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Acuracia da Histeroscopia na Avaliacdo da Cavidade Uterina em
Pacientes com Sangramento Uterino Pos-Menopausa

Accuracy of Hysteroscopy in the Evaluation of the Uterine Cavity in Patients
with Postmenopausal Uterine Bleeding
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RESUMO

Objetivo: investigar a acurdcia da histeroscopia como método de estudo da cavidade uterina
de pacientes com sangramento na pos-menopausa.

Método: trata-se de estudo transversal, que consistiu na avaliagdo de 78 prontudrios de
pacientes menopausadas com queixa de sangramento, no periodo de janeiro de 2000 a
junho de 2002 no Centro Estadual de Oncologia do Estado da Bahia, submetidas a
histeroscopia com biépsia de endométrio. Os achados histeroscopicos foram classificados
como benignos (miomas, podlipos, atrofia, normal) e suspeitos (espessamento, hiperplasias e
cancer) e os achados histopatolégicos como benignos (miomas, poélipos, atrofia, hiperplasia
tipica) e malignos (hiperplasia atipica e cdncer). Os resultados da histeroscopia foram
comparados com os exames histopatolégicos.

Resultados: em relagcdo aos achados suspeitos (espessamento, hiperplasias e cancer), a
sensibilidade da histeroscopia foi de 85,7% e a especificidade de 88,7%, quando comparados
a histopatologia. O valor preditivo positivo foi de 42,8% e o negativo 98,4%. A razdo de
probabilidades do teste positivo e a razdo de probabilidades do teste negativo foram
respectivamente 7,6 e 0,16. A acuidade da histeroscopia foi de 88,4% e o indice kappa 0,5.
Conclusao: a histeroscopia isoladamente ndo apresentou, no presente estudo, acurdcia
aceitavel, reforcando o conceito de que sua principal vantagem é dirigir a biépsia, devendo
sempre estar associada ao diagndstico histopatoldgico.
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avaliacdo.

Introducao

As mulheres menopausadas representam
hoje parcela significativa da populacado feminina.
A expectativa de vida no Brasil € de 72,5 anos (IBGE,
2001), podendo ultrapassar os 80 anos em paises
de primeiro mundo. Estima-se, portanto, que as
mulheres passardo mais de um terco de suas vi-
das na pos-menopausa’.
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Sao diversas as causas de sangramento pro-
veniente do utero. Eles podem ocorrer em qual-
quer idade, sendo resultado de problemas relacio-
nados a anovulacao, lesdes anatomicas benignas
ou malignas, gravidez ou distarbios hormonais.
Aproximadamente 5% a 33% das mulheres que
procuram clinicas ginecologicas tém como queixa
principal o sangramento uterino?, e, destas mu-
lheres, 69% encontram-se na pdés-menopausa’.
Embora o sangramento pés- menopausa possa ser
devido a outras condicdes clinicas, o cancer endo-
metrial € a causa mais importante®.

Tradicionalmente o sangramento p6s-meno-
pausa tem sido investigado por meio de bidpsia de
endométrio?. Antes de 1982, a avaliacéao
diagnoéstica era rotineiramente realizada pela
curetagem uterina.
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Entretanto este procedimento tem resulta-
dos falso-negativos de 2 a 10%°, e menos da meta-
de da cavidade uterina é efetivamente curetada
em 60% dos casos®. Os miomas submucosos e
polipos endometriais muitas vezes nao sao diag-
nosticados nas bidpsias, tendo indice de falha de
até 50%7.

A ultra-sonografia transvaginal € essencial
para avaliacao das causas de sangramento pos-
menopausa, avaliacdo do endométrio na reposi-
cao hormonal e qualquer alteracdo na cavidade
pélvica. Porém, nao permite a diferenciacdo ine-
quivoca das imagens endometriais entre pélipos,
hiperplasias e fenémenos proliferativos resultan-
tes de terapia de reposicdo hormonal®, assim como
na determinacédo da localizacao submucosa ou
intramural de um mioma®.

A histeroscopia associada a histopatologia é
excelente método para a avaliacao da cavidade
uterina, seja em casos de sangramento ou para
investigacdo de pacientes inférteis. E exame di-
namico que pode ser realizado ambulatorialmen-
te e sua principal vantagem € permitir a biépsia
dirigida da area de maior suspeicao®.

