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RESUMO

Objetivos: determinar a associacdo entre os achados ultra-sonogrdficos, histeroscépicos e
histopatolégicos em mulheres com sangramento uterino na pés-menopausa.

Métodos: realizou-se estudo descritivo, retrospectivo, tipo transversal, incluindo 156 pacientes
com sangramento uterino na pés-menopausa atendidas no Centro Diagnéstico do Instituto
Materno-Infantil de Pernambuco no periodo de janeiro de 1995 a dezembro de 2001. Os
resultados ultra-sonogrdficos foram classificados como anormais ou normais, de acordo com
os pontos de corte de 4 e 5 mm. Determinou-se a freqtiéncia dos principais achados
histeroscépicos e histopatolégicos destas mulheres, categorizados como lesées pré-malignas/
malignas (hiperplasias/ cancer) e lesées benignas. Determinou-se ainda a concordancia entre
os achados histeroscopicos e histopatoldgicos.

Resultados: a freqtiéncia de espessamento do eco endometrial de acordo com os pontos de
corte de 4 mm e 5 mm foi de 75% e de 67,3%, respectivamente. O achado histeroscépico mais
freqtiente foi o endométrio atréfico (37,8%), seguindo-se os podlipos endometriais (35,9%),
hiperplasia do endométrio (10,9%), cancer de endométrio (10,3%), endométrio funcionante
(30.2%) e outros achados (1,9%). Em relagcdo aos achados histopatolégicos, observou-se
também maior freqtiéncia do endométrio atréfico (31,4%), seguindo-se os poélipos endometriais
(26,3%), material insuficiente (16,0%), cancer de endométrio (10,9%), hiperplasia (9,0%) e
outros achados (6,4%). Observou-se associacdo estatisticamente significante entre
espessamento endometrial e presenca de lesées pré-malignas e malignas. Observou-se um
tinico caso de malignidade em pacientes com ponto de corte de 5 mm, e nenhum caso foi
evidenciado com o ponto de corte de 4 mm. Encontrou-se uma boa taxa de concordancia
entre os achados histeroscopicos e histopatolégicos (kappa = 0,61).

Conclusoes: a freqiiéncia de eco endometrial espessado foi de 75% e de 67,3% com os
pontos de corte de 4 mm e 5 mm, respectivamente. Nenhum caso de leséo pré-maligna ou
maligna foi observado quando foi adotado o ponto de corte de 4 mm. Os achados
histeroscépicos e histopatolégicos mais freqtientes foram o endométrio atréfico e os pdlipos
endometriais, observando-se boa taxa de concordancia entre esses exames.

PALAVRAS-CHAVE: Sangramento na pés-menopausa. Espessura endometrial. Ultra-
sonografia. Histeroscopia. Endométrio: avaliacdo.
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chamado climatério. Este, por sua vez, marca a
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transicdo do periodo reprodutivo para o nao re-
produtivo?2.

O sangramento na pés-menopausa € defini-
do quando ocorre doze meses apoés a ultima mens-
truacao e é responsavel por cerca de 5% das con-
sultas ginecolégicas no climatério. Além disto, € o
principal sintoma do cancer de endométrio®, sen-
do em 80% dos casos o primeiro sinal desta
neoplasia*.

Nos Estados Unidos da América, o cancer de
endomeétrio € a quarta neoplasia mais freqiente
entre as mulheres, com uma estimativa de 34.000
novos casos diagnosticados e 6.000 6bitos no ano
de 1996%. No Brasil, sao esperados anualmente
5.685 casos novos de adenocarcinoma de endomé-
trio, com taxa de 7,6 casos por 100.000 mulheres,
variando de 2,0/100.000 na Regiao Norte a 9,9/
100.000 na Regido Sudeste. Espera-se aumento
da incidéncia nas proximas décadas, decorrente
de aumento da longevidade associado a freqiién-
cia elevada de alguns fatores de risco como a obe-
sidade®®.

Apesar da consideravel possibilidade de uma
paciente com sangramento uterino na pos-meno-
pausa apresentar doenca benigna, segundo
Hamou’, a investigacdo endometrial é obrigato-
ria, uma vez que todo processo maligno e pré-ma-
ligno deve ser excluido. Com este objetivo, varias
técnicas vém sendo utilizadas para avaliar a
mucosa uterina.

Apesar de ainda ser considerada em diver-
sos estudos como padrao-ouro para investigacao
do sangramento na pés-menopausa®, a curetagem
uterina representa procedimento invasivo, neces-
sita de hospitalizacdo, uso de anestesia e possui
custo elevado. Por ser exame realizado as cegas
(sem visao direta da cavidade uterina), € comu-
mente associado a falhas diagnoésticas, com taxa
de falso-negativo que varia de 2 a 10%8%°. Stock e
Kanbur!® evidenciaram que em 60% das
curetagens realizadas menos da metade da cavi-
dade uterina era curetada e em 16% dos casos
menos de um quarto do endomeétrio havia sido
estudado, questionando a acuracia deste método!®.

