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RESUMO

Contexto: As gestacOes indesejadas constituem um problema de salde publica no
Brasil, representando até 55%. O acesso a contracepgao é gratuito pelo ao Sistema Unico de
Saude, incluindo o dispositivo intrauterino de cobre. Uma das barreiras para a colocagdo do
DIU € o0 medo da dor. Os anestésicos amida sdo compostos por uma parte lipofilica, ligada a
uma parte hidrofilica. A articaina 4% difere de anestésicos amida, pois a parte lipofilica
consiste em um anel tiofeno, enquanto outros possuem um anel benzénico. A mepivacaina 3%
ao contrario de outros anestésicos, tem leve efeito vasodilatador e inicio de acéo é rapido.
Objetivo: Avaliar o uso da articaina 4% no bloqueio do plexo uterovaginal para inser¢éo do
dispositivo intrauterino. Métodos: Ensaio clinico, aleatorizado, uni encoberto, com
participantes com indicacdo de colocacdo de DIU de cobre. O nimero de participantes foi de
240, alocadas em 2 grupos. Grupo A: Mepivacaina 3%; Grupo B: Articaina 4%. Foram
aplicados dois instrumentos: um com dados sociodemograficos; um para avaliagdo da dor, por
meio da escala verbal numerada de 0 a 3, proposta por Lascelles (1994). Foram utilizados 0s
testes de de Spearman, Mann-Whitney e o de Kruskal Wallis. Resultados: O estudo
demonstrou uma tendéncia de diferenca na escala de dor, quando foi comparado, dentro do
grupo Nulipara os diferentes anestésicos, verificando-se uma tendéncia de sentir menos dor
pelas participantes do grupo articaina 4%, com valor de p=0,066. Nas demais avaliacdes ndo
ocorreu diferenca estatistica entre os grupos. Conclusdo: O anestésico local articaina 4%

apresenta eficacia na analgesia durante a inser¢éo do DIU, principalmente em nuliparas.

Palavras-chave: 1. Anticoncepc¢do. 2. Dispositivos Intrauterinos. 3. Causalgia. 4. Anestesia

Local. 5. Articaina.
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ABSTRACT

Context: Unintended pregnancies are a public health problem in Brazil, representing up to 55%.
Access to contraception is free through the Unified Health System, including the copper
intrauterine device. One of the barriers to IUD placement is fear of pain. The amide anesthetics
are composed of a lipophilic part bound to a hydrophilic part. Articaine 4% differs from amide
anesthetics in that the lipophilic part consists of a thiophene ring, while others have a benzene
ring. Mepivacaine 3%, unlike other anesthetics, has a mild vasodilatory effect and the onset of
action is rapid. Objective: Evaluate the use of 4% articaine in the uterovaginal plexus block for
insertion of the intrauterine device. Methods: This was a randomized, single blind, clinical trial
of participants with an indication for copper IUD insertion. The number of participants was
240, allocated into 2 groups. Group A: Mepivacaine 3%; Group B: Articaine 4%. Two
instruments were applied: one with sociodemographic data; one for pain assessment, by means
of a verbal scale numbered from 0 to 3, proposed by Lascelles (1994). Spearman, Mann-
Whitney and Kruskal Wallis tests were used. Results: The study showed a tendency of
difference in the pain scale, when the different anesthetics were compared within the Nulipa-ra
group, verifying a tendency to feel less pain by the participants in the 4% articaine group, with
a value of p=0.066. In the other evaluations, there was no statistical difference between groups.
Conclusion: The local anesthetic articaine 4% is effective for analgesia during 1UD insertion,

especially in nulliparous women.

Keywords: 1. Contraception. 2. Intrauterine Devices. 3. Causalgia. 4. Local Anesthesia.

5. Articaine.



1 CONTEXTO

As gestacdes indesejadas constituem um sério problema de saude publica no Brasil,
representando até 55% de todas as gestacdes, e sdo prevalentes entre mulheres de baixa renda
e baixa escolaridade (MACHADO et al., 2017). Muitos obstaculos tém dificultado a adogédo de
modelos contraceptivos mais eficazes, como o uso de contraceptivos reversiveis de longa
duracgdo confiaveis, dispositivos intrauterinos (DIU) (OSTERMANN, 2021).

A falta de planejamento familiar e a disponibilidade de métodos contraceptivos
eficazes tém efeitos adversos sobre as mulheres e seus filhos, aumentando a mortalidade
materna e as complicacBes obstétricas maternas, fetais e neonatais. (RODRIGUES e
CARNEIRO, 2022).

Uma gravidez ndo planejada, principalmente entre mulheres jovens, também pode
comprometer seu acesso a educacdo e seu futuro profissional, condenando-as a situacfes
socioecondmicas precérias. O bem-estar das familias e comunidades afetadas também pode ser
afetado. Dar assisténcia anticoncepcional adequada €, portanto, medida fundamental,
principalmente quando os recursos financeiros sdo escassos, como em inumeras regioes
brasileiras (RODRIGUES e CARNEIRO, 2022).

Pesquisa realizada entre 2011 e 2012 destaca, uma alta taxa de gravidez indesejada,
atingindo 55,4% das mulheres. Os dados coletados mostraram ainda que 25,5% das mulheres
preferiram adiar a gravidez e 29,9% simplesmente nunca quiseram engravidar, nem no presente
nem no futuro (BRASIL, 2009).

Em 2021, a razdo de mortalidade materna alcangou 107.53 mortes a cada 100 mil
nascidos vivos, conforme informacdes preliminares. Em 2019, a razdo era de 55.31 a cada 100
mil nascidos vivos. Em 2020, foi de 71.97 mortes a cada 100 mil nascidos vivos, 0 que ja
representou um aumento de quase 25% em relacdo ao ano anterior. O aumento do numero total
de mortes maternas foi de 77% entre 2019 e 2021. Os dados sdo do Ministério da Saude e foram
mapeados pelo Observatdrio Obstétrico Brasileiro (BRASIL,2022; OSTERMANN, 2021).

No Brasil, 0 acesso das mulheres & contracepco é gratuito pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), que oferece, de norte a sul do pais, diversas opces de métodos contraceptivos e
acOes de auxilio ao planejamento sexual e reprodutivo. Estdo assim disponiveis oito tipos de
contraceptivos, incluindo, entre outros, o dispositivo intrauterino (DIU) de cobre, os
preservativos masculinos e femininos e os contraceptivos hormonais orais (contraceptivos
hormonais combinados) ou injetaveis (RODRIGUES e CARNEIRO, 2022).



