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RESUMO

A videohisteroscopia é um exame complementar ginecoldgico que pode ser
diagndstica ou terapéutica. E diagndstica quando somente identifica alguma
patologia intrauterina, e terapéutica quando consegue tratar essa patologia.
Atualmente, o servigo de ginecologia endoscépica (GEND) do HCA utiliza um
modelo composto, no qual a realizagdo de exames e o tratamento cirurgico séo
procedimentos separados, ambos realizados em centro cirirgico mediante
internacao hospitalar. Este ensaio propde reestruturar o protocolo usado, com a
aquisicao de um instrumental mais moderno, que torna viavel a unificagdo do
diagostico e tratamento histeroscépico em um unico tempo em ambiente
ambulatorial, técnica chamada de “see and treat”. A proposta & a paciente
realizar o exame histeroscépico no ambulatério com sedacéo leve, e caso seja
diagnosticada alguma alteracdo dentro do utero, esta alteragdo sera
imediatamente tratada com o mini ressectoscopio de menor calibre, e sem
necessidade de internagao hospitalar. A simplificagdo do procedimento agrega
beneficios para o binbmio usuaria-aeronautica. A paciente tem sua qualidade
de vida diretamente afetada pela técnica menos invasiva, com menos risco de
complicacdo, maior comodidade, recuperacdao imediata e pronto retorno as
suas atividades laboriais. Em contrapartida, a For¢ga Aérea consegue reduzir a
taxa de ocupacgao hospitalar, otimizando os leitos para os doentes que
realmente necessitam de internagao, e reduz custos em geral com medicagdes,
alimentacdes, acompanhantes, limpeza e arrumacdo de acomodacgdes. Assim,
reforco a importancia da aquisicdo do Mini-ressectoscdopio, para melhorar o
atendimento prestado pelo servigo de ginecologia do HCA, com vantagem
financeira para a FAB.

Palavras-chave: Mini-ressectoscdpio. Histeroscopia ambulatorial.
Histeroscopia minimante invasiva. Histeroscopia diagndstica e cirurgica.



1 INTRODUGAO

A histeroscopia ou videohisteroscopia é um exame de imagem, no qual
introduzimos uma otica acoplada a uma camera, para a visualizagdo do interior da
cavidade uterina. Ela pode ser diagndstica ou cirdrgica. E diagndstica quando se propde
somente a descrever a cavidade normal ou identificar patologias intra uterina, e cirurgica
quando possibilita a remocao dessas patologias, tais como polipos, miomas ou sinéquias.

Os procedimentos mais simples podem ser realizados em ambulatérios e sem
sedagao, e os mais complexos séo realizados em centros cirdrgicos com anestesia, e
precisam de internagéo hospitalar.

No atual protocolo adotado pela Ginecologia do HCA, tanto os exames
diagnosticos como os procedimentos terapéuticos em histeroscopia sao realizados no
centro ciruargico com anestesia geral, e consequentemente necessitam de internagao
hospitalar. Primeiramente é realizado uma histeroscopia diagnéstica com sedacéo leve, e
se houver necessidade, sdo solicitados exames pré operatorios e € agendado um
segundo procedimento. Este segundo procedimento tem como objetivo o tratamento
cirurgico de alguma lesao identificada no exame. Normalmente, a internacao hospitalar é
tipo “day hospital”, com previsdo de alta no mesmo dia, apds a recuperagao anestésica.
Porém, se a paciente vier de outra cidade afastada do Rio de Janeiro, esta internagao
pode ser mais demorada.

A evolugdo da medicina com utilizagdo de novas tecnologias, possibilitou uma
reducao do calibre dos ressctoscépios (histeroscopios cirurgicos), mantendo sua eficacia
de corte e coagulagdo com energia bipolar, viabilizando o tratamento das lesdes uterinas
com procedimentos menos invasivos. Tais tecnologias viabilizaram o estabelecimento de
um modelo conhecido como “see and treat”, que consiste em realizar o diagndstico e o
tratamento em um Unico momento .

Como os procedimentos histeroscopicos diagnosticos do HCA sao usualmente
realizados com sedacéo, surgiu a ideia de aproveitar esse suporte do anestesista, para
resolver as patologias encontradas nos exames ao mesmo tempo, evitando que a

paciente seja submetida a nova anestesia para sanar o seu problema.



Visando otimizar o ato anestésico em um unico procedimento, aliado a
possibilidade de realizar um procedimento resolutivo de acesso ambulatorial, sem
necessidade de internacio para pacientes do Rio de Janeiro, ou com reducdo do periodo
hospitalar para pacientes de outras cidades, veio a proposta apresentada neste ensaio: A
aquisicdo de uma nova tecnologia que torna viavel a realizacdo ambulatorial de
histeroscopia diagndstica e terapéutica em um unico tempo .

O protocolo sugerido neste ensaio ja é realidade em outros servigos no Brasil e no
mundo, e beneficiara as usuarias do SISAU, e a prépria FAB, em diversos aspectos:

financeiro, econébmico, médico, pessoal, administrativo, hospitalar e militar.

