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Correlação entre os achados histopatológicos de pacientes  
submetidas a biópsias de endométrio e os achados clínico-radiológicos 

em hospital de referência na região Norte do Brasil
Correlation between histopathological findings in patients undergoing  

endometrial biopsies and clinical-radiological findings at a referral hospital in northern Brazil
Letícia Yukimi Lustosa Okajima1 , Verena de Nazaré Batista Butzke Pacheco2 

RESUMO Objetivo: Buscou-se correlacionar os achados histopatológicos aos perfis clínicos e ultrassonográficos de pacientes submetidas 
à biópsia de endométrio por histeroscopia, identificando as patologias mais prevalentes e a acurácia da ultrassonografia transvaginal no 
diagnóstico das lesões intrauterinas. Método: Estudo observacional, descritivo, retrospectivo e transversal, realizado com pacientes submetidas 
à biópsia endometrial por histeroscopia entre janeiro de 2023 e janeiro de 2025. Foram  analisadas variáveis clínicas, ultrassonográficas e 
histopatológicas obtidas por revisão de prontuários. A acurácia diagnóstica da ultrassonografia transvaginal foi avaliada por sensibilidade, 
especificidade, valores preditivos e acurácia global, utilizando o histopatológico como padrão-ouro. Resultados: Foram incluídas 201 
pacientes, com média de idade de 51,5 anos, sendo 52,2% na pós-menopausa. O sintoma mais frequente foi o sangramento uterino anormal. 
Na ultrassonografia transvaginal, observaram-se pólipos endometriais em 102 pacientes (50,7%) e espessamento endometrial em 83 casos 
(41,3%). No histopatológico, os pólipos endometriais foram a alteração mais prevalente, identificados em 132 pacientes (65,7%), seguidos por 
outros achados benignos (14,9%), neoplasias (9,0%), leiomiomas (7,0%) e hiperplasias endometriais (3,5%). A ultrassonografia apresentou 
sensibilidade de 64% e especificidade de 74% para pólipos, além de excelente desempenho para leiomiomas (71 e 99%, respectivamente). Para 
neoplasias, observou-se baixa sensibilidade (17%) e alta especificidade (100%). Houve associação significativa entre pós-menopausa e neoplasia. 
Conclusão: Concluiu-se que a ultrassonografia transvaginal mostrou-se eficaz como método inicial na investigação de patologias endometriais, 
com melhor desempenho para leiomiomas e limitações na detecção de hiperplasias e neoplasias, reforçando a importância da complementação 
diagnóstica com histeroscopia e histopatologia.

Descritores: sangramento uterino; doenças endometriais; ultrassonografia; histeroscopia.

SUMMARY Purpose: The aim was to correlate histopathological findings with the clinical and ultrasound profiles of patients who underwent 
hysteroscopic endometrial biopsy, identifying the most prevalent pathologies and assessing the accuracy of transvaginal ultrasound in 
the diagnosis of intrauterine lesions. Methods: This was an observational, descriptive, retrospective, and cross-sectional study conducted 
among patients who underwent endometrial biopsy via hysteroscopy between January 2023 and January 2025. Clinical, ultrasonographic, 
and histopathological variables obtained through medical record review were analyzed. The diagnostic accuracy of transvaginal ultrasound 
was assessed using sensitivity, specificity, predictive values, and overall accuracy, with histopathology serving as the gold standard. Results: 
A total of 201 patients were included, with a mean age of 51.5 years; 52.2% were postmenopausal. The most common symptom was abnormal 
uterine bleeding. Transvaginal ultrasound revealed endometrial polyps in 102 patients (50.7%) and endometrial thickening in 83 cases 
(41.3%). On histopathological examination, endometrial polyps were the most prevalent finding, identified in 132 patients (65.7%), followed 
by other benign findings (14.9%), neoplasms (9.0%), leiomyomas (7.0%), and endometrial hyperplasia (3.5%). Ultrasonography showed 
a sensitivity of 64% and a specificity of 74% for polyps, as well as excellent performance for leiomyomas (71 and 99%, respectively). For 
neoplasms, low sensitivity (17%) and high specificity (100%) were observed. There was a significant association between postmenopause 
and neoplasia. Conclusion: It was concluded that transvaginal ultrasound proved effective as an initial method for investigating endometrial 
pathologies, with better performance in detecting leiomyomas and limitations in detecting hyperplasia and neoplasms, underscoring the 
importance of supplementing the diagnosis with hysteroscopy and histopathology.
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INTRODUÇÃO
O Sangramento Uterino Anormal (SUA) é uma das principais queixas da prática diária do ginecologista, 

