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Correlagao entre os achados histopatologicos de pacientes
submetidas a biopsias de endométrio e os achados clinico-radiologicos
em hospital de referéncia na regiao Norte do Brasil

Correlation between histopathological findings in patients undergoing
endometrial biopsies and clinical-radiological findings at a referral hospital in northern Brazil

Leticia Yukimi Lustosa Okajima' (), Verena de Nazaré Batista Butzke Pacheco’

RESUMO Objetivo: Buscou-se correlacionar os achados histopatoldgicos aos perfis clinicos e ultrassonograficos de pacientes submetidas
a biépsia de endométrio por histeroscopia, identificando as patologias mais prevalentes e a acurdcia da ultrassonografia transvaginal no
diagnostico das lesdes intrauterinas. Método: Estudo observacional, descritivo, retrospectivo e transversal, realizado com pacientes submetidas
a biépsia endometrial por histeroscopia entre janeiro de 2023 e janeiro de 2025. Foram analisadas varidveis clinicas, ultrassonogréficas e
histopatoldgicas obtidas por revisao de prontuarios. A acuracia diagndstica da ultrassonografia transvaginal foi avaliada por sensibilidade,
especificidade, valores preditivos e acurdcia global, utilizando o histopatolégico como padrdo-ouro. Resultados: Foram incluidas 201
pacientes, com média de idade de 51,5 anos, sendo 52,2% na pés-menopausa. O sintoma mais frequente foi o sangramento uterino anormal.
Na ultrassonografia transvaginal, observaram-se pdlipos endometriais em 102 pacientes (50,7%) e espessamento endometrial em 83 casos
(41,3%). No histopatoldgico, os pélipos endometriais foram a alteragdo 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 polipos, além de excelente desempenho para leiomiomas (71 e 99%, respectivamente). Para
neoplasias, observou-se baixa sensibilidade (17%) e alta especificidade (100%). Houve associacio significativa entre pés-menopausa e neoplasia.
Conclusao: Concluiu-se que a ultrassonografia transvaginal mostrou-se eficaz como método inicial na investigacao de patologias endometriais,
com melhor desempenho para leiomiomas e limitagdes na detecgdo de hiperplasias e neoplasias, reforcando a importancia da complementagao
diagnéstica com histeroscopia e histopatologia.

Descritores: sangramento uterino; doengas 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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INTRODUCAO

O Sangramento Uterino Anormal (SUA) é uma das principais queixas da pratica didria do ginecologista,
sendo o motivo de aproximadamente 30% de todas as consultas ginecoldgicas, especialmente no periodo
perimenopausa. Mais de 90% das mulheres apresentam pelo menos um episédio de SUA durante a vida e
78% delas apresentam pelo menos trés episédios durante a transi¢cdo para a menopausa'.

Configura-se como SUA as alteragdes na menstruacao decorrentes da regularidade, volume, frequéncia ou
duracao, e que ocorrem na auséncia de gravidez. Esse sintoma tem grande importancia por sua frequéncia
e por afetar negativamente os aspectos fisicos, emocionais, sexuais e profissionais da vida das mulheres,
piorando sua qualidade de vida*.

O sangramento uterino anormal pode ser crénico ou agudo. O SUA cronico é definido como o sangra-
mento que persiste por mais de 6 meses e que, de modo geral, ndo exige intervencao imediata. Em contras-
te, o SUA agudo é definido como um episédio de sangramento intenso, de volume suficiente para exigir
intervengao imediata a fim de evitar perda sanguinea adicional**.

A classificagdo popular de causas ndo gestacionais de sangramento uterino anormal foi criada pela
FIGO (Federagao Internacional de Ginecologia e Obstetricia) em 2011 e revisada em 2018. As causas nao
gestacionais foram classificadas em nove categorias, de acordo com o acronimo PALM-COEIN. “PALM”
abrange as causas estruturais: pdlipo, adenomiose, leiomioma e malignidade. Enquanto “COEIN” abrange
as causas nao estruturais: coagulopatia, ovulatéria, endometrial, iatrogénica e “ndo classificadas”.

