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RESUMO

Introdugéo: O sangramento uterino anormal (sua) ¢ uma queixa ginecolégica com grande impacto na qua-
lidade de vida das mulheres. A investigagao do sua é feita pela anamnese, beta HCG para exclusao de gravidez,
ultrassonografia transvaginal (ustv) e histeroscopia. O usTv, escolha inicial na investigacdo, é um exame de
baixo custo, fécil acesso, nao invasivo e bem tolerado pelas pacientes. J4 a histeroscopia é o método de escolha
para visualizagao direta da cavidade uterina. Caso haja alguma anormalidade dentro da cavidade, faz-se um
exame anatomopatolégico do endométrio, sendo esse padrao-ouro no diagndstico de patologias endometriais.
Objetivo: Estratificar os achados ultrassonogréficos e histeroscépicos das pacientes com sua pds-menopausa
submetidas a histeroscopia, correlacionando-os com os achados anatomopatoldgicos, analisando a sua preva-
léncia e incidéncia. Método: Estudo observacional retrospectivo, realizado a partir da andlise de prontudrios de
pacientes submetidas a histeroscopia em um hospital universitdrio. Resultados: A andlise estatistica dos dados
obtidos permitiu concluir que a patologia mais frequente nas pacientes estudadas sao os pélipos endometriais,
tanto ao USTV, quanto a histeroscopia e ao anatomopatolégico. Além disso, observou-se que hd uma grande
prevaléncia de mulheres com espessamento endometrial, portanto nio houve alta prevaléncia de cincer de
endométrio, que é uma patologia diretamente associada ao aumento da espessura endometrial. Conclusao: O
sua é uma condi¢ao frequente com alto impacto na qualidade de vida das pacientes, além de estar diretamente
relacionado com o cincer endometrial. Sdo necessdrios mais estudos sobre o tema, por ser tao prevalente e

existirem poucos estudos com a abordagem realizada nesse estudo.
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ABSTRACT

Introduction: Abnormal uterine bleeding (auB) is a
gynecological complaint with a significant impact on
women’s quality of life. The investigation of AUB is
made through anamnesis, beta-hCG tests to exclude
pregnancy, transvaginal ultrasound (1vs), and hyste-
roscopy. The Tvs, initial choice in the investigation,
is an accessible, low-cost and non-invasive test, well
tolerated by patients. Hysteroscopy is the chosen me-
thod for direct visualization of the uterine cavity. If
any abnormality is found within the cavity, an anato-
mopathological examination of the endometrium can
be performed, which is considered the gold standard
for diagnosing endometrial pathologies. Objective:
Stratify the findings in Tvs and hysteroscopy exams
of patients with abnormal postmenopausal uterine
bleeding that was submitted to hysteroscopy, correla-
ting them with the anatomopathological findings and
analyzing their prevalence and incidence. Method:
Retrospective observational study performed through
the analysis of medical records of patients submit-
ted to surgical hysteroscopy at a teaching hospital.
Results: The data analysis concluded that the most
common pathology observed in the studied patients
is endometrial polyps, as indicated by findings from
TVUS, hysteroscopy, and anatomopathological exami-
nation. Furthermore, the study demonstrated a high
prevalence of endometrial thickening among women;
however, there was no indication of a high prevalence
of endometrial cancer, a pathology directly associated
with increased endometrial thickness. Conclusion:
AUB is a frequent condition with a high impact on the
patient’s quality of life, apart from being related to en-
dometrial cancer. Currently, there is a limited number
of studies connecting the proposed themes. Given its

significant relevance, further research is needed.

Keywords: Metrorrhagia; Hysteroscopy;

Ultrasonography; Biopsy; Postmenopause.
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INTRODUGAO

O sangramento uterino anormal (sua) é uma das
queixas ginecolégicas mais frequentes, podendo afe-
tar até um ter¢o das mulheres no mundo, com grande
impacto na qualidade de vida delas’. O termo é carac-
terizado pelo sangramento proveniente do dtero com
quantidade, dura¢io ou frequéncia alterados. O sua
pode se manifestar de forma aguda, sendo um episé-
dio dnico que requer interven¢do imediata, cronica,
que estd presente nos ciclos nos dltimos seis meses, e
como sangramento intermenstrual, que ocorre entre

as menstruagoes de dois ciclos consecutivos?.