O objetivo deste trabalho foi investigar a
acuracia da histeroscopia como método de estudo
da cavidade uterina no sangramento pos-meno-
pausa, comparando as imagens obtidas com os
resultados histopatologicos.

Pacientes e Métodos

Foi realizado estudo transversal com 78 pa-
cientes submetidas a histeroscopia no periodo
de janeiro de 2000 a junho de 2002 no Centro Es-
tadual de Oncologia do Estado da Bahia (CICAN).
Os critérios basicos para a inclusao no estudo fo-
ram: mulheres menopausadas que tinham como
queixa principal sangramento uterino e que fo-
ram submetidas a histeroscopia com biopsia de
endomeétrio. Os critérios de exclusdao foram: pre-
senca de doencas cervicais, mulheres histerec-
tomizadas e mulheres na pré-menopausa. As pa-
cientes poderiam ou nao estar sob uso de qual-
quer esquema de terapia de reposicdo hormonal.
As pacientes cujas histeroscopias nao foram rea-
lizadas por qualquer motivo (por ex., estenose
cervical) foram excluidas do estudo. Nao valorizam-
se neste estudo resultados de exames prévios.

O projeto desta pesquisa foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade
Climério de Oliveira/Curso de Pés-graduacdo em
Medicina e Saude.

A meédia de idade das pacientes foi de 63,4,
desvio padrao de 9,3 anos, com mediana de 64,0
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anos. O numero médio de gestacoes foi de 7,1%+4,6
com mediana de 6,0 gestacdoes. Um quarto das
pacientes que procuraram o0 Servico eram prove-
nientes da capital, 70,2% do interior e 4,3% de
outros estados. Em relacdo ao grau de escolarida-
de, 61,6% das pacientes tinham 1° grau incom-
pleto, 9,6% 2° grau completo e 28,8% eram analfa-
betas. Os outros niveis de instrucao nao foram
encontrados. Somente 7,6% das pacientes faziam
uso de terapia de reposicdo hormonal.

As amostras para estudo histopatolégico fo-
ram obtidas por meio de bidpsias realizadas com a
canula de Karman. A histeroscopia foi realizada
sob sedacao com o micro-histeroscopio de Hamou
II, marca Storz, com 6ptica de 4,0 mm de diame-
tro, com angulo de 30 graus e camisa de 5,0 mm,
com canal para passagem do meio distensor. Para
a distensao da cavidade uterina utilizou-se meio
gasoso (CO,) com controle eletronico de fluxo e
pressao, insuflado com o micro-histeroflator de
Hamou (Storz). O exame foi realizado por dois ob-
servadores com mais de dois anos de experiéncia
e a anatomia patologica por trés patologistas tam-
bém pertencentes ao Servico. Os achados
histeroscopicos foram classificados como: benig-
nos (poélipos, miomas, atrofia, normal) e suspeitos
(espessamento, hiperplasias, cancer), e os acha-
dos histopatolégicos como: benignos (poélipos,
miomas, hiperplasia tipica, atrofia, normal) e
malignos (hiperplasia atipica, cancer). Os resul-
tados inconclusivos da biopsia foram classificados
como atroéficos. A anatomia patologica foi conside-
rada o padrao-ouro.

Para analise dos dados foram utilizados os
procedimentos usuais da estatistica descritiva, tais
como o calculo de freqiiéncias simples ou relati-
vas, algumas medidas de tendéncia central e de
dispersao. Para a avaliacdo da acuracia foram cal-
culados os indicadores de validade: sensibilidade
(S), especificidade (E), valor preditivo positivo (VPP),
valor preditivo negativo (VPN), razao de probabilida-
des do teste positivo (RPP), razdo de probabilidades
do teste negativo (RPN), acuidade (AC) e o indice
kappa. O programa estatistico utilizado foi o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)!°.

As pacientes incluidas no estudo constitui-
ram uma amostra, mas esta nao foi selecionada
aleatoriamente. Assim, considerou-se sem sen-
tido calcular-se inferéncia estatistica. Contudo,
nao acreditamos que as 78 pacientes estudadas
tenham caracteristicas clinico-epidemiol6gicas
diferentes daquelas atendidas antes ou depois do
periodo de coleta dos dados do presente estudo.
Desta forma, os resultados obtidos na amostra
investigada poderao ser generalizados para toda a
clientela do CICAN, com base neste critério nao
estatistico.
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Resultados

Os achados histeroscopicos mostraram fre-
quéncia de 42,3% para pélipo endometrial, 14,1%
para hiperplasia, 2,6% para espessamento endo-
metrial, 3,8% para cancer e 2,6% para mioma. Os
achados histopatolégicos mostraram freqtiéncia de
25,6% para polipo endometrial, 2,6% para mioma,
6,4% para hiperplasia tipica e 9,0% para cancer
(Figura 1).

