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RESUMO

Objetivos: determinar as caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, gineco-obstétricas e
0s antecedentes cirurgicos e infecciosos das pacientes submetidas a histeroscopia
cirdargica no IMIP entre dezembro de 2018 até maio de 2019. Métodos: foi realizado um
estudo descritivo observacional do tipo corte transversal, em pacientes submetidas a
histeroscopia cirargica no IMIP, Recife, Pernambuco. O estudo teve como ancora o
ensaio clinico da tese de doutorado intitulada de “Misoprostol para amadurecimento
cervical prévio a histeroscopia cirurgica em pacientes pré e pés-menopausadas”. Os
dados foram coletados a partir de um questionario que abordavam as variaveis do estudo,
obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos. Foram analisadas 0s
fatores epidemioldgicos, clinicos, gineco-obstétricos e os antecedentes cirargicos e
infecciosos. Resultados: a maior parte das pacientes considerava-se pardas (47%) e eram
provenientes de Recife (38,2%). 61,7% afirmaram ser casadas. A idade média foi 50 anos
e a média de anos completos de estudo foi de 11,7. A principal doenca associada foi
hipertensdo arterial sistémica (47,1%) e polipo foi o principal diagnostico clinico
(64,7%). Conclusdo: foi possivel determinar as caracteristicas epidemiologicas, clinicas,
gineco-obstétricas e os antecedentes cirdrgicos e infecciosos das pacientes, apresentando
dados com real relevancia estatistica, uma vez que, foi possivel corroborar os dados

obtidos com os observados na literatura.

Palavras-chave: histeroscopia, diagndstico, fatores epidemioldgicos.



ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological, clinical, gynecological and obstetric
characteristics and surgical and infectious history of patients undergoing surgical
hysteroscopy at IMIP between December 2018 and May 2019. Methods: An
observational descriptive cross-sectional study was performed in patients undergoing
surgical hysteroscopy at IMIP, Recife, Pernambuco. The study was anchored in the
clinical trial of the doctoral dissertation entitled “Misoprostol for cervical ripening
prior to surgical hysteroscopy in pre and postmenopausal patients”. Data were
collected from a questionnaire addressing the study variables, following pre-established
inclusion and exclusion criteria. The epidemiological, clinical, gynecological and
obstetric characteristics and the surgical and infectious antecedents were analyzed.
Results: Most of the patients considered themselves brown (47%) and came from Recife
(38.2%). 61.7% said they were married. The average age was 50 years and the average of
complete years of schooling was 11.7. The main associated disease was systemic arterial
hypertension (47.1%) and polyp was the main clinical diagnosis (64.7%). Conclusion: It
was possible to determine the epidemiological, clinical, gynecological and obstetric
characteristics and the surgical and infectious history of the patients, presenting data with
real statistical relevance, since, through the obtained data, it was possible to corroborate

the data observed in the literature.

Key words: hysteroscopy, diagnosis, epidemiologic factors.



INTRODUCAO

Histeroscopia € um procedimento minimamente invasivo utilizado na area médica
com a finalidade de obter imagens da cavidade uterina, avaliagdo endometrial e a
anatomia da cérvix. Na atualidade, a histeroscopia, € considerada uma atividade padréo-
ouro na avaliacdo do endométrio quando se exclui a bidpsia, pois permite a visualizagdo
direta da cavidade e possibilita a abordagem terapéutica das lesdes®. O aperfeicoamento
das técnicas histeroscopicas possibilitaram um pos-operatorio sem necessidade de
cuidados especificos. No inicio da década de 90 o nimero de intervengdes, pelos
membros mais ativos da AAGL (American Association of Gynecologic Laparoscopists)
ultrapassou a marca de 17.000 procedimentos sendo hoje utilizada em larga escala?.
Segundo o Ministério da Saude, em dados fornecidos pelo Sistema de Informacdo
Hospitalares do SUS, em Pernambuco, nos Gltimos doze meses, foram realizados um total
de 963 histeroscopias cirurgicas utilizando-se o ressectoscopio, 0 que faz necessaria a
dilatagéo cervical. Chama a atencao que 97,1% foram realizadas na regido metropolitana.