Uma das barreiras mais difundidas para a colocacdo do DIU é o medo. Dentre
adolescentes entrevistados para um estudo de aceitabilidade do DIU, medos relacionados a
colocagdo de DIU era quase universal. Esses medos assumiram multiplas formas, incluindo o
medo da dor durante a insercdo, como também medo de expulsédo, corpo estranho e potencial
dano fisico causado pelo DIU (HUNTER et al., 2019).

O DIU é um meio seguro e altamente eficaz de contracep¢do. No Brasil sdo
disponiveis os DIUs de cobre, cobre com prata, Mirena (levonorgestrel 52mg) e Keelyna
(levonorgestrel 13,5mg). O dispositivo de cobre (T380A) é fornecido gratuitamente pela
Secretaria de Saude dos Municipios. Nesse sentido, sdo métodos apropriados para a maioria das
mulheres, incluindo nuliparas (FEBRASGO, 2016). Taxas de falha no primeiro ano apos a
insercdo sdo de 0,6% a 0,8% para o DIU de cobre T 380A. Em contraste com muitas formas de
contracepc¢do, a eficdcia do DIU independente da aderéncia da usuaria (HARDEMAN e
WEISS, 2014).

O DIU de cobre T 380A pode ser colocado em qualquer momento do ciclo
menstrual, desde que a paciente no esteja gravida. E um método contraceptivo ndo hormonal,
provoca uma reacao inflamatoria no endométrio, com alteracGes histoldgicas e bioquimicas
importantes (aumento de citocinas citotdxicas), que interferem na fisiologia normal da
espermomigracdo, fertilizacdo do dévulo e implantacdo do blastocisto. Os ions de cobre
interferem na vitalidade e na motilidade espermatica, prejudicando-as, assim como diminui a
sobrevida do évulo no trato genital. O cobre é responsavel por um aumento da producéo de
prostaglandinas e inibicdo de enzimas endometriais. Estas mudancas afetam adversamente o
transporte de esperma de modo que raramente ocorre a fertilizacdo. A ovulacdo ndo é afetada
em usuarias do DIU de cobre. Assim, segundo os dados cientificos disponiveis, os DIUs com
cobre agem, ndo apenas na cavidade uterina, mas também fora dela, interferindo em varias
etapas do processo reprodutivo (FEBRASGO, 2009).

O uso de DIU requer uma inser¢do por profissional devidamente habilitado. E
fundamental que a paciente seja higida. Portanto, é essencial: exame ginecolégico normal;
colpocitologia oncoética dentro da normalidade; auséncia de vaginites, cervicites infecciosas,
doenca inflamatoria pélvica aguda ou cronica, malformacGes uterinas; auséncia de cardiopatias,
doengas hematoldgicas, especialmente as hemorragicas, deficiéncias imunoldgicas; ndo estar
gravida (FEBRASGO, 2009).

O procedimento para a inser¢do de um DIU esté associado a dor e/ou desconforto
em algumas mulheres, que € uma barreira conhecida para o uso deste contraceptivo.
Profissionais de saude diferem em suas opinides sobre as percepcdes de dor ou desconforto das

mulheres, bem como sobre o uso de anestesia local (AL) para inser¢des de DIU. Também néo
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ha& forma ou tipo de analgésico ou anestésico local licenciado para insercdo de DIU, que €
comprovadamente de valor na reducdo da dor durante a insercdo do dispositivo.
(AKINTOMIDE et al., 2013).

A International Association for the Study of Pain (IASP) atualmente define dor
como "uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano tecidual real ou
potencial, ou descrita em termos de tal dano", sendo recomendada pelo Subcommittee on
Taxonomy e adotada pelo Conselho da IASP em 1979. Esta defini¢cdo tornou-se amplamente
aceita por profissionais de saude e pesquisadores no campo da dor e adotada por varias
organizagOes profissionais, governamentais e ndo governamentais, incluindo a Organizacao
Mundial da Satde (RAJA et al., 2020).

O grande desafio ao realizar avaliagdo da dor decorre da necessidade de sua
mensuracdo, pois a intensidade da dor é subjetiva, variando individualmente, devido aos
aspectos fisico, psicologico, social e espiritual. Uma escala analogica verbal numerada de 0 a 3
para registrar a intensidade da dor foi utilizada por Allegretti em 2012, a qual sera a referéncia
para a pesquisa.

Os anestésicos locais sdo frequentemente utilizados na préatica odontoldgica. A
supressdo da dor aumenta o conforto do paciente e permite que o cirurgido dentista trabalhe
com calma e concentracdo. Depois de algum tempo, a sensacdo normal deve retornar. Os
estimulos de dor sdo gerados principalmente por terminacGes nervosas sensoriais livres.
Estimulos mecanicos, térmicos ou quimicos podem abrir canais i6nicos, alterando assim o
equilibrio elétrico da membrana nervosa. Se a despolarizacdo exceder o limiar, € gerado um
potencial de acdo. Este potencial de acdo é conduzido através de sucessivas despolarizacoes
sobre a membrana nervosa. Os anestésicos bloqueiam os canais i6nicos, causando uma
insensibilidade local temporéaria aos estimulos dolorosos. Os anestésicos amida utilizados na
odontologia sdo compostos por uma parte lipofilica, ligada a uma parte hidrofilica por meio de
uma cadeia amida. A estrutura molecular da articaina 4% difere de outros anestésicos amida,
pois a parte lipofilica consiste em um anel tiofeno, enquanto outros anestésicos possuem um
anel benzénico. Pensa-se que este anel de tiofeno aumenta a lipossolubilidade. O anel tiofeno
também contém um grupo éster adicional. A duracdo do efeito anestésico real depende da
difusdo e redistribuicdo subsequente dentro dos tecidos ao redor do local da injecéo. Portanto,
a dose administrada, a lipossolubilidade e a presenca de um vasoconstritor afetardo o tempo de
duracdo (HOPMAN et al., 2017).

Articaina 4% ¢é uma solucédo anestésica local do tipo amida, que substitui um anel
de tiofeno pelo anel de benzeno presente na lidocaina. Essa modificacdo permite que as

moléculas de articaina se difundam através das membranas nervosas de forma mais eficaz do
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que as moléculas de lidocaina, devido ao aumento da lipossolubilidade, com tempo médio de
laténcia entre 2 e 2,5 minutos (NAGENDRABABU et al., 2020).