A Federagiao Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FI1GO) criou uma classificagio para as di-
versas etiologias do sua, ferramenta que ajuda a dire-
cionar a avalia¢do clinica e tratamento da condigao.
Essa classificagdo ¢ conhecida pelo acronimo paLm-
COEIN, sendo PALM indicativo de causas estruturais
que podem ser visualizadas no exame de imagem ou
avaliadas pela histopatologia, como pdélipos uterinos
(P), adenomiose (A), leiomiomatose (L) e maligni-
dade (M), e corIN indicando causas nio-estruturais,
como coagulopatias (C), disfun¢io ovariana (O),
disfungio endometrial (E), iatrogenia (I) e causa nio

classificada (N)3.

A investigagdo da queixa de sua da paciente se inicia
na anamnese, que deve ser detalhada com caracteris-
ticas, histéria, duragao, intensidade e padrio do san-
gramento da paciente, além da sua histéria pregressa
e histdria gineco-obstétrica. Apés o registro detalhado
da anamnese, deve-se realizar exame fisico geral, ab-
dominal e pélvico. Caso a paciente esteja em idade
reprodutiva, é mandatéria a solicitagiao do beta-Hcg,

a fim de excluir gravidez’.

Para afastar causas estruturais do sua, o primeiro exa-
me de imagem solicitado ¢ a ultrassonografia pélvica
transvaginal (UsTv), seguido da histeroscopia para vi-
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sualizagdo direta da cavidade uterina. Caso seja ob-
servado alguma alteragao macroscépica, pode-se optar
pela bidpsia para investigacio etiolégica da lesio en-
contrada®. A ultrassonografia transvaginal é o método
de escolha na investigagao inicial de patologias causa-
doras de sua, por ser um exame de baixo custo, facil
acesso, nao invasivo e bem tolerado pelas pacientes.
O ustv ¢ especialmente relevante em casos de espes-
samento endometrial, uma vez que esse achado se re-
laciona clinicamente com sua em 90% das mulheres
p6s-menopausa’. Esse exame, portanto, possui uma
baixa acurdcia na diferenciacio de lesdes como poli-
pos, sinéquias, leiomiomas, espessamento endometrial
e neoplasias®, sobretudo por ser um método examina-

dor-dependente®.

A histeroscopia é o método de escolha para andlise de
lesoes endometriais, uma vez que permite visualiza-
¢ao direta da cavidade uterina. Além disso, esse exame
possibilita a realiza¢io de bi6psias dirigidas, melho-
rando a acurdcia diagndstica de lesdes intrauterinas’,
uma vez que o exame anatomopatoldgico é o exame
padrio-ouro para o diagnéstico de patologias uterinas,

como o cancer endometrial®.

A menopausa corresponde ao ultimo ciclo menstrual,
que geralmente ocorre entre os 45 e os 55 anos e, na
maioria das mulheres, estd associada a outros sinais e
sintomas, como atrofia genital, atrofia endometrial,
hemorragias, incontinéncia urindria, diminuigao da li-
bido, fogachos, alteragdes de sono e de humor. A me-
nopausa ¢ diagnosticada apés um ano de amenorreia
sem outra causa justificdvel e traduz faléncia ovérica
definitiva’.

A investigagao do sua ¢ imprescindivel, principalmen-
te em mulheres pds-menopausa, por ser o principal
sinal de cAncer de endométrio, que acomete majorita-
riamente mulheres ap6s 50 anos, no periodo pds- me-
nopausa®'’. Essa é uma das neoplasias mais frequentes

do aparelho genital feminino, apresentando incidén-
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cia crescente em todo mundo, sobretudo devido ao
aumento de expectativa de vida da popula¢io, asso-
ciado a outros fatores de risco, como: reposi¢ao hor-
monal com estrogénio isolado, diabetes, obesidade,
nuliparidade e menopausa tardia®.