A percepgao autorrelatada de SUA pela mulher é o primeiro passo para determinar seu impacto na qua-
lidade de vida. Um histérico médico detalhado, o exame ginecoldgico com espéculo vaginal e a solicitagao
de exames laboratoriais e de imagem, quando indicados, sdo partes essenciais da avaliacdo de pacientes
com queixa de SUA. A determinacédo da etiologia mais provavel do sangramento é essencial para a escolha
do tratamento mais apropriado e eficaz para cada paciente®®.

A ultrassonografia transvaginal é um método simples, ndo invasivo, acessivel e econdmico na abordagem
diagnostica para detectar quaisquer anormalidades do trato genital feminino e, consequentemente, patologias
endometriais. Portanto, ¢ amplamente aceita como uma abordagem diagnostica de triagem para mulheres
que sofrem de sangramento uterino anormal, devendo ser realizada no inicio do curso dos sintomas**.

Os achados mais comumente visualizados ao exame de ultrassonografia transvaginal sao poélipo en-
dometrial, leiomioma submucoso, sinéquias uterinas e hiperplasia endometrial. A avaliagdo endometrial
ecogréfica pode ser limitada em virtude das distor¢des arquiteturais intratitero, indiferenciagdo miometrial
e endometrial em pacientes com cirurgias prévias, sangramento residual, obesidade, miomatose difusa e
avaliacao do examinador!.

Diante disso, evidencia-se que os critérios diagndsticos padrao e a reprodutibilidade da ultrassonografia
sao limitados, e sua precisao no diagnéstico de condi¢des uterinas benignas é considerado abaixo do ideal®.

Abusca por métodos de alta especificidade e sensibilidade levou ao desenvolvimento da histerosco-
pia. Suas vantagens em relacdo a outros métodos, como a curetagem uterina, devem-se principalmente
a possibilidade de confirmacdo anatomopatolégica das lesdes identificadas visualmente por meio da
bidpsia dirigida'.

E uma técnica que permite a visualizagio completa da endocérvice, cavidade endometrial e 6stios
tubdrios, permitindo o diagnéstico visual de lesdes endometriais focais que ndo sdao detectadas pela ul-
trassonografia. Além disso, permite a eliminagao de resultados falso-negativos de biépsia endometrial as
cegas tanto por meio da visualiza¢do direta da cavidade uterina quanto por meio da realiza¢do da biépsia
direcionada em caso de duvida’.

O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG) (2020)" estabelece a histeroscopia como
a técnica padrao-ouro no diagndstico e manejo de condi¢des patoldgicas que afetam a cavidade uterina,
sendo o sangramento uterino anormal a sua principal indicacao. A abordagem histeroscépica “ver e tratar”
permite a exploracdo da cavidade uterina com a possibilidade de resolugao de intimeras condig¢oes, como
polipos ou leiomiomas®'**.
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Apesar dos inimeros beneficios, a histeroscopia ainda é um método dispendioso, pouco disponivel na
rede publica, de alto custo e com necessidade de profissional especializado, o que a torna pouco acessivel’.

Diante da elevada relevancia clinica das patologias endometriais, torna-se imperativo o aprimoramento
do diagndstico precoce e preciso para otimizar o manejo dessas condi¢des. Considerando que a prevalén-
cia e as caracteristicas dessas afec¢des podem apresentar varia¢des regionais, este estudo justifica-se pela
necessidade de compreender os aspectos locais, contribuindo para o fortalecimento de protocolos diag-
ndsticos mais eficientes e acessiveis na rede publica. Nesse contexto, buscou-se correlacionar os achados
histopatoldgicos aos perfis clinicos e ultrassonograficos de pacientes submetidas a biépsia de endométrio
por histeroscopia, identificando as patologias mais prevalentes e a acurdcia da ultrassonografia transvaginal
no diagndstico das lesdes intrauterinas.

METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, retrospectivo e transversal, com abordagem qualiquan-
titativa dos dados. A populagdo do estudo foi composta por pacientes atendidas no ambulatério de Cirurgia
Ginecolégica da Fundagao Santa Casa de Misericérdia do Pard que foram submetidas a histeroscopia com
realizacdo de bidpsia endometrial no periodo de janeiro de 2023 a janeiro de 2025.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de revisdo de prontudrios eletronicos. Inicialmente, utilizou-se
o registro de internag¢des hospitalares disponibilizado pelo Nucleo Interno de Regulacdo da instituigao
para identificacdo das pacientes submetidas ao procedimento no periodo estudado. A partir do niamero
de registro hospitalar, foi possivel acessar os prontudrios no sistema eletrdnico institucional, onde foram
obtidas informacdes referentes a identificacao das pacientes, dados de anamnese, exame fisico, resultados de
exames de imagem, registros médicos, nota operatdria e resultados dos exames histopatoldgicos realizados.

