas das
mulheres estudadas. Foi detectada correlacdo com a
experiéncia do cirurgido (coeficiente de correlagdo de
Spearman, r=0,2; p=0,001), com pontuacao significati-
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vamente mais alta na EVA para o grupo em que o cirur-
£iao nao tinha experiéncia (teste U de Mann-Whitney,
p=0,001). Uma correlac@o positiva também foi obser-
vada entre a pontuacao EVA da inserciao do espéculo
e a pontuacdo EVA da histeroscopia (coeficiente de
correlagdo de Spearman, r=0,3; p=0,001). A percepcao
da dor durante a histeroscopia foi, entao, categorizada
em trés grupos de acordo com a EVA: (1) <4, com 285
casos (58,3%); (2) =4 e <7, com 151 casos (30,9%); e
(3) >7, 53 casos (10,8%). Os resultados mostraram que
cirurgioes experientes tiveram maior proporc¢dao de mu-
lheres que relataram EVA <4, enquanto os cirurgioes
sem experiéncia tiveram maior proporcao de mulheres
que referiram EVA = 4 e <7 ou > 7 (teste de Pearson
x% p= 0,001; Figura 1). Os resultados da analise entre
a classificagao da pontuacdo EVA e outras variaveis sao
apresentados na tabela 2.

Tabela 1. Caracteristicas da populagéo do estudo (n=489)

Mediana  Variagao (25° a 75°)

|dade 35 22-48
indice de massa corporal 25 17-40
Dia do ciclo menstrual 11,2 912
EVA durante a histeroscopia 33 35
EVA durante a insercéo do espéculo 0 0-7
Escore IDATE 42 38-45
Cirurgiao, n (%)

Experiente 391(80)

Sem experiéncia 98(20)
Infertilidade

Primaria 329 (67,3)

Secundéria 160 (32,7)
Fumante, sim 34(6,9)
Curetagem uterina prévia, sim 56 (11,2)
Histeroscopia prévia, sim 119 (24)
Diagnostico na histeroscopia

Normal 284 (58,1)

Anormal 205 (41,9)
Sinéquia intrauterina 32(15,7)
Pélipos endometriais 110(53,7)
Espessamento endometrial focal 28(13,7)
Estenose/sinéquia/pdlipo endocervical 3(1,5)
Miomas submucosos 22(10,6)
Malformacao mulleriana 10(4,8)
Etnia (cor da pele/origem étnica auto-reportada)

Branca 295 (60,33)

Parda 143(29,24)

Negra 43(8,8)

Asidtica 8(1,63)

EVA: Escala Visual Analégica; IDATE: Inventério de Ansiedade Trago-Estado.
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A pontuacao mediana (25° a 75°) no IDATE foi 42
(38 a45). Um ponto de corte de 40 pontos foi usado para
dicotomizar a pontuacdo no IDATE com base nos niveis
normais de ansiedade da populagio feminina no Brasil.
Os resultados mostraram que 58,3% das mulheres refe-
riram IDATE >40. Nao houve associacao entre o estado
de ansiedade e outras varidveis na populacao estudada.

1 Sem experiéncia

80 m Experiente

Frequéncia (%)
(%]
(=]

: I |
10
0 |
<4 >4-<7 >7
Escore da EVA para histeroscopia

EVA: Escala Visual Analdgica.

Figura 1. Prevaléncia da percepgao de dor durante histeroscopia diagnéstica,
de acordo com a classificacéo da pontuacéo na Escala Visual Analdgica e a
experiéncia do cirurgiao

Tabela 2. Comparacéo entre a classificacao da pontuagéo na Escala Visual
Analdgica e outras variaveis