Com relagdo ao procedimento, o ideal é que seja efetuado na mulher apos a
menstruagdo, tendo em vista que nesse momento a altura do endométrio é menor,
favorecendo a visualizacdo da cavidade uterina, bem como um menor sangramento. A
visualizacao da cérvix e feita utilizando um espéculo, seguida por aplicacdo de uma pinca
de Pozzi para tracdo do colo e posterior introducéo do histeroscopio no orificio cervical
externo até a cavidade uterina. E necessario, portanto, a adequada dilatacdo do colo que
pode ser realizada com o uso de prostaglandinas (Misoprostol) ou com a vela de Heggar,
para evitar as possiveis complicacdes decorrentes da passagem do histeroscopio®.

As principais indicacdes para a realizacdo de uma histeroscopia séo a avaliacdo
de hemorragia uterina anormal, diagnéstico e tratamento de patologia intrauterina,

investigacdo da infertilidade ou de abortos recorrentes, localizagdo e remocdo de



dispositivos intrauterinos, biopsia-alvo, ablacdo de endométrio e esterilizagcdo por
Essure™ 4, Dessa forma, permite avaliar o tipo de endométrio e presenca de alteragdes
como pdblipos, miomas, sinéquias, septo uterino e corpos estranhos, bem como alteragdes
na forma do Gtero. Os progressos na tecnologia e na técnica fazem da histeroscopia
atualmente um procedimento preciso, simples, seguro e custo-efetivo no estudo das
mulheres com patologia uterina >®.

Apesar da baixa morbidade e mortalidade do procedimento, algumas
complicacfes podem apresentar uma incidéncia relevante sendo maiores nas praticas
cirurgicas do que nas diagndsticas. No que tange as etapas de execucdo do procedimento
cerca de 76% das complicacdes se expressam com na perfuracdo da cavidade uterina ’
relacionando-se com método de entrada e a dilatagdo do colo do uterino que deve ser
realizada de forma progressiva e cuidadosa.

Levando em consideragdo a importancia do tema descrito acima, fica notoria a
importancia do estudo tendo em vista que o0 primeiro passo para uma boa avalia¢do do
procedimento é se conhecer detalhadamente os fatores clinicos e epidemioldgicos da
populacdo estudada. Desta forma o presente estudo tem como objetivo avaliar
caracteristicas epidemioldgicas das pacientes que se submeteram a histeroscopia cirurgica

em hospital no nordeste do Brasil: estudo transversal.



METODOS

O estudo foi realizado tendo como base uma tese de Doutorado em andamento no
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). A tese teve como foco
uma comparagdo entre pacientes que se submeterdo a ressectoscopia e usardo
previamente o misoprostol para tentativa de facilitar o momento de dilatacdo cervical. A
citada tese constitui um ensaio clinico randomizado. O objetivo do presente estudo é a

avaliacdo epidemioldgica das pacientes da tese citada.

Foram coletados dados de 34 pacientes (resultados iniciais) a partir do
preenchimento dos formularios durante o periodo de dezembro 2018 e maio 2019. As
pacientes selecionadas obedeciam aos critérios de elegibilidade previamente

estabelecidos para que o vinculo com a tese de doutorado fosse mantido.

Apos o preenchimento dos formularios, estes foram digitados em um banco de
dados especifico criado no programa Epi info 3.5.1. Ao final, obteve-se uma listagem dos
do banco para comparacéo e corre¢do de possiveis erros de digitacao.

Apos a revisao final da lista de todas as variaveis, que englobavam idade, etnia,
escolaridade, renda, estado civil, procedéncia, IMC, habitos de vida como tabagismo e
etilismo, diagnostico clinico, gestacdo, paridade, tipo de término da gestacdo, peso do
recém-nascido, antecedentes, passado cirurgico e infeccioso, o banco foi submetido a

testes de limpeza e consisténcia das informacdes.

