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RESUMO:

Introdução: O papel da infusão intravenosa de lidocaína na cirurgia endoscópica foi avaliado ante-
riormente para o alívio e recuperação da dor. Recentemente, demonstrou reduzir a dor pós-ope-
ratória e os opioides em pacientes submetidos à dissecção endoscópica da submucosa. Semelhan-
te à dissecção endoscópica da submucosa, a histeroscopia operatória também é um procedimento 
cirúrgico endoscópico em lúmens naturais. O presente estudo foi um ensaio clínico randomizado 
no qual avaliamos se a infusão intravenosa de lidocaína reduziria a dor pós-operatória em pacien-
tes submetidas à cirurgia histeroscópica.
Objetivo: Avaliar se a infusão intravenosa de lidocaína pode reduzir a dor pós-operatória em pa-
cientes submetidas à histeroscopia operatória.
Métodos: Oitenta e cinco pacientes programadas para serem submetidas à histeroscopia eletiva 
foram randomizadas para receber um bolus intravenoso de lidocaína 1,5 mg / kg por 3 minutos, 
seguido por infusão contínua a uma taxa de 2 mg / kg / h durante a cirurgia, ou 0,9% normal 
solução salina na mesma taxa. O desfecho primário foi avaliar a dor pós-operatória pela Escala 
Visual Analógica (VAS). Os desfechos secundários incluíram o consumo de remifentanil e propofol.
Resultados: No grupo lidocaína, a VAS foi significativamente menor em 0,5 h (p = 0,008) e 4 h (p = 
0,020). Os pacientes do grupo lidocaína necessitaram de menos remifentanil do que os pacientes 
do grupo controle (p <0,001). No entanto, não houve diferença entre os dois grupos no consumo 
de propofol. A incidência de dor de garganta foi significativamente menor no grupo lidocaína (p = 
0,019). Nenhum evento adverso associado à infusão de lidocaína foi descoberto.
Conclusão: A infusão intravenosa de lidocaína como adjuvante reduz a dor pós-operatória de curto 
prazo em pacientes submetidas à histeroscopia cirúrgica.

Efeito da lidocaína intravenosa na dor de curto prazo 
após histeroscopia: um ensaio clínico randomizado

PALAVRAS-CHAVE: 
Anestesia; 
Histeroscopia; 
Lidocaína; 
Dor pós-operatória; 
Propofol.

Xuan Peng1, Yuzi Zhao2, Yeda Xiao1, Liying Zhan1 and Huaxin Wang1*

1 Departamento de Anestesiologia, Hospital Renmin da Universidade de Wuhan, No.238, Jiefang Road, Distrito de Wu-
chang, Wuhan, Hubei, China.
2 Departamento de Obstetrícia e Ginecologia, Hospital Renmin da Universidade de Wuhan, No.238, Jiefang Road, Distri-
to de Wuchang, Wuhan, Hubei, China.

Autor correspondente:  
E-mail: whuaxin@163.com (H. Wang).

PESQUISA CLÍNICA

Recebido em 1º de dezembro de 2019; aceito em Novembro de 2020.
Disponível online em 6 de fevereiro de 2021.



Brazilian Journal of Anesthesiology 2021;71(4):352-357

INTRODUÇÃO

A histeroscopia cirúrgica é realizada sob anestesia geral 
(AG), o que beneficia médicos e pacientes. Em primeiro 
lugar, a AG pode reduzir as dificuldades potenciais de aces-
so intrauterino em comparação com a anestesia local.1 Em 
segundo lugar, embora alguns estudos tenham relatado 
que as abordagens não farmacológicas para o controle da 
dor em procedimentos histeroscópicos (incluindo métodos 
de distensão e estímulos físicos) contribuíram para melho-
rar a satisfação do paciente, a histeroscopia continua a ser 
dolorosa para uma porcentagem muito alta de pacientes.2 
Obviamente, foi demonstrado que a AG alivia a experiência 
de dor das pacientes durante a histeroscopia.