Em relacao aos achados suspeitos a histe-
roscopia mostrou sensibilidade de 85,7%, especi-
ficidade de 88,7%, VPP de 42,8%, VPN de 98,4%.
RPP e a RPN foram respectivamente de 7,6 € 0,16.
A probabilidade de a histeroscopia classificar cor-
retamente os individuos como negativos é 84,0%
maior do que a probabilidade de a histeroscopia
classificar incorretamente os individuos como
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negativos. A acuidade da histeroscopia foi de 88,4%
e o indice kappa 0,5 (Tabela 1).

Pélipo endometria
25,6%

Normal
32,1%

Mioma submucoso
2,6%

Hiperplasia tipica
6,4%
Ciéncer
9,0%

Atrofia + /
inconclusiva

23,1%

Pélipo + mioma
1,3%

Figura 1- Freqiiéncia de achados histopatologicos.

Tabela 1 - Valores de S, E, VPP, VPN, RPP, RPN, AC e indice kappa da histeroscopia em relagéo aos diagnosticos histopatoldgicos.

Anomalias S E VPP VPN RPP RPN AC indice
(%) (%) (%) (%) (%) kappa
Hiperplasia 60,0 91,7 33,3 971 7.3 0,4 89,7 0,3
Poélipo 94,4 75,0 53,1 97,8 3,7 0,07 79,4 0,4
Mioma 50,0 98,6 50,0 98,6 38,4 0,5 97,4 0,4
Céancer 42,8 100,0 100,0 94,6 42 0,5 94,8 0,5

S (sensibilidade), E (especificidade), VPP (valor preditivo positivo), VPN (valor preditivo negativo), RPP (raz&o de probabilidade do teste positivo), RPN (razéo de probabilidade do teste

negativo), AC (acuidade).

Para os sete casos de cancer, a sensibili-
dade da histeroscopia foi de 42,8% e a especifi-
cidade de 100,0%. Dos 18 casos com po6lipo endo-
metrial, a histeroscopia diagnosticou correta-
mente dezessete casos. Os niveis de sensibilida-
de e especificidade para pélipo endometrial foram
respectivamente 94,4% e 75,0%. Em relacdo aos
miomas submucosos a histeroscopia mostrou
nivel de sensibilidade de 50,0% e especificidade
de 98,6% (Tabela 1).

Discussao

Os avancos que tém sido incorporados a
histeroscopia na ultima década tém permitido
maior seguranca no procedimento, ademais da
obtencao de imagens mais nitidas e pré-definidas
na suspeicao diagnostica, o que tem melhorado
os resultados oriundos das bi6épsias endometriais.
A histeroscopia esta indicada em todas as situa-
coes clinicas nas quais a visualizacdo da cavida-

de uterina possa fornecer subsidios para um diag-
nostico preciso e consequiiente conduta terapéuti-
ca. A avaliacdo do sangramento uterino anormal
e a investigacao do fator uterino na infertilidade
constituem as indicagdes mais freqiientes para a
realizacdo da histeroscopia.

Vale ressaltar, entretanto, que com os avan-
cos tecnologicos introduzidos na area da ultra-so-
nografia vem aumentando o nimero de indicacoes
em pacientes assintomaticas que apresentam
imagens de alteracdes intracavitarias detectadas
por esse método.

Na pesquisa do sangramento uterino € fun-
damental diferenciar as pacientes pré e pos-me-
nopausadas. Nessas etapas da vida da mulher, as
causas determinantes do sangramento variam,
principalmente, em funcdo dos niveis séricos dos
hormonios esteréides ovarianos. Na pré-menopau-
sa, em quase metade das pacientes, a etiologia é
funcional. Na p6s-menopausa o prognoéstico é mais
grave e as causas residem, na maioria das vezes,
numa doenca organica, sobressaindo-se os pélipos,
os miomas submucosos, hiperplasias endome-
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triais e, mais raramente, o carcinoma do en-
domeétrio. Neste grupo de mulheres, o procedimen-
to histeroscopico deve ser sempre complementa-
do com a feitura de biopsia para a realizacdo de
exame histopatolégico.