sendo o motivo de aproximadamente 30% de todas as consultas ginecológicas, especialmente no período 
perimenopausa. Mais de 90% das mulheres apresentam pelo menos um episódio de SUA durante a vida e 
78% delas apresentam pelo menos três episódios durante a transição para a menopausa1.

Configura-se como SUA as alterações na menstruação decorrentes da regularidade, volume, frequência ou 
duração, e que ocorrem na ausência de gravidez. Esse sintoma tem grande importância por sua frequência 
e por afetar negativamente os aspectos físicos, emocionais, sexuais e profissionais da vida das mulheres, 
piorando sua qualidade de vida2,3.

O sangramento uterino anormal pode ser crônico ou agudo. O SUA crônico é definido como o sangra-
mento que persiste por mais de 6 meses e que, de modo geral, não exige intervenção imediata. Em contras-
te, o SUA agudo é definido como um episódio de sangramento intenso, de volume suficiente para exigir 
intervenção imediata a fim de evitar perda sanguínea adicional2,4.

A classificação popular de causas não gestacionais de sangramento uterino anormal foi criada pela 
FIGO (Federação Internacional de Ginecologia e Obstetrícia) em 2011 e revisada em 2018. As causas não 
gestacionais foram classificadas em nove categorias, de acordo com o acrônimo PALM-COEIN. “PALM” 
abrange as causas estruturais: pólipo, adenomiose, leiomioma e malignidade. Enquanto “COEIN” abrange 
as causas não estruturais: coagulopatia, ovulatória, endometrial, iatrogênica e “não classificadas”5.

A percepção autorrelatada de SUA pela mulher é o primeiro passo para determinar seu impacto na qua-
lidade de vida. Um histórico médico detalhado, o exame ginecológico com espéculo vaginal e a solicitação 
de exames laboratoriais e de imagem, quando indicados, são partes essenciais da avaliação de pacientes 
com queixa de SUA. A determinação da etiologia mais provável do sangramento é essencial para a escolha 
do tratamento mais apropriado e eficaz para cada paciente6-8.

A ultrassonografia transvaginal é um método simples, não invasivo, acessível e econômico na abordagem 
diagnóstica para detectar quaisquer anormalidades do trato genital feminino e, consequentemente, patologias 
endometriais. Portanto, é amplamente aceita como uma abordagem diagnóstica de triagem para mulheres 
que sofrem de sangramento uterino anormal, devendo ser realizada no início do curso dos sintomas4,9,10.

Os achados mais comumente visualizados ao exame de ultrassonografia transvaginal são pólipo en-
dometrial, leiomioma submucoso, sinéquias uterinas e hiperplasia endometrial. A avaliação endometrial 
ecográfica pode ser limitada em virtude das distorções arquiteturais intraútero, indiferenciação miometrial 
e endometrial em pacientes com cirurgias prévias, sangramento residual, obesidade, miomatose difusa e 
avaliação do examinador11.

Diante disso, evidencia-se que os critérios diagnósticos padrão e a reprodutibilidade da ultrassonografia 
são limitados, e sua precisão no diagnóstico de condições uterinas benignas é considerado abaixo do ideal8.

