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RESUMO

Introdugio: Infertilidade é caracterizada pela incapacidade de estabelecer uma gravidez apés 12 meses de rela-
coes sexuais regulares sem contracepg¢ao. Para compreender sua etiologia é necessdria uma avaliagao detalhada,
sendo a histeroscopia considerada o “padriao ouro” para investigagao das causas estruturais da infertilidade
feminina. Objetivo: Estratificar e quantificar as alteragoes endometriais das pacientes com queixa de infertili-
dade que realizaram Histeroscopia no Hospital Universitdrio Ciéncias Médicas de Minas Gerais (HUCM-MG),
correlacionando com seu perfil epidemiol6gico. Método: Estudo transversal retrospectivo realizado por meio
da andlise de 346 prontudrios de pacientes com queixa de infertilidade que realizaram histeroscopia. Foram
incluidas pacientes com queixa de infertilidade, abortos de repeti¢io ou em propedéutica para fertilizacio i
vitro. Resultados: Dentre as pacientes incluidas, a média de idade foi de 35,2 anos e a maioria nao apresentava
comorbidade clinica (77,5%). Quando presente, as mais prevalentes foram Hipertensao Arterial Sistémica
(6,5%) e Hipotireoidismo (5,6%). Nas pacientes hipertensas, foram encontradas menor propor¢ao de achados
normais (p<0,001). Dos achados da histeroscopia diagnédstica, o mais comum foram pélipos (21,3%), siné-
quias endometriais (13,5%) e miomas submucosos (8,9%). Dentre as pacientes que apresentaram sinéquias
observou-se maior propor¢io de mulheres submetidas previamente a procedimentos intrauterinas (p=0,014),
sendo a maior parte dessas curetagens (p=0,025) e menor propor¢ao de polipectomia (p=0,004). Conclusao:
Os resultados encontrados sio corroborados pelas evidéncias cientificas atuais e fornecem dados substanciais

em relacio a epidemiologia das patologias da cavidade uterina que mais se associam as causas de infertilidade.

Palavras-chave: Endoscopia Uterina; Satide Reprodutiva; Infertilidade Feminina; Exame Ginecoldgico.

ABSTRACT

Introduction: Infertility is characterized by the inability to establish a pregnancy within 12 months of regular
unprotected sexual intercourse. To understand its etiology, a detailed evaluation is necessary, with hysteroscopy
considered the “gold standard” for investigating the structural causes of female infertility. Objective: To stratify
and quantify the endometrial alterations in patients with infertility complaints who underwent hysteroscopy
at the University Hospital Ciéncias Médicas of Minas Gerais (HucM-MG), correlating these findings with
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their epidemiological profile. Method: A retrospecti-
ve cross-sectional study was conducted by analyzing
346 medical records of patients with complaints of
infertility who underwent hysteroscopy. Patients with
complaints of infertility, recurrent miscarriages, or
those undergoing follow-up for iz vitro fertilization
were included. Results: Among the included patients,
the mean age was 35.2 years, and the majority nad
no clinical comorbidities (77.5%). When present,
the most prevalent comorbidities were Systemic
Arterial Hypertension (6.5%) and Hypothyroidism
(5.6%). In hypertensive patients, a lower proportion
of normal findings was observed (p<0.001). The most
common findings from diagnostic hysteroscopy were
polyps (21.3%), endometrial synechiae (13.5%), and
submucosal fibroids (8.9%). Among patients with
synechiae, a higher proportion had previously under-
gone intrauterine procedures (p=0.014), with most
being curettage (p=0.025) and a lower proportion
being polypectomy (p=0.004). Conclusion: The re-
sults found are supported by current scientific eviden-
ce and provide substantial data regarding the epide-
miology of uterine cavity pathologies most associated

with infertility causes.

Keywords: Uterine Endoscopy; Reproductive Health;
Female Infertility; Gynecological Examination.