A infusão de lidocaína intraoperatória tem sido ampla-
mente aceita como uma alternativa à AG, pois pode obter 
economia de opioide, bom alívio da dor, redução de náu-
seas e vômitos pós-operatórios e excelente recuperação.3,4 
Além disso, estudos recentes mostraram que a infusão de 
lidocaína intravenosa pode reduzir o pós-operatório neces-
sidade de dor e opioides em pacientes submetidos à dissec-
ção endoscópica da submucosa (ESD).5 Semelhante à ESD, 
a histeroscopia cirúrgica é um procedimento endoscópico 
em lúmens naturais. No entanto, até onde sabemos, a eficá-
cia da lidocaína intravenosa na histeroscopia operatória não 
foi totalmente elucidada. Portanto, nosso estudo explorou 
se a administração de lidocaína intravenosa pode reduzir a 
dor pós-operatória e as necessidades de propofol e remifen-
tanil em pacientes submetidas à histeroscopia cirúrgica.

METODOLOGIA

População de estudo

O protocolo do estudo foi conduzido em conformidade 
com a Declaração de Helsinque e aprovado pelo Comitê de 
Ética do Hospital do Hospital Renmin da Universidade de 
Wuhan. O consentimento informado por escrito foi obtido 
de 85 pacientes com uma classificação I-II da American Socie-
ty of Anesthesiologists (ASA) submetidas à histeroscopia ope-
ratória. Os critérios de exclusão foram os seguintes: menor 
de 18 anos; hipersensibilidade à lidocaína; realizar apenas 
histeroscopia diagnóstica; abuso crônico de opioides ou an-
ti-inflamatórios não esteroides; dor crônica; incompreen-
são ou falta de compreensão das informações orais sobre 
o estudo; outras doenças sistêmicas graves; e complicações 
cirúrgicas graves. O estudo foi registrado sob o número de 
Registro de Ensaios Clínicos ChiCTR1800016857.

Grupo de estudo

Os pacientes foram classificados em dois grupos de estudo 
usando um método de tabela de números aleatórios reali-
zado por um anestesista independente (AI) não envolvido 
no tratamento ou acompanhamento. Os medicamentos do 
estudo foram preparados em seringas com aparência idên-
tica pelo mesmo IA da seguinte maneira: uma seringa de 
20 mL continha solução de lidocaína a 1% ou solução sali-
na normal a 0,9% (para o bolus), e uma seringa de 50 mL 

continha lidocaína a 1% ou solução fisiológica a 0,9% (para 
infusão contínua). O tratamento e os anestesistas de acom-
panhamento desconheciam a designação do paciente até a 
conclusão da análise. O AI interromperia o cegamento se 
o paciente apresentasse condições anormais (como compli-
cações graves) durante o estudo. Todos os procedimentos 
operatórios foram realizados pelo mesmo cirurgião, in-
cluindo a mesma instrumentação histeroscópica.

Intervenções 

Todas as pacientes receberam os medicamentos do estudo 
preparados por AI com uma dose em bolus de 0,15 ml / kg 
durante 3 minutos antes da indução da anestesia, seguida 
por infusão contínua a uma taxa de 0,2ml / kg / h até o 
final da cirurgia. As pacientes foram tratadas sob o mesmo 
protocolo anestésico sem pré-medicação. O monitoramen-
to padrão incluiu eletrocardiografia de cinco derivações, 
saturação de oxigênio, pressão arterial não invasiva, mo-
nitoramento contínuo de dióxido de carbono expirado e 
Narcotrend (NT) (MT Monitor Technik GmbH & Co, KG, 
D-24576 Bad Bramstedt, Alemanha). O índice de Narco-
trend (NTI) determinado pelo sistema de monitoramento 
Narcotrend é uma variável contínua adimensional variando 
de 0 a 100 que reflete a profundidade da anestesia. Com 
base no NTI, a profundidade da anestesia varia do estágio 
A (acordado) ao estágio F (anestesia muito profunda), com 
o estágio D (37-64) indicando a profundidade da anestesia 
de rotina para a cirurgia.