Criterios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidas pacientes atendidas no ambulatério de Cirurgia Ginecoldgica da instituicao que reali-
zaram bidpsia de endométrio por histeroscopia durante o periodo estabelecido.

Foram excluidas pacientes com prontudrios incompletos ou preenchidos inadequadamente, pacientes
que ndo realizaram ultrassonografia transvaginal previamente ao procedimento histeroscépico, pacientes
submetidas a histeroscopia sem realizagdo de biépsia endometrial e aquelas cujo material obtido foi con-
siderado insuficiente para avaliacao histopatolégica.

Andlise estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando o software RStudio (versao 4.5.0). Inicialmente, foi conduzida
andlise descritiva das varidveis clinicas, ultrassonogréficas e histopatoldgicas. As varidveis categéricas foram
apresentadas em frequéncias absolutas e percentuais, enquanto as varidveis numéricas foram descritas por
média, valores minimo e maximo.

Para avaliacao da acurécia diagndstica da ultrassonografia transvaginal, os achados ultrassonogréficos
foram comparados aos resultados histopatolégicos, considerados padrao-ouro diagnoéstico, assim, foram
construidas tabelas de contingéncia 2x2 para cada uma das altera¢des analisadas, incluindo pélipo endo-
metrial, leiomioma, neoplasia, hiperplasia e outros achados endometriais. A partir dessas tabelas foram
calculadas as medidas de desempenho diagndstico, incluindo sensibilidade, especificidade, valor predi-
tivo positivo, valor preditivo negativo e acuracia global, com respectivos intervalos de confianca de 95%.
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As estimativas foram obtidas por meio do pacote estatistico epiR, considerando como teste positivo a detecgao
da patologia pela ultrassonografia transvaginal e como padrao de referéncia o resultado histopatolégico.

Além disso, foi aplicado o teste do qui-quadrado de Pearson para avaliar a associagdo entre varidveis
clinicas categoéricas, incluindo estado menopausal, e a presenca de achados malignos. Foi adotado nivel
de significancia de 5% (p<0,05).

Aspectos éticos

O estudo seguiu os principios éticos da Declaragao de Helsinque e do Cédigo de Nuremberg, bem como
as normas nacionais para pesquisa envolvendo seres humanos estabelecidas pelas Resolugdes n° 466 /2012,
n°510/2016 e n° 580/2018 do Conselho Nacional de Satide. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob parecer n° 7.824.087 e CAAE 91191625.6.0000.5171. Nao houve necessidade de obtencao
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, uma vez que a pesquisa utilizou exclusivamente dados
secundarios provenientes de prontudrios, sem contato direto com as pacientes.

Por se tratar de estudo retrospectivo baseado em revisao de prontudrios, o risco para as participantes
foi considerado minimo. Entretanto, reconhece-se a possibilidade de quebra de confidencialidade das
informagdes. Para minimizar esse risco, os dados foram tratados de forma sigilosa e as pacientes foram
identificadas apenas por cédigos alfanuméricos, garantindo a preservacao da identidade e da privacidade.
Além disso, foram adotadas medidas de controle na coleta e anélise dos dados para reduzir possiveis vieses
decorrentes de erros de registro em prontudrios ou interpretacao inadequada das informagdes.

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por 201 mulheres submetidas a biépsia de endométrio por
meio da histeroscopia, no periodo 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. Distribuigdo em valores absolutos e percentuais do niimero de pacientes por faixa etaria, na Fundagdo Santa Casa de
Misericérdia do Para entre janeiro de 2023 e janeiro de 2025.

Faixa etaria (anos) Numero de pacientes Percentual (%)
20-29 11 547
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 gestacdes foi de 3,1 por paciente.