E classificada como uma amida por causa da ligacdo de sua cadeia a um anel de
tiofeno em vez de um anel de benzeno. Uma segunda diferenca molecular entre a articaina e
outros anestésicos locais do tipo amida € a ligacdo éster extra incorporado na molécula de
articaina, que permite sua biotransformac&o no plasma sanguineo através da acdo das esterases
plasmaéticas, bem como no figado, pelas enzimas microssomias hepéticas, o que provocaria uma
hidrolise relativamente mais rapida, ajudando a diminuir a toxicidade sisttémica associada a
saida lenta da droga do local de injecdo (NAGENDRABABU et al., 2020).

A dose maxima de articaina 4% recomendada para adultos é de 7mg.kg-1 de peso
corporal. Sendo assim, em um individuo adulto com 70kg poderéa ser administrado até 7 tubetes
contendo 1,8ml da solucéo de articaina (LEMAY et al., 1984).

A mepivacaina 3% é um anestésico local do tipo amida amplamente utilizado, que
demonstra um rapido metabolismo pelo figado e uma rapida excre¢éo pelos rins. Clinicamente,
apresenta tempo de laténcia curto, duracdo intermediéria e baixa toxicidade, podendo, portanto,
ser considerada uma droga segura, inclusive em pacientes cardiacos de alto risco.
(MOSQUEIRA e FINK, 2020).

A mepivacaina 3% tem uma estrutura semelhante & da bupivacaina e, ao contréario
de outros anestésicos, tem leve efeito vasodilatador (BORTOLUZZI et al.,2018). Seu inicio de
acao é rapido (2 a 4 minutos), sua duracdo é de 45 a 90 minutos e a dose maxima permitida é
de 300 mg sem epinefrina e 500 mg com epinefrina.1:1000.000. (CHEROBIN E TAVARES,
2019).

Estudos compararam a eficacia clinica da articaina 4% com a de mepivacaina 3%.
Colombinie outros relataram que articaina 4% tiveram um efeito anestésico e pode melhorar o
controle da dor pds-operatoria ap0s a cirurgia para terceiros molares inferiores impactados em
comparacao para mepivacaina 3%. Gazal descobriu que articaina 4% tiveram melhor poténcia
e um inicio de acdo mais rapido, bem como dorméncia anterior dos l&bios e dentes, em
comparagdo com mepivacaina 3% para mandibula.. Odabas et al. comparou a eficacia de
articaina 4% a de Mepivacaina 3% para anestesia pediatrica, e observou que as duas solucbes
apresentavam a mesmo eficacia; no entanto, a articaina mostrou uma duracdo mais longa de

anestesia do que a mepivacaina. (Bortoluzzi et al., 2018)



2 OBJETIVO

Avaliar o uso da articaina 4% no bloqueio do plexo uterovaginal para insercdo do

dispositivo intrauterino.



3 METODOS

3.1. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa teve inicio ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), com CAAE 46322521.2.0000.5102 e Parecer
4.760.561, na data de 8 de junho de 2021.

Na conducdo deste estudo foram observadas e seguidas determinacdes da
Resolucao 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre diretrizes e normas que
regulamentam a pesquisa envolvendo humanos.

3.2. TIPO DO ESTUDO

Foi realizado um ensaio clinico, aleatorizado, uni encoberto, com participantes com
indicacdo de colocacgédo de DIU de cobre T 380A.

3.3. LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no ambulatério de ginecologia do Hospital das Clinicas
Samuel Libanio, em Pouso Alegre - MG. iniciado ap6s aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), no periodo de 8 de junho de 2021 a
08 de novembro 2022.

3.4. CASUISTICA

O numero de participantes foi de 240 para compensar eventuais perdas, conforme
calculo da casuistica de acordo com o texto abaixo. A amostra minima deveria ser 202

participantes, sendo alocadas em 2 grupos. Grupo A: Mepivacaina 3%; Grupo B: Articaina 4%.

Poder e Tamanho de Amostra

Teste t para 2 amostras

Teste de média 1 = média 2 (versus #)

Calculo do poder para média 1 = média 2 + diferenca

a = 0,05 Desvio padréo assumido = 0,98

Figura 1: Tamanho amostral para cada grupo do estudo Bloqueio do plexo uterovaginal

com articaina para inserc¢ao de dispositivo intrauterino.
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSAO

Participantes do sexo feminino, com idade entre 20 e 40 anos, sem restricdo quanto
a etnia, escolaridade, classe social e paridade.

3.4.2. CRITERIOS DE NAO INCLUSAO

Participantes diabéticas, renais cronicas, com infec¢des urogenitais, com historia de
doencas ou cirurgias anorretais, psiquiatricas e que se recusarem a participar da pesquisa.

3.4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Participantes que por algum motivo pessoal solicitaram que fossem retiradas da
pesquisa. Porém nenhuma participante solicitou ser retirada da pesquisa.

3.5. PROCEDIMENTOS

As participantes foram alocadas, conforme aleatorizacao (Anexo 1) em um dos dois
grupos, apés avaliagdo no Ambulatério de Ginecologia do Hospital das Clinicas
Samuel Libéanio, em Pouso Alegre. Ap6s serem esclarecidas sobre o estudo e convidadas a
participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi seguida
a aleatorizacdo, realizada através do programa Random Permution e devidamente colocado o
nome dos anestésicos em envelopes numerados, para definir qual farmaco seria utilizado
na paciente a sersubmetida ao procedimento determinado pelo estudo, em posicao
de litotomia (A paciente é colocada em posicdo dorsal; a secdo dos pés da mesa ginecologica é
abaixada completamente, e os membros inferiores sdo elevados e abduzidos em perneiras

metalicas, para haver exposicdo da regido perineal. O apoio dos membros deve ser



cuidadosamente controlado. Colocando-se a espinha iliaca anterior do paciente alinhada com a
perneira metalica e o nivel das nddegas em alinhamento com a extremidade da mesa, consegue-
se boa posicdo, com um minimo de esforgo), sempre pelo mesmo examinador
(CASTELLANOS e FERRAZ, 1980).

