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Introdugdo: Introducgao: A videohisteroscopia é essencial no diagnostico e tratamento de
doencas da cavidade uterina. Dor e baixa tolerancia tém sido as principais limitagoes da
realizagdo de videohisteroscopia ambulatorial (VHDA) sem anestesia. Na pratica clinica, a
falta de sistematizacdao na avaliagdo da dor, leva a um subdiagndstico e subtratamento,
apesar dos avancgos terapéuticos. Dados demonstram que a prevengao da ansiedade e a
exposicao clara das situacoes clinicas, permitem melhor adesao a procedimentos invasivos
Objetivos: Analisar os diagnosticos e apresentar o principal preditor de dor e responsavel
pela baixa adesao a VHDA sem anestesia na Fundacao Centro de Controle de Oncologia do
Amazonas (FCECON). Métodos: Estudo analitico, observacional, prospectivo, cuja base
populacional se constitui de pacientes submetidas a VHDA sem anestesia atendidas no
servico de referéncia da FCECON, em Manaus/AM. As pacientes atendidas, antes da
realizacao da VHDA, sao levadas para uma sala reservada, onde recebem informacao
humanizada e assistem um video sobre o procedimento. Inicia-se a anamnese e em seguida
as pacientes permanecem na sala ouvindo musica instrumental relaxante, enquanto uma a
uma é chamada para o exame. Por fim é avaliada a intensidade da dor da paciente durante a
VHDA, utilizando-se a ESCALA VISUAL ANALOGICA DE DOR, classificada em 03
categorias: LEVE ou NENHUMA, MODERADA e INSUPORTAVEL. Ocorreu o levantamento
dos prontudrios e as pacientes foram divididas em dois grupos “EXAME JA REALIZADO
ANTERIORMENTE” e “APENAS ORIENTACOES DO VIDEO”. Fez-se andlises através do
teste tStudent, ANOVA, x? e tabelas de frequéncias. CAAE 1.894.039. Resultados: Mais de
70% das pacientes que realizaram VHDA receberam o diagnéstico de Pélipo. Variaveis
socioeconomicas e o diagndstico ndo interferem na percepgao dolorosa das pacientes. O
momento em que a avaliacdo da dor pela escala EVA é realizada interfere na resposta sobre
o nivel da dor. A dor ndo interfere na adesao a VHDA, em parte pela modulagao do
componente cognitivo. Grupo Exame Realizado Anteriormente X Apenas Orientagoes Do
Video, nao tiverem diferencgas significativas. Consideragdes Finais: A abordagem
humanizada através de videos, ambiente acolhedor e musicas relaxantes na sala pré-exame
quebra o medo do desconhecido, suaviza o estigma do “Hospital do Cancer” e permite a
realizacdao do exame com exceléncia, apesar do desconforto ocasionado pela VHDA,
evitando subdiagnosticos e subtratamentos.
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