A histeroscopia permite a visualizacao di-
reta de anormalidades difusas ou focais da cavi-
dade endometrial. E procedimento bem tolerado,
realizado ambulatorialmente e com boa acuracia
na investigacdo do sangramento uterino anor-
mal®!l. No entanto, a histeroscopia tem o incon-
veniente de ser procedimento invasivo, além de
possuir taxa de falso-negativos em torno de 3%°.

Outros métodos tém sido propostos com a fi-
nalidade de avaliar a cavidade uterina de mulhe-
res com sangramento uterino anormal. A ultra-
sonografia representa a primeira escolha entre
os métodos néo invasivos que permitem avalia-
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cao do endomeétrio. Varios estudos mostram a
acuracia deste exame em afastar processos endo-
metriais pré-malignos e malignos®!12. A acuracia
do exame relaciona-se com o fato de que o cancer
de endométrio geralmente associa-se a espessa-
mento endometrial e raramente encontra-se pre-
sente em endométrios finos!#!3.

Varios estudos tém sido publicados com o
intuito de avaliar a espessura endometrial que se-
guramente afastaria um adenocarcinoma de en-
dométrio. Estes estudos mostram que medida em
torno de 4 mm ou 5 mm possui sensibilidade em
torno de 95% para a deteccdo desta neoplasia
uterina'?!3, Desta forma, espessura endometrial
menor ou igual a 4 mm ou 5 mm representaria
diagnéstico confiavel de atrofia endometrial, afas-
tando com seguranca a possibilidade de doenca en-
dometrial. Nos casos em que a espessura ultra-
passa o ponto de corte, a recomendacao é de que
se realizem outros métodos complementares, pre-
ferentemente a histeroscopia com bidpsia dirigida,
para se estabelecer o diagnéstico definitivo®.

Consideramos importante que os diversos
servicos avaliem a acuracia dos métodos diagnos-
ticos utilizados, uma vez que podem ocorrer varia-
coes tanto na técnica como nos equipamentos e
na formacao dos profissionais envolvidos. No pre-
sente estudo, realizado no Instituto Materno-Infantil
de Pernambuco, em Recife, pretendemos determi-
nar a associacao entre os achados histeroscopicos
e histopatolégicos em pacientes com sangramento
uterino na pos-menopausa, identificando a espes-
sura do eco endometrial que justificaria avaliacao
uterina invasiva nestas pacientes.

Pacientes e Métodos

Realizou-se estudo descritivo, retrospectivo,
tipo transversal, analisando os prontuarios das pa-
cientes com sangramento uterino espontaneo na
poés-menopausa que foram submetidas a ultra-so-
nografia com medida da espessura do eco endome-
trial, seguida de histeroscopia diagnéstica com
biopsia dirigida do endométrio, no Centro Diagnos-
tico do Centro de Atencao Mulher (CAM) do Instituto
Materno-Infantil de Pernambuco (IMIP), em Recife.

Foram incluidas 156 pacientes no periodo de
janeiro de 1995 a dezembro de 2001. Os critérios
de inclusao foram: idade maior que 40 anos, pelo
menos doze meses de amenorréia e historia de
sangramento uterino no periodo maximo de seis
meses antes do inicio das investigacdes endome-
triais, sem uso de terapia de reposicao hormonal.

As variaveis de analise foram os resultados
da medida do eco endometrial pela ultra-sonogra-
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fia transvaginal, considerando-se dois pontos de
corte: 4 mm e 5 mm; os achados histeroscopicos e
os resultados histopatolégicos, incluindo tanto as
lesdes pré-malignas (hiperplasia de endomeétrio)
e malignas (cancer de endométrio) como achados
benignos (miomas submucosos, polipos, endomé-
trio atrofico, endométrio funcionante e outros).
Classificaram-se os achados ultra-sonograficos
como normais ou anormais, de acordo com a es-
pessura medida do endomeétrio, conforme os pon-
tos de corte ja mencionados.

Todos os exames ultra-sonograficos foram
realizados ambulatorialmente no IMIP utilizando-
se equipamento do tipo Aloka SSD-500 com
transdutor transvaginal com emissao de freqiién-
cia de 5 MHz e angulo de abertura de 90° (Aloka
Co., Toquio, Japao). A medida do eco endometrial
foi feita na sua porcao mais larga num plano lon-
gitudinal e incluia ambas as camadas do endomé-
trio. O exame foi sempre realizado por um dos es-
pecialistas em ultra-sonografia do Centro Diagnoés-
tico, CAM-IMIP.