Com a paciente em posicéo de litotomia, no ambulatorio de ginecologia do Hospital
das Clinicas Samuel Libénio, foi realizado assepsia de coxas, vulva e vagina com clorexidina
aquosa; insercdo de espéculo vaginal descartavel tamanho M; puncdo no cérvix uterino, no
ponto 12h, injetando-se 1,8ml de um dos dois farmacos. Apos laténcia de cinco minutos, o
procedimento para colocar o DIU era iniciado com o pingamento do colo uterino as 12h com a
pinca de Pozzi, sequido de retificacdo do Gtero e histerometria com o histerémetro de metal e
calibre semelhante ao aplicador do DIU (5mm). Ap6s confirmacdo da histerometria o DIU era
inserido com seu proprio aplicador e cortado o excesso do fio. Procedimento diferiu do método
tradicional proposto para a inser¢do do DIU apenas no momento da anestesia local, ja que na
descricdo dos tempos da insercdo de DIU ndo incluir a anestesia. Nao foi levado em considera-
¢do o periodo do ciclo menstrual em que a participante se encontrava, tendo como exigéncia
apenas a exclusao de gestacdo através de exame laboratorial de beta hcg.

Foram aplicados dois instrumentos: um com dados socio-demograficos (Apéndice
I) aplicado antes do procedimento; um para avaliacdo da dor apds colocacéo do DIU, por meio
de uma escala verbal analdgica numerada de 0 a 3. Escala de anélise descritiva proposta e vali-
dada por Lascelles et al (1994).

Escala numérica para avaliacdo da dor:

0 1 2 3
Auséncia Dor fraca/ moderada/ Severa intensa
de dor ndo desconfortavel desconfortavel intoleravel

Fonte: Tortamano et al., 20009.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Com os dados tabulados no Microsoft Excel 365 e submetidos a analise estatistica,
as variaveis quantitativas foram classificadas através de medidas de tendéncia central e para
variaveis categoricas, frequéncia absoluta e relativa. A analise dos dados foi feita com o0s
programas Minitab versdo 19.1 e Statistical Package for the Social Sciences, inc. (SPSS)
Chicago, USA, versdo 26.0. O nivel de significancia utilizado como critério de aceitacdo ou
rejeicdo nos testes estatisticos é de 5% (p < 0,05).

Os dados foram apresentados como média + desvio padrdo quando variaveis em
distribuicdo normal, ou mediana e intervalo interquartil se a distribuicdo da variavel for ndo

normal. O teste de correlacdo ordinal de Spearman é utilizado para avaliar as correla¢fes de
8



acordo com a distribuicdo das variaveis, os testes Mann-Whitney, e Kruskal Wallis foram

utilizados para as comparages estatistica das varidveis ndo paramétricas.



4 RESULTADOS

4.1 Avaliacéo dos Resultados

No periodo do estudo, 240 pacientes preencheram os critérios de elegibilidade para
participarem do estudo. Apos entregue TCLE e orientagdes sobre o estudo, as participantes

deram sua anuéncia assinando o termo. Néao foi computada nenhuma perda durante o estudo.

As participantes foram distribuidas nos dois Grupos de acordo com a aleatorizacao

previamente realizada (Anexo 1).

Tabela 1 — NUumero de participantes em cada grupo do estudo Bloqueio do plexo

uterovaginal com articaina 4% para insercéo de dispositivo intrauterino

Variavel Anestesico Percentual
Total

Anestesico  Mepvacaina (A) 120 50

Articaina (B) 120 50

Tabela 2: Escolaridade das participantes do estudo do estudo Bloqueio do plexo

uterovaginal com articaina 4% para insercao de dispositivo intrauterino

Variavel Escolaridade Total Percentual
Escolaridade Fundamental 19 7,9167
Médio 127 52,9167
Superior 94 39,1667

A escolaridade das participantes foram correspondentes a 53% com ensino médio

completo, 39% com ensino superior completo e 8% com ensino fundamental completo.

Tabela 3: Paridade das participantes do estudo do estudo Bloqueio do plexo uterovaginal

com articaina 4% para insercao de dispositivo intrauterino

Variavel Paridade Total Percentual
Paridade Nulipara 70 29,1667
Somente parto vaginal 63 26,25
Somente parto cesariana 77 32,0833
Parto vaginal e cesariana 30 12,5
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Em relacdo a paridade das pacientes, 32% j& passaram tanto parto vaginal como parto
cesariana, 29% nunca pariram, 26% passaram apenas por parto vaginal e 12 % passaram apenas

por parto cesariana.

Tabela 4: Data do ultimo parto das participantes do estudo do estudo Bloqueio do plexo

uterovaginal com articaina 4% para insercao de dispositivo intrauterino

Data do ultimo

Variavel Total Percentual
parto

Datado dl- Menos de 1 ano 69 28,75

timo parto
Entre 1 e 5 anos 53 22,0833
Mais que 5 anos 49 20,4167
Nunca pariu 69 28,75

Das 240 pacientes, 29% nunca pariram, 29% haviam parido ha menos que 1 ano da
insercdo do DIU, 22% ha mais que 1 ano e menos que 5 anos e 20% ja pariram ha mais que 5

anos

Tabela 5: Percentual de participantes no periodo menstrual no momento da insercéo
do DIU

Variavel Menstruacéao Percentual
Total

Menstruacdo Sim 48 20

Né&o 192 80

No momento da insercdo do dispositivo, 80% das participantes ndo estavam no periodo

menstrual.
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Tabela 6: Método contraceptivo que as participantes utilizavam antes da insercao do
DIU

Meétodo contraceptivo

Variavel . Total Percentual
Anterior

Método

contraceptivo Injetavel mensal 7 2,9167

anterior
Injetavel trimestral 21 8,75
Combinado oral 65 27,0833
Preservativo 53 22,0833
Progesterona 20 8,3333
Ausente 58 24,1667
Diu de cobre 12 5
Mirena 4 1,6667

O método contraceptivo utilizados pelas participantes até 0 momento da insercdo do
DIU eram 27% pilulas combinadas, 24% néo utilizavam nenhum método, 22% utilizavam
preservativo, 9% injetavel trimestral, 8% pilula de progesterona isolada, 5% DIU de cobre, 3%

injetavel mensal e 1% DIU hormonal.

Tabela 7: Avaliacédo da dor durante o procedimento de inser¢éo do DIU

Escala de dor Total

Variavel Percentual
Escala de dor auséncia de dor 71 29,5833
fraca / ndo desconfortavel 101 42,0833
moderada/ desconfortavel 65 27,0833
severa/intensa/intoleravel 3 1,25

O nivel de dor referido pelas participantes variou em 42% como fraca/ nédo
desconfortavel, 29% como auséncia de dor, 27% como dor moderada/ desconfortavel e 1% dor

severa/ intoleravel.