INTRODUGAO

A infertilidade é caracterizada pela incapacidade de
estabelecer uma gravidez clinica apés 12 meses de re-
lagoes sexuais regulares, sem uso de métodos contra-
ceptivos ou devido a um comprometimento da capaci-
dade de uma pessoa de reproduzir, individualmente ou
com seu parceiro(a). A prevaléncia da infertilidade em
mulheres em idade reprodutiva é uma em cada quatro
casais nos paises em desenvolvimento. As mulheres sao
responsaveis por 20 a 30% dos casos de infertilidade,

mas contribuem para 50% dos casos em geral.'®
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Alguns fatores influenciam na capacidade reprodutiva
das mulheres, dentre eles podemos destacar a idade,
raca e etnia, nuliparidade, acesso a servigos de satide e
estilo de vida. A infertilidade também pode estar rela-
cionada a alteragdes hormonais do ciclo ovulatério ou

a causas estruturas do aparelho reprodutor feminino.?

Durante o nascimento, as mulheres possuem cerca de
2 milhoes de odcitos nos ovirios, sendo metade destes
perdidos até a puberdade. Cerca de 40 a 500 folicu-
los se desenvolvem em cada ciclo menstrual, sendo
usualmente um liberado como foliculo dominante e
o restante sofre atresia folicular. Com o envelhecimen-
to, as alteracoes hormonais e estruturais reduzem a
qualidade e o nimero de foliculos. Dessa forma, a
probabilidade de uma gravidez ¢ relativamente estdvel
da puberdade até os 30 anos, depois disso as chances
desaceleram até a menopausa, quando a possibilidade
de gravidez é zero.® Com o maior envolvimento das
mulheres no mercado de trabalho e a busca por uma
carreira profissional, os casais optam por postergar a
maternidade e consequentemente, as mulheres vém
tendo o primeiro filho com idade mais avancada, o

que impacta diretamente na fertilidade.”

Quanto a raga e etnia, estas podem contribuir para a
prevaléncia da infertilidade. Entretanto, sua relacio
nao é completamente compreendida uma vez que re-
flete fatores de confusao subjacentes, como desvanta-

gem socioecondmica e o acesso a servigos de satide.'

No que se refere as causas estruturais do aparelho repro-
dutor feminino, os principais achados histeroscépicos
que impactam na fertilidade da mulher sio a endome-
triose, leiomioma, adenomioma e os pélipos endome-
triais. A endometriose ¢ considerada uma das principais
causas de infertilidade, pois promove um processo in-
flamatério na pelve e aumenta a formagao de fibroses
que dificultam a nidagio e o transporte dos évulos e

espermatozoides. Os pélipos e miomas, por sua vez,
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distorcem a anatomia da cavidade uterina reduzindo

as chances de implantacio e manutengao da gravidez.'®

A avaliagdo da infertilidade feminina pode ser iniciada
depois de um ano de relacio sexual desprotegida ou 6
meses se a mulher possui 35 anos ou mais. A aborda-
gem inicial deve partir de uma anamnese e exame fisico
detalhados, contando com o auxilio de exames labora-

toriais e de imagem para tentar identificar a etiologia."

A histeroscopia ¢ considerada o exame “padrio ouro”

para avaliagao da cavidade uterina sendo uma ferra-
menta importante no diagnéstico e tratamento da
infertilidade. Esse exame é capaz de identificar endo-
metrites cronicas, pélipos, lelomiomas submucosos,
adesoes intrauterinas, adenomiose, malformacées ute-
rinas, hiperplasia endometrial e muitas outras patolo-
gias que podem ser a causa da infecundidade. Além do
seu valor diagndstico, a histeroscopia ¢ capaz de tratar
com sucesso anormalidades intrauterinas resultando

em um aumento significativo das taxas de gravidez.’

O avango dos equipamentos histeroscépicos possi-
bilitou a utilizacdo destes em ambiente ambulatorial.
Esses procedimentos se tornaram um sucesso na pra-
tica clinica, uma vez que conseguem visualizar dire-
tamente a cavidade uterina e tratar patologias menos
complexas, evitando riscos adicionais da anestesia e
o alto custo das salas cirtrgicas. Além de ser custo-e-
ficiente, as mulheres conseguem voltar rapidamente
para suas atividades laborais aumentando sua satisfa-

¢ao com o procedimento.’