A busca por métodos de alta especificidade e sensibilidade levou ao desenvolvimento da histerosco-
pia. Suas vantagens em relação a outros métodos, como a curetagem uterina, devem-se principalmente 
à possibilidade de confirmação anatomopatológica das lesões identificadas visualmente por meio da 
biópsia dirigida12.

É uma técnica que permite a visualização completa da endocérvice, cavidade endometrial e óstios 
tubários, permitindo o diagnóstico visual de lesões endometriais focais que não são detectadas pela ul-
trassonografia. Além disso, permite a eliminação de resultados falso-negativos de biópsia endometrial às 
cegas tanto por meio da visualização direta da cavidade uterina quanto por meio da realização da biópsia 
direcionada em caso de dúvida9.

	 O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG) (2020)13 estabelece a histeroscopia como 
a técnica padrão-ouro no diagnóstico e manejo de condições patológicas que afetam a cavidade uterina, 
sendo o sangramento uterino anormal a sua principal indicação. A abordagem histeroscópica “ver e tratar” 
permite a exploração da cavidade uterina com a possibilidade de resolução de inúmeras condições, como 
pólipos ou leiomiomas8,14,15.
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Apesar dos inúmeros benefícios, a histeroscopia ainda é um método dispendioso, pouco disponível na 
rede pública, de alto custo e com necessidade de profissional especializado, o que a torna pouco acessível9.

Diante da elevada relevância clínica das patologias endometriais, torna-se imperativo o aprimoramento 
do diagnóstico precoce e preciso para otimizar o manejo dessas condições. Considerando que a prevalên-
cia e as características dessas afecções podem apresentar variações regionais, este estudo justifica-se pela 
necessidade de compreender os aspectos locais, contribuindo para o fortalecimento de protocolos diag-
nósticos mais eficientes e acessíveis na rede pública. Nesse contexto, buscou-se correlacionar os achados 
histopatológicos aos perfis clínicos e ultrassonográficos de pacientes submetidas à biópsia de endométrio 
por histeroscopia, identificando as patologias mais prevalentes e a acurácia da ultrassonografia transvaginal 
no diagnóstico das lesões intrauterinas.

MÉTODOS

Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo descritivo, observacional, retrospectivo e transversal, com abordagem qualiquan-

titativa dos dados. A população do estudo foi composta por pacientes atendidas no ambulatório de Cirurgia 
Ginecológica da Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará que foram submetidas à histeroscopia com 
realização de biópsia endometrial no período de janeiro de 2023 a janeiro de 2025.

Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada por meio de revisão de prontuários eletrônicos. Inicialmente, utilizou-se 

o registro de internações hospitalares disponibilizado pelo Núcleo Interno de Regulação da instituição 
para identificação das pacientes submetidas ao procedimento no período estudado. A partir do número 
de registro hospitalar, foi possível acessar os prontuários no sistema eletrônico institucional, onde foram 
obtidas informações referentes à identificação das pacientes, dados de anamnese, exame físico, resultados de 
exames de imagem, registros médicos, nota operatória e resultados dos exames histopatológicos realizados.

Critérios de inclusão e exclusão
Foram incluídas pacientes atendidas no ambulatório de Cirurgia Ginecológica da instituição que reali-

zaram biópsia de endométrio por histeroscopia durante o período estabelecido.
Foram excluídas pacientes com prontuários incompletos ou preenchidos inadequadamente, pacientes 

que não realizaram ultrassonografia transvaginal previamente ao procedimento histeroscópico, pacientes 
submetidas à histeroscopia sem realização de biópsia endometrial e aquelas cujo material obtido foi con-
siderado insuficiente para avaliação histopatológica.

Análise estatística
A análise estatística foi realizada utilizando o software RStudio (versão 4.5.0). Inicialmente, foi conduzida 

análise descritiva das variáveis clínicas, ultrassonográficas e histopatológicas. As variáveis categóricas foram 
apresentadas em frequências absolutas e percentuais, enquanto as variáveis numéricas foram descritas por 
média, valores mínimo e máximo.