Tabela 8: Média da idade das participantes do estudo Bloqueio do plexo uterovaginal com

articaina 4% para insercéo de dispositivo intrauterino

Variavel Média DesvPad Q1 Mediana Q3 DIQ

Idade 28,671 6,144 23 28 33 10

A idade media das participantes foi 28 anos.
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Tabela 9: Mediana da dor referida em cada grupo do estudo Bloqueio do plexo
uterovaginal com articaina 4% para insercao de dispositivo intrauterino

Amostra N Mediana Valor p

Escala de dor Mepvaca(lgz;l 120 1
0,962

Escala de dor Articaina (B) 120 1

Figura 2: Mediana da dor referida em cada grupo do estudo Bloqueio do plexo
uterovaginal com articaina 4% para insercéo de dispositivo intrauterino

1157 R E—

1,101

1.05 1

1,001 L [ ]

Escala de dor

0,95 1

0,90 -

0,85

Anestésico A Anestésico B

N&o existe diferenca entre Anestésico A e B, quando comparado a escala de dor, valor de
p=0,960.

Tabela 10: Escala de dor versus Escolaridade do estudo Bloqueio do plexo
uterovaginal com articaina 4% para insercéo de dispositivo intrauterino

Escolari-

dade N Mediana Valor-p
Fundamental 19 0

Médio 127 1 0,001
Superior 94 1

Global 240
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Existe diferenca na escala de dor, quando comparamos os grupos escolaridade, o grupo
com ensino fundamental apresentou menos dor durante o procedimento, independente do

anestésico utilizado. p=0,001.

Tabela 11: Escala de dor versus Data do ultimo parto do estudo Bloqueio do plexo
uterovaginal com articaina 4% para insercao de dispositivo intrauterino

Data do ultimo

N Mediana Posto médio Valor-Z Valor H
parto
Menos de 1 ano 69 0 83,1 -5,29
Entre 1 e 5 anos 53 1 125 0,53 36,83
Mais que 5 anos 49 1 128,2 0,87
Nunca pariu 69 1 149 4,04
Global 240 120,5

Figura 3: Nivel de dor versus Data do ultimo parto do estudo Bloqueio do plexo
uterovaginal com articaina 4% para inser¢do de dispositivo intrauterino
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Existe diferenga na escala de dor, quando comparamos 0s grupos data do ultimo parto,

0 grupo com parto a menos de um ano sente menos dor que os outros grupos, valor de p=0,000.
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Tabela 12: Escala de dor versus Paridade das participantes do estudo Bloqueio do
plexo uterovaginal com articaina 4% para insercdo de dispositivo intrauterino

Paridade N Mediana Posto médio Valor-Z Valor-p
Nulipara 70 1 148,6 4,02
Somente parto 63 1 109,7 1,44
vaginal
0
Somente p_arto 77 1 117.9 04
cesariana
Parto vaginal e ce- 30 0 84 4 304
sariana
Global 240 120,5

Figura 4: Nivel de dor versus Paridade das participantes do estudo Bloqueio do plexo
uterovaginal com articaina 4% para insercéo de dispositivo intrauterino
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Existe diferenca na escala de dor, quando comparamos 0s grupos paridade o grupo

Nulipara sente mais dor que os outros grupos, valor de p=0,000.
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Tabela 13: Dor referida por participantes que se consideraram de cor Branca x Nao
Brancas do estudo Bloqueio do plexo uterovaginal com articaina 4% para inser¢do de
dispositivo intrauterino

Amostra N Mediana Valor-p
Nao Brancas 45 1
0,003
Brancas 195 1

Figura 5: Dor referida por participantes que se consideraram de cor Branca x N&ao
Brancas do estudo Bloqueio do plexo uterovaginal com articaina 4% para inser¢do de
dispositivo intrauterino
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Existe diferenca na escala de dor, quando comparamos 0s grupos etnia; grupo branca sente
mais dor que grupo nédo branco, valor de p=0,003.

Tabela 14: Dor referida pelo Grupo Nulipara comparando 0s anestésicos mepivacaina x
articaina no estudo Bloqueio do plexo uterovaginal com articaina 4% para insercdo de
dispositivo intrauterino

Amostra N Mediana Valor-p
Mepivacaina (A) 33 2
0,066
Articaina (B) 37 1
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Figura 6: Dor referida pelo Grupo Nulipara comparando os anestésicos mepivacaina x
articaina no estudo Bloqueio do plexo uterovaginal com articaina 4% para inser¢do de
dispositivo intrauterino
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1.3

Escala de dor
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11

1.0

0,91

Anestésico A Anestésico B

Nuliparas

Existe uma tendéncia de diferenca na escala de dor, quando comparamos dentro do
grupo Nulipara os diferentes anestésicos, Nulipara que utilizou anestésico B (articaina), tem

uma tendéncia de sentir menos dor, valor de p=0,066.

Tabela 15: Dor referida pelo Grupo Parto normal comparando 0s anestésicos
mepivacaina x articaina no estudo Bloqueio do plexo uterovaginal com articaina 4% para
insercao de dispositivo intrauterino

Amostra N Mediana Valor-p
Mepivacaina (A) 29

o 0,377
Avrticaina (B) 34
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Figura 7: Dor referida pelo Grupo Parto normal comparando os anestésicos mepivacaina
x articaina no estudo Bloqueio do plexo uterovaginal com articaina 4% para inserc¢édo de
dispositivo intrauterino
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N&o existe diferenca na escala de dor no grupo parto normal ao compararmos o0s dois

anestésicos, valor de p=0,377.

Tabela 16: Dor referida pelo Grupo Parto Cesaria comparando 0s anestésicos
mepivacaina x articaina no estudo Bloqueio do plexo uterovaginal com articaina 4% para
insercéo de dispositivo intrauterino

Amostra N Mediana Valor-p
Mepivacaina (A) 38 1
0,639
Articaina (B) 39 1
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Figura 8: Dor referida pelo Grupo Parto cesaria comparando os anestésicos mepivacaina
x articaina no estudo Bloqueio do plexo uterovaginal com articaina 4% para inserc¢édo de
dispositivo intrauterino
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N&o existe diferenca na escala de dor no grupo parto cesaria, a0 compararmos os dois

anestésicos, valor de p=0,639.

Tabela 17: Dor referida pelo Grupo Parto Normal e Cesaria comparando o0s anestésicos
mepivacaina x articaina no estudo Bloqueio do plexo uterovaginal com articaina 4% para
insercao de dispositivo intrauterino

Amostra N Mediana Valor-p
Mepivacaina (A) 20 0
0,228
Articaina (B) 10 1
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Figura 9: Dor referida pelo Grupo Parto Normal e Cesaria comparando 0s anestésicos
mepivacaina x articaina no estudo Bloqueio do plexo uterovaginal com articaina 4% para
insercao de dispositivo intrauterino
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Né&o existe diferenca na escala de dor no grupo parto normal e cesaria, a0 compararmos 0s dois

anestésicos, valor de p=0,228.