2 DESENVOLVIMENTO

A histeroscopia de consultorio pelo modelo "see and treat” , constitui uma
abordagem mais conveniente para o médico e para a paciente, com baixo risco para esta,
e com uma boa relagao custo-eficacia, quando comparada com a histeroscopia realizada

em centro cirargico, como afirmam Tomas et al. (2016).

2.1 Procedimento menos invasivo para as pacientes

Nos ultimos 20 anos, a tecnologia no desenvolvimento de instrumentais na area de
endoscopia ginecoldgica contribuiu para que os procedimentos se tornassem menos
invasivos, com menor indice de complicacdes e recuperacédo imediata, o que possibilita o
pronto retorno ao trabalho, ao convivio social e a pratica de atividade fisica por estas
mulheres.

Papalampros et al. (2009), descrevem em seu artigo a modernizagdo dos
histeroscépicos. Estes ressectoscopios foram chamados de mini-ressectoscopios por
serem menos calibrosos. Eles tem um didmetro reduzido (3-5 mm), mantendo a mesma
eficacia de corte para a resolugao cirurgica, e utiliza eletrodos com energia bipolar, que
conferem maior seguranga ao procedimento, tornando possivel um procedimento cirurgico
ser realizado em nivel ambulatorial.

Conforme Lindheim et al. (2000), O procedimento €& realizado no ambulatério,
munido de equipamento adequado, por um ginecologista com experiéncia em

histeroscopia cirargica e por uma enfermeira especializada, que fornece além de apoio



técnico ao médico, suporte emocional a paciente durante o procedimento. Utilizamos no
HCA, soro fisiolégico 0,9% como meio distensor para a realizagao das histeroscopias, € a
técnica de vaginoscopia, sem uso do espéculo vaginal, e sem necessidade de dilatacao
cervical. A auséncia de dilatagcao cervical € bom por ser menos invasiva, porém sempre foi
um fator limitante na terapéutica de consultério, pois as patologias ndo passavam pelo
canal cervical em seu diametro usual. Tal problema foi solucionado com a introducao dos
miniressectoscopios, cujos didmetros penetram o canal cervical sem necessidade de
dilatacado deste, e usam algas com corrente elétricas para fatiar as massas intrauterinas e
reduzir seus didmetros, conseguindo remove-las da cavidade.

Os principais fatores que limitam a realizacdo desta técnica em carater
ambulatorial sao, a dor e desconforto sentidos pela mulher durante o procedimento, e as
dimensdes da patologia a ser removida.

A dor pode ser contornada com uma anestesia loco-regional cervical, ou uma
sedacgao leve, na qual a paciente entra em sono superficial (usual no HCA). Por outro lado,
o tamanho da massa também pode ser um fator limitante da realizacdo dos tratamentos
ambulatoriais. Tomas et al. (2016) e Tantini et al. (2014) apontam uma alteracdo de 2cm,
como dimensao limite para ressec¢cao com seguranca fora de centro cirurgico. Patologias
com tamanho superiores a 2cm devem ser retiradas com ressectdscopio convencional em
ambiente hospitalar. O acesso da cavidade uterina com ressectdscopio tradicional (com
otica de 4mm ) prevé a utilizacdo de espéculo vaginal, pingamento do colo com pinga
Pozzi, e dilatacdo cervical até vela de Hegar numero 10. Por se tratar de um
procedimento mais invasivo, requer uma sedacao mais profunda e é realizado num centro
cirargico, necessariamente com internacéo hospitalar.

Apesar de o modelo de histeroscopia “see and treat” ter se tornado o padrao ouro
(gold standard) no diagnédstico e tratamento de patologia intracavitaria, ainda €& sub
utilizado em nosso pais. Tomas et al. (2016) e Tantini et al. (2014) acreditam que a sub
utilizagcdo deste modelo se deve a falta de material especializado (minirressectoscépio), a
falta de ginecologistas treinados ao uso deste material, e a forma de remuneragcdo médica
no sistema privado, onde nao é interessante juntar diagndstico e tratamento em um unico
tempo, pois sera pago somente um procedimento. Quanto a remuneragao, observamos

interesse inverso na Aeronautica. Deixar de pagar dois procedimentos (como ocorre no



modelo atual) e passar a pagar somente um unico procedimento mais simples, reduz
bastante os custos para a Forca Aérea Brasileira.

O fato da paciente fazer o diagndstico e tratamento de uma patologia em um unico
tempo afeta diretamente a qualidade de vida dessa mulher, o que se traduz na satisfacéo

da usuaria com o atendimento oferecido pelo SISAU.