A pesquisa tem como objetivo avaliar a correspondén-
cia entre achados ultrassonogrificos, histeroscépicos
anatomopatoldgicos de pacientes pds-menopausa com
sangramento uterino anormal submetidas a histeros-
copia em um hospital universitdrio, bem como sua

prevaléncia e incidéncia.

METODO
Delinamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo,
realizado por meio da anilise de prontudrios de pa-
cientes atendidas entre 2008 e 2022 no ambulatério
do hospital.

Amostra

A amostra consiste em pacientes usudrias do Servigo
Unico de Satde (sus) que compareceram ao servico
para a realizacdo do exame de videohisteroscopia e
foi utilizada a amostragem por conveniéncia de da-
dos de paciente que se enquadravam nos critérios de
inclusao e exclusdo. Essa técnica foi escolhida devido
a necessidade de as pacientes terem sido submetidas
previamente a videohisteroscopia. Os critérios de in-
clusao adotados pelo estudo foram: mulheres acima
de 18 anos, pés-menopausa, com queixa de sua. Foi
considerado como periodo pés-menopausa mulheres
que cessaram a menstruacao hd pelo menos 12 meses
consecutivos, de maneira espontinea e que nao possa
ser explicada pelo uso de medicamentos ou outras co-
morbidades. Os critérios de exclusao foram: mulheres
com menos de 18 anos, mulheres que ainda nao es-
tivessem no periodo pés-menopausa de acordo com
o ultimo registro do prontudrio e mulheres que nao

possuissem sangramento uterino anormal.
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Procedimentos

Para a execugio dessa pesquisa, os pesquisadores uti-
lizaram dados obtidos nos exames video-histeroscé-
picos realizados nas aulas de pés-graduagao de um
curso de cirurgia minimamente invasiva do hospital,
que aconteceram durante 5 turnos por més, ao lon-
go de dez meses, nesse ambulatério. Apds a selecio
amostral, foi feita a coleta e tabulagio de dados dos
prontudrios das pacientes, contendo: sinais e sintomas
clinicos apresentados, associados s alteragdes ultrasso-
nogrficas, video-histeroscépicas e anatomopatolégi-
cas. A coleta dos dados ocorreu de dezembro de 2022
a junho de 2023.

Analise estatistica

Foram utilizadas as metodologias de Estatistica
Descritiva e Estatistica Inferencial. A estatistica
Descritiva foi utilizada com objetivo de caracterizar a
amostra, em varidveis quantitativas e qualitativas. Nas
varidveis quantitativas, foram utilizadas as frequéncias
simples e percentuais. Para a caracterizagao das varid-
veis qualitativas, utilizou-se a mediana e a distincia
interquartilica, com o objetivo de medir a variabili-
dade do conjunto de dados. Na estatistica Inferencial,
foram utilizados testes ndo paramétricos, a fim de me-
dir o grau de associagdo entre as varidveis presentes no

estudo, com os testes de qui-quadrado e o teste exato

de Fisher.

Cuidados éticos

O estudo foi realizado mediante aprovaciao pelo
Comité de FEtica em Pesquisa (CEP), CAAE n°
62284122.0.0000.5134. Os principios de ética fo-

ram respeitados e estao de acordo com a Resolugao

466/12, do Conselho Nacional de Satde.
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RESULTADOS

A coleta de dados obteve informagdes de prontudrio
de 1459 pacientes, com média de idade de 52 anos.
Dentre essas pacientes, cerca de 750 estdo no periodo
pds-menopausa, correspondendo a aproximadamen-
te 57% da amostra total, como mostra o gréfico 1.
Dessas 750 pacientes, apenas 243 apresentam SUA as-
sociado & menopausa, sendo esse o nimero da amos-

tra a ser estudada.

