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RESUMO 

 

CAVALCANTI, A. N. COMPARAÇÃO ENTRE DIAGNÓSTICOS 

ULTRASSONOGRÁFICOS E HISTEROSCÓPICOS DE PATOLOGIAS 

ENDOMETRIAIS EM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO NA PARAÍBA. 2020, 25f. Trabalho 

de conclusão de curso – Centro de Ciências Médicas, Universidade Federal da Paraíba, 

João Pessoa, 2020. 

 

A ultrassonografia transvaginal (USGTV) vem mostrando-se um método confiável 

e difundido para a avaliação inicial da cavidade uterina e da camada endometrial. Devido 

à sua baixa especificidade, outros exames como a videohisteroscopia diagnóstica (VHD) 

são necessários para a avaliação de certas condições, em especial o sangramento 

uterino anormal em pacientes menopausadas, também sendo úteis no diagnóstico de 

leiomiomatose uterina e pólipos endometriais. Objetiva-se avaliar a concordância entre 

os achados ultrassonográficos e o diagnóstico de VHD na avaliação da cavidade uterina 

e camada endometrial, por meio da catalogação dos laudos das VHD realizadas durante 

os meses de setembro, outubro e novembro de 2020 no Hospital Universitário Lauro 

Wanderley (HULW). Assim, espera-se melhor compreender as características 

demográficas deste grupo de pacientes, construindo um perfil epidemiológico adequado, 

bem como contribuir com melhores critérios de indicação para procedimentos invasivos 

como a histeroscopia, a fim de evitar procedimentos desnecessários e melhor guiar 

futuras condutas em relação a este grupo de pacientes. 

 

Palavras chave: videohisteroscopia; sangramento; ultrassonografia; comparação. 

  



ABSTRACT 

 

CAVALCANTI, A. N. PARALLEL BETWEEN ULTRASOUND AND HYSTEROSCOPIC 

DIAGNOSIS OF ENDOMETRIAL PATHOLOGIES IN A UNIVERSITY HOSPITAL IN 

PARAÍBA. 2020, 25f. Trabalho de conclusão de curso – Centro de Ciências Médicas, 

Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, 2020. 

 

Transvaginal ultrasound (USGTV) has proven to be a trustworthy and widespread 

method for the initial evaluation of the uterine cavity and the endometrium. Due to its low 

specificity, other exames such as the video-hysteroscopy (VHD) have been needed in 

order to further analyze certain conditions, especially postmenopausal abnormal uterine 

bleeding, but also fybroids (uterine myomas) and endometrial polyps. The goal of this 

study is to establish a parallel and evaluate the correlation between both imaging 

resources, by cataloging the ultrasound and the hysteroscopy reports when analyzing the 

uterine cavity and the endometrium, during the period of time between October and 

November 2020 at the Lauro Wanderley University Hospital (HULW). Thus, we intend to 

better comprehend the population characteristics from this particular group of patients, as 

well as further contribute with better criteria for invasive procedures such as the video 

hysteroscopy, in order to avoid unnecessary actions and further guide future interventions 

for these patients. 

 

Keywords: hysteroscopy, bleeding, ultrasound, comparison. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

O ultrassom transvaginal (USGTV) tem se mostrado um método não invasivo e 

com boa acurácia no diagnóstico das anormalidades endometriais, controle do 

endométrio na reposição hormonal e detecção de alterações da cavidade pélvica, não 

permitindo, porém, a diferenciação inequívoca das imagens endometriais entre pólipos 

e hiperplasias, malformações uterinas e fenômenos proliferativos, também podendo 

haver falhas na determinação da localização submucosa ou intramural de miomas 

(FEITOSA et al., 2011), especialmente em mulheres no período pós-menopausa (EL-

KHAYAT et al., 2011). Quando este exame detecta uma espessura endometrial menor 

que 4 ou 5mm praticamente excluem-se as anormalidades do endométrio, como pólipos, 

miomas, hiperplasia e câncer de endométrio (GUPTA et al., 2002). 

A vídeohisteroscopia (VHD), por sua vez, é um excelente método para a avaliação 

da cavidade uterina, realizado a partir da distensão da cavidade uterina com solução 

fisiológica e posterior introdução de uma ótica, permitindo a avaliação endoscópica da 

cavidade uterina. Apresenta a vantagem da gravação da imagem possibilitando a 

obtenção de uma segunda opinião, seja em casos de sangramento indeterminado ou 

para na investigação de pacientes inférteis. Devido ao alto custo do equipamento e à 

falta de treinamento especializado, somente uma pequena porcentagem de 

ginecologistas estão aptos à realização do exame em consultório. Pode, também, ser 

realizada em regime ambulatorial, sem necessidade de anestesia, sendo bem tolerada 

(FILHO, 1999).  

