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W Cofen

Conselho Federal de Enfermagem

Memorando n2 15/2024 - COFEN/CAMTEC/CTESM

Para: Coordenagdo Geral das Camaras Técnicas de Enfermagem do Cofen

Assunto: Evidéncias atuais quanto ao uso de anestésicos para inser¢do do DIU

Em resposta ao Oficio PRES/COREN-RS/584-23 datado de 4 de outubro de 2023, informamos que recebemos
o PARECER TECNICO N° 01/2023 da Camara Técnica de Atencdo & Satide das Mulheres, que trata do
respaldo ao(a) enfermeiro(a) para a realizagdao de anestesia no colo do Gtero para inser¢dao do Dispositivo
Intrauterino (DIU). Agradecemos o envio do documento homologado pelo Plenario do Coren-RS em sua 481*
Reunido Ordindria.

Apbs analise do parecer com a devida atengdo e considerando suas recomendagdes em nossos procedimentos e
diretrizes, retornamos com esclarecimentos ¢ uma manifestagdo oficial sobre o assunto:

A inser¢do do Dispositivo Intrauterino (DIU) ¢ um procedimento comum na pratica ginecologica, utilizado
como meétodo contraceptivo de longa duragdo. A utilizagdo de anestésicos para essa inser¢dao tem sido um tema
de interesse na pesquisa cientifica, especialmente para melhorar o conforto das pessoas com ttero e a eficacia
do procedimento. Vamos explorar as evidéncias cientificas recentes sobre o uso de anestésicos na insercao do
DIU.

O relatorio mais recente da CDC, U.S. Selected Practice Recommendations for Contraceptive Use (CURTIS et
al., 2024), fornece orientacdes atualizadas sobre praticas contraceptivas, incluindo a inser¢do de Dispositivos
Intrauterinos (DIUs). Este documento ¢ uma referéncia crucial para entender as melhores praticas e
recomendacgdes para procedimentos contraceptivos e € relevante ao considerar o uso de anestésicos na insercao
de DIUs.

1. bloqueio paracervical

De acordo com o relatério da CDC, as evidéncias de lidocaina como bloqueio paracervical incluem seis ECRs.
Quatro ensaios examinaram o bloqueio paracervical com lidocaina a 1% (10-20 mL) e dois examinaram o
bloqueio paracervical com lidocaina a 2% (10-12 mL). O momento da administra¢do do bloqueio variou de
pouco antes a pelo menos 5 minutos antes da colocagdo do DIU. Todos os seis ensaios administraram inje¢des
de 2 pontos e quatro também administraram uma inje¢ao no local da Pozzi e, sugerem que a lidocaina como
bloqueio paracervical pode reduzir a dor do paciente.

Trés ECRs encontraram redugdes na dor na colocacao da pozzi, durante a colocagdo do DIU ou apos a
colocagdo do DIU antes da alta clinica entre pacientes que receberam bloqueio paracervical com lidocaina a
1% pouco antes a 3 minutos da coloca¢do do DIU. Ja com lidocaina a 2%, pelo menos 5 minutos antes da
colocagdo do DIU, em comparagao com pacientes que ndo receberam tratamento ou placebo/bloqueio
simulado, os ECRs também encontraram redugdes na dor. No entanto, evidéncias de trés ECRs adicionais,
examinados individualmente ou em metanalise, ndo sugeriram redug@o na dor do paciente ou ndo incluiram
testes estatisticos entre os grupos de interesse.

As evidéncias sugerem que a lidocaina como bloqueio paracervical ndo reduz os eventos adversos ou a
necessidade de medidas adjuvantes de inser¢do (por exemplo, dilatagcdo cervical), aumenta os efeitos colaterais
(especificamente zumbido, vomito ou tontura) e ndo melhora o sucesso da colocagdo ou a satisfacdo do
paciente com o procedimento. Ressalta-se que nenhuma evidéncia sobre a facilidade de colocagdo do
dispositivo foi encontrada.
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Assim, a certeza da evidéncia é: moderada para efeitos colaterais; baixa para dor da paciente, necessidade de
medidas de colocagdo adjuvantes, sucesso da colocagdo e satisfagdo do paciente com o procedimento; muito
baixo para eventos adversos.