Os dados foram analisados pelo pesquisador e seus orientadores, utilizando o
mesmo programa de analise estatistica Epi Info 3.5.1. Foram, entdo, construidas tabelas

de distribuicdo de frequéncia e medidas de tendéncia central e suas dispersoes.

O presente estudo atende as determinacGes da resolugdo 510/17 do Conselho

Nacional de Saulde, e foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do



IMIP sob o nimero 029409018.5.0000.5201. A coleta sé teve inicio ap6s assinado o
Consentimento Informado Institucional.

Todas as pacientes foram devidamente informadas sobre os objetivos e 0s
métodos do estudo e s6 foram incluidas as que concordaram em participar, assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido. Ficou claramente resguardado o direito de
qualquer paciente se recusar a participar do estudo, e, 0s pesquisadores se comprometem
a publicar o estudo, independentemente dos resultados obtidos. Os autores se

comprometeram a manter a confidencialidade e o sigilo em todas as etapas do estudo.



RESULTADOS

Foram coletados dados de 34 pacientes, no periodo entre 2018-2019, levando em
consideracao os critérios de inclusdo e exclusédo pré-estabelecidos.

Os resultados foram agrupados em caracteristicas epidemiologicas (tabela 1),
clinicas (tabela 2) e gineco-obstétricas (tabela 3), antecedentes clinicos (tabela 4), passado
cirargico (tabela 5) e passado infeccioso (tabela 6) das pacientes que se submeteram a
histeroscopia cirargica no IMIP.

Em relacdo as caracteristicas epidemioldgicas, no que diz respeito a procedéncia,
38,2% eram de Recife, 29,4% eram da Regido Metropolitana de Recife e 32,3% de outras
localidades. A maior parte das pacientes se consideravam da raca parda, correspondendo
a 47% dos casos, branca (35,2%), negra (14,7%) e, com 0 menor percentual, aquelas que
se consideravam indigenas (2,9%). As casadas somavam 61,7% da amostra, solteiras
(29,4%), divorciadas (5,8%) e viavas (2,9%). Considerando aos habitos de vida,
caracterizado através de tabagismo e etilismo, 14,7% das pacientes faziam uso de cigarro
e 8,8% ingeriam bebidas alcoolicas. Em relacdo ao tipo de moradia 97,0% afirmaram
morar em casa e 2,9% em apartamento. A média da idade das pacientes submetidas a
pesquisa foi de 50 anos, a média de anos de estudo foi de 11,7 e a média da renda em

numeros de salarios minimos foi de 1,8.

Englobando as caracteristicas clinicas os diagnosticos clinicos foram 64,7%
polipo endometrial, 26,4% mioma uterino, 5,8% septo uterino e 2,9% espessamento
endometrial. Em relacdo as pacientes que afirmaram estar em uso de medicamentos a
hidroclotiazida foi a droga mais relatada como uso continuo. A média do IMC foi de 29

e a média do tempo de menopausa em anos completos foi de 11,5.

No que diz respeito as caracteristicas gineco-obstétricas a mediana do nimero de

gestacdes foi de 03 e o de paridade foi 02. O peso médio dos recém-nascidos foi de 3200g.



Das pacientes que pariram, 64,3% tiveram o tipo do término da gestacdo como parto

vaginal e 35,7% cesariana.

Dentre os antecedentes 11,8% afirmaram ter diabetes, 47,1% hipertenséo, 8,8%
tireoidopatias e 35,3% eram obesas. Das pacientes que relataram passado cirurgico a
laqueadura de trompa obteve o maior percentual com 66,6% seguida de 37% de
cesarianas. O percentual de pacientes sem relato de passado cirdrgico foi de 20,5%. E,
por fim, das pacientes que relataram passado infeccioso 91,6% foi de infeccdo urinaria,
12,5% pneumonia e, 8,33% candidiase. 20,5% das mulheres negaram qualquer tipo de

passado infeccioso.