Para avaliação da acurácia diagnóstica da ultrassonografia transvaginal, os achados ultrassonográficos 
foram comparados aos resultados histopatológicos, considerados padrão-ouro diagnóstico, assim, foram 
construídas tabelas de contingência 2×2 para cada uma das alterações analisadas, incluindo pólipo endo-
metrial, leiomioma, neoplasia, hiperplasia e outros achados endometriais. A partir dessas tabelas foram 
calculadas as medidas de desempenho diagnóstico, incluindo sensibilidade, especificidade, valor predi-
tivo positivo, valor preditivo negativo e acurácia global, com respectivos intervalos de confiança de 95%. 
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As estimativas foram obtidas por meio do pacote estatístico epiR, considerando como teste positivo a detecção 
da patologia pela ultrassonografia transvaginal e como padrão de referência o resultado histopatológico.

Além disso, foi aplicado o teste do qui-quadrado de Pearson para avaliar a associação entre variáveis 
clínicas categóricas, incluindo estado menopausal, e a presença de achados malignos. Foi adotado nível 
de significância de 5% (p<0,05).

Aspectos éticos
O estudo seguiu os princípios éticos da Declaração de Helsinque e do Código de Nuremberg, bem como 

as normas nacionais para pesquisa envolvendo seres humanos estabelecidas pelas Resoluções nº 466/2012, 
nº 510/2016 e nº 580/2018 do Conselho Nacional de Saúde. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa sob parecer nº 7.824.087 e CAAE 91191625.6.0000.5171. Não houve necessidade de obtenção 
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, uma vez que a pesquisa utilizou exclusivamente dados 
secundários provenientes de prontuários, sem contato direto com as pacientes.

Por se tratar de estudo retrospectivo baseado em revisão de prontuários, o risco para as participantes 
foi considerado mínimo. Entretanto, reconhece-se a possibilidade de quebra de confidencialidade das 
informações. Para minimizar esse risco, os dados foram tratados de forma sigilosa e as pacientes foram 
identificadas apenas por códigos alfanuméricos, garantindo a preservação da identidade e da privacidade. 
Além disso, foram adotadas medidas de controle na coleta e análise dos dados para reduzir possíveis vieses 
decorrentes de erros de registro em prontuários ou interpretação inadequada das informações.

RESULTADOS
A amostra do presente estudo foi composta por 201 mulheres submetidas à biópsia de endométrio por 

meio da histeroscopia, no período de janeiro de 2023 a janeiro de 2025.
A média de idade foi de 51,5 anos, sendo a mais jovem de 21 anos e a mais idosa de 82 anos, sendo que 

163 pacientes (81,1%) apresentavam 40 anos ou mais (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuição em valores absolutos e percentuais do número de pacientes por faixa etária, na Fundação Santa Casa de 
Misericórdia do Pará entre janeiro de 2023 e janeiro de 2025.

Faixa etária (anos) Número de pacientes Percentual (%)

20–29 11 5,47

30–39 27 13,43

40–49 51 25,37

50–59 52 25,87

60–69 44 21,89

70–79 14 6,97

80 ou mais 2 1

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Além disso, 105 pacientes eram menopausadas (52,2%), ou seja, estavam sem menstruar por 12 meses 
consecutivos ou mais. A média de gestações foi de 3,1 por paciente.