Dessa forma, este estudo busca estabelecer uma estra-
tificacdo e quantificacio das alteragdes endometriais
mais comumente encontradas no exame de histeros-
copia feito em pacientes com queixa de infertilidade.
A partir disso, buscou-se comparar tais achados com
a literatura atualmente disponivel, de maneira a con-
tribuir para a melhor compreensio dos profissionais
de satide sobre o perfil de mulheres inférteis e para
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a otimizagao do tratamento e da propedéutica dessa

queixa tao prevalente.

METODO

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo reali-
zado por meio da andlise de prontudrios de pacientes
do Hospital Universitdrio Ciéncias Médicas de Minas
Gerais (HUcM-MG) com queixa de infertilidade que
buscaram a histeroscopia diagnéstica.

Os dados analisados foram coletados a partir dos
prontudrios entre os anos de 2008 e 2022. A coleta
foi iniciada apés a aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa (Certificado de Apresentagio de Apreciagio
Etica- caAE ntimero 62631322.9.0000.5134), sendo
que todos os principios éticos foram respeitados se-
guindo a Resolu¢io 466/12, do Conselho Nacional de
Sadde. Os dados analisados foram coletados a partir
dos prontudrios entre os anos de 2008 e 2022. A cole-
ta teve inicio ap6s a aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa (Certificado de Apresentagio de Apreciagao
Etica - caAE ntimero 62631322.9.0000.5134), respei-
tando todos os principios éticos conforme a Resolugio
466/12, do Conselho Nacional de Satde. As pacientes
foram identificadas pelo nimero de prontudrio, com
acesso restrito as informacées apenas pelos pesquisa-
dores. Os computadores utilizados foram de uso pes-
soal dos pesquisadores, garantindo a confidencialida-
de e 0 anonimato dos dados. A dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi aprovada de-

vido a impossibilidade de contatar todas as pacientes.

Para a andlise dos prontudrios, foi utilizado o banco
de dados de Histeroscopia Diagnéstica do servigo de
p6s-graduagao da Faculdade de Ciéncias Médicas de
Minas Gerais (cMMG). O banco de dados contém in-
formacoes de todas as pacientes que frequentaram o
servigo entre 2008 e 2022. Os prontudrios foram sele-
cionados com base nas queixas das pacientes, incluin-

do mulheres com quadros de infertilidade, abortos de
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repeti¢ao ou em propedéutica para fertilizagio in vitro.
Foram excluidas mulheres na pés-menopausa e pron-

tudrios com informagées insuficientes para a pesquisa.

Como instrumento de avaliagao, foi utilizado um
questiondrio que abarcou idade, escolaridade, peso,
altura, presenca de comorbidades clinicas, medicagoes
em uso, paridade, cirurgias uterinas prévias, uso de
tabaco e dlcool, data da tltima menstruacio, dados de
ultrassons prévios e a condugdo do caso apds a reali-
zagdo do exame. Os pesquisadores tiveram acesso aos
laudos dos exames ultrassonogréficos trazidos pelas
pacientes no dia da realizacio da histeroscopia diag-
néstica e aos demais exames anotados no prontudrio.
Os dados foram transferidos para uma planilha de

Excel para posterior andlise estatistica.

As varidveis qualitativas foram apresentadas por fre-
quéncias, e as quantitativas por minimo, média, des-
vio-padrao (DP), mediana, primeiro quartil (Q1) e
terceiro quartil (Q3) e méximo. A associagio entre va-
ridveis qualitativas foi avaliada por meio dos testes Qui-
quadrado e exato de Fisher. Foram calculados os odds
ratio e os respectivos intervalos de confianga de 95%
(IC 95%) por meio de regressao logistica bindria sim-
ples. Também foi aplicada a corregao de Bonferroni ao
nivel de significAncia na avalia¢io da associagao entre
os achados de histeroscopia segundo comorbidades. As
andlises foram realizadas no programa R versao 4.2.3 e
foi adotado nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 346 pacientes, sendo a
idade média 35,2 anos (DP de 5,8 anos) e o IMC mé-
dio 26,0 kg/m2 (DP 4,5 kg/m2). A maior parte das
mulheres nio apresentavam qualquer comorbidade
clinica (77,5%), quando presente as mais prevalen-
tes foram Hipertensao Arterial Sistémica (6,5%) e
Hipotireoidismo (5,6%). Além da queixa de inferti-

lidade, 24 mulheres também apresentaram dor pélvi-
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ca cronica e 36 apresentaram sangramentos uterino
anormal (sua). A Tabela 1 representa os achados es-
tatisticos do perfil da amostra analisados. As varidveis
Comorbidades e Indice de Massa Corporal (1Mc) nao
apresentaram correlagio estatisticamente significativa
com a amostra analisada.