Figura 1- menopausa

Analisando apenas o grupo de mulheres selecionadas
por esses critérios clinicos, tem-se que a idade média
do grupo é de 60,3 anos. A idade medi4nica estimada
foi de 60 anos, com o primeiro quartil igual a 55 anos

e o terceiro quartil igual a 66 anos.

Considerando apenas as 243 pacientes pds-meno-
pausa com sUA, obteve-se os dados das ultrassono-
grafias transvaginais (ustv) de 193 dessas pacientes.
A tabela 1 apresenta as frequéncias simples e percen-
tuais para as varidveis analisadas, que tém relevincia

clinica no estudo.
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Tabela 1: Pacientes pés-menopausa, com SUA, que NAO 191 (99%)
realizaram USTV
[0)
Caracteristicas N = 193! SV 2 (1,0%)
Idade 59 (55, 65) Cisto
. . . , . NAO 192 (99%)
Clrurglas uterinas prevnas
0,
NAO 103 (56%) ST 1(0,5%)
-~ 82 (44%) Cisto Ovariano
A 0,
Dor pélvica NAO 189 (98%)
[0)
Nio 188 (97%) SIM 4 (2,1%)
SIM 5 (2,6%) '"Mediana (a1Q); n (%)

Posi¢ao uterina . ,
Observou-se que, das pacientes pds-menopausa com

ANTEVERTIDO 152 (92%) SUA, cerca de 82 (44%) tiveram cirurgias uterinas pré-
RETROVERTIDO 13 (7,9%) vias, 37 (20%) possuem diabetes mellitus (DM) e 126
0 . } ol oA

Pélipo (67%) possuem hipertensao arterial sistémica (Has).

Cerca de 152 (92%) apresentaram posigao uterina an-
A 0,

Ao 142 (77%) tevertido, 42 (23%) apresentaram pélipo, 31 (17%)

SIM 42 (23%) apresentaram mioma intramural e 26 (14%) apresen-

Mioma intramural taram resultado positivo para mioma submucoso.

NAo 151 (83%) A tabela 2 apresenta a caracterizagio da amostra para

SIM 31 (17%) histeroscopia e os principais diagndsticos encontrados

Mioma submucoso no exame. 242 das 243 pacientes estudadas realizaram

o exame, totalizando 99,5% da amostra.

NAO 156 (86%)

S 26 (14%) Em relagao aos dados obtidos apds realizagao da histe-

Adenomiose rosc?pia cirargica, obser\‘ra.-se que 20’4‘(85%) pacien-
tes tiveram resultado positivo para pélipos, 30 (13%)

NAO 181 (99%) obtiveram resultado positivo para mioma submucoso,

SIM 1(0,5%) 17 (7,1%) para espessamento endometrial, 4 (1,7%)

Espessamento endometrial para mioma intramural e 7 (2,9%) das pacientes apre-

o 49 27%) sentaram sinais sugestivos de malignidade.

SIM 135 (73%)

Massa hipoecogénica
NAO 192 (99%)
SIM 1 (0,5%)

Imagem intra cavitdria
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Tabela 2: Pacientes pés-menopausa, com SUA, submetidas a

histeroscopia

Caracteristicas N = 242!
Normal

NAO 235 (98%)
SIM 6 (2,5%)
Pélipo

NAO 36 (15%)
SIM 204 (85%)

Mioma intramural

NAO

SIM

Mioma submucoso

NAO

SIM

Espessamento endometrial
NAO

SIM

Sinais sugestivos de malignidade
NAO

SIM

Sinéquias

NAO

SIM

Atrofia endometrial

NAO

SIM

Estenose de canal cervical/colo
NAO

SIM

Vasculariza¢ao aumentada
NAO

SIM

Lesao vegetante

236 (98%)
4 (1,7%)

210 (88%)
30 (13%)

223 (93%)
17 (7,1%)

233 (97%)
7 (2,9%)

236 (98%)
4 (1,7%)

233 (97%)
7 (2,9%)

239 (99%)
2 (0,8%)

235 (98%)
6 (2,5%)

NAO 238 (99%)
SIM 3 (1,2%)
n (%)
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A dltima anilise realizada foi referente ao resultado

do exame anatomopatoldgico, obtido a partir da rea-

lizacdo da histeroscopia cirtrgica, como exposto na

caracterizagao da amostra da tabela 3.