4.2. Produto:

Serd solicitado registro de patente no INPI para o uso da articaina 4% na analgesia durante a
insercdo do DIU.

Ap0s obtencdo do registro serd enviado um manuscrito para um periédico da area.
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5 DISCUSSAO

O medo da dor durante a insercdo do DIU ndo é apenas uma barreira significativa para
escolher este método de contracepcdo, mas também é um contribuinte provavel para a dor
sentida durante a inser¢do do DIU. Mulheres com maiores niveis de dor antecipada antes da
insercdo do DIU s&o mais propensas a ter maior dor experimentada durante a inser¢do do
mesmo (HUNTER et al., 2019).

Durante a coleta de dados foi optado por ser sempre 0 mesmo examinador para insercao
do DIU, apds uma consulta, para diminuir a ansiedade da participante e orientar como seria 0
procedimento e a avaliacdo da dor.

Apds analisar os resultados foi observado que existe diferenca na escala de dor, quando
se compara 0s grupos paridade, demonstrando que o grupo Nulipara (participantes que nunca
pariram) sente mais dor que 0s outros grupos, e que participantes que passaram por parto a
menos de um ano sentem menos dor durante o procedimento, independente do anestésico
utilizado (tabela 12).

Este resultado complementa o resultado do estudo publicado em 2023 que concluiu que
a dor intensa na insercdo de DIU é mais relacionada a nuligesta do que mulheres multiparas.
(BAHAMONDES et al., 2023).

Estudo publicado em 2019 mostrou que a instilacdo intrauterina de mepivacaina antes
da insercdo do DIU reduz modestamente a dor, mas o tamanho do efeito pode ser clinicamente
significativo. Embora a reducdo nos escores de dor utilizando a Escala Visual Analdgica, ndo
atendesse a diferenca encontrada a priori de 1,3 pontos para significancia clinica, a reacao
subjetiva favoravel dos participantes sugere que esta abordagem merece um estudo mais
aprofundado. (ENVALL et al., 2019).

A articaina ndo é usada na pratica clinica ginecoldgica, por ndo haver estudos que
comprovem sua eficacia para essa clinica; porém por apresentar efeitos satisfatérios na
odontologia, resolveu-se utiliza-la no procedimento de colocagéo do DIU, que gera inseguranga

as pacientes em relacéo a dor.

O presente estudo revelou a satisfacdo em relacdo a dor no momento da inser¢éo do
dispositivo intrauterino apos a administragéo dos anestésicos locais, mepivacaina 3% e articaina
4%, principalmente das pacientes nuliparas que foram submetidas ao procedimento apos a
utilizacdo da articaina 4% (tabela 14), o que contribui para a adesdo de um método
contraceptivo de longa duracéo.
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Foi interpretado como tendéncia a apresentar menos dor quando a participante era
nulipara e usou a articaina 4%, sendo constatado um p: 0,066. Caso o nimero de participantes
superasse 240, existe a possibilidade de ser observado um p menor que 0,05.

Um ponto forte deste estudo foi que todos os procedimentos foram realizados pelo
mesmo examinador, na mesma posi¢do e utilizando sempre a mesma técnica, por tempos
similares, a fim de evitar possivel viés relacionado a experiéncia do profissional ao realizar o
procedimento. Outro ponto forte é a possibilidade de utilizar um anestésico local com
demonstrada seguranca e eficacia, anestésico este disponivel e utilizado na rede pablica pela
odontologia, 0 que ndo geraria custo adicional para o servi¢o publico no procedimento de
insercdo do DIU.

Uma das possiveis limitacGes do estudo foi o pouco tempo de relacdo entre a
examinadora que realizou o procedimento e as participantes, causando assim uma inseguranca
no inicio do atendimento, relacionado a dor. Além disso, a dor, como ja relatado previamente,
é subjetiva e cada participante foi submetida a apenas uma avaliacdo, de acordo com
aleatorizacdo previa.

Futuros estudos devem ser realizados para verificar o tempo de laténcia da articaina,
ao ser injetada no cérvix uterino, a fim de corroborar com a sensacdo diminuida de dor

observada na presente pesquisa.

5.1 Aplicabilidade

Diante do exposto, os resultados desse estudo indicam que a articaina 4% mostrou-
se eficaz na reducédo da dor durante a insercdo de DIU, especialmente em mulheres que nunca
pariram. Essa nova aplicabilidade do anestésico podera ser uma op¢éo inovadora e mais eficaz
durante as insercdes dos dispositivos intrauterinos, diminuindo ou quica anulando as queixas
algicas das pacientes durante esse procedimento, e consequentemente, podera aumentar a
adesdo dessa populacdo ao método contraceptivo.

N&o foi observada nenhuma reagéo alérgica ou efeito adverso no uso do anestésico,
tornando-se uma opcdo promissora em procedimentos ginecoldgicos endoscopicos

ambulatoriais, como a histeroscopia, dilatacfes cervicais entre outros.
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5.2 Impacto Social

O uso de dispositivos intrauterinos (DIUs), incluindo o dispositivo de cobre e 0
sistema intrauterino de levonorgestrel (SIU-LNG), é seguro entre nuliparas e adolescentes. As
altas taxas de gravidez nao planejada (que em muitos locais constituem um problema de saude
publica, principalmente entre adolescentes do sexo feminino) podem ser atribuidas, pelo menos
parcialmente, a falta de conscientizacéo e ao uso limitado de contraceptivos altamente eficazes,
como o DIU (BAHAMONDES e BAHAMONDES, 2021).

Essa falta de conscientizagdo inclui o medo em que as mulheres apresentam em serem
submetidas a inser¢cdo do DIU, o presente estudo impactara neste quesito, conscientizando as
pacientes dos beneficios do método contraceptivo e sobre a possibilidade de ser um procedimento
pouco ou nada doloroso, aumentando assim a adesao e procura pelo método.