Ao analisar os sintomas clinicos, foram identificadas as queixas clinicas mais frequentemente regis-
tradas em prontudrio — 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 cronica em 36 (17,9%) pacientes. Pacientes assintométicas, porém
com indicagdo de pesquisa endometrial, também foram submetidas ao exame, totalizando 48 (23,9%)
mulheres do estudo.
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Figura 1. Frequéncia e prevaléncia das manifestagdes clinicas das pacientes submetidas a bidpsia por histeroscopia.
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Na avaliacdo ultrassonografica, foram identificadas as seguintes lesdes endometriais: 102 pélipos 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 ultrassonografico dentro
da normalidade e uma paciente cuja tinica alterac¢do ultrassonografica foi uma imagem sugestiva de endo-
metrioma, ambas submetidas a bidpsia por histeroscopia devido a clinica de sangramento uterino anormal
ap0s a menopausa.

Figura 2. Distribui¢do dos achados ultrassonograficos das pacientes submetidas a biépsia por histeroscopia.
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Em relagdo aos resultados da andlise histolégica das amostras coletadas, as patologias endometriais
identificadas foram: 132 pdlipos endometriais, 7 hiperplasias endometriais, 14 leiomiomas, 18 casos de
neoplasia e 30 outros achados.
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Dentre a amostra dos 30 “outros achados” histopatol6gicos, 0 mais comum foi a atrofia cistica endometrial
polipoide, presente em 18 pacientes. Outros achados foram: seis amostras de endométrio de padrao atréfico
sem atipias, quatro amostras de endométrio de padrao proliferativo sem atipias, um caso de endométrio
de padrao secretor sem atipias e uma endocervicite cronica.

Através da representacao grafica da distribuicao dos achados histopatolégicos por faixa etaria (Figura 3),
podemos observar que o polipo endometrial foi a alteragdo patolégica com maior prevaléncia em todas as
faixas de idade.

Figura 3. Distribuigao por faixa etaria dos achados histopatolégicos das pacientes submetidas a biépsia por histeroscopia.
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Ja em relagao 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 padrao polipoide; neoplasia
epitelioide ora de padrao sélido ora de padrao glandular; carcinoma papilifero e carcinomas de variados
graus de diferenciacdo, de tipo histolégico ndo caracterizado pelo patologista.

Houve associagao significativa entre o estado menopausal e a presenga de lesdes neopldsicas (X?=12,318;
gl=1; p<0,001), com maior proporc¢ao de neoplasia entre pacientes na pés-menopausa — conforme Figura 4.

Figura 4. Associagdo entre o estado de menopausa e os achados de neoplasia obtidos a partir do histopatolégico das pacientes
submetidas a biopsia por histeroscopia.
Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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A andlise de acurécia diagnéstica do exame ultrassonografico transvaginal, em comparacao ao exame
histopatolégico, evidenciou desempenhos distintos para as diferentes patologias endometriais avaliadas:
polipo endometrial, mioma, hiperplasia endometrial e neoplasia. Foram calculados os valores de sensibi-
lidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) e acuracia global,
com respectivos intervalos de confianca de 95% - conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2. Acurécia diagnéstica da ultrassonografia comparada ao histopatolégico das pacientes submetidas a biépsia por histeros-
copia na Fundacao Santa Casa de Misericérdia do Para entre janeiro de 2023 e janeiro de 2025.

Varidvel Sensibilidade Especificidade VPP VPN Acuracia Valor p
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (McNemar)
Pélipo 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 confianga de 95%.
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

No diagnéstico de pélipo endometrial, observou-se sensibilidade de 64%, especificidade de 74% e acu-
racia de 67%. Para leiomioma, os resultados foram mais robustos, com sensibilidade de 71%, especificidade
de 99% e acuracia global de 98%.

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

DISCUSSAO

Aidade das pacientes do estudo variou de 21 a 82 anos, com uma média de 51,1 anos. A porcentagem de
pacientes pés-menopausa no presente estudo foi de 52,2% e a média de gestagdes foi de 3,1 gestagdes por
paciente. Tais resultados assemelham-se ao estudo de Garcia et al.', realizado no Brasil com 3.804 pacientes
submetidas a histeroscopia diagnoéstica, cuja média de idade foi de 49,97 anos; com 44,6% das pacientes na
pos-menopausa e uma média de gestagdes de 2,67.