Tabela 1. Descricio de idade, indice de massa corporal (IMC),

anos de escolaridade, comorbidades, medicacées em uso e
queixas.

Varidveis N vilido  Estatisticas
Idade 346
Minimo / Méximo 19,0 / 67,0*
Mediana (Q1 — Q3) 36,0 (32,0 - 39,0)*
Meédia (pp) 35,2 (5,8)*
mc (kg/m?) 276
Minimo / Méximo 17,0/ 45,7 NS
Mediana (Ql _ Q3) 25;5 (22;9‘28)7)
NS

Meédia (pp) 26,0 (4,5) NS
Anos de escolaridade 234
Minimo / Miximo 1,0/ 22,0*
Mediana (Q1 — Q3) 11,0 (8,2 - 12,0)*
Meédia (pp) 10,9 (3,3)*
Comorbidades
Nenhuma 342 265 (77,5%) NS
Diabetes mellitus 340 8 (2,4%) NS
Hipertensio arterial
sistémica 340 22 (6,5%) NS
Hipercolesterolemia 340 1(0,3%) NS
Hipotireoidismo 340 19 (5,6%) NS
Tabagismo 338 12 (3,6%) NS
Etilismo 338 16 (4,7%) NS
Outras 340 31 (9,1%) NS
Medicacoes em uso
Nenhuma 344 247 (71,8%)*
Furosemida 342 2 (0,6%)*
Hidroclorotiazida 342 6 (1,8%)*
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Metformina 342 11 (3,2%)*
Losartana 342 13 (3,8%)*
Puran 342 17 (5,0%)*
Sinvastatina 342 2 (0,6%)*
Outros 343 87 (25,4%)*
Queixas

Assintomadtica 346 244 (70,5%)*
Dor pélvica 346 24 (6,9%)*
Infertilidade 346 346 (100,0%)*
SUA 346 36 (10,4%)*
Outras 346 109 (31,5%)*

*Varidveis com significincia estatistica (P <0,05) analisados pelos testes
de Qui-quadrado, Fisher e corregao de Bonferroni. NS: varidveis nio
significativas estatisticamente.

Quase metade das mulheres jd haviam sido submeti-
das a alguma cirurgia uterina prévia (47,5%). Dentre
essas, 24,1% fizeram curetagem, 21% fizeram mio-
mectomia e 13% foram submetidas a cesariana. Em
relagio a paridade, 59,5% eram nuligestas e 40,4% jd
haviam gestado anteriormente. Das pacientes multi-
paras 36 foram submetidas a cesarianas previas e 26 a
partos normais. 14,5% das mulheres j4 haviam apre-
sentado um aborto e 16,6% jd haviam apresentados

dois ou mais perdas gestacionais, como demonstrado
na Tabela 2.

Tabela 2. Descricao de cirurgias uterinas prévias menopausa
e perfil gravidez, parto e abortos.

Variaveis N valido Estatisticas
Cirurgias uterinas prévias 341 162 (47,5%)
Curetagem 162 39 (24,1%)
Miomectomia 162 34 (21,0%)
Polipectomia 162 26 (16,0%)
Cesarea 162 21 (13,0%)
Menopausa 346 3(0,9%)
Paridade
Gravidezes 346
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Nenhuma 206 (59,5%)

Uma 62 (17,9%)

Duas ou mais 78 (22,5%)
Parto ceséarea 344

Nenhuma 308 (89,5%)

Uma 24 (7,0%)

Duas ou mais 12 (3,5%)
Parto normal 344

Nenhuma 318 (92,4%)

Uma 22 (6,4%)

Duas ou mais 4 (1,2%)
Abortos 344

Nenhuma 237 (68,9%)

Uma 50 (14,5%)

Duas ou mais 57 (16,6%)

Todas as varidveis apresentam significAncia estatistica (p valor <
0,05) analisados pelos testes de Qui-quadrado, Fisher e corregao de
Bonferroni.