2. Lidocaina como gel, creme ou spray topico

As evidéncias de lidocaina como gel, creme ou spray topico incluem 13 ECRs. Cinco ensaios examinaram gel
topico de lidocaina a 2% (dois intracervicais, um cervical e dois vaginais), um examinou spray topico de
lidocaina a 10% (intracervical) e creme topico de lidocaina (intracervical), trés examinaram spray topico de
lidocaina a 10% (cervical), trés examinaram creme de lidocaina-prilocaina (cervical) e um examinou gel
topico de lidocaina a 2% (cervical) mais diclofenaco oral. A lidocaina tépica foi administrada por um
profissional (1 a 7 minutos antes da colocacdo do DIU) em 11 ensaios e autoadministrada pelas pacientes (pelo
menos 15 minutos antes da colocacdo do DIU) em dois ensaios e, sugerem que a lidocaina tdpica pode reduzir
a dor da paciente.

Uma metanalise de quatro ECRs constatou que a lidocaina topica foi associada a redugdo da dor durante a
colocagdo da pozzi. Além disso, dois ECRs encontraram redu¢do da dor na colocagao da pozzi, durante a
colocacdo do DIU ou apo6s a colocagao do DIU antes da alta clinica entre pacientes que autoadministram gel
topico de lidocaina a 2% (vaginal) 5 a 15 minutos antes da colocagdo do DIU ou aquelas que recebem creme
topico de lidocaina-prilocaina administrado pelo profissional (cervical) 7 minutos antes da colocagao do DIU.
No entanto, evidéncias de sete ensaios adicionais, examinados individualmente ou em meta-analise, nao
sugeriram uma reducao na dor da paciente.

As evidéncias sugerem que a lidocaina topica ndo reduz os eventos adversos ou a necessidade de medidas
adjuvantes de colocagdo (por exemplo, dilatagdo cervical), nem melhora o sucesso da colocagao, a satisfagao
do paciente com o procedimento, nem facilita a inser¢do pelo profissional. Nota-se que nenhuma evidéncia
sobre os efeitos colaterais foi encontrada.

Assim a certeza da evidéncia ¢: alta para o sucesso da colocacio; moderado para facilidade de colocagao
pelo profissional, dor da paciente, necessidade de medidas de colocagao adjuvantes e satisfagdo do paciente
com o procedimento; baixo para eventos adversos.

Torna-se importante destacar que intervencdes adicionais para as quais as evidéncias sugeriram nenhum efeito
positivo ou as evidéncias eram muito limitadas para fazer uma recomendag¢do: Evidéncias em vdrias outras
intervencdes foram identificadas, incluindo lidocaina como bloqueio intracervical (um ensaio), instilagao
intrauterina (quatro ensaios), analgésicos (17 ensaios em sete intervengdes diferentes), relaxantes
musculares lisos (seis ensaios em cinco intervengdes diferentes) e dinoprostona (cinco ensaios). Para essas
intervengdes, as evidéncias niao sugeriram nenhum efeito positivo nos desfechos avaliados ou as
evidéncias eram muito limitadas para fazer uma recomendacio” (traducio e grifo nosso).

Conclusio

A evidéncia cientifica atual ndo apoia o uso de anestésicos, especialmente para bloqueio paracervical, como
uma pratica eficaz para reduzir a dor e o desconforto durante a inser¢ao do DIU. J4 a anestesia Lidocaina
como gel, creme ou spray topico t€ém mostrado resultados promissores em termos de alivio da dor.
Recomendamos que o método anestésico seja personalizado de acordo com as necessidades e preferéncias
individuais de cada paciente, bem como com a experiéncia e orientagdo do profissional de enfermagem. Essa
personalizagdo deve basear-se nas evidéncias descritas e ser considerada apenas quando estritamente
necessaria. A medida que a pesquisa avanga, ¢ provavel que novas técnicas e abordagens aprimorem ainda
mais a experiéncia de inser¢ao do DIU, tornando o procedimento mais confortavel e eficaz para as pacientes.
Agradecemos pela colaboragdo e pela confianga depositada em nossa Camara Técnica de Enfermagem em
Satde da Mulher.

Referéncia:

CURTIS, Kathryn M et al. U.S. Selected Practice Recommendations for Contraceptive Use, 2024.
Recommendations and Reports. August 8, 2024 / 73(3);1-77. Disponivel em: <
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/rr/rr7303al . htm#print>.

Atenciosamente,

Renné Cosmo da Costa
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Coordenador da CTESM

Documento assinado eletronicamente por RENNE COSMO DA COSTA Coren-AL 371.396-ENF,
Coordenador(a) da Camara Técnica de Enfermagem em Saude da Mulher, em 03/09/2024, as 11:17,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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