Podemos, idealmente, lançar mão da videohisteroscopia, com fins diagnósticos 

ou cirúrgicos. Das principais indicações para sua realização, observamos que a 

visualização direta da cavidade uterina permite o diagnóstico de câncer de cavidade 

uterina, bem como de outras doenças proliferativas, como pólipos e miomas submucosos 

(KREMER, 2000; FRANCO et al., 2000; YELA et al., 2009), sendo estas patologias, 

quando sintomáticas, geralmente percebidas pela queixa de sangramento uterino 

anormal (FRANCO et al., 2000). 
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Aproximadamente 5-33% das mulheres que procuram clínicas ginecológicas têm 

como queixa principal o sangramento uterino (GOLDSTEIN; LUMSDEN, 2017) e, destas 

mulheres, 69% encontram-se na pós-menopausa (WHEELER; GOLDSTEIN, 2017). Este sintoma 

pode ocorrer em qualquer idade, possuindo causas diversas, dentre elas problemas 

relacionados à anovulação, lesões anatômicas benignas ou malignas, gravidez ou 

distúrbios hormonais (FRANCO et al., 2000). Apesar disso, o sangramento pós-

menopausa pode ser originado por outras condições clínicas, sendo o câncer de 

endométrio uma causa a ser sempre descartada (MACHADO; PINA; MATOS, 2003). 

Os leiomiomas, um dos diagnósticos mais comuns durante a realização de 

exames ultrassonográficos (FEITOSA et al., 2011), são tumores benignos, sendo cerca 

de 65% dos casos assintomáticos, encontrados ocasionalmente durante a USGTV ou 

exame físico abdominal e/ou pélvico. Os sintomas estão relacionados diretamente ao 

tamanho, número e à localização dos miomas. Os subserosos tendem a causar sintomas 

compressivos e distorção anatômica de órgãos adjacentes, os intramurais causam 

sangramento e dismenorreia, enquanto que os submucosos produzem sangramentos 

irregulares com maior frequência. Além disso, observou-se que esses últimos estão mais 

associados à disfunção reprodutiva (A LIPPMAN et al., 2003; FLAKE; ANDERSEN; 

DIXON, 2003; WEGIENKA et al., 2004). No entendo, a transformação maligna dos 

miomas, se houver, é evento extremamente raro (SCHWARTZ; KELLY, 2006). 

Já os pólipos endometriais são definidos como projeções focais do endométrio, 

sésseis ou pediculados, múltiplos ou solitários, com proporções variadas de glândulas, 

estroma e vasos sanguíneos. Apesar de não haver consenso sobre sua história natural 

e seu real significado patológico, a incidência de malignidade em pólipos endometriais 

varia na maioria dos estudos entre 0 e 4,8%, de acordo com critérios clínicos e 

epidemiológicos usados para a seleção de pacientes, a maioria deles envolvendo 

pacientes com sangramento uterino anormal (BAKOUR; KHAN; GUPTA, 2002; 

GOLDSTEIN et al., 2002; MCGURGAN; O’DONOVAN; DUFFY, 2002; LEV-SAGIE et al., 

2005). Uma vez diagnosticado, a polipectomia por histeroscopia tem sido realizada 

quase que rotineiramente em todos os casos, apesar desta conduta ser ainda 

questionável, atualmente (KREMER, 2000; LEE et al., 2010). 
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O câncer de endométrio, por sua vez, é a mais prevalente neoplasia do trato 

genital em mulheres menopausadas nos países ocidentais. O sangramento vaginal é um 

sintoma comum nas pacientes com câncer de endométrio (RIBEIRO et al., 2007; 

WHEELER; GOLDSTEIN, 2017). No Brasil, o número de casos novos de câncer do corpo 

do útero esperados, para cada ano do triênio 2020-2022, corresponde a um risco 

estimado de 6,07 casos novos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2019). Cerca de dois 

terços dos casos ocorrem após a menopausa, com um pico de incidência entre 65 e 69 

anos (CARÁ, 1999). 