Tabela 3: Anatomopatoldgico obtido apds histeroscopia de
pacientes pos-menopausa com SUA

Caracteristicas N = 243!
Adenomiose

NAO 198 (98%)
SIM 5 (2,5%)
Pélipo

NAO 44 (22%)
SIM 159 (78%)
Mioma

NAO 175 (86%)
SIM 28 (14%)
Endometrite

NAO 202 (100%)
SIM 1 (0,5%)

Cancer de endométrio
NAO

SIM

Hiperplasia endometrial
NAO

SIM

Endométrio atréfico

186 (92%)
16 (7,9%)

185 (91%)
18 (8,9%)

NAO 202 (100%)
SIM 1 (0,5%)
'n (%)

Como observado na tabela 3, cerca de 159 (78%)

obtiveram resultado de anatomopatoldgico eviden-

ciando pélipos, enquanto 28 (14%) evidenciaram
mioma, 5 (2,5%) adenomiose, 16 (7,9%) cincer de
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endométrio e 18 (8,9%) para hiperplasia endome-
trial. Apenas 1 (0,5%) anatomopatoldgico foi posi-

tivo para endometrite.

DISCUSSAD

Das 1459 pacientes analisadas, a menopausa foi en-
contrada em 750 (56,9%) e dessas, apenas 32,4%
apresentaram SUA, estabelecendo uma amostra de
243 pacientes. Dessas pacientes, 193 apresentaram o
resultado do UsTV 2 entrevista e mais de 90% delas
apresentaram utero antevertido, enquanto dados da
literatura cientifica indicam que, habitualmente, cerca
de 50% das mulheres apresentam tGtero em anteverso-
flexao'. O espessamento endometrial foi a patologia
mais frequente a ultrassonografia, presente em 15%

das pacientes.

Em mulheres pés-menopausa, a espessura endometrial
deve atingir no miximo 5mm, uma vez que valores
acima deste estdo correlacionados com risco elevado
de malignidade ou outras patologias, como pélipos e
miomas, portanto, casos de espessamento endometrial
devem ser avaliados por exames mais precisos, como

a histeroscopia'®.

De acordo com o American College of Obstetricians
and Gynecologists, o USTV é uma boa alternativa na
investigagao inicial de cAncer de endométrio em pa-
cientes pés-menopausa com SUA, tendo valor predi-
tivo negativo acima de 99%'* para cancer naquelas
pacientes com espessura endometrial menor ou igual

a 4mm',

No presente estudo, das 178 mulheres que apresenta-
ram o valor da espessura endometrial encontrado no
UsTV previamente realizado, 158 (88,76%) apresenta-
ram espessura endometrial acima de 5mm e apenas 20
(11,24%) abaixo de 5Smm.

Em um estudo prospectivo comparativo realizado na
India com 60 pacientes com sua, 10 delas estavam
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no periodo pés-menopausa. Dessas 10 pacientes, 50%
apresentaram espessura endometrial igual ou inferior a
3mm ao USTV e apenas 10% delas obtiveram espessura

entre 10 e 12mm?.

Na prética médica, o ultrassom transvaginal ¢é o pri-
meiro método a ser utilizado na investigacao da sua,
devido a sua praticidade, acessibilidade e rapidez.
Entretanto, a quantidade e intensidade do sangramen-
to interfere no diagnéstico e pode levar a resultados
falsos negativos de patologias. Em um estudo, foi ana-
lisado prontudrios de pacientes no periodo pré e pds
menopausa com SUA para comparar os diagndsticos
de patologias obtidos pelo usTv e pela histeroscopia,
ambos seguidos de biépsia. Em 89% dos resultados,
o diagndstico dado pela histeroscopia foi concordante
com o diagnéstico dado pelo ultrassom, sendo que
apenas 5 casos de pélipos foram notados a histerosco-

pia e ndo ao usTv'®".