Em relagio aos exames prévios realizados, a conclusao
do exame de ultrassom foi normal na maioria dos ca-
sos (28,8%), com uma espessura endometrial média
de 8,1 mm (DP 4,1 mm). Quando alterados, os acha-
dos mais comuns foram mioma intramural (26,4%),
mioma submucoso (18,4%) e pélipos (13,4%).

A histeroscopia foi indicada e realizada em 95,7% dos
casos. Dos achados na histeroscopia diagndstica, os
mais comuns foram pélipos (21,3%), sinéquias en-
dometriais (13,5%) e miomas submucosos (8,9%).
Nenhuma mulher apresentou sinais sugestivos de
malignidade e 40,9% nio apresentaram alteragoes
visiveis & histeroscopia. A biépsia de fragmentos en-
dometriais foi realizada em 19 pacientes, das quais
3 apresentaram poélipos (15,8%) e 4 endometrite.
Ap6s a realizagio da histeroscopia, 25% das mulhe-

res foram encaminhadas para histeroscopia cirdrgica,
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12,2% tiveram indicagao de uma segunda histerosco-
pia (second look) e 51,2% foram encaminhadas para
acompanhamento ambulatorial. A Tabela 3 sumariza
os achados do ultrassom, da histeroscopia e o segui-
mento das pacientes.

Tabela 3. Descricao dos achados de ultrassom e histeroscopia,
e do encaminhamento.

Varidveis N vilido  Estatisticas
Dados de ultrassom disponiveis 345 242 (70,1%)
Posi¢do uterina 239

Antevertido 209 (87,4%)
Intermedidrio 2 (0,8%)
Outro 1 (0,4%)
Retrovertido 27 (11,3%)
Espessura endometrial (mm) 229

Minimo / Mdximo 0,5/24,7
Mediana (Q1 - Q3) 7,1(5,2-9,8)
Meédia (pp) 8,1 (4,1)
Conclusiao us

Normal 243 70 (28,8%)
Pélipo 239 32 (13,4%)
Mioma intramural 239 63 (26,4%)
Mioma submucoso 239 44 (18,4%)
Adenomiose 239 3 (1,3%)
Espessamento 239 13 (5,4%)
Outra 240 53 (22,1%)
Histeroscopia 345 330 (95,7%)
Conclusao histeroscopia

Normal 330 135 (40,9%)
Estenose cervical 330 18 (5,5%)
Pélipo 328 70 (21,3%)
Mioma intramural 327 9 (2,8%)
Mioma submucoso 327 29 (8,9%)
Malformagio uterina 327 20 (6,1%)
Sinais de endometrite 327 26 (8,0%)
Espessamento 327 28 (8,6%)
Sinais sugestivos de malignidade 327 0()
Sinéquias 326 44 (13,5%)
Outro 331 122 (36,9%)
Bi6psia na histeroscopia 333 19 (5,7%)
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Adenomiose 19 0()

Pélipo 19 3 (15,8%)
Endometrite 19 2 (10,5%)
Endometrite secretora 19 2 (10,5%)
Endométrio proliferativo 19 2 (10,5%)
Sinéquias 19 0()
Bidpsia sugestiva de malignidade 19 1 (5,3%)
Outra 19 4 (21,1%)
Encaminhamento

Second look 337 41 (12,2%)
Histeroscopia Cirtrgica 336 84 (25,0%)
Ambulatorial 336 172 (51,2%)
Outros 336 57 (17,0%)

Todas as varidveis apresentam significincia estatistica (p valor <
0,05) analisados pelos testes de Qui-quadrado, Fisher e corregio de
Bonferroni.

Ao avaliar os dados da Figura 1, nota-se que a idade
mais avangada esteve associada a uma maior propor-
¢ao de mioma submucoso (p = 0,002), consideran-
do a corre¢io de Bonferroni no nivel de significAncia
(p-valor significativo < 0,0045).

A Figura 2 compara os achados endometriais em mu-
lheres portadoras e nao portadoras de Has. Observa-se
que mulheres sem HAS apresentam maior propor¢io
de histeroscopias inocentes (p < 0,001), consideran-
do a correcdo de Bonferroni no nivel de significincia
(p-valor significativo < 0,0045).