2.2 Redugao de custos para a FAB

Ndo podemos esquecer os beneficios materiais que este novo modelo nos
possibilita. Tomas et al. (2016) sugerem uma redugéo de pelo menos 50% dos custos,
quando comparamos uma histeroscopia ambulatorial com uma histeroscopia cirurgica
hospitalar. J& descrevemos anteriormente os 2 modelos, que diferem principalmente por
sua complexidade, na qual o modelo cirurgico fica reservado para patologias maiores ou
para pacientes com maiores riscos cirurgicos que necessitem de monitorizacdo mais
intensa durante o procedimento.

Despesas com diarias hospitalares, alimentacido de paciente e acompanhante,
materiais anestésicos, medicagcbes analgésicas, sdo todas reduzidas. Hidlebaugh et al.
(1996) citam esses itens de cobranca hospitalares como principais responsaveis pela
diminuicao final do custo.

Este custo é bastante significativo quando lembramos que o HCA é referéncia do
Brasil para Histeroscopia diagndstica e cirurgica. O retorno a cidade de origem de forma
breve, garante a volta do militar ao seu posto de trabalho com menor prejuizo a sua
organizagao militar.

Para um procedimento cirurgico podem ser observados custos diretos, indiretos e
intangiveis. Tomas et al. (2016), consideraram custos diretos aqueles diretamente
implicados na realizagdo da técnica; os custos indiretos estdo associados a perda de
produtividade do doente, ou familiar, devido a doenga ou incapacidade, custo de
oportunidade, bem como a custos associados a ocorréncia de eventuais eventos
adversos, morbidade ou mortalidade decorrentes da técnica realizada. Por fim, os custos
intangiveis representam as mudangas na qualidade de vida do doente e as
consequéncias da doenca, em si, ou do tratamento, sendo dificeis de avaliar. Para ser
realizada corretamente, uma andlise em economia da saude teria de levar em conta

todos os custos. Porém, tendo em vista as dificuldades na obtengdo dos dados para o



calculo dos custos intangiveis e indiretos, a maioria dos estudos inclui apenas os custos
diretos.

Além da diminuicdo de custos associados ao modelo de histeroscopia em
consultorio, é importante também abordar a questdo da seguranca do doente. A
Organizacao Mundial de Saude (OMS) relaciona pacientes com eventos adversos (danos
nao intencionais que resultam em incapacidade ou disfung¢ao, temporaria ou permanente,
como consequéncia dos cuidados de saude prestados), com permanéncia hospitalar mais
longa, podendo apresentar lesdo permanente ou até mesmo morte. Quanto mais
complexo for o procedimento, maiores sdo as chances de complicagbes deste. As
complicagbes mais comuns relacionadas a histeroscopia cirurgica sao: perfuragdes
uterinas, sangramentos uterinos, intravasamento de liquido para dentro da corrente
sanguinea com intoxicagao hidrica sistémica. Como complicagdes menos comuns e mais
graves temos lesdo térmica de alga intestinal, ou vasos sanguineos intra-abdominais, com
consequente choque hipovolémico e morte.

Cabe ressaltar que, quando deixamos de indicar uma internagdo hospitalar ou de
ocupar uma sala cirurgica deshecessariamente, reduzimos os leitos ociosos, e
contribuimos para o giro de pacientes, de forma positiva, agregando beneficios

administrativos para que o fluxo de atendimento deste hospital seja otimizado.

3 CONSIDERAGOES FINAIS:

A histeroscopia ambulatorial era realizada somente com o objetivo diagndstico, mas
atualmente, com a introducédo de ressectoscopios de calibres reduzidos, seu campo de
atuacgao foi ampliado e o modelo “see and treat” se tornou padrao ouro e pode resolver 80%
das patologias intra uterinas. A histeroscopia cirurgica convencional ficara reservada aos
20% restantes, com massas volumosas ou comorbidades clinicas que aumentem seus
risco cirurgico.

Este ensaio apresenta uma nova perspectiva de atendimento as mulheres
atendidas no setor de Ginecologia Endoscdpica do Hospital Central da Aeronautica no Rio
de Janeiro. A compra do Mini-ressectoscopio pela FAB torna possivel a integracédo de
histeroscopias diagnostica e terapéutica em um uUnico procedimento e a sua realizagao

majoritariamente em consultério.



A simplificagdo do tratamento endoscopico é vantajoso a todos. Para as pacientes
podemos salientar a importdncia de melhorar a qualidade de prestacéo de cuidados de
saude: um procedimento menos invasivo oferece menos riscos associados e maior
comodidade. Para a instituicao, devemos levar em consideracédo que o HCA é a referéncia
da FAB para procedimentos endoscépicos em ginecologia. Recebemos demanda de todo
o territério brasileiro e por isso a redugdo de custos é importante, tanto relacionada a
menor ocupagao hospitalar, quanto ao menor tempo de deslocamento de militares e seus
dependentes de sua cidade de origem.

Nao resta duvida de que a compra do miniressectoscopio é benéfico ao Setor de
Ginecologia Endoscépia do HCA , pois reestruturara o fluxo de atendimento, executando
exame e cirurgia no mesmo momento de forma ambulatorial com vantagens tanto para as

usuarias do SISAU como para a FAB.
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