A anestesia foi induzida com propofol 2,5 mg / kg e 
depois com remifentanil 1,5 µg / kg em um minuto, se-
guido pela colocação de máscara laríngea lubrificada com 
óleo de parafina (tipo ALMA, HangZhou FuShan Medical 
Appliances Co, Ltd. China). O tamanho específico da más-
cara laríngea avançada (ALMA) foi selecionado de acordo 
com o peso da paciente (3 # para 30-50 kg; 4 # para 50-70 
kg; 5 # para 70-100 kg), a pressão intracuff de ALMA foi a 
pressão ajustada de fábrica (<2 cmH2O). Não esvaziamos 
antes de inserir a máscara laríngea e, geralmente, não in-
flávamos após inseri-la. Se a pressão das vias aéreas estiver 
muito alta (mais de 30 mmHg) ou obviamente vazando na 
ventilação mecânica após o implante, ajuste a posição da 
máscara laríngea ou a insuflação adequada de ar (menos 
de 20 ml), observe a pressão das vias aéreas e verifique o res-
pirar pressão parcial de dióxido de carbono para garantir a 
posição correta. A rotação de 180 graus foi utilizada para a 
inserção da máscara laríngea por todos os anestesiologistas.

Os pacientes foram colocados em ventilação mecânica ou 
convertidos para ventilação assistida quando retomaram a res-
piração espontânea. A anestesia foi mantida com infusão con-
tínua de remifentanil e propofol. O remifentanil foi ajustado a 
uma taxa de 5-10 μg / kg-1.h-1, e a taxa de propofol foi ajustada 
de acordo com os seguintes valores-alvo de NTI: durante a ma-
nutenção em uma faixa de 37-64; 5 minutos antes do final da 
cirurgia em um intervalo de 65-79. No caso de movimentação 
intraoperatória do paciente, remifentanil adicional (1 µg / kg-

1) foi injetado imediatamente. A anestesia era realizada pelo 
anestesiologista responsável por mais de cinco anos.
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Resultados e observação de eventos adversos

Os dados de pressão arterial média (PAM), frequência car-
díaca (FC) e NTI foram coletados em seis momentos distin-
tos: antes da administração intravenosa dos medicamentos 
em estudo preparados por AI e (T0); antes da indução da 
anestesia (T1); 5 e 10 minutos após a cirurgia (T2 e T3); no 
final da cirurgia (T4); e no momento da retirada da másca-
ra laríngea (T5). As doses totais administradas de remifen-
tanil e propofol foram registradas. Dor pós-operatória em 
repouso foi avaliada em 0,5 h (T6), 4 h (T7) e 24 h (T8) 
após a cirurgia pela escala visual analógica (VAS, 0 = sem 
dor, 10 = dor insuportável). No caso de uma pontuação VAS 
≥ 6, 50 mg de flurbiprofeno foram administrados por via 
intravenosa. A incidência de dor de garganta foi avaliada 
usando o VAS dentro de 24 horas após a cirurgia (qualquer 
pontuação VAS ≥ 2 foi considerada uma dor de garganta). 
A incidência de náusea ou vômito pós-operatório também 
foi registrada até 24 horas após o procedimento.

Análise estatística

A variável de desfecho primário foi a dor pós-operatória. O 
tamanho da amostra foi calculado com base na pontuação 
VAS pós-operatória de 0,5 h de 5 pacientes (média 2,3; des-
vio padrão (DP), 1,5) administrados com solução salina em 
um estudo preliminar. Para demonstrar uma diferença de 
35% no escore VAS médio em 0,5 h pós-operatório entre 
os dois grupos com um α bicaudal de 0,05 e um poder de 
80%, foram necessários 36 candidatos em cada grupo. Para  