Outros estudos poderdo ser realizados para avaliar se a articaina 4% também pode
ser eficaz para reduzir a dor em procedimentos ginecoldgicos ambulatoriais como histeroscopia

e biopsias endometriais e cervicais.
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6 CONCLUSAO

A articaina 4% apresenta eficacia na analgesia durante a inser¢cdo do DIU,

principalmente em nuliparas.
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http://www.univas.edu.br/mpcas/docs/uteis/aluno/MPCAS_NormasParaFormatacaoTrabal
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APENDICES

APENDICE I - INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

NUMERO PARTICIPANTE:

IDADE: ANOS
DATA NASCIMENTO: _ /[
ENDERECO:

COMPLEMENTO: BAIRRO:

NO:

CIDADE: CEP:

TELEFONE: ()
ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRA ( ) CASADA/UNIAO ESTAVEL
( ) DIVORCIADA/SEPARADA ( )VIUVA.
ESCOLARIDADE:
PROFISSAO:
ETINIA: ( )BRANCO ( )PARDO ( )NEGRO ( )AMARELO
INDIGENA
DOENCAS CONCOMITANTES
PARIDADE
DATA DO ULTIMO PARTO
DATA DA ULTIMA MENSTRUACAO
METODO CONTRACEPTIVEL ANTERIOR
CITOLOGIA ONCOTICA
ULTRASSOM TRANSVAGINAL

(

)
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Titulo do trabalho: “BLOQUEIO DO PLEXO UTEROVAGINAL COM ARTICAINA
PARA COLOCACAO DO DISPOSITIVO INTRA UTERINO”, com o objetivo Avaliar o
blogueio do plexo Gterovaginal pela administracdo da articaina, para colocac¢do do Dispositivo
Intra Uterino. Acredita-se que este tema tem grandes dimensdes a serem conhecidas, se
fazendo pertinente a pesquisa.

Estas informacbes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria nesta
pesquisa.

Serédo convidadas a participar desta pesquisa pacientes que tenham indicacdo do uso
do DIU de cobre como método contraceptivo.

A senhora ndo serd identificada pelo seu nome. Sera mantido o anonimato, assim,
como o sigilo das informacdes obtidas e sera respeitada a sua privacidade e a livre decisdo de
querer ou n&o participar do estudo, podendo-se retirar dele em qualquer momento, bastando
par iSso expressar a sua vontade.

O DIU é um pequeno objeto plastico que sera colocado dentro do dtero, por
profissional habilitado, podendo ser retirado a qualquer momento, se houver necessidade ou se
for meu desejo retira-lo. Como qualquer outro método anticoncepcional, mesmo quando bem
indicado e bem colocado, pode apresentar falhas. Cinco a oito mulheres em cada mil
engravidam usando DIU. Como qualquer procedimento, a colocacdo do DIU néo € livre de
riscos. Pode ocorrer, em casos raros, perfuracdo uterina, hemorragia ou infecgcdes. Se, no
momento da colocagdo, surgir algum imprevisto, o procedimento sera suspenso, visando
garantir a sua saude e bem estar. E todas as medidas para correcdo serdo tomadas.

A articaina e a mepivacaina sdo medicacdes anestésicas, ambas podem ter efeitos cola-
terais, os quais podem incluir fotofobia, irritabilidade, apreenséo, euforia, confuséo, tontura,
sonoléncia, zumbido nos ouvidos, borramento visual, vomitos, sensacéo de queimacéo, frio ou

dorméncia, perda de consciéncia, depressao, bradicardia, hipertensdo e parada respiratoria.

Em caso de davidas e se quiser ser melhor informada podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Satide “Dr. José Antdnio
Garcia Coutinho”, que € o 6rgao que ira controlar a pesquisa do ponto de vista ético. O CEP
funciona de segunda a sexta feira e o seu telefone é (35) 3449 9271, Pouso Alegre, MG. Tam-
bém podera entrar com contato com a pesquisadora, Thaise de Melo Nery, em qualquer mo-
mento, no telefone (35) 9996644-18.
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https://minutosaudavel.com.br/fotofobia/
https://consultaremedios.com.br/doenca-nos-ouvidos/zumbido/c
https://consultaremedios.com.br/aparelho-digestivo/nauseas/c

O estudo tem a finalidade de gerar uma aplicabilidade nova ao anestésico local,
articaina, bem como melhorar a dor durante a inser¢éo do DIU.
A senhora concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo, devera ler a

“Declarac¢do”, que segue abaixo, assinando-a no local préprio.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que fui informada sobre esta pesquisa, estou ciente dos
seus objetivos, entrevista e relevancia, assim como me foram retirados todas as duvidas.

Mediante isto, concordo livremente em participar dela, fornecendo as informacoes
necessarias. Estou também ciente que, se quiser e em qualquer momento, poderei retirar o meu
consentimento deste estudo.

Para tanto, lavro minha assinatura (impresséao digital do polegar direito) em duas vias
deste documento, ficando uma delas comigo e a outra com o pesquisador(a).

Pouso Alegre,

Participante:

Assinatura;

Pesquisador (a):

Assinatura;
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ANEXOS

ANEXO | - ALEATORIZACAO

d Random Permutations: Never the X Sem titulo x o+ = X
C 0 @ sboutblank + e
Univas - Universida. W Belmont Report - Retraction Watch D. [F] Lista de leiturs

G Google @ file:
A Random Permutation

from

ndomization.com

http://www.

Read this way ---->
128 48 18 25 136 108 266 85 99 152 137 156 39 187 63 208 149 111 142 162 86 51 145 15 158 21 12 185 190 83 5 213 194 104 120 §1 3 66 184 28 210 212 216 139 82 54 157 135 220 191
132 160 200 13 74 134 8 64 154 92 BZ 96 1 133 189 26 161 159 153 1@l 197 188 177 32 91 88 33 174 166 183 95 138 89 218 61 112 24 18 29 75 42 6@ 186 43 172 114 167 215 19 36 144
185 94 141 209 126 142 160 90 217

169 122 171 181 67 72 20 148 143 202 196 62 147 113 179 87 59 46 57 198 103

31 3@ 214 193 37 203 165 47 131 78 35 44 56 50 55

201 17 150 267 118 180 123 121 168 124 219 211 127
27 173 45 205 80 175 192 119 38 146 6 65 126 53 178 163 186 4 102 4@ 176 115 199 116 164 105 130 14 204 182 9§ 52 49 125 7@ 93 22 79 7 17@ 34 71 11 151 2 110 9 107 117 97 73 76

63 109 84 23 77 155 16 58 41

To reproduce this permutation, use the seed 12187
Random permutation generated on 14/042021 16:17:12
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ANEXO Il - AUTORIZACAO DE INSTITUICOES DE CO-PARTICIPANTES

A Coordenadoria da Secretaria de Satde de Pouso Alegre

A/C Lita

Venho por meio desta, solicitar autorizacao, junto a esta instancia,
para realizagao de trabalho vinculado ao meu Mestrado Profissional
em Ciéncias da Saude, cursadona Universidade do Vale do
Sapucai, cujo titulo € “BLOQUEIO DO PLEXO UTEROVAGINAL COM
ARTICAINA  PARA  COLOCACAO DO  DISPOSITIVO  INTRA
UTERINO". Solicito que a secretaria de saude me encaminhe as
pacientes do municipio que desejem e tenham a indicagao do uso
do DIU de cobre como método contraceptivo, e se possivel, o
dispositivo para o procedimento.