O pdlipo foi a segunda patologia mais frequente
dentre os achados do usTv, presente em 23% das
pacientes. De acordo com a Federagdo Brasileira das
Associagoes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO),
a prevaléncia de pélipos varia de 7-34%-—a depender
do método diagnéstico utilizado e da populacio es-
tudada—e aumenta progressivamente com a idade.
Embora muitas mulheres permanecam assintomdti-
cas, 0 SUA ¢ a principal manifestagao clinica de pélipo

endometrial'®.

Das 242 pacientes submetidas a histeroscopia, 98%
delas apresentaram alguma alteragio do exame, sen-
do as principais: pélipo (85%), mioma submucoso
(13%), espessamento endometrial (7,1%), sinais su-
gestivos de malignidade (2,9%). O pélipo foi, nota-
damente, a patologia mais frequente na histeroscopia.
Em um estudo observacional transversal realizado no
Ira com 110 mulheres no periodo pés-menopausa,
com endométrio medindo no minimo 5mm de es-

pessura, 67 delas apresentavam sangramento uterino
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anormal como principal sintoma. Dessas, 30 apre-
sentaram polipos a histeroscopia, correspondendo a

44,77% dessa selecao'.

Comparativamente, os resultados achados pelo pre-
sente estudos foram muitos mais expressivos a favor
dos pélipos endometriais. Constata-se ainda que o
resultado da histeroscopia se difere dos resultados da
USTV, uma vez que o primeiro exame assegura a visua-
lizagao direta da cavidade uterina, o que garante maior
precisdo na andlise das lesdes intracavitdrias, quando
comparado ao segundo, cujos resultados dependem

significativamente da capacitagio do examinador.

Em 2014, foi realizada uma metanilise envolvendo
17 estudos e 9460 mulheres com sangramento uteri-
no anormal, no periodo pré e pés-menopausa. Foram
analisadas a sensibilidade e especificidade da histeros-
copia no diagnéstico das quatro patologias endome-
triais mais frequentes dos estudos analisados: cancer
de endométrio, hiperplasia endometrial, pélipo endo-
metrial e mioma submucoso. A sensibilidade encon-
trada para o cAncer de endométrio, usando o modelo
de curvas rRoc, foi de 82,6% (IC 95% 66,9-91,7%) e
a especificidade foi de 99,7% (IC 95% 98,1-99,9%).
A partir desses valores, chegou-se 4 conclusio, no es-
tudo, de que a histeroscopia ¢ um bom método para
o diagndstico e é ainda mais eficaz para a exclusdo de

cancer de endométrio em pacientes sem a patologia'.

Ainda nessa metandlise, na hiperplasia endometrial,
a sensibilidade foi 75,2% (IC 95% 55,4-88,1%),
enquanto a especificidade foi 91,5% (IC 95% 85,7-
95%). Nessa patologia, concluiu-se que hd um padrio
heterogéneo na sensibilidade, nao sendo um método
confidvel no diagnéstico de hiperplasia endometrial,
a0 passo que a especificidade elevada a torna um bom
método para excluir a doenga. Em relagio ao pdlipo
endometrial, a sensibilidade encontrada foi 95,4%
(IC 95% 87,4-98,4%), enquanto a especificidade
foi 96,4% (IC 95% 93,7-98,0%). A dltima patolo-
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gia analisada foi o mioma submucoso: sensibilidade
97,0% (IC 95% 89,8-99,1%) e especificidade 98,9%
(IC 95% 93,3-99,8%). Tanto os resultados relativos
ao pélipo quanto os relativos a0 mioma tiveram uma
baixa heterogeneidade, evidenciando uma alta acurd-

cia diagndstica da histeroscopia para essas patologias'.