Pontuacao na EVA
<4 =4-<7 >17 Valor de p*
Mediana (1C95%)
|dade, anos 34 (34-36) 35(34,9-36) 34(32-36) 0,175*
indice de massa corporal 25 (24-26) 24(23,9-25,0) 24(23-26) 0,413*
Pontuagao IDATE 42(41,39-42,61) 42(41,0942,91) 42(40,554345)  0,964*
Experiéncia do cirurgiao, n (%)
Experiente 243 (62,2) 113(28,9) 35(9,0) 0,001
Sem experiéncia 42(42)9) 38(38,8) 18(18,4)
Infertilidade
Primaria 184 (55,6) 111(33.5) 36(10,9) 0,127'
Secundaria 101 (63.9) 40(25,3) 17(10,8)
Diagnastico na histeroscopia, n (%)
Normal 161(56,7) 89(31,3) 34(12) 0,564
Anormal 124.(60,5) 62(30,2) 19(9.3)
Histeroscopia prévia, n (%)
Nao 220(59,5) 115 (31) 35(9,5) 0,218
Sim 65 (54,6) 36(30,3) 18(15,1)
Curetagem prévia, n (%)
Nao 249 (57,4) 137(31,6) 48(11) 0,637
Sim 36(65,5) 14(25,5) 5(9,0)
Etnia, n (%)
Branca 176 (59,7) 93(31.5) 26 (8,8) 0,521
Parda 77(538) 47(32.9) 19(13,5)
Negra 25(58,1) 10(24,4) 8(19,5)
Asiética 7(87,5) 1(1,25) 0

*Teste de Kruskal\Wallis; " teste do y*de Pearson.
EVA: Escala Visual Analogica; 1C95%: intervalo de confianga de 95%; IDATE: Inventario de Ansiedade Trago-Estado.
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Pélipo endometrial foi o achado anormal mais pre-
valente a histeroscopia (110/284), seguido por sinéquias
intrauterinas (32/284), espessamento endometrial focal
(28/284), mioma submucoso (22/284), malformagdo mul-
leriana (10/284) e estenose/sinéquia/pdlipo endocervical
(3/284). Nao houve correlacdo entre a categoria de pon-
tuacdo na EVA e esses achados anormais (teste do >
de Pearson, p=0,482), mesmo apds o agrupamento dos
achados em apenas duas categorias, anormais e normais
(teste x> de Pearson, p=0,564).

DISCUSSAO

Este estudo trata principalmente da prevaléncia e da
intensidade da dor vivenciada durante a histeroscopia
diagnoéstica em uma populacdo selecionada: mulheres
atendidas em uma clinica de infertilidade. Os resulta-
dos mostraram que 41,7% das mulheres referiram EVA
=4, confirmando que a histeroscopia € um exame dolo-
roso em um numero consideravel de casos. Em estudos
anteriores com populacdo mista (diferentes indicacoes
para histeroscopia), observou-se grande variacdo na
propor¢ao de mulheres que reportaram EVA =4, en-
tre 21% e 88%, dependendo de diversos fatores, como
estagio reprodutivo, meio de distensao e experiéncia do
cirurgiao.®112)

Em relacdo a intensidade da percepcao de dor, a
pontuacdo da EVA mediana de 489 histeroscopias foi
3, indicando que, no geral, as mulheres perceberam a
dor como leve desconforto. Um estudo anterior com a
populacao infértil apresentou mediana de pontuagao
global na EVA de 2, ou seja, discretamente mais baixa.()
Em estudos com populacoes mistas, a pontuacao mé-
dia na EVA variou de 1,8 a 5,3.%3%1 Considerando
apenas os 41,7% de mulheres com EVA =4, a media-
na da pontuacdo na EVA foi 6, o que revela que essas
mulheres passaram por sofrimento consideravel. Paulo
et al.,, em revisao sistematica e metanalise recentes,
destacaram que a dor ainda é um problema na histe-
roscopia, apesar de toda a evolugao observada nas ulti-
mas décadas, e reforcaram que a investigagao de como
trata-la deve prosseguir.®) A dor, conforme definida
pela International Association for the Study of Pain, é
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada ou descrita em termos de danos reais ou po-
tenciais aos tecidos. A dor agora é conhecida como o
quinto sinal vital, e seu tratamento é considerado um
direito humano fundamental.(!®

