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INTRODUGAO

A histerossalpingografia (HSG) é um método tradicional e amplamente utilizado na avaliagao
diagndstica bdsica da infertilidade. Os fatores tubulares por si s6 respondem por 14% das causas
de subfertilidade. A HSG é recomendada para avaliar a permeabilidade das trompas na auséncia de
comorbidades. Comparada com a laparoscopia, € menos invasiva e tem um custo menor. A histeros-
copia é reconhecida como o exame padrao-ouro para identificar anormalidades uterinas, pois permite
avisualizacao direta da cavidade uterina. A HSG define o contorno e o tamanho da cavidade uterina,
canal cervical e permite a visualizagcao do preenchimento tubario bilateral. Infelizmente, a HSG é
amplamente conhecida como um procedimento doloroso, com a dor afetando todas mulheres que
se submetem a esse procedimento. Estudos recentes relataram vdrias técnicas desenvolvidas para
melhorar ndo s6 a qualidade da imagem da cavidade uterina e da passagem tubdria, mas também
o conforto da paciente.

Varios cateteres com baldo, dispositivos de canula a vacuo e canulas de metal tradicionais ja
foram comparados para determinar o melhor procedimento para as pacientes.

OBIJETIVO
O objetivo desta avaliagdo é comparar a canula metalica utilizada rotineiramente na pratica clinica
com o cateter-baldo intrauterino para histerossalpingografia, como provavel dispositivo alternativo.

METODO

A duvida clinica é: “O uso do cateter-bal3o intrauterino para histerossalpingrafia (HSG) em compa-
ragao com a canula metdlica é seguro e eficaz”?

Os elementos de elegibilidade dos estudos sao:

1. Paciente adulta com indicacao de histerossalpingografia;

2. Uso de cateter-balao comparado a canula metilica;

3. Desfechos: dor durante o procedimento, taxas de complicacoes e reinsercao;
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4. Excluido desfechos intermedidrios como satisfacdo com o tratamento, tempo fluoroscopico,
volume de contraste;

5. Ensaio clinico randomizado;

6. Sem limite de periodo ou idioma;

7. Texto completo disponivel para acesso.

A busca por evidéncia serd realizada em duas bases de informacao cientifica virtuais: Medline uti-

lizando a estratégia de busca Hysterosalpingography AND (Balloon Catheter) AND (metal cannula

OR Metals) e CENTRAL (Cochrane) com a busca Hysterosalpingography AND (Balloon Catheter)

AND (metal cannula)

Dos estudos serdo extraidos os seguintes dados: nome do autor e ano de publicacao, populacao

estudada, métodos de intervencao e de comparacao, nimero absoluto de eventos adversos, escore

da dor em média (DP), tempo de seguimento.

Os ensaios clinicos randomizados terdo seu risco de vieses analisados segundo os seguintes cri-

térios: randomizagao, alocacao vendada, duplo cegamento, perdas, caracteristicas prognosticas,

presenca do desfecho de interesse, tempo para esse desfecho, método de medida do desfecho,

calculo amostral, interrupgao precoce, presenca de outros vieses.

Os resultados serdo expressos pela diferenca do risco para eventos adversos e diferenca de média

para escore da dor entre o cateter-baldo e canula metdlica na HSG. O nivel de confianca utilizado

sera de 95%.

Além disso, a qualidade da evidéncia sera graduada em forte, moderada, baixa ou muito baixa pelo

instrumento GRADE @ levando-se em consideracdo o risco de vieses, a presenca de inconsisténcia,

imprecisao ou evidéncia indireta dos desfechos reducao da dor e eventos adversos, e da presenca

de viés de publicacao.

RESULTADOS

Na busca da evidéncia foram recuperados 7 trabalhos, sendo selecionados pelo titulo e resumo 4
estudos comparando cateter-baldo versus canula metalica na HSG, dos quais foram acessados por
atenderem aos critérios de elegibilidade 4 estudos para andlise do texto completo. Dos 4 estudos
que foram selecionados para suportar esta avaliacao apenas 3 foram incluidos, pois um deles usou
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como cateter-baldo um cateter Foley, sendo excluido. (Figura 1 - Anexo)

A populacao incluida é de 258 pacientes que se submeteram a HSG para avaliacdo da permeabili-
dade tubdria, sem bloqueio anestésico, com cateter-baldo (N = 143) ou canula metalica (N =115) e
seguidos para medir o desfecho dor, durante o procedimento ou até 1 hora apds, e eventos adversos.
(Tabelal)

TABELA 1- DESCRICAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS
HISTEROSSALPINGOGRAFIA - CATETER-BALAO VS CANULA METALICA DESCRIGAO ESTUDOS INCLUIDOS

ESTUDO POPULAGAO  INTERVENGAO (N) COMPARAGAO (N) TEMPO
Kiykac Altinbas ~ - Durante e 1 hora apds o
s,2015 HSG Cateter-baldo (83) | Canula metal (85) orocedimento
1. Canula de metal sem
anestesia (30)
de Mello JF Sr, HSG Cateter-balo (30) 2. anula de rpgtal com blo- Duran,te e |med|§tamen—
2006 queio anestésico paracer- | te apos o procedimento
vical (29) -Ndo comparado
nesta avaliacao
Tur-Kaspal, ~ - Durante e imediatamen-
1998 HSG Cateter-baldo (30) | Canula metal (31) te ap6s o procedimento

Em relacdo ao risco de vieses dos 3 estudos incluidos, apenas um descreve a randomizacao e a
alocacao, nenhum deles é duplo cego, apenas 1 estudo calculou a amostra, podendo esse risco
global dos estudos ser considerado moderado. (Tabela 2)
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TABELA 2 - DESCRIQRO DOS VIESES DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Hsg - Cateter-Baldo Vs Canula Metalica Risco De Vieses Estudos Incluidos