A revisão bibliográfica sobre o assunto demonstra notória superioridade da VHD 

sobre a USGTV, especialmente em relação à sua especificidade. YELA et al. (2009) 

observou que ambos apresentam alta sensibilidade, mas que a VHD é muito mais 

específica que a USGTV. A baixa especificidade (7,4%) encontrada para a USGTV se 

deveu, de acordo com os pesquisadores, ao fato que as mulheres vieram encaminhadas 

da Rede Básica de Saúde para o seu serviço por apresentarem exame ultrassonográfico 

alterado, apenas oito mulheres possuíam resultado de USGTV sem anormalidades. 

Estudos clássicos como o apresentado por Gimpelson e Rappold (1988) 

demonstraram uma discrepância menor, mas ainda assim, evidente: em mulheres na 

pós-menopausa, assintomáticas, foi evidenciada sensibilidade de 59,7% e 91% para a 

USGTV e VHD e especificidade de 35,5% e 82%, respectivamente.  

O objetivo deste trabalho é avaliar a concordância entre os achados 

ultrassonográficos e o diagnóstico de VHD na avaliação da cavidade uterina e camada 

endometrial, melhor entendendo também as características demográficas deste grupo 

de pacientes, tais como idade, uso prévio de métodos contraceptivos orais ou terapia 

hormonal e passado obstétrico. Compreende as VHD realizadas durante os meses de 

setembro, outubro e novembro de 2020 no Hospital Universitário Lauro Wanderley 

(HULW), procurando, assim, avaliar a necessidade encaminhamento das pacientes para 

este serviço e, portanto, melhor selecionar aquelas que o necessitarem, uma vez que 

este é um procedimentos de difícil acesso em nossa região. 
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2. HIPÓTESES 

 

• Hipótese 1: Valores diagnósticos são mais fidedignos em videohisteroscopia, 

quando comparados aos exames ultrassonográficos; 

• Hipótese 2: A maioria das mulheres submetidas às histeroscopias está acima dos 

40 anos, encontram-se em período pós-menopausa e realizaram alguma terapia 

hormonal previamente; 

• Hipótese 3: É consideravel o número de procedimentos cuja cavidade uterina 

encontra-se íntegra, sem anormalidades. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. OBJETIVOS GERAIS 

 

• Avaliar a concordância entre os achados ultrassonográficos e o diagnóstico de 

VHD na avaliação da cavidade uterina e camada endometrial em pacientes 

atendidas pelo serviço do HULW de outubro até novembro de 2020. 

 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

● Avaliar a acurácia da ultrassonografia em comparação com a videohisteroscopia 

em relação a patologias endometriais; 

● Avaliar a acurácia da videohisteroscopia em relação a neoplasias malignas em 

comparação com o estudo anatomopatológico, tido como padrão-ouro; 

● Definir quais os diagnósticos mais discrepantes entre videohisteroscopia e 

ultrassonografia transvaginal; 

● Avaliar a necessidade de realização da videohisteroscopia nestas pacientes 

previamente triadas por exame ultrassonográfico; 

● Realizar levantamento epidemiológico das pacientes submetidas a 

videohisteroscopia no HULW; 

● Realizar levantamento bibliográfico de trabalhos científicos acerca do tema de 

estudo; 

● Elaborar relatórios parcial e final da pesquisa, após revisão do orientador; 

● Analisar e interpretar os dados obtidos no trabalho de campo; 

● Ler e discutir artigos científicos em conjunto com a orientador; 
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4. METODOLOGIA  

 

Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, observacional, retrospectiva e 

documental, não-cega, pela avaliação e catalogação dos laudos diagnósticos das VHD 

realizadas no período compreendido entre setembro de 2020 e novembro de 2020 no 

Centro Especializado de Cirurgia Ambulatorial e Endoscopia (CECAE) do Hospital 

Universitário Lauro Wanderley (HULW), João Pessoa - PB. Neste laudo, estão contidas 

e serão colhidas informações acerca de características demográficas das pacientes, bem 

como correlacionar-se-á o diagnóstico final das VHD e/ou do estudo anatomopatológico 

com os resultados das USGTV realizados previamente pelas pacientes. A equipe de 

pesquisa será responsável por catalogar e analisar todos os dados, portanto todos os 

membros do estudo e os médicos assistentes estarão cientes deles. 

A pesquisa será realizada no Centro Especializado de Cirurgia Ambulatorial e 

Endoscopia (CECAE) do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW), João Pessoa 

- PB. 