Ao analisar os sintomas clínicos, foram identificadas as queixas clínicas mais frequentemente regis-
tradas em prontuário – como consta no Figura 1. Os resultados demonstraram que o principal sintoma 
foi o sangramento uterino anormal (SUA), encontrado em 140 (69,7%) pacientes, seguido de disme-
norreia em 106 (52,7%) e dor pélvica crônica em 36 (17,9%) pacientes. Pacientes assintomáticas, porém 
com indicação de pesquisa endometrial, também foram submetidas ao exame, totalizando 48 (23,9%) 
mulheres do estudo.
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Na avaliação ultrassonográfica, foram identificadas as seguintes lesões endometriais: 102 pólipos en-
dometriais, 83 casos de espessamento endometrial, 11 leiomiomas e 3 achados sugestivos de neoplasia 
(Figura 2). Classificadas como “outros” encontram-se: uma paciente com achado ultrassonográfico dentro 
da normalidade e uma paciente cuja única alteração ultrassonográfica foi uma imagem sugestiva de endo-
metrioma, ambas submetidas à biópsia por histeroscopia devido à clínica de sangramento uterino anormal 
após a menopausa. 

Figura 1. Frequência e prevalência das manifestações clínicas das pacientes submetidas à biópsia por histeroscopia. 
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Figura 2. Distribuição dos achados ultrassonográficos das pacientes submetidas à biópsia por histeroscopia. 
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Em relação aos resultados da análise histológica das amostras coletadas, as patologias endometriais 
identificadas foram: 132 pólipos endometriais, 7 hiperplasias endometriais, 14 leiomiomas, 18 casos de 
neoplasia e 30 outros achados.

https://doi.org/10.5327/prmj.1024
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Dentre a amostra dos 30 “outros achados” histopatológicos, o mais comum foi a atrofia cística endometrial 
polipoide, presente em 18 pacientes. Outros achados foram: seis amostras de endométrio de padrão atrófico 
sem atipias, quatro amostras de endométrio de padrão proliferativo sem atipias, um caso de endométrio 
de padrão secretor sem atipias e uma endocervicite crônica.

Através da representação gráfica da distribuição dos achados histopatológicos por faixa etária (Figura 3), 
podemos observar que o pólipo endometrial foi a alteração patológica com maior prevalência em todas as 
faixas de idade.

Figura 3. Distribuição por faixa etária dos achados histopatológicos das pacientes submetidas à biópsia por histeroscopia. 
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Já em relação aos casos de neoplasia (n=18), 16 eram carcinoma e 2 consistiam em Neoplasia Intraepitelial 
Endometrial (NIE). Foi observado que a neoplasia mais frequente consistiu no adenocarcinoma endome-
trioide, diagnosticado em nove pacientes do estudo, totalizando 50% dos casos de neoplasia identificados. 
Outras neoplasias diagnosticadas foram: hiperplasia glandular com atipias de padrão polipoide; neoplasia 
epitelioide ora de padrão sólido ora de padrão glandular; carcinoma papilífero e carcinomas de variados 
graus de diferenciação, de tipo histológico não caracterizado pelo patologista.

Houve associação significativa entre o estado menopausal e a presença de lesões neoplásicas (X²=12,318; 
gl=1; p<0,001), com maior proporção de neoplasia entre pacientes na pós-menopausa – conforme Figura 4.

Figura 4. Associação entre o estado de menopausa e os achados de neoplasia obtidos a partir do histopatológico das pacientes 
submetidas à biópsia por histeroscopia. 
Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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A análise de acurácia diagnóstica do exame ultrassonográfico transvaginal, em comparação ao exame 
histopatológico, evidenciou desempenhos distintos para as diferentes patologias endometriais avaliadas: 
pólipo endometrial, mioma, hiperplasia endometrial e neoplasia. Foram calculados os valores de sensibi-
lidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) e acurácia global, 
com respectivos intervalos de confiança de 95% - conforme demonstrado na Tabela 2. 

Tabela 2. Acurácia diagnóstica da ultrassonografia comparada ao histopatológico das pacientes submetidas à biópsia por histeros-
copia na Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará entre janeiro de 2023 e janeiro de 2025.