DISCUSSAO

As evidéncias mais atuais estdo recomendando a histeroscopia cirurgica como um
dos principais procedimentos na escolha do tratamento de patologias endometriais®. Desta
forma, é importante destacar na populacdo de pacientes ginecoldgicas quais as que
reuniriam as caracteristicas para se submeterem a esse procedimento. A anéalise dos dados
dessa pesquisa permitiu tracar o perfil epidemioldgico da amostra estudada. Foi possivel
constatar o percentual de mulheres atendidas para realizacdo da histeroscopia cirurgica
provenientes de Recife (38,2%), de sua Regido Metropolitana (29,4%) e dos demais locais
do estado (32,3%). Casadas assinalaram 61,7%, solteiras 29,4%, divorciadas 5,8%, e, por

fim, viGvas 2,9%.

No tocante a etnia, a maior parte das pacientes se declarou parda (47%), seguida
de branca (35,2%), negra (14,7%) e indigena (2,9%). Em relacdo aos habitos de vida,
caracterizado através de tabagismo e etilismo, 14,7% das pacientes faziam uso de cigarro
e 8,8% ingeriam bebida alcoolica. Considerando o tipo de moradia 97% afirmaram morar
em casa e 2,9% em apartamento. A média de anos completos de estudo foi de 11,7. E, no

que diz respeito a renda foi encontrada a média de 1,8 salarios minimos.

A hidroclotiazida foi a medicacgao de uso continuo com maior percentual (29,4%)
seguida da losartana (26,4%), esses percentuais tém relacdo com os 47,1% das pacientes
que afirmaram ter hipertensdo. Além disso, outros antecedentes clinicos tiveram
percentuais significativos dentre eles a obesidade que teve um percentual de 35,3%, a

diabetes com 11,8% e as tireoidopatias com 8,8%.

Cravello, L. et al. discorre a cerca da utilidade tanto diagnostica como terapéutica
da histeroscopia em patologias uterinas intracavitarias em contraste com um passado no
qual lesBes uterinas benignas exigiam, em muitos casos, a histerectomia®. Além de

afirmar a eficicia da histeroscopia cirdrgica para Uteros septados e miomas, demonstra



que a resseccao histeroscopica € o padrdo-ouro para pélipos endometriais sintomaticos.
Dessa forma, no presente artigo observou-se que os principais diagnosticos clinicos foram
o0 pélipo endometrial que se apresentou em 64,7% dos casos, seguido do mioma em 26,4%
e do septo uterino em 5,88%, demonstrando que as principais indicagfes da histeroscopia
cirurgica estdo de acordo com o preconizado pelo estudo acima. Afinal, hd uma relacéo
direta entre essas indicagdes e a eficicia a longo prazo do tratamento histeroscépico,
tendo em vista que no caso de miomas, por exemplo, essa eficicia varia cerca de 60 a
90% 1°. Esse autor relata também que a idade média dos casos estudados foi de 51 anos.
Assim, ha uma similaridade ao notar que no estudo presente a média de idade foi de 50

anos, revelando a provavel coincidéncia epidemioldgica com o estudo supracitado.

Ainda nesse contexto, observa-se que a incidéncia de polipos uterinos
(diagndstico clinico com maior percentual no presente estudo) mantém ligacdo com
pacientes pés-menopausadas'!. E, foi encontrada a média de 11,5 anos completos de

tempo de menopausa nas pacientes que se submeteram a esta pesquisa.

Além disso, sabe-se que a infec¢do urinaria tem uma frequéncia consideravel na
populagdo predominando entre os adultos em pacientes do sexo feminino*2. Dessa forma,
em relagdo ao passado infeccioso, observou-se a taxa de 91,6% de infec¢do urinaria na

amostra.

Em relacdo ao passado cirurgico a lagueadura de trompa mostrou-se em 66% dos
casos e a cesariana em 37%. Ja no que tange as caracteristicas gineco-obstétricas das
pacientes que pariram a taxa de parto vaginal (64,3%) foi maior do que a taxa de cesaria
(35,7%). A mediana do nimero de gestacGes da amostra foi de 3, a da paridade foi 2 e a

do nimero de abortamento 1.