A alta incidéncia de carcinoma endometri-
al em mulheres com sangramento pés-menopau-
sa reforca a necessidade de procedimento diag-
nostico mais acurado!.

A histeroscopia associada a biopsia dirigida
de endométrio € exame simples, rapido, seguro e
com baixa incidéncia de complicacdes'?, que vem
se firmando como método promissor para este fim,
principalmente nos casos de processos focais do en-
dométrio como os polipos e miomas submucosos.

Polipos e miomas podem, eventualmente,
nao ser diagnosticados pelos exames tradicionais
(curetagem uterina e ultra-sonografia transvagi-
nal) e constituir causa de sangramento recorren-
te’*. Em nosso estudo a histeroscopia mostrou
grande eficiéncia no diagnéstico de polipos (94,4%),
concordando com dados da literatura®®.

Muitos estudos tém mostrado a alta acuracia
diagnéstica da histeroscopia nos casos de cancer
de endométrio®. Mortakis e Mavrelos!® citam a
histeroscopia combinada com bidpsia como padrao-
ouro no diagnostico de cancer de endomeétrio, com
100% de sensibilidade. Souza et al.'®, em 88 his-
teroscopias, tiveram 9 casos de cancer (13%), com
niveis de sensibilidade de 88,9%, especificidade
de 98,3%, valor preditivo positivo de 88,9% e valor
preditivo negativo de 98,3%.

A baixa sensibilidade da histeroscopia para
o diagnéstico do cancer de endométrio no presen-
te estudo pode ser atribuida aos estagios iniciais
da neoplasia, os quais podem nao redundar em
suspeita diagnoéstica e exigir complementacao
anatomopatologica a fim de se obter um diagnés-
tico definitivo.

Este exame é também considerado método
de exceléncia na distincdo entre mioma
submucoso e pélipo endometrial'®. Entretanto, no
presente estudo, a histeroscopia mostrou baixa
sensibilidade para miomas submucosos, o que
pode ser atribuido a miomas pequenos,
calcificados, os quais sdo mais freqlientes na
faixa etaria selecionada.

Outro fato igualmente importante a ser ana-
lisado é a maneira de realizacdo da biopsia de
endomeétrio através da canula de Karman, a qual
pode ter contribuido para os baixos indices de sen-
sibilidade nos casos de miomas submucosos
(50%), cancer de endométrio (42,8%) e hiperpla-
sia (60%). A bidpsia orientada pela histeroscopia
pode ter provocado superestimativa dos indicado-
res de validade calculados, reforcando a idéia de
que a histeroscopia deve sempre ser associada a
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histopatologia.

Concluimos que, embora isoladamente a
histeroscopia néao tenha apresentado acuracia
aceitavel, o exame quando associado a biopsia é
método importante na avaliacdo da cavidade
uterina, com boa acuracia diagnostica para
polipos, afastando com excelente validade o can-
cer endometrial.

ABSTRACT

Purpose: to investigate the accuracy of hysteroscopy as a
method for the evaluation of the uterine cavity in women
with postmenopausal bleeding.

Methods: a cross-sectional study that consisted of the
evaluation of 78 women with postmenopausal bleeding
submitled to histeroscopy and directed biopsy in the period
from January 2000 to June 2002 in the Bahia State Oncology
Center. Hysteroscopy findings were classified as benign
(leiomyoma, polyp, atrophy, normal) and suspect
(hyperplasia, thickening, cancer) and the histopathologic
findings as benign (leiomyoma, polyp, non-atypical
hyperplasia, atrophy) and malignant (cancer and atypical
hyperplasia). The results of hysteroscopy were compared with
the pathologic findings.

Results: in relation to the suspect results (thickening,
hyperplasia and cancer) hysteroscopy sensitivity and
specificity were 85.7 and 88.7%, respectively. Positive and
negative predictive values were 42.83 and 98.4%. Likelihood
ratios of positive and negative tests were 7.6 and 0.16.
Accuracy was 88.4% and kappa index, 0.5.

Conclusion: hysteroscopy alone did not show an acceptable
accuracy in the study, reinforcing the idea that its main
advantage is to direct the biopsy, and it must always be
associated with the histological diagnosis.

KEYWORDS: Hysteroscopy. Menopause. Endometrium:
carcinoma. Endometrium: evaluation.
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