Variável
Sensibilidade  

(IC95%)
Especificidade  

(IC95%)
VPP 

(IC95%)
VPN  

(IC95%)
Acurácia  
(IC95%)

Valor p 
(McNemar)

Pólipo 64,0 (55,0–72,0) 74,0 (62,0–84,0) 82,0 (74,0–89,0) 52,0 (41,0–62,0) 67,0 (60,0–74,0) <0,001

Mioma 71,0 (42,0–92,0) 99,0 (97,0–100,0) 91,0 (59,0–100,0) 98,0 (95,0–99,0) 98,0 (94,0–99,0) 0,134

Neoplasia 17,0 (4,0–41,0) 100,0 (98,0–100,0) 100,0 (29,0–100,0) 92,0 (88,0–96,0) 93,0 (88,0–96,0) <0,001

Espessamento 43,0 (10,0–82,0) 59,0 (51,0–66,0) 4,0 (1,0–10,0) 97,0 (92,0–99,0) 58,0 (51,0–65,0) 0,134

VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo; IC95%: intervalo de confiança de 95%. 
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

No diagnóstico de pólipo endometrial, observou-se sensibilidade de 64%, especificidade de 74% e acu-
rácia de 67%. Para leiomioma, os resultados foram mais robustos, com sensibilidade de 71%, especificidade 
de 99% e acurácia global de 98%.

No caso do espessamento endometrial, a sensibilidade foi de 43%, a especificidade de 59% e a acurácia 
de 58%. Para neoplasia, a sensibilidade foi de 17%, a especificidade de 100% e a acurácia de 93%.

DISCUSSÃO
A idade das pacientes do estudo variou de 21 a 82 anos, com uma média de 51,1 anos. A porcentagem de 

pacientes pós-menopausa no presente estudo foi de 52,2% e a média de gestações foi de 3,1 gestações por 
paciente. Tais resultados assemelham-se ao estudo de Garcia et al.16, realizado no Brasil com 3.804 pacientes 
submetidas à histeroscopia diagnóstica, cuja média de idade foi de 49,97 anos; com 44,6% das pacientes na 
pós-menopausa e uma média de gestações de 2,67. 

Além disso, 51,2% das pacientes encontravam-se na faixa etária de 40 a 59 anos, semelhante ao estudo 
de Rosa et al.17, no qual 51,2% das mulheres apresentavam de 40 a 60 anos. Dessa forma, evidencia-se que 
as alterações intrauterinas e seus sintomas são mais frequentes em mulheres na peri e pós-menopausa, 
período de mudanças hormonais, com influência direta no tecido endometrial.

Pacientes assintomáticas (23,9%) também realizaram investigação endometrial por histeroscopia. O per-
fil dessas pacientes foi constituído principalmente por mulheres na pós-menopausa com espessamento 
endometrial à ultrassonografia (USG). Nova recomendação da SOGC (2024)18 - Sociedade de Obstetras e 
Ginecologistas do Canadá – reforça que as indicações de amostragem endometrial em pacientes com san-
gramento pós-menopausa não devem se estender para mulheres assintomáticas. A Sociedade recomenda 
que amostragem endometrial seja realizada em mulheres assintomáticas que tenham espessura endometrial 
>11 mm associado a outros achados no ultrassom; ou em assintomáticas com espessamento endometrial e 
fatores de risco para câncer de endométrio. 

Uma limitação do presente estudo, é que não foi caracterizado o valor do eco endometrial que indicou 
a realização da biópsia por histeroscopia em pacientes assintomáticas e a FSCMP não possui protocolo 
estabelecido quanto a essa investigação. Portanto, não é possível estabelecer se a investigação nessas pa-
cientes foi bem indicada, o que interfere diretamente nos parâmetros de acurácia da ultrassonografia para 
espessamento endometrial.

https://doi.org/10.5327/prmj.1024
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Com relação às alterações por USG que indicaram realização de histeroscopia, o achado mais comum 
foi de pólipo endometrial, presente em 50,7% (n=102) da amostra. Seguido de 41,3% (n=83) de espessa-
mento endometrial; 5,5% (n=11) de leiomiomas; 1,5% (n=3) de neoplasias e 1% (n=2) de outros achados. 
Os estudos descritos por Zanatta et al.19 e Rosa et al.17 também descreveram os pólipos como a principal 
indicação para realização de histeroscopia, apresentando o espessamento endometrial em segundo lugar 
e os leiomiomas em terceiro.