Em rela¢io ao mmc, Diabetes Mellitus, Hipercolestero-
lemia, Hipotireoidismo e o uso de tabaco e dlcool nio
obtiveram uma associagao significativamente estatistica

com os resultados obtidos na histeroscopia diagndstica.

Ao avaliar os resultados da pesquisa, observa-se que
a média de idade das pacientes do estudo ¢é relativa-
mente elevada. A maioria das pacientes nio apresenta
comorbidades clinicas e, consequentemente, nao fa-
zem uso de medicamentos. Na maioria das histeros-

copias realizadas, os exames foram normais. Entre as
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Figura 1. Boxplots de idade em anos segundo os achados de histeroscopia.
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Figura 2. Distribuicio dos achados da histeroscopia segundo ocorréncia de hipertensio arterial sistémica (HAS).
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pacientes com alteragao na histeroscopia diagndstica,
os achados mais comuns foram pélipos, sinéquias en-

dometriais e miomas submucosos.

DISCUSSAD

As mulheres da amostra analisada que foram subme-
tidas a histeroscopia apresentavam uma idade média
de 35,2 anos, o que ¢ considerado uma média relativa-
mente elevada. O envelhecimento estd relacionado a
diversas alteragdes hormonais e estruturais que reper-
cutem negativamente na qualidade e quantidade dos
ovdcitos. Estudos recentes tém demonstrado que a
idade também pode ter um efeito negativo na funcio-
nalidade do endométrio, prejudicando a receptividade
endometrial. A senescéncia das células endometriais
pode prejudicar a fase inicial de implantagao, além
de estar associada a condigbes cronicas de inflamacio,
gerando um ambiente pré-inflamatério e fibrose teci-

dual que dificultam o desenvolvimento embrionario?.

Os leiomiomas uterinos sdo os tumores benignos
mais comuns encontrados no trato genital feminino.
A meta andlise de Pritts et al demonstrou que miomas
submucosos estao associados com menores taxas de
implantagao endometrial.” Outros estudos também
associaram os miomas submucosos com os abortos
de repetigao e a diminui¢io da receptividade endo-
metrial, sendo sua remocio associada a0 aumento das
taxas de incidéncia de gravidez. Os mecanismos nao
sa0 bem estabelecidos na literatura, mas algumas teo-
rias apontam para uma inflamagio endometrial croni-
ca, vascularizacio anormal, aumento da contratilidade
uterina,'® e alterac6es hormonais como diminui¢ao
da IL-2 como possivel explicagao fisiopatolégica.” Na
amostra analisada as mulheres com miomas uterinos
apresentavam maior idade média, isso pode ser ex-
plicado pois os leiomiomas aumentam sua incidéncia
com a idade, podendo ser encontrados em até 80-

90% das mulheres com 50 anos.
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As aderéncias intrauterinas estdo associadas a piores
resultados reprodutivos, uma vez que podem levar a
obstru¢io dos dstios tubdrios, diminuir a superficie
endometrial e gerar obstru¢io mecanica na cavidade
uterina e no canal cervical.”” Além disso, as aderén-
cias também se mostram mais frequentes em mulheres
com perdas gestacionais de repeti¢do devido a insufi-
ciéncia do endométrio em suportar o crescimento feto
placentdrio. Na amostra foi observado que mulheres
que apresentavam sinéquias a histeroscopia também
haviam sido submetidas em maior propor¢io a proce-
dimentos intrauterinos. As aderéncias sdo comumente
causadas por cirurgias uterinas anteriores, como dila-
tagao, curetagem, histeroscopia operatdria e miomec-
tomia. Qualquer cirurgia intrauterina pode traumati-
zar a camada basal do endométrio, o que pode evoluir
para formacio de tecido de granulacdo. A cicatrizagao
subsequente em superficies opostas do dtero pode
eventualmente fundir-se, formando pontes teciduais.
Estes podem variar desde aderéncias transparentes
compostas por tecido endometrial até densas fibras
de tecido conjuntivo resultando em obliteragdo total
ou parcial da cavidade uterina. Além disso, o trau-
ma pode comprometer a vascularizagio endometrial
contribuindo para diminuigio da fertilidade e perdas

gestacionais recorrentes.’