Além disso, 51,2% das pacientes encontravam-se na faixa etaria de 40 a 59 anos, semelhante ao estudo
de Rosa et al.”’, no qual 51,2% das mulheres apresentavam de 40 a 60 anos. Dessa forma, evidencia-se que
as alteragOes intrauterinas e seus sintomas sdo mais frequentes em mulheres na peri e pds-menopausa,
periodo de mudangas hormonais, com influéncia direta no tecido endometrial.

Pacientes assintomaticas (23,9%) também realizaram investigagdo endometrial por histeroscopia. O per-
fil dessas pacientes foi constituido principalmente por mulheres na pés-menopausa com espessamento
endometrial a ultrassonografia (USG). Nova recomendagao da SOGC (2024)'® - Sociedade de Obstetras e
Ginecologistas do Canadé — reforca que as indica¢des de amostragem endometrial em pacientes com san-
gramento pés-menopausa ndo devem se estender para mulheres assintomaticas. A Sociedade recomenda
que amostragem endometrial seja realizada em mulheres assintométicas que tenham espessura endometrial
>11 mm associado a outros achados no ultrassom; ou em assintométicas com espessamento endometrial e
fatores de risco para cancer de endométrio.

Uma limitagao do presente estudo, é que nao foi caracterizado o valor do eco endometrial que indicou
a realizagdo da bidpsia por histeroscopia em pacientes assintomaticas e a FSCMP nao possui protocolo
estabelecido quanto a essa investigagao. Portanto, ndo é possivel estabelecer se a investigagao nessas pa-
cientes foi bem indicada, o que interfere diretamente nos parametros de acuracia da ultrassonografia para
espessamento endometrial.
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Com relacao as alteragdes por USG que indicaram realizag¢do de histeroscopia, o achado mais comum
foi de polipo 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.”” e Rosa et al."” também descreveram os pélipos como a principal
indicagdo para realiza¢do de histeroscopia, apresentando o espessamento endometrial em segundo lugar
e os leiomiomas em terceiro.

O histopatolégico confirmou o pdlipo endometrial como a principal patologia intrauterina. Todavia, hou-
ve grande discordédncia entre a USG e a histologia quanto ao diagnéstico 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 pélipo,
10 (12%) com neoplasia e as demais com alteragoes benignas, como atrofia cistica, endométrio proliferativo,
atrofico e secretor.

Tal despropor¢ao também foi observada em outros trabalhos de acurécia, como o de Wanderley et al.*,
no qual apenas 35,41% das pacientes cuja ultrassonografia revelou espessamento apresentaram efetivamente
hiperplasia endometrial a bidpsia. Além disso, essa desconformidade ja é prevista em literatura, como no
“Guideline No. 447: Diagnoéstico e Manejo de Polipos endometriais” da SOGC (2024)'%, que descreve que
os polipos sdo encontrados em 60 a 70% das pacientes pds-menopausa com espessamento endometrial,
sendo a causa mais comum da condicao.

Entretanto, ainda que a avalia¢ao ecografica do presente estudo nao tenha tido precisdo na caracterizagao
da lesdao, em 78,2% dos casos em que o USG sugeriu espessamento endometrial, realmente havia patologia
intrauterina presente.

A distribuigao do histopatolégico por idade demonstrou o pélipo como a patologia mais frequente em
todas as faixas etdrias, apresentando um significativo aumento a partir dos 40 anos, dado concordante
com a literatura. Segundo a SOGC (2024)?, entre os fatores de desenvolvimento de pdlipos encontram-
-se a idade, o estado de menopausa, obesidade, hipertensado, sindrome dos ovérios policisticos 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 cancer de
endométrio (CE) é a sexta neoplasia mais comum, a nivel mundial, nas mulheres. Cerca de 90% dos casos
sao registrados em pacientes com faixa etdria superior a 50 anos*?.

Evidéncias ressaltam que a idade média de diagndstico 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 ndo houve pacientes com cancer de endométrio com idade inferior a 40 anos*®.

Observamos que houve associacao significativa ao avaliarmos a relacdo do estado menopausal com a
presencga de lesdes neoplasicas (X?=12,318; gl=1; p<0,001). Tal resultado é consonante com a literatura, que
descreve que os casos de CE usualmente sao observados em pacientes na p6s menopausa?.