compensar a possibilidade de abandono por várias razões, 
inicialmente inscrevemos 85 pacientes no total para rando-
mização. A análise estatística foi realizada usando GraphPad 
Prism versão 6 (GraphPad Software Inc.). O teste de Kolmo-
gorov-Smirnov foi usado para testar a suposição de distribui-
ção normal. Os dados normalmente distribuídos são relata-
dos como média ± desvio padrão (DP) e foram comparados 
entre os grupos usando o teste t não pareado. Os dados não 
distribuídos normalmente são relatados como mediana (mí-
nimo-máximo) e foram comparados entre os grupos usando 
o teste U de Mann-Whitney. Dados medidos repetidamente 
dentro do grupo, como VAS, FC, PAM e NIT foram analisa-
dos ​​com análise de variância bidirecional. Quando a intera-
ção foi estatisticamente significativa, o teste de comparações 
múltiplas de Sidak foi realizado. Os dados categóricos foram 
comparados entre os grupos com o teste Qui-quadrado. Va-
lores de p inferiores a 0,05 foram considerados uma diferen-
ça estatisticamente significativa.

Resultados

O fluxograma do estudo é mostrado na Figura 1. Dos 98 pacien-
tes avaliados para elegibilidade, 85 pacientes foram inscritos e 
distribuídos aleatoriamente em dois grupos. Cinco pacientes (2 
no grupo L e 3 no grupo C) foram excluídas da análise por-
que apenas histeroscopia diagnóstica ou perfuração uterina foi 
realizada. As características dos pacientes foram semelhantes 
entre os grupos (Tabela 1). Para os dados de PAM, FC e NTI 
nos pontos de tempo correspondentes, não foram encontradas 
diferenças significativas entre os dois grupos (Figura 2).

Avaliadas para eligibilidade (n=98)

Excluídas (n=13)

•	 Não se encaixava nos critérios de inclusão (n=8)

•	 Recusaram-se a participar (n=5)

Randomizadas (n=85)

Alocadas no Grupo L (n=42)

Receberam intervenção alocada (n=42)

Alocadas no Grupo C (n=43)

Receberam intervenção alocada (n=43)

Perdidas no acompanhamento (n=0)

Realizaram apenas histeroscopia diagnóstica (n=2)

Perdidas no acompanhamento (n=0)

Realizaram apenas histeroscopia diagnóstica (n=2)

Perfuração uterina (n=1)

Analisadas (n=40) Analisadas (n=40)

Figura 1 Diagrama de fluxo de recrutamento de pacientes.
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Os detalhes sobre os escores VAS, medicamentos adminis-
trados e eventos pós-operatórios foram apresentados na Tabe-
la 2. No grupo lidocaína, a VAS foi significativamente menor 
em 0,5 h (p = 0,008) e 4 h (p = 0,020) no pós-operatório, em 
comparação com o grupo controle. A dose total administrada 
de remifentanil foi 13% menor no grupo L do que no gru-
po C (232 (185-410) vs. 259 (190-420); p <0,001). Não houve 

diferença entre os dois grupos na necessidade de propofol. 
Nenhum paciente recebeu flurbiprofeno após a cirurgia. Em 
relação aos efeitos pós-operatórios, o grupo da lidocaína apre-
sentou menos dor de garganta (22,5% vs. 47,5%, p = 0,019). 
Os grupos não diferiram quanto à incidência de náuseas ou 
vômitos. Nenhum caso de toxicidade sistêmica de anestésico 
local relacionada à lidocaína foi relatado. 