De acordo com os critérios estabelecidos pela
Organizagao Mundial de Saide, em 2015, tornou-se
necessdrio que, para o diagndstico de cancer de endo-
métrio, além do exame de imagem, como a histeros-
copia, fosse feita uma amostragem endometrial para

andlise histopatoldgica do material®**'.

Quanto ao resultado anatomopatolégico do estudo,
das 242 mulheres submetidas ao procedimento, 78%
apresentaram pélipo, 14% mioma, 8,9% hiperplasia
endometrial e 7,9% cincer de endométrio. Apenas 1

mulher apresentou endometrite.

Assim como no presente estudo, os pélipos endome-
triais também foram as lesdes endometriais mais co-
muns em pacientes pds-menopausa com sangramen-
to uterino anormal no estudo chinés de Xue, Shen
e Zhang, que avaliou 187 mulheres pés-menopausa
com SUA e assintomadticas, sendo que 84 apresentaram
sua e foram identificados pélipos a andlise anatomo-
patoldgica em 43 delas (51,2%)*. O cancer de en-
dométrio e a hiperplasia endometrial ocuparam o se-
gundo e terceiro lugar nas patologias mais prevalentes
desse estudo, respectivamente, sendo que a primeira
acometeu 16,7% das pacientes e a segunda 16,6%. A
endometrite foi a quarta mais prevalente, acometendo
7,1% das pacientes, sendo muito mais prevalente nes-
te estudo chinés quando comparado 2 realidade deste

estudo original brasileiro®.

Apesar da importante correlagao entre espessamento
endometrial e cAncer de endométrio’?, mesmo haven-
do uma alta prevaléncia de pacientes pés-menopausa

com espessura endometrial acima do esperado, apenas
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16 mulheres foram diagnosticadas com essa neoplasia

no presente estudo.

Limitagdes do estudo

E necessario ressaltar que o estudo hd limitagées que
influenciam nos resultados obtidos. A principal li-
mitacao que pode ser observada no estudo ¢ relativa
a amostra, uma vez que, durante a coleta de dados,
houve prontudrios incompletos e, consequentemen-
te, perda de dados relevantes ao estudo, como sinto-
mas apresentados pelas pacientes e achados de exames
complementares aos quais elas foram submetidas.
Outra limita¢io do estudo é o fato de ter sido realiza-
do através de amostragem por conveniéncia, que pos-
sibilita a andlise de apenas uma parcela da populagio,
nio sendo possivel fazer conclusoes precisas sobre a
populagio geral. Sendo assim, os resultados do estudo
devem ser interpretados de forma diligente e conclui-
-se que mais estudos com uma amostra maior e menos
especifica sdo necessdrios para maior dominio do tema

em questao.

CONCLUSAD

O sua ¢ uma condi¢io frequente, com alto impacto
na qualidade de vida das mulheres. Esse sintoma pode
ser investigado por meio do UsTV, mas o diagndstico
das patologias causadoras desse sangramento requer
a realizagdo de exames acurados e especificos, como a
histeroscopia seguida do exame anatomopatolégico.
Foi possivel perceber que a patologia mais prevalente,
comum aos trés exames, sao os pélipos endometriais.
O sua também pode estar relacionado ao cAncer de
endométrio, sendo o principal sintoma desta patolo-
gia. No presente estudo, portanto, a prevaléncia de
mulheres com ciAncer nao foi tao alta quanto a de mu-

lheres com sua.

Na literatura, existem poucos estudos que avaliam a
correspondéncia proposta pelo estudo em questao.

Por ser um tema téo relevante e frequente, é de suma

REVISTA INTERDISCIPLINAR CIENCIAS MEDICAS

importancia a realiza¢io de mais pesquisas, principal-
mente em centros de referéncia na drea, e com um
ndimero significativo de mulheres, como é o caso do

hospital escolhido.
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