O histopatológico confirmou o pólipo endometrial como a principal patologia intrauterina. Todavia, hou-
ve grande discordância entre a USG e a histologia quanto ao diagnóstico de espessamento e hiperplasia 
endometrial. Neste estudo apenas 7 pacientes (8,4%) das 83 cuja ultrassonografia revelou espessamento e 
apresentaram efetivamente hiperplasia endometrial. Enquanto 48 (57,8%) foram diagnosticadas com pólipo, 
10 (12%) com neoplasia e as demais com alterações benignas, como atrofia cística, endométrio proliferativo, 
atrófico e secretor. 

Tal desproporção também foi observada em outros trabalhos de acurácia, como o de Wanderley et al.20, 
no qual apenas 35,41% das pacientes cuja ultrassonografia revelou espessamento apresentaram efetivamente 
hiperplasia endometrial à biópsia. Além disso, essa desconformidade já é prevista em literatura, como no 
“Guideline No. 447: Diagnóstico e Manejo de Pólipos endometriais” da SOGC (2024)18, que descreve que 
os pólipos são encontrados em 60 a 70% das pacientes pós-menopausa com espessamento endometrial, 
sendo a causa mais comum da condição.

Entretanto, ainda que a avaliação ecográfica do presente estudo não tenha tido precisão na caracterização 
da lesão, em 78,2% dos casos em que o USG sugeriu espessamento endometrial, realmente havia patologia 
intrauterina presente.

A distribuição do histopatológico por idade demonstrou o pólipo como a patologia mais frequente em 
todas as faixas etárias, apresentando um significativo aumento a partir dos 40 anos, dado concordante 
com a literatura. Segundo a SOGC (2024)21, entre os fatores de desenvolvimento de pólipos encontram-
-se a idade, o estado de menopausa, obesidade, hipertensão, síndrome dos ovários policísticos e o uso 
de tamoxifeno.

Foram diagnosticadas 18 pacientes com neoplasia, sendo 16 carcinomas e 2 casos de Neoplasia Intrae-
pitelial Endometrial (NIE), onde todas as pacientes apresentaram idade superior a 50 anos. O câncer de 
endométrio (CE) é a sexta neoplasia mais comum, a nível mundial, nas mulheres. Cerca de 90% dos casos 
são registrados em pacientes com faixa etária superior a 50 anos21-23.

Evidências ressaltam que a idade média de diagnóstico do CE é de 58 anos e menos de 5% dos casos 
acomete mulheres com idade inferior a 40 anos. Corroborando com tais achados, observa-se que no presente 
estudo não houve pacientes com câncer de endométrio com idade inferior a 40 anos24,25.

Observamos que houve associação significativa ao avaliarmos a relação do estado menopausal com a 
presença de lesões neoplásicas (X²=12,318; gl=1; p<0,001). Tal resultado é consonante com a literatura, que 
descreve que os casos de CE usualmente são observados em pacientes na pós menopausa26,27.

Avaliando o subtipo histológico, verifica-se que o mais frequente foi o adenocarcinoma endometrioide, 
representado por 50% das pacientes com neoplasia e por 56,25% das pacientes participantes com CE. Em 
correlação com a literatura, o adenocarcinoma endometrióide, também conhecido como tipo I, é o tipo 
histológico mais comum e usualmente acomete mulheres obesas e na pós-menopausa22,28,29.

A análise da acurácia diagnóstica da ultrassonografia transvaginal foi realizada individualmente para 
cada uma das principais patologias intrauterinas.