Avaliando o subtipo histolégico, 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
correlagdo com a literatura, o adenocarcinoma endometridide, também conhecido como tipo I, é o tipo
histolégico mais comum e usualmente acomete mulheres obesas e na pds-menopausa®**%.

A andlise da acurécia diagnéstica da ultrassonografia transvaginal foi realizada individualmente para
cada uma das principais patologias intrauterinas.

No diagnéstico de polipo endometrial, observou-se sensibilidade de 64%, especificidade de 74% e acuré-
cia de 67%. Esses resultados indicam desempenho moderado do exame ultrassonografico, com capacidade
limitada de confirmagao e exclusdo da presenca de pdlipos.

Para leiomioma, os resultados foram mais robustos, com sensibilidade de 71%, especificidade de 99% e
acurdcia global de 98%. Esses achados refletem um excelente desempenho do método, evidenciando alta
confiabilidade da USG tanto para confirmar quanto para excluir a presenca de miomas, reforcando seu
papel como ferramenta de primeira linha na pratica clinica.
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Na literatura, os valores mostraram-se bem diversificados. Wanderley et al.*’ demonstrou sensibilidade
71,4% e especificidade de 57,9% para polipos. Para miomas, os resultados foram mais semelhantes, com
sensibilidade de 60,3% e especificidade de 98,2%. No estudo de Rosa et al."”, a acuracia atingiu valores muito
proximos ao do presente estudo, com valor de 63,1% para pdlipo e 92,8% para miomas.

Para neoplasia, a sensibilidade foi de 17%, especificidade de 100% e acurdcia de 93%, com VPP de
100%. Apesar da baixa sensibilidade, que refletiu limitacdo importante na detec¢ao precoce de neoplasias
pela ultrassonografia, a alta especificidade e o VPP elevado demonstraram que achados sugestivos de
neoplasia na USG tiveram grande probabilidade de confirmacao histolégica. Tais valores assemelham-se
aos de Rosa et al."”, no qual a neoplasia apresentou sensibilidade de 0%, especificidade de 99,5% e com
acuréacia de 99,5%.

No caso do espessamento endometrial, a sensibilidade para confirmacao de hiperplasia foi de 43% e
especificidade de 59%. O VPP foi de apenas 4%, enquanto o VPN atingiu 97%, resultando em acurcia
de 58%. Esses valores demonstram baixo desempenho para deteccao da condicao pela USG. O exame de
ecografia transvaginal isolado detectou apenas que ha alteracdo intracavitaria, nao evidenciando o tipo de
lesdo, o que atrasa o diagnoéstico e condugao do caso clinico.

Segundo Rosa et al.”’, 0 achado ultrassonografico de espessamento endometrial nem sempre pode ser
traduzido como hiperplasia endometrial. A histologia desses achados pode revelar normalidade, pdlipo,
mioma ou neoplasia. Seu estudo também demonstrou um VPP muito baixo para espessamento (5,5%), além
de acurécia de 72,3%, sensibilidade de 42,9% e especificidade de 73,4%.

O estudo demonstrou a importancia da ultrassonografia no diagndstico de patologias endometriais.
Com embasamento literdrio, afirma-se que o exame deve ser usado como primeira linha na investigacao
de casos de sangramento uterino anormal e na investigagdo de patologias intrauterinas.

Entre as limita¢des do presente estudo, destacam-se o delineamento retrospectivo e transversal, depen-
dente da qualidade dos registros em prontudrio, além da realizagdo em centro tinico, 0 que pode limitar
a generalizacdo dos resultados. Ademais, a auséncia de padronizacado institucional para investigagcdo do
espessamento endometrial em pacientes assintomaticas pode ter influenciado os parametros de acuracia
diagnostica observados para a ultrassonografia transvaginal.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a ultrassonografia transvaginal constitui método eficaz de primeira linha na investigacao
de patologias endometriais, apresentando melhor desempenho diagnoéstico para leiomiomas e limitagoes
na detec¢do de hiperplasia e neoplasias. A associacdo entre pés-menopausa e lesdes neoplasicas reforga
a importancia do diagndstico precoce e da complementagao com histeroscopia e exame histopatolégico.
Os achados destacam a relevancia da ampliacao do acesso a estratégias diagnésticas integradas, contribuindo
para a promogao da satide, do bem-estar e da qualidade da assisténcia a satide da mulher.
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