Os pélipos endometriais estao ligados a uma dimi-
nuicio no potencial de implantagio embriondria e as
perdas precoces na gravidez. Na amostra analisada os
pélipos foram a alteragio endometrial mais frequente
encontrada (21,3%). A literatura demonstrou resul-
tados semelhantes, como o estudo de Fatemi ez 2/ que
obteve uma prevaléncia de 45% de pélipos em mu-
lheres inférteis.'” Os potenciais mecanismos que expli-
cam como os pélipos podem contribuir para infertili-
dade incluem: sangramento e inflamac¢io endometrial,
alteracio espacial do transporte do espermatozoide,
alteragdes enddcrinas como redugio de 1GFBP-1 e TNF

alfa durante o periodo intermedidrio do ciclo mens-
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trual, diminuigao da receptividade uterina e inibigao
da ligagao do esperma a zona pelicida através do au-

mento dos niveis de glicodelina.’

O estabelecimento de uma relacio entre a diminui¢ao
da fertilidade e um elevado 1mc nao foi possivel com
os achados da pesquisa. Entretanto, estudos eviden-
ciam que a presenca de sobrepeso aumenta a chance
de anovulagao em pacientes inférteis com ciclos mens-
truais regulares.* Além disso, nio foi possivel definir o
impacto da hipertensao arterial sistémica na infertili-
dade. A auséncia de estudos que mostram essa relagao

corrobora com o resultado encontrado na pesquisa.

Por ser um estudo transversal retrospectivo, é comum
que fatores de confusio interfiram nos desfechos pes-
quisados. Para mitigar esses fatores, foram utilizados
métodos estatisticos, como a defini¢io de um valor
de significAncia menor que 0,05, a fim de evitar asso-
ciagoes equivocadas. Outro possivel viés é o de amos-
tragem, jd que a maior parte da amostra era composta
por mulheres que realizaram o exame entre os anos
de 2013 a 2016. Isso pode ser explicado pelo fato de
que o servico de pés-graduacao de histeroscopia diag-
néstica do HUCM ndo é um servico de referéncia para
infertilidade, resultando em uma diversidade de quei-
xas apresentadas pelas pacientes. Nos ultimos anos
(2018-2019), a maior parte das pacientes foi excluida
do estudo por estarem na pés-menopausa na época da

realizacdo do exame.

A histeroscopia é considerada padrio ouro para avalia-
¢ao de fatores relacionados a infertilidade, sendo uma
técnica segura comparada as outras para um diagnds-
tico preciso. Esse exame possibilita um reconhecimen-
to precoce das patologias, o que permite uma maior
chance no tratamento e, posteriormente, uma maior
chance de uma gravidez. Portanto, o presente estu-
do evidenciou que as patologias mais encontradas em
pacientes com queixa de infertilidade foram pélipos,

sinéquias e miomas submucosos achados que estao
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em concordancia com estudos semelhantes, reforcan-
do assim a importancia do papel da histeroscopia na

propedéutica da infertilidade!".

CONCLUSAO

O presente estudo de cardter transversal retrospectivo
foi realizado por meio da anilise de prontudrios de
346 pacientes com queixa de infertilidade. Foi abor-
dada a defini¢io e a epidemiologia da fertilidade e da
infertilidade, além de apresentar as principais altera-

¢oes da cavidade uterina relacionadas a esse quadro.

A idade média da amostra foi relativamente elevada,
de 35,2 anos, sendo que a maior parte das mulheres
nao apresentavam comorbidade clinica. As principais
patologias encontradas a histeroscopia diagndstica fo-
ram os polipos (21,3%), seguidos de sinéquia endo-
metrial (13,5%) e mioma submucoso (8,9%). Todas
essas patologias intrauterinas contribuem para a infer-

tilidade, como jd descrito na literatura.

Por fim, as descobertas encontradas estio de acordo
com as evidéncias cientificas atuais e fornecem dados
substanciais em relagao a epidemiologia das patologias
da cavidade uterina que contribuem para a infertili-
dade. Porém, nota-se que ainda sio necessirios mais
estudos para que se esclareca a correlagio entre co-
morbidades, estilo de vida e achados endometriais a

histeroscopia em mulheres com queixa de infertilidade.
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