Nossas principais limitagdes foram a incompatibilidade de horéarios dos
participantes da pesquisa, principalmente por conta de atividades curriculares da
Faculdade Pernambucana de Saude, com o horario das realizagbes das histeroscopias
cirurgicas no IMIP, resultando em uma amostra possivelmente reduzida quando se

compara com o ndmero em nossas perspectivas.

A importancia do nosso estudo se da principalmente por fazer parte da base de
dados usada no projeto ancora “Misoprostol versus placebo para amadurecimento
cervical prévio a histeroscopia cirurgica em pacientes pré e pés-menopausadas: Ensaio
clinico randomizado duplamente mascarado”, que ira elucidar varios fatores ainda
discutiveis a respeito do uso de misoprostol no preparo cervical de pacientes que

necessitem dilatacéo cervical.



CONCLUSAO

Levando-se em consideracdo todos os aspectos analisados por este artigo, €
possivel observar que a idade das pacientes se aproximava dos cinguenta anos e a maior
parte delas foi submetida ao processo cirdrgico devido ao diagnéstico de polipo ou mioma
uterino. Em virtude do que foi mencionado, o artigo teve sucesso em determinar as
caracteristicas epidemioldgicas, abrangendo caracteristicas clinicas e gineco-obstétricas
além de elucidar caracteristicas que abarcam antecedentes clinicos, passado cirdrgico e
infeccioso das pacientes que se submeteram a histeroscopia cirargica. Apresentou, dessa
forma, real relevancia estatistica, uma vez que, através dos dados obtidos, foi possivel
corroborar com dados observados na literatura. Ainda, exerceu importante papel em nossa
formacéo quanto médicos, uma vez que nos deu a chance de conhecer ndo sO 0s aspectos
literarios que estdo associados ao procedimento cirdrgico, mas também interagir com o
meio no qual a histeroscopia cirurgica esta envolvida. Entretanto, durante o processo de
elaboracdo do artigo, foi vivenciada certa dificuldade na obtencéo de dados na literatura
e na proépria coleta dos dados, principalmente do ponto de vista epidemioldgico, o que
demonstra a necessidade de novos estudos neste campo. Esperamos que através deste
artigo se abra um novo horizonte com realizacdo de novos estudos epidemiologicos sobre
histeroscopia cirurgica, para que se tenha uma visdo mais global de um procedimento tdo

comumente utilizado no ambito médico brasileiro.



REFERENCIAS

1. Tandulwadkar S, Deshmukh P, Lodha P, Agarwal B. Hysteroscopy in

postmenopausal bleeding. J Gynecol Endosc Surg. 2009; 1(2): 89-93.

2. Hulka JF, Peterson HB, Phillips JM, Surrey MW. Operative hysteroscopy.
American associations of gynecologic laparoscopists 1991 membership survey. J Reprod

Med. 1993; 38(8): 572-3.

3. Fradique, A. Manual de Ginecologia: Histeroscopia cirdrgica. Permanyer

Portugal, 2011. P 511-515

4. Bakour SH, Jones SE, O’Donovan P. Ambulatory hysteroscopy: evidence-based
guide to diagnosis and therapy. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2006;20(6):953—

75.

5. Saravelos SH, Cocksedge KA, Li TC. Prevalence and diagnosis of congenital
uterine anomalies in women with reproductive failure: A critical appraisal. Hum Reprod

Update. 2008;14(5):415-29.

6. Bakas P, Hassiakos D, Grigoriadis C, Vlahos N, Liapis A, et al. Role of
hysteroscopy prior to assisted reproduction techniques. J Minim Invasive Gynecol.

Elsevier Ltd; 2014;21(2):233-7.

7. Jansen, F. W. et al. Complications of Hysteroscopy: A Prospective, Multicenter

Study. Obstetrics & Gynecology, v. 96, n. 2, p. 4, 2000.



8. Yin X, Cheng J, Ansari SH, Campo R, Di W, et al. Hysteroscopic tissue removal
systems for the treatment of intrauterine pathology: a systematic review and meta-

analysis. Facts, views Vis ObGyn. 2018;10(4):207-13.

9. Cravello L, Stolla V, Bretelle F, Roger V, Blanc B. Hysteroscopic resection of

endometrial polyps: a study of 195 cases. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol.