Características Grupo L (n=40) Grupo c (n=40) Valor-P

Idade (anos) 31,38 ± 7,37 32,85 ± 7,73 0,385
Peso (kg) 50(40-78) 51(42-82) 0,206
Altura (cm) 160,10 ± 7,05 159,20± 8,19 0,600
Condição física ASA n (%) 0,485
I. 24 (60%) 27 (67,5%)
II 16 (40%) 13 (32,5%)
Indicaçãocirúrgica,  n (%) 0, 819
Pólipo 15(37, 5%) 17(42, 5%)
Aderência intrauterina 11(27,5%) 9(22, 5%)
Mioma submucoso 8(20%) 10(25%)
Resquício de placenta 3(7,5%) 1(2,5%)
Cicatriz de cesárea 1(2,5%) 2(5%)
Septo uterino 2(5%) 1(2,5%)
Duração de cirurgia (min) 25(18-55) 25(15-48) 0,357

Tabela 1 Características básicas das pacientes

Valores são mostrados como média ± DP, mediana (mínimo-máximo) ou número de pacientes (proporção). ASA = Sociedade Americana de 
Anestesiologistas.
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Figura 2 Alterações em (A) pressão arterial média, (B) frequência cardíaca e (C) NTI. T0 = antes das drogas intravenosas do es-
tudo, T1 = antes da indução da anestesia, T2 = 5 minutos após o início da cirurgia, T3 = 10 minutos após o início da cirurgia, T4 
= o final da cirurgia, T5 = o tempo para remover a máscara laríngea. NTI = Índice de Narcotrend. Os dados são expressos como 
média ± DP.
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Discussão

Os procedimentos histeroscópicos podem ser realizados 
sob sedação leve, anestesia local ou AG. Neste estudo ran-
domizado, duplo-cego e controlado por placebo, seleciona-
mos o GA para uso durante a histeroscopia operatória, com 
lidocaína intravenosa administrada em bolus de 1,5 mg / 
kg e, em seguida, uma infusão contínua de 2 mg / kg / h. 
Descobrimos que essa estratégia reduz a gravidade da dor 
pós-operatória de curto prazo. Além disso, a administração 
de lidocaína também reduz a necessidade de remifentanil 
e a incidência de dor de garganta durante a histeroscopia 
cirúrgica.

A infusão intravenosa de lidocaína demonstrou eficácia 
no controle da dor pós-operatória.6 Os mecanismos anal-
gésicos são multifatoriais, incluindo bloqueio do canal de 
sódio, redução da sensibilidade da medula espinhal, efeitos 
sinérgicos com os agentes de AG e propriedades anti-infla-
matórias sistêmicas intrínsecas.7,8 A eficácia analgésica de 
lidocaína intravenosa tem sido observada principalmente 
em cirurgias abdominais, incluindo colectomia, 9 gastrec-
tomia10 e colecistectomia.11 Além disso, Kim et al. confir-
maram os efeitos analgésicos pós-operatórios da lidocaína 
intravenosa após ESD,5 um procedimento cirúrgico endos-
cópico com lúmens naturais semelhantes à histeroscopia 
operatória. Eles também estimaram que os efeitos analgé-
sicos da lidocaína foram principalmente sobre a dor visce-
ral.5 Portanto, levantamos a hipótese de que a lidocaína 
intravenosa seria benéfica para o controle da dor visceral 
causada pela histeroscopia operatória. Em nosso estudo, a 
administração de lidocaína intravenosa resultou na redução 
da intensidade da dor hipogástrica pós-operatória precoce 
e menos consumo de remifentanil durante a histeroscopia 
cirúrgica, o que é consistente com um estudo anterior rela-
tando que a lidocaína intravenosa teve um impacto positivo 
nos escores de dor na fase pós-operatória inicial.4 foi con-
firmado que a meia-vida da lidocaína é de apenas 1,5-2 ho-
ras após a injeção em bolus.8 Isso pode explicar por que os 
efeitos analgésicos foram observados na fase pós-operatória 
inicial, em vez de 24 horas após a cirurgia em nosso estudo.