Prog-

Estudo Random Alocagdo Cego Perda Desfecho Amostra Ait . Precoce

Kiykac Altinbas S, 2015

de Mello JF Sr, 2006
Tur-Kaspa|,1998

Tabela 2 - Descrigdo dos vieses dos estudos incluidos (vermelho = presenca; verde = auséncia; amarelo = pouco claro -
risco de viés) - AIT = andlise por intengdo de tratamento

Dois estudos ®# avaliam a dor durante o procedimento, porém um deles® ndo relata o desvio padrao,
impedindo o agrupamento dos resultados. Esses dois estudos também avaliaram a dor durante a
injecdo do contraste, usando medidas diferentes (escore VAS e porcentagem de pacientes com dor,
desconfortdveis ou sem dor), impossibilitando agrupamento.

TABELA 3 - MENSURAQI"\O DA DOR NO PROCEDIMENTO

Hsg - Cateter-Bal3o Vs Canula Metalica Resultados Estudos Incluidos - Desfecho: Dor No Procedimento

Estudo Momento daDor | Cateter-Balao Canula Metal Dm (1c95%) P
y.a locacio  do | 4511 4 g7 (vas) | *2.51+ 107 (vas) | -4 (0692 0.008
) ) o ispositivo -010
Kiykac Altinbas S ©, P
2015 Na injecdo do ;634003 %374 +091 L (139 A 000
contraste -0.82)
1 hora apés *213+118 *3.07+1.02 (_306'%4 (127 a - <0.00001
de Mello JF Sr® Dor durante o
) 2 2 _
5006 procedimento 43 +? (VAS) 6.8 =7 (VAS) 225 <0.05
Dor durante o -18(-28a
_ @
Tur-Kaspa | ¥,1998 procedimento 3.8+ 2(VAS) 5.6 + 2 (VAS) ~077) 0.0008

*Wong Baker Faces Pain Rating Scale (WBS) classifica de O a 5 - existe concordancia entre a escala de avaliagdo de dor
facial e o escore visual analégico (VAS); ? = ndo relatado; DM = diferenca de médias; IC = intervalo de confianca.
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TABELA 4 - MENSURAQT\O DE EVENTOS ADVERSOS

Hhsg - cateter-bal3o vs canula metalica - Resultados estudos incluidos - desfecho: eventos adversos

ESTUDO Evento adverso Cateter-baldo | Canulametal | RRA (IC95%) NN-[
(1C95%)
Nausea 1 pac (1.2%) 12 pac (14,1%) %)21'%)) (0.051 a 8(5a9)
Kiykac Altinbas S®@, :
2015
Reaplicagdo 2 pac (2.4%) 7 pac (8.2%) 58% (-0.009 a NS

0.125)

de Mello JF Sr® 2006 | N3o relatado - - - -

Tur-Kaspa 14,1998 Sem eventos adversos | O 0 - -

Todos os 3 estudos®# incluidos nesta avaliagdo mostram uma reducao da dor durante o pro-
cedimento com o uso do cateter-baldo na comparagao com a canula metalica. Um deles mostra
que esta reducao foi mantida até 1 hora apés a HSG®. Os eventos adversos mais frequentes foram
nauseas e necessidade de reaplicacao, sendo os dois reduzidos com o uso do cateter-baldo, porém
a reaplicacdo ndo mostrou significancia estatistica na compara¢ao®?.

QUALIDADE DA EVIDENCIA PARA O DESFECHO DOR DURANTE A LOCAGAO DO DISPOSITIVO
Um estudo avaliou este desfecho?

Pergunta: HSG com cateter-baldo comparado a HSG com canula metalica, para avaliacao diagnodstica
bdsica da infertilidade, reduz a dor durante a locacao do dispositivo?
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TABELA 5 - ANALISE DA QUALIDADE DA EVIDENCIA (GRADEPRO SOFTWARE)*
Avaliacio de certeza N ° de pacientes Efeito

N° dos Lalie= | s | (= E‘éln_— :)r:; 5 S Abso-
amento co con- . . com com tivo Certeza
cia consi-

do de sis- . g cateter- canula (95% Lo
indi- dera-

estudo viés téncia ~ -baldo  metdlica Cl) (1c95%)
reta coes

Dor na locacao do dispositivo
MD 0.4
ensaio 30 menor M-
clinico ndo ndo | nao ne- (0.69 CODD
1 gra- 83 85 - POR-
rando- grave | grave | grave | nhum menor | ALTA
. ve TANTE
mizado para 0.1
menor)

IC:Intervalo de confianca; DM: Diferenca de média

SINTESE DA EVIDENCIA

Em pacientes submetidos a HSG, o uso do cateter-baldo em comparacao com a canula de metal, reduz a dor durante
e até 1 hora apds o procedimento, assim como, pode reduzir nauseas. A qualidade da evidéncia que suporta esse
resultado € alta.
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O CATETER BALAO USADO FOI UM CATETER FOLEY PEDIATRICON° 8

ANEXOS
DIAGRAMA DE FLUXO (Figural)

A selecdo dos trabalhos recuperados nas bases virtuais de informacao cientifica estd detalhada no fluxograma abaixo:

Artigos identificados na busca. (N=7)

-«

‘ ‘ Identificacao ‘

Artigos avaliados pelo titulo e resumo
(n=4)

Selegao

Artigos selecionados
(n=4)

Total de artigos excluidos
(n=0)

A
\

Textos completos acessados a elegibilidade
(n=4)

Uso de sonda Foley como cateter-balao

A\

-«

Estudos incluidos na andlise qualitativa
(n=3)

‘ Incluidos ‘ ‘ Elegibilidade ‘ ‘
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