2000;93:131-4.

10. Propst AM, Liberman RF, Harlow BL, Ginsburg ES. Complications of hysteroscopic

surgery: Predicting patients at risk. Obstet Gynecol. 2000;96(4):517—-20.

11. Namazov A, Gemer O, Bart O, Cohen O, Vaisbuch E, Kapustian V, et al. Effect of
Menopausal Status on the Diagnosis of Endometrial Polyp. J Obstet Gynaecol Canada

[Internet]. 2019;41(7):926-9.

12. Oliveira LCA de, Souto RCF. Diagnostico das infecgdes do trato urinario. Rev

Assoc Med Bras. 2005;51(6):306-8.



TABELAS
Tabela 1: Caracteristicas epidemioldgicas das mulheres incluidas na pesquisa que se

submeteram & histeroscopia cirargica no IMIP entre 0s anos de 2018 e 2019.

Variaveis n %
Etnia
Parda 16 47
Branca 12 35,29
Negra 05 14,7
Indigena 01 2,94
Estado civil
Casada 21 61,76
Solteira 10 29,41
Divorciada 2 5,8
Vilva 1 2,94

Procedéncia

Recife 13 38,23

Regido metropolitana do Recife 10 29,41

Outros 11 32,35
Habitos

Tabagismo 5 14,7

Etilismo 3 8,8

Tipo de Moradia
Casa 33 97,0

Apartamento 1 2,9

Idade (X, DP) 50 41



Anos de estudo (X, DP) 11,7879 5,1826

Renda (X, DP) 1,8438 1,5473

Fonte: IMIP.

Tabela 2: Caracteristicas clinicas das mulheres incluidas na pesquisa que se

submeteram a histeroscopia cirurgica no IMIP entre os anos de 2018 e 20109.

Variaveis n %

Diagnéstico Clinico

Pdlipo endometrial 22 64,70
Mioma uterino 9 26,47
Septo uterino 2 5,88
Espessamento endometrial 1 2,94

Uso de Medicacoes

Hidroclorotiazida 10 29,41
Losartana 9 26,47
Fluoxetina 4 11,76
Outros 15 44,11
Nenhum 11 35,35
IMC (X, DP) 29 5,24
Tempo de menopausa (X, DP) 11,5 6,25
Fonte: IMIP.

Tabela 3: Caracteristicas gineco-obstétricas das mulheres incluidas na pesquisa que se

submeteram a histeroscopia cirdrgica no IMIP entre 0s anos de 2018 e 2019.



Variaveis n %

NUmero de gestacdes (MD, V) 3 4,04
Paridade (MD,V) 2 3,2
N° de abortamentos(MD, V) 1 0,8
Peso do recém-nascido (X, DP) 3,2229 0,5576

Tipo do término da gestacdo

Cesaria 10 35,7
Vaginal 18 64,3
Fonte: IMIP.

Tabela 4: Antecedentes das mulheres incluidas na pesquisa que se submeteram a

histeroscopia cirdrgica no IMIP entre os anos de 2018 e 2019.

Variaveis n %

Diabetes 4 11,8

Hipertensao 16 47,1

Tireoidopatia 3 8,8

Obesidade 12 35,3
Fonte: IMIP.

Tabela 5: Passado cirargico das mulheres incluidas na pesquisa que se submeteram a

histeroscopia cirdrgica no IMIP entre o0s anos de 2018 e 2019.

Variaveis n %
Laqueadura de trompas 18 66,66
Cesariana 10 37,0

Colecistectomia 4 14,81



Histeroscopia 4 14,81

QOutros 6 22,22
Nenhum 7 20,58
Fonte: IMIP.

Tabela 6: Passado infeccioso das mulheres incluidas na pesquisa que se submeteram a

histeroscopia cirdrgica no IMIP entre os anos de 2018 e 2019.

Variaveis n %

Infeccdo urinaria 22 91,66
Pneumonia 3 12,5
Candidiase 2 8,33
Outros 3 12,5
Nenhum 10 20,58

Fonte: IMIP.