O trabalho acima citado, se autorizado, sera realizado nas
dependéncias da Universidade do Vale do Sapucai, através de
testes experimentais com insercao de diu de cobre sob anestesia
local, apds aprovacao pelo Comité de Etica. O procedimento sera
realizado no Ambulatério de Ginecologia do HCSL. O trabalho
esta previsto para inicio imediato, apds aprovacao pelo
Comité de Etica.

Atenciosamente,

Thaise de Melo Nery
Médica Ginecologista
CRM 60839 NG

A
N
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ANEXO 111 - AUTORIZACAO DE INSTITUICOES CO-PARTICIPANTES
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ANEXO IV- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: BLOQUEIO DO PLEXO UTEROVAGINAL COM ARTICAINA PARA COLOCAGCAO DO
DISPOSITIVO INTRA UTERINO Pesquisador: THAISE DE MELO NERY Area Tematica:

Versao: 2
CAAE: 46322521.2.0000.5102

Instituicdo Proponente:FUNDACAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.760.561

Apresentacédo do Projeto:

Introducdo: O uso do dispositivo intra uterino (DIU) no Brasil ainda é pouco significativo e um dos
motivos é o medo de sentir dor durante o procedimento de inser¢do do mesmo. A articaina é um
anestésico local com ligacdo amida, sua meia vida

plasmatica é inferior a da maior parte dos demais anestésicos do tipo amida, o que faz dela
teoricamente favordvel em relacdo a toxicidade sistémica. Objetivo: Avaliar o bloqueio do plexo
Uterovaginal pela administragdo da articaina, para colocagdo do Dispositivo Intra Uterino. Métodos:
Serd realizado um ensaio clinico, aleatério, uniencoberto, com participantes com indicagdo de
colocagdo de DIU de cobre. O niumero de participantes serd de 240, sendo alocados em 2 grupos.
Grupo A: Mepivacaina 3%; grupo B: articaina. Serdo aplicados dois instrumentos: um para conter
dados sdcio-demograficos; um para avaliagdo da dor apds colocagao do DIU, por meio de uma escala

verbal analdgica numerada de 0 a 3.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o bloqueio do plexo uterovaginal pela administracdo da articaina, para colocacdo do

Dispositivo Intra Uterino.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como qualquer outro método anticoncepcional, mesmo quando bem indicado e bem colocado, pode
apresentar falhas. Cinco a oito mulheres em cada mil engravidam usando DIU. Como qualquer
procedimento, a colocacao do DIU nao é livre de riscos. Pode ocorrer, em casos raros, perfuracao
uterina, hemorragia ou infec¢des. Se, no momento da colocacdo, surgir algum imprevisto, o
procedimento sera suspenso, visando garantir a sua salde e bem estar. E todas as medidas para
corregao serdao tomadas. A articaina e a mepivacaina sdao medica¢Ges anestésicas, ambas podem ter
efeitos colaterais, os quais podem incluir fotofobia, irritabilidade, apreensao, euforia, confusao,
tontura, sonoléncia, zumbido nos ouvidos, borramento visual, vomitos, sensacdo de queimacao, frio
ou dorméncia, perda de consciéncia, depressao, bradicardia, hipertensdo e parada respiratoria.

Beneficios:

N3o ha aceitacdo por parte de muitas pacientes em fazer a colocagdo do Dispositivo Intra Uterino
sem analgesia, apesar de ser um método contraceptivo de facil acesso, de longa duracdo e com taxa
de falha baixa. Alguns fatores devem ser levados em conta antes de submeter alguém a esse
procedimento a nivel ambulatorial pois podem ser responsaveis pela interrup¢ao do exame.
Podemos citar o nivel de ansiedade, a presenca de dor pélvica prévia e fatores relacionados ao
procedimento, como a experiéncia do ginecologista.

O colo uterino, a vagina e o perineo sdo inervados por nervos que entram na medula no nivel de S2 a
S4. Para realizar o procedimento sera injetada a articaina ou a mepivacaina no cérvix uterino, no
ponto 12h, num volume 1,8ml, para bloquear o plexo Uterovaginal, melhorando a ades3o das

pacientes

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Introdugdo apresenta alguns dados necessdrios ao entendimento do tema. O objetivo ndo estd muito
claro em relagdo ao que especificamente se propde avaliar. Os procedimentos de sele¢do da
amostra, de intervencdo, coleta de dados estd descrito em linhas gerais. Procedimento de analise
estatistica dos dados foi mencionado. Procedimento Etico foi contemplado. Cronograma e

Orgamento apresentados.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao participante compreender as implicacdes de

sua participagdao na pesquisa.
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Folha de Rosto devidamente preenchida e assinada.

Termo de Anuéncia Institucional assinada.

Recomendacdes:

Ndo ha.

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto atende aos quesitos para aprovacao.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Os autores deverdo apresentacao ao CEP um relatdrio parcial e final da pesquisa de acordo com o

cronograma apresentado no projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P RO- | 25/05/2021 Aceito
do Projeto JETO_1745984.pdf 19:48:14
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 25/05/2021 | THAISE DE MELO Aceito
Brochura 19:47:40 |NERY
Investigador
TCLE / Termos de termo.pdf 25/05/2021 [THAISE DE MELO Aceito
Assentimento / 19:44:43 |NERY
Justificativa de
Auséncia
Outros dados.pdf 25/05/2021 [THAISE DE MELO Aceito

19:43:20 NERY
Folha de Rosto ROSTO.pdf 30/04/2021 [THAISE DE MELO Aceito
16:42:03 NERY

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N3o
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POUSO ALEGRE, 08 de Junho de 2021

Assinado por:
Ronaldo Julio Baganha
(Coordenador(a))
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FONTES CONSULTADAS

Descritores em Ciéncias da Saude DECS/MESH : https://decs.bvsalud.org
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