Possiveis fatores associados a percepcao de dor na
histeroscopia foram investigados neste estudo. A and-
lise identificou dois fatores: dor durante a inser¢cao do
espéculo e experiéncia do cirurgido. A dor durante a colo-

cacao do espéculo pode estar relacionada ao limiar in-
dividual de dor. O limiar de dor pode ser definido como
a menor intensidade de estimulo doloroso com a qual
o individuo sente dor. E determinado por um mosaico
de fatores neurobioldgicos, culturais e emocionais, !’
e sua variabilidade interindividual é acentuada.!” Para
algumas mulheres, a inser¢ido do espéculo € uma parte
incdmoda e dolorosa de um exame ginecoldgico, que
pode também estar relacionada a fatores culturais e ex-
periéncias negativas no passado. Portanto, acreditamos
que a dor durante a insercao do espéculo pode estar
relacionada a dor na histeroscopia, devido a um limiar
de dor mais baixo nessas mulheres.

O impacto da experiéncia do cirurgiao na percepcao
de dor durante a histeroscopia com pequenos histeros-
copios ainda ndo foi bem definida na literatura. Ob-
servamos, neste estudo, que os cirurgioes experientes
tiveram maior proporcao de mulheres com EVA <4,
enquanto os inexperientes tiveram maior propor¢ao de
mulheres com EVA=4. Outros estudos com a popula-
cao infértil também verificaram que a experiéncia do ci-
rurgiao € um fator de protecao para a percepgao de dor
durante histeroscopia diagnostica.'* Por outro lado,
alguns estudos com populagdes mistas sugeriram que
0s mini-histeroscopios conseguem compensar a maioria
das dificuldades determinadas pela anatomia uterina e
pelo operador e, sendo assim, tornar o procedimento
menos doloroso.?>

Um desfecho secundario deste estudo foi o nivel
de ansiedade das mulheres antes da histeroscopia. A
pontuacido mediana no IDATE foi 42, mais alta que a
pontuacao da populacdo feminina do Brasil (média de
35,7).® Além disso, os resultados mostraram que 58,3%
das mulheres tiveram IDATE >40, o que indica nivel
moderado de ansiedade antes do exame em mais de
metade dos casos. Outros autores também confirmaram
niveis moderados de ansiedade antes da histeroscopia
diagndstica. Carta et al. reportaram pontuacao mediana
no IDATE de 41,50 em amostra de 94 mulheres,?" en-
quanto Kokanali et al., encontraram pontuacao média
de 44,8 (desvio padrao de 10) em amostra de 148 mu-
lheres.!¥ Essa maior ansiedade pode ser decorrente da
expectativa de se submeter a um procedimento invasivo
no contexto ambulatorial e do medo de descobrir uma
doenga séria. Niveis semelhantes de ansiedade também
foram observados em outros procedimentos diagndsti-
cos ginecoldgicos, como mamografia e colposcopia. 2%

O efeito do estado de ansiedade na dor sentida na
histeroscopia também foi abordado neste estudo, e nao
houve correlagdo entre a percep¢ao de dor e o estado
de ansiedade. Carta et al., também chegaram a resultados
semelhantes. Os autores encontraram correlacao entre
o tempo de espera e a EVA, mas nao o IDATE.?Y Por
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outro lado, Kokanali et al., demonstraram que o IDATE
pré-procedimento teve efeito significativo sobre a EVA
durante e 60 minutos apds o procedimento.!® Angioli
et al., constataram que pacientes que ouviram musica
durante o procedimento reportaram pontuagdes mais
baixas em EVA e IDATE. Sugeriram que o estado de
ansiedade e a percepcao de dor sao altamente correla-
cionados. No entanto, o coeficiente de correlacao entre
EVAS e IDATE nao foi descrito na respectiva publica-
¢d0.® E dificil explicar esses resultados contraditérios
devido a heterogeneidade dos estudos. Em vez disso,
preferimos destacar um achado em comum: a alta pre-
valéncia de mulheres com niveis moderados de ansie-
dade antes da histeroscopia. Isso € particularmente im-
portante porque a ansiedade pode ter repercussoes no
sucesso do procedimento, bem como na experiéncia e
na satisfacao globais da paciente.” A implementagao
de intervengdes nao farmacoldgicas, como educagao
das pacientes, comunicagao por abordagens tradicio-
nais ou multimeios, ouvir musica, interacao e suporte
durante o procedimento sao possiveis ferramentas que
ajudam a reduzir a ansiedade na histeroscopia. Algu-
mas evidéncias mostram que os enfermeiros e os téc-
nicos de enfermagem tém papel relevante na reducao
da ansiedade relacionada a uma cirurgia.?® Da mesma
forma, estudos de obstetricia reportaram melhora nos
limiares de dor e taxas de parto vaginal quando as pa-
cientes contavam com o apoio de amigos ou doulas.?”
Seria interessante tentar replicar esses achados no con-
texto ambulatorial das histeroscopias.

