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RESUMO

Introducéo: a histeroscopia é considerada padrao-ouro na avaliagao do ttero e das
doencas associadas a ele. Seu uso como técnica diagndstica € uma pratica ambulatorial,
normalmente bem tolerado pelas pacientes, permitindo a retomada das atividades logo
apos o seu término. O ensino da técnica histeroscopica tende a ser demorado, apresen-
tando lenta curva de aprendizado. Por isso, definir o impacto da curva de aprendizado da
histeroscopia na intensidade da dor pode ajudar a melhorar a organizacao dos servi¢os
de histeroscopia, maximizando o aprendizado e reduzindo o desconforto das pacientes.
Objetivos: analisar, com a construg¢do de uma curva de aprendizado a possivel relagdo
entre o nimero de procedimentos histeroscopicos realizados pelo médico e a intensida-
de da dor relatada pelo paciente no exame. Métodos: coorte prospectiva feita com 403
pacientes submetidas a histeroscopia no Hospital Universitario Sao José (HUSJ). Resul-
tados: 72,45% dos pacientes classificaram a dor como leve e 5,95% como forte. Além
disso, a curva de aprendizado construida apresentou tendéncia negativa. Discussao:

a tendéncia negativa da curva mostra que quanto mais exames o aluno realiza, menos
dor a paciente sente no progredir do aprendizado. Entretanto, nos quatro meses finais,
foi identificada certa estabilizagao da curva, indicando que o processo de aprendizado
foi mais intenso no inicio do curso. Conclusao: apesar das limitagoes encontradas na
realizacao da pesquisa, é visivel que estudos nessa area devem ser mantidos, visando a
melhoria da técnica, a corregao de falhas e ao bem-estar do paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Hysteroscopy is considered the gold standard in the evaluation of the
uterus and its diseases. Its use as a diagnostic technique is an outpatient procedure, usu-
ally well tolerated by patients, allowing resumption of activities right after its completion.
The teaching of the hysteroscopic technique tends to be time consuming, with a slow
learning curve. Therefore, defining the impact of the histeroscopy’s learning curve on the
intensity of the pain felt by the patients can help improving the organization of hyster-
oscopy services, maximizing learning and reducing patient discomfort. Objectives: To
analyze, with the construction of a learning curve, the possible relationship between the
number of hysteroscopic procedures performed by the doctor and the intensity of pain
reported by the patient during the exam. Methods: A prospective cohort study with 403
patients who underwent hysteroscopy in the Hospital Universitario Sao José (HUSJ). Re-
sults: 72.45% of the patients rated the pain as mild and 5.95% , as strong. Furthermore,
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the learning curve constructed presented a negative
tendency. Discussion: The downward trend of the curve
shows that the more procedures the trainee performs
the less pain the patient feels along the learning pro-
cess. However, in the final four months, a stabilization
of the curve was identified, indicating that the process
of learning was more intense at the beginning of the
course. Conclusion: Despite the limitations encountered
in conducting the survey, it is obvious that studies in
this area should be maintained in order to improve tech-
nique, correct faults and upgrade patient welfare.

Key words: Hysteroscopy, Learning Curve, Visual Ana-
log Scale.

INTRODUGAO

A histeroscopia é o método padrao-ouro que per-
mite a avaliacao do utero e de aspectos funcionais do
endométrio. E um procedimento que permite biépsia
dirigida e, como cirurgia, possibilita o tratamento de
diversos tipos de doencas. Ela pode ser de dois tipos:
diagnostica ou cirtrgica.!

A histeroscopia diagnostica € um procedimento
ambulatorial, normalmente bem tolerado pelas pa-
cientes, permitindo a retomada imediata das ativi-
dades ap6s o término do exame.?* J& a cirdrgica é
um processo minimamente invasivo e, até ha pouco
tempo, realizado em regime estritamente hospitalar,
sob anestesia.">”

Entretanto, novas tecnologias, como o sistema de
Bettocchi, vindo da Italia, tornaram possivel a reali-
zacao de bidpsias e pequenas cirurgias em ambiente
ambulatorial, sem o uso de anestésicos, poupando a
paciente dos riscos inerentes ao uso do mesmo.!

As curvas de aprendizado tém se mostrado ferra-
mentas Gteis no monitoramento do desempenho de
novas tarefas, avaliando o progresso do trabalhador
na medida em que repeticoes sao efetuadas. Isso
pode ser aplicado na pratica da histeroscopia, pois
se nota que, durante a sua pratica, a experiéncia do
cirurgiao parece ter alguma influéncia na intensidade
da dor referida pela paciente.?

Assim, a definicao do impacto da curva de apren-
dizado da histeroscopia na dor referida pela paciente
pode ajudar na melhor organizagao dos servicos e
nos centros de ensino dessa técnica, maximizando
o aprendizado e reduzindo o desconforto das pacien-
tes. Outro possivel impacto positivo para as pacientes
seria a definicao da necessidade ou nao de anestesia
nos primeiros procedimentos realizados por um ci-
rurgiao em formacao.
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OBJETIVOS

Analisar, por meio da constru¢ao de uma curva
de aprendizado, a possivel relacao entre o nimero
de procedimentos histeroscopicos realizados pelo
ginecologista e a intensidade da sensacao dolorosa
relatada pelo paciente durante a intervencao.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de uma coorte prospectiva realizada
com as pacientes do Ambulatério de Histeroscopia
do Hospital Universitario Sao José (AHHUSJ), da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais. As
mulheres incluidas no estudo foram aquelas encami-
nhadas com a indicagao de realizarem histeroscopia
diagnéstica ou cirtrgica.