No diagnóstico de pólipo endometrial, observou-se sensibilidade de 64%, especificidade de 74% e acurá-
cia de 67%. Esses resultados indicam desempenho moderado do exame ultrassonográfico, com capacidade 
limitada de confirmação e exclusão da presença de pólipos.

Para leiomioma, os resultados foram mais robustos, com sensibilidade de 71%, especificidade de 99% e 
acurácia global de 98%. Esses achados refletem um excelente desempenho do método, evidenciando alta 
confiabilidade da USG tanto para confirmar quanto para excluir a presença de miomas, reforçando seu 
papel como ferramenta de primeira linha na prática clínica.

https://doi.org/10.5327/prmj.1024
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Na literatura, os valores mostraram-se bem diversificados. Wanderley et al.20 demonstrou sensibilidade 
71,4% e especificidade de 57,9% para pólipos. Para miomas, os resultados foram mais semelhantes, com 
sensibilidade de 60,3% e especificidade de 98,2%. No estudo de Rosa et al.17, a acurácia atingiu valores muito 
próximos ao do presente estudo, com valor de 63,1% para pólipo e 92,8% para miomas.

Para neoplasia, a sensibilidade foi de 17%, especificidade de 100% e acurácia de 93%, com VPP de 
100%. Apesar da baixa sensibilidade, que refletiu limitação importante na detecção precoce de neoplasias 
pela ultrassonografia, a alta especificidade e o VPP elevado demonstraram que achados sugestivos de 
neoplasia na USG tiveram grande probabilidade de confirmação histológica. Tais valores assemelham-se 
aos de Rosa et al.17, no qual a neoplasia apresentou sensibilidade de 0%, especificidade de 99,5% e com 
acurácia de 99,5%.

No caso do espessamento endometrial, a sensibilidade para confirmação de hiperplasia foi de 43% e 
especificidade de 59%. O VPP foi de apenas 4%, enquanto o VPN atingiu 97%, resultando em acurácia 
de 58%. Esses valores demonstram baixo desempenho para detecção da condição pela USG. O exame de 
ecografia transvaginal isolado detectou apenas que há alteração intracavitária, não evidenciando o tipo de 
lesão, o que atrasa o diagnóstico e condução do caso clínico.

Segundo Rosa et al.17, o achado ultrassonográfico de espessamento endometrial nem sempre pode ser 
traduzido como hiperplasia endometrial. A histologia desses achados pode revelar normalidade, pólipo, 
mioma ou neoplasia. Seu estudo também demonstrou um VPP muito baixo para espessamento (5,5%), além 
de acurácia de 72,3%, sensibilidade de 42,9% e especificidade de 73,4%. 

O estudo demonstrou a importância da ultrassonografia no diagnóstico de patologias endometriais. 
Com embasamento literário, afirma-se que o exame deve ser usado como primeira linha na investigação 
de casos de sangramento uterino anormal e na investigação de patologias intrauterinas.

Entre as limitações do presente estudo, destacam-se o delineamento retrospectivo e transversal, depen-
dente da qualidade dos registros em prontuário, além da realização em centro único, o que pode limitar 
a generalização dos resultados. Ademais, a ausência de padronização institucional para investigação do 
espessamento endometrial em pacientes assintomáticas pode ter influenciado os parâmetros de acurácia 
diagnóstica observados para a ultrassonografia transvaginal.

CONCLUSÃO
Concluiu-se que a ultrassonografia transvaginal constitui método eficaz de primeira linha na investigação 

de patologias endometriais, apresentando melhor desempenho diagnóstico para leiomiomas e limitações 
na detecção de hiperplasia e neoplasias. A associação entre pós-menopausa e lesões neoplásicas reforça 
a importância do diagnóstico precoce e da complementação com histeroscopia e exame histopatológico. 
Os achados destacam a relevância da ampliação do acesso a estratégias diagnósticas integradas, contribuindo 
para a promoção da saúde, do bem-estar e da qualidade da assistência à saúde da mulher.
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