Neste estudo, polipo endometrial foi o achado his-
teroscOpico mais prevalente, seguido por sinéquias in-
trauterinas, espessamento endometrial focal, mioma
submucoso e malformagao miilleriana. O efeito dessas
alteracoes uterinas na percepcao de dor durante a his-
teroscopia em mulheres submetidas a investigagdo de
infertilidade ainda é desconhecido. Seria esperado que
mulheres com essas alteracoes sentissem mais dor na
histeroscopia. Porém, nosso estudo nao mostrou asso-
ciacado entre os polipos, sinéquias intrauterinas, mio-
mas, estenose endocervical ou malformacao miilleriana
e dor. Um estudo em populagido mesti¢a encontrou re-
sultados semelhantes.®”

A experiéncia da dor € caracterizada pela variabili-
dade interindividual e de grupo, e um dos fatores poten-
cialmente relevantes € a etnia.® Ha evidéncias de dife-
rengas entre grupos étnicos relativas a dor, sendo que os
afro-americanos demonstram dor clinica e experimental
de maior gravidade.®3" Neste estudo, entretanto, nao
houve associagao entre a etnia da paciente e a dor sen-
tida durante a histeroscopia. Uma possivel explicacao
para este resultado seria a composicdo miscigenada e
complexa (amerindios, colonizadores ou imigrantes eu-
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ropeus e escravos africanos) da populagao brasileira.
Um relatério da EPIGEN-BRASIL, usando dados de
trés coortes brasileiras, cada uma de uma regiao dife-
rente do pais (Sul, Sudeste e Nordeste) mostrou que
essas populacoes sdo geneticamente miscigenadas em
diferentes niveis, e que os padroes de associacao entre
a cor da pele autorreferida e a ancestralidade gendmi-
ca sao diferentes para cada centro, provavelmente por
causa desse nivel de miscigenagao.®

O estudo tem algumas limitacoes. A falta de infor-
macOes sobre imagens (ultrassom ou ressondncia mag-
nética) e sobre qualquer possivel historico de dor pélvi-
ca cronica e dismenorreia limitou a confirmacao desses
sintomas como preditores de dor na histeroscopia. Isso
precisa ser esclarecido mais a fundo, ja que existem evi-
déncias indicando que as mulheres com endometriose
e adenomiose podem apresentar hiperalgesia intensa na
histeroscopia, devido a estimulagdo de fibras nervosas
sensiveis no nivel da camada funcional do endométrio.?
Outra limitacao foi a falta de avaliacdo apropriada da
tolerancia a dor e da satisfagdo das pacientes. Vale lem-
brar que o termo “tolerancia a dor” basicamente define
quanta dor uma pessoa consegue suportar sem sucumbir.
Isso € influenciado pelas emocoes, pelo corpo e pelo es-
tilo de vida das pessoas.®® Reportamos aqui que 9 de
503 mulheres sentiram dor intoleravel na histeroscopia,
e nao temos explicacao plausivel para essa intolerancia.

CONCLUSAO

A histeroscopia diagnéstica foi predominantemente
percebida como um procedimento que resulta em des-
conforto leve. Entretanto, em um numero consideravel
de casos, as mulheres consideraram a histeroscopia um
procedimento doloroso. A percepc¢ao de dor teve cone-
x40 com o limiar de dor individual e experiéncia do ci-
rurgiao, mas nao com os niveis de ansiedade pré-proce-
dimento, etnia ou achados anormais ao exame.
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