A amostra

A amostra foi composta de 403 pacientes sub-
metidas a histeroscopia diagnoéstico-cirirgica no
AHHUSH. O critério de exclusao foi a utilizacao de
medicamentos anestésicos durante o procedimento.

Procedimentos éticos

O estudo em questao foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), niimero do parecer: 308.219;
data da relatoria: 03/06/2013. Além disso, seguindo as
normas exigidas, os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual
justifica os objetivos do procedimento, assim como
seus possiveis riscos e/ou beneficios. Ele também ga-
rante esclarecimento, liberdade de recusa e garantia
de sigilo de dados.

Coleta dos dados

Antes do exame as pacientes foram submetidas a
um questionario para coleta de informagoes pessoais e
da histéria clinica que pudessem influenciar na intensi-
dade da dor. Para a classificagao da dor referida foi uti-
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lizada uma Escala Visual Analogica (EVA) e as pacien-
tes receberam informagoes prévias de como utiliza-la.

RESULTADOS

Em relacao a dor, cuja quantificacao foi feita com
base na EVA, obtiveram-se os seguintes resultados:
a dor referida pelas pacientes variou de zero até 10,
sendo que valores de zero a trés foram considerados
dor leve, de 4-6 dor moderada e de 7-10 dor intensa. A
relacao dos pacientes que acusou dor leve, modera-
da ou forte pode ser avaliada na Tabela 1.

Tabela 1 - Relacao entre o namero de pacientes e a
intensidade da dor relatada

Dor Namero de pacientes

Leve 292 (71,45%)
Moderada 63 (15,63%)

Forte 24 (5,95%)

Os valores das dores referidas em cada modulo
podem ser vistas na Tabela 2:

Tabela 2 - Intensidade da dor referida pelas pacien-
tes em cada modulo e sua mediana

Leve Moderada  Forte ~ Mediana da dor
Mod 1 4 3 2 4
Mod 2 43 " 4 2
Mod 3 30 9 3 2
Mod 4 36 9 3 1
Mod 5 34 6 2 2
Mod 6 50 n 4 1
Mod 7 25 6 4 3
Mod 8 44 7 2 0

A partir dos dados retratados foi construida uma
curva de aprendizado com as medianas das dores
apresentadas pelas pacientes em cada médulo. Essa
curva pode ser visualizada na Figura 1.

DISCUSSAQ

A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir
que a maioria das pacientes (72,45%) classificou a dor
sentida durante o exame como leve, mostrando que o
procedimento € realmente bem tolerado em ambiente
ambulatorial, sem a utilizagcao de anestesias.

—o— Série 1

1 1 1 1 1 1 1 ]
médulo médulo médulo médulo médulo médulo médulo médulo
1 2 3 4 5 6 7 8

Figura 1 - Curva de aprendizado baseada nas medi-
anas das dores em cada modulo.

Além disso, ao se observar a curva de aprendiza-
do, percebe-se que ela apresenta tendéncia negativa.
Isso permite inferir que quanto maior o nimero de
exames realizados pelo aluno, a medida que o tempo
passa, menos dor é referida pelas pacientes, o que
corrobora a hipoétese inicial deste estudo de que a dor
referida pelas pacientes é inversamente proporcional
ao nimero de exames efetuados por cada aluno.?

Entretanto, ao se analisar o grafico, a curva de
aprendizado completamente decrescente nao € visu-
alizada como seria esperado. Esse fato pode ser atri-
buido a existéncia de algumas variaveis nao contro-
ladas durante o estudo e que podem ter influenciado
no resultado obtido. Entre elas, o tempo de exame
é um fator importante, pois quanto mais demorado
ele for, maior € a tendéncia da paciente a sentir dor.
A existéncia de malformacgdes uterinas ou a nulipari-
dade dificultam a passagem da 6ptica até a cavidade
uterina, o que possivelmente aumenta a dor referida
pela mulher. Outro fato € que, por mais que a esca-
la visual anal6gica (EVA) seja o método descrito na
literatura como o mais apropriado para a avaliagao
da dor, essa sensagcao é bastante subjetiva e varia
expressivamente entre as pessoas de acordo com o
limiar de dor de cada um.!**

CONCLUSAOQ

Apesar das limitagoes encontradas durante a rea-
lizagao deste trabalho, é perceptivel que as pesquisas
nessa area devem ser mantidas. A reduzida quantida-
de de estudos realizados nesse campo da Ginecolo-
gia dificultou a comparag¢ao dos resultados obtidos
neste estudo com outros resultados. Isso significa
que se deve investir em mais pesquisas nessa area
com a finalidade de aumentar o conforto de pacien-
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tes que necessitam realizar esse exame, considerado
padrao-ouro para avaliagao da cavidade uterina.

A histeroscopia é uma ferramenta essencial no
diagnostico e tratamento de doencas intracavitarias,
sendo um exame cuja indicagao é cada vez maior.
Isso alivia a carga de internagao da Ginecologia ao
permitir a resolucao ambulatorial dos problemas a
partir de intervencoes que, até 10 anos atras, eram
limitadas a abordagem transabdominal. O fato de
realiz-lo sem o uso de anestésicos so6 fortalece a im-
portancia desse método diagnostico e terapéutico no
ambito ginecolégico, pois reduz as contraindicagoes,
os custos com internacoes e permite a paciente retor-
nar imediatamente as atividades rotineiras.
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