Remifentanil é um medicamento preferido para en-
doscopia devido ao seu rápido início e fim de ação, e efei-
tos adversos mínimos nos parâmetros cardiovasculares e  

respiratórios.12 Para observar os efeitos analgésicos pós-
-operatórios da lidocaína intravenosa, outra vantagem do 
remifentanil é sua capacidade de evitar interferência com 
o uso de outras drogas opioides. A administração de lido-
caína intravenosa demonstrou ter um efeito poupador de 
opioides durante a AG, incluindo fentanil,13 sufentanil14 e 
morfina.15 Em um estudo recente, foi encontrado um efei-
to poupador de remifentanil da lidocaína intravenosa no 
período intraoperatório,16 o que é consistente com nossas 
descobertas. No entanto, outro estudo relatou que a infu-
são intravenosa perioperatória de lidocaína não teve efeito 
significativo sobre a necessidade de remifentanil durante a 
anestesia hipotensiva para um procedimento de excisão de 
adenoma hipofisário endoscópico transesfenoidal eletivo.17 
Estudos anteriores relataram que a lidocaína intravenosa 
teve um efeito poupador de propofol durante AG.18,19 Neste 
estudo, garantimos que cada paciente estava em uma pro-
fundidade anestésica constante durante a cirurgia por meio 
do monitoramento do Narcotrend e descobrimos que não 
houve diferença na necessidade de propofol entre os dois 
grupos. Essas diferenças provavelmente foram devidas aos 
diferentes tipos de cirurgia realizada e aos diferentes regi-
mes de manejo anestésico.

Foi utilizada máscara laríngea para ventilação mecânica 
ou ventilação assistida para garantir a segurança respirató-
ria neste estudo. Além disso, a colocação da máscara larín-
gea também pode nos fornecer outra forma de observar os 
efeitos analgésicos da lidocaína. A administração de lido-
caína intravenosa reduziu a incidência de dor de garganta 
causada pela máscara laríngea de 47,5% para 22,5% neste 
estudo. Nossa observação está de acordo com os achados 
de vários estudos que mostram que a administração de lido-
caína intravenosa foi eficaz na redução da dor na garganta 
após ESD5 e dor na garganta pós-operatória causada por in-
tubação traqueal.20 Por último, não observamos diferenças 
significativas na incidência de pós-operatório náuseas ou 
vômitos, o que é consistente com relatórios anteriores.21,22

Existem algumas limitações para o nosso estudo. Não 
medimos o nível plasmático de lidocaína em nossos pacien-
tes. No entanto, o protocolo de administração de dose de 
ataque seguida de infusão intravenosa contínua de lidoca-
ína durante a AG tem sido usado anteriormente em vários 
centros e relatado resultar em um nível bem abaixo do nível  

Grupo L (n=40) Grupo c (n=40) Valor-p

VAS
T6 1,83 ± 1,24 2.43 ± 1.11 0.032
T7 1,98 ± 0,95 2,63± 1,23 0.018
T8 0,90 ± 0,81 1,20 ± 0,85 0,490
Remifentanil total (μg) 232(185-410) 27 (67,5%)
Propofol total (mg) 248,5(175-342) 255(170-335) 0,229
Dor na garganta n (%) 9 (22.5%) 19 (47,5%) 0,019
Náusea ou vômito n (%) 4 (10%) 9 (22,5%) 0,130

Tabela 2 Dados perioperatórios das pacientes

Valores são apresentados como média ± DP, mediana (mínimo-máximo) ou número de pacientes (proporção). VAS = escala analógica 
visual (0 = sem dor, 10 = dor insuportável). T6 = 0,5 h após a cirurgia, T7 = 4 h após a cirurgia, T8 = 24 h após a cirurgia.
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tóxico.23,24 Outra limitação é o pequeno número de pacien-
tes. Um ensaio em maior escala fornecerá mais detalhes 
para validar nossas descobertas. Por fim, nossa unidade não 
possuía o índice de nível de nocicepção ou equipamento 
de monitoramento do índice de nocicepção de analgesia. 
O uso desses dispositivos pode fornecer resultados mais 
precisos em estudos futuros.

Em conclusão, a infusão intravenosa de lidocaína como 
adjuvante reduz a dor pós-operatória de curto prazo em pa-
cientes submetidas à histeroscopia cirúrgica.
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