A população em estudo será composta pelas pacientes que realizaram 

procedimento de videohisteroscopia diagnóstica (VHD) durante o período de setembro a 

novembro do ano de 2020 e que atendam os critérios de inclusão aqui estabelecidos. 

Serão incluídos neste trabalho, todos os laudos de VHD, realizadas durante o 

período de setembro a novembro do ano de 2020, desde que neste laudo constem 

informações acerca do exame de USGTV prévio, bem como diagnóstico definitivo da 

VHD e/ou estudo anatomopatológico caso tenha sido colhida biópsia durante a VHD. Os 

critérios ainda incluem apresentar idade maior de 18 anos. 

Além daqueles que não cumprirem com os critérios de inclusão, serão excluídos 

deste trabalho aquelas pacientes cuja indicação de VHD não seja relacionada a 

patologias endometriais (retirada de dispositivo intra-uterino, malformação uterina, por 

exemplo), assim como laudos que não apresentem características demográficas como: 
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idade, estado menopausal (menopausa sendo definida como amenorréia há mais de 1 

ano), uso prévio de terapia hormonal, passado obstétrico. 

A coleta de dados ocorrerá em todas as pacientes incluídas nos critérios de 

inclusão. Os dados clínicos serão extraídos do prontuário médico e laudos definitivos. 

Serão separados os diagnósticos ultrassonográficos e os por VHD, bem como os dados 

epidemiológicos de idade, estado menopausal, uso prévio de métodos contraceptivos 

orais ou terapia hormonal e passado obstétrico. Após a obtenção dos dados, os dados 

epidemiológicos serão agrupados em categorias, empregando como critério 

características similares. Já em relação aos diagnósticos serão calculadas a 

sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e acurácia, 

sendo aplicado como padrão-ouro o resultado do exame anatomopatológico, caso tenha 

sido feito.  

Como se trata de uma pesquisa com seres humanos, o projeto será submetido 

anteriormente à análise do Comitê de Ética em Pesquisas envolvendo seres humanos 

do HULW. Os pesquisadores responsáveis pela pesquisa declaram conhecer e cumprir 

as normas vigentes expressas na Resolução 510 de 2016 do Conselho Nacional de 

Saúde/Ministério da Saúde e em suas complementares. Os riscos envolvidos nesta 

pesquisa são de grau mínimo. Incluem risco de quebra de sigilo, quebra de anonimato e 

possibilidade de constrangimento do paciente. 

As variáveis categóricas analisadas serão: diagnóstico ultrassonográfico, 

diagnóstico videohisteroscópico, diagnóstico anatomopatológico, estado menopausal, 

tipo de anticoncepção prévia; 

Os dados serão organizados no Excel ®, versão 2010. Após a verificação de erros 

e inconsistências, a análise ocorrerá no software Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS) versão 20.0 para Windows.  

As variáveis contínuas utilizadas neste estudo serão: idade, passado obstétrico. 
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A análise estatística descritiva dos resultados será realizada por meio das 

frequências absolutas e relativas, para as variáveis categóricas; e da média e desvio 

padrão ou mediana com intervalo entre quartis quando apropriado, para as variáveis 

contínuas, de acordo com a simetria dos dados. A distribuição dos dados será avaliada 

pelo teste de Kolmogorov-Smirnov ou Shapiro-Wilk. O cruzamento entre variáveis 

qualitativas será feito através do teste do Qui-quadrado, enquanto o cruzamento entre 

variáveis qualitativas e quantitativas será analisado através do teste T de Student, se 

houver distribuição normal, e teste de Mann-Whitney, se a distribuição não for normal. 

Para avaliar a acurácia diagnóstica, foram determinados a sensibilidade (SEN), a 

especificidade (ESP), o valor preditivo positivo (VPP) e o valor preditivo negativo (VPN) 

dos dois métodos (ultrassonografia e videohisteroscopia). Na análise estatística utilizou-

se intervalo de confiança (IC) de 95%, o qual expressa a confiança de que o verdadeiro 

valor na população se encontra situado no intervalo encontrado.  

A amostra será escolhida por conveniência, sendo estimada em ao menos 120 

pacientes durante os 3 meses e após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 

considerando como 15 a média de procedimentos de VHD realizadas no HULW por 

semana.  
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

 



18 
 

 



19 
 

 



20 
 

 



21 
 

 



22 
 

 



23 
 

  



24 
 

ANEXO B – CARTA DE ANUÊNCIA 
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ANEXO C – SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO 
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