A histeroscopia era realizada rotineiramen-
te apos a ultra-sonografia e o intervalo entre es-
tes dois exames foi sempre inferior a trés meses.
Foram utilizados histeroscopios rigidos com otica
de 30°, com camisa diagnéstica de 5 mm (Richard
Wolf Medical Instrument Corp., Rosemont, IL) para
avaliacao da cavidade uterina e escolha das areas
a serem biopsiadas. Todos os procedimentos foram
realizados no Centro Diagnostico do CAM-IMIP por
um dos especialistas em endoscopia ginecologi-
ca, utilizando-se como meio distensor o diéxido de
carbono ou soro fisiolégico, tendo sido emprega-
das sedacédo ou raquianestesia, conforme critério
clinico.

O material endometrial obtido por bidpsia
durante a histeroscopia foi encaminhado ao De-
partamento de Anatomia Patologica do IMIP e ava-
liado histologicamente, tendo sido os blocos de
parafina cortados em micrétomos ajustados a 3 ym
de espessura, sendo as laminas submetidas a co-
loracao por hematoxilina-eosina. Avaliou-se, do
ponto de vista morfolégico, toda a extensao do cor-
te histoloégico.

Os dados foram analisados utilizando-se o
software de dominio publico Epi-Info 2000. Utili-
zou-se o teste x? para determinar a associacao en-
tre os achados ultra-sonograficos de medida do eco
endometrial (pontos de corte de 4 mm e 5 mm)
com os resultados histologicos (lesoes pré-malig-
nas/malignas ou achados benignos), adotando-se
o nivel de significancia de 5%. Para avaliacdo da
concordancia foi utilizado o teste de kappa. Os
valores deste variam de O a 1, sendo que O indica
concordancia nao melhor do que a encontrada pelo
acaso e 1, concordancia perfeita.

Sangramento na pds-menopausa

A presente pesquisa foi realizada obedecen-
do as normas e diretrizes éticas da Resolucao 196/
96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude, em que é garantido o carater confiden-
cial da identidade das pacientes e das informa-
coes obtidas neste estudo. O projeto original foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP.

Resultados

As medidas do eco endometrial foram agru-
padas e classificadas em achados normais e anor-
mais, de acordo com os pontos de corte de 4 mm e
5 mm. Quando estabelecido o ponto de corte de 4
mm para a espessura do eco endometrial, 75% das
mulheres tiveram as medidas da espessura do
endomeétrio consideradas anormais, diminuindo
para 67,3%, com o ponto de corte de 5 mm.

Considerando-se os resultados da histeros-
copia em mulheres com sangramento uterino na
pos-menopausa, esta foi classificada em anormal
(21%) e normal (78,8%). O endométrio atréfico e o
polipo endometrial constituiram quase 75% dos
achados histeroscopicos nestas pacientes, encon-
trando-se 21,2% de lesdes pré-malignas (hiperpla-
sia) e malignas (cancer de endométrio) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigéo dos resultados da histeroscopia em mulheres com sangramento
uterino na pds-menopausa.

Histeroscopia n %

Endométrio atréfico 59 378
Endométrio funcionante 5 3,2
Pdlipo endometrial 56 35,9
Hiperplasia do endométrio 17 10,9
Céancer do endométrio 16 10,3
Outros 3 1,9
Total 156 100

Em relacédo ao exame histopatologico, encon-
trou-se uma frequéncia de 19,9% de resultados
anormais, predominando entre os achados o en-
dométrio atrofico (31,4%). Observou-se ainda fre-
quéncia de polipos em torno de 26%, cancer de
endométrio aproximadamente 11% e hiperplasia
9,0% (Tabela 2).

Observou-se boa concordancia entre os acha-
dos histeroscopicos e histopatologicos (kappa =
0,61) (Tabela 3).

Comparou-se a espessura do eco endome-
trial, com ponto de corte de 4 mm, com os resulta-
dos do estudo histopatologico do endomeétrio. Es-
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tes, por sua vez, foram agrupados em lesdes pré-
malignas e malignas. Todas as pacientes (100%)
com estudo do endométrio anormal (lesdes pré-
malignas e malignas) encontravam-se na faixa de
eco endometrial maior que 4 mm. No entanto, 86
mulheres (73,5%) com resultados do estudo histo-
patologico normal também estavam acima do ponto
de corte. Encontrou-se diferenca estatisticamen-
te significativa entre os dois grupos para o ponto
de corte de 4mm. Verificou-se, portanto, que ne-
nhuma lesdo endometrial pré-maligna ou malig-
na foi encontrada quando um ponto de corte de 4
mm para espessura do endométrio foi estabeleci-
do como normal (Tabela 4).

Sangramento na pds-menopausa

Tabela 2 - Distribuicdo dos resultados do estudo histopatolégico do endométrio em
mulheres com sangramento uterino na pés-menopausa.

Estudo histopatoldgico n %

Endométrio atrofico 49 31,4
Material insuficiente, coagulos e fibrina 25 16,0
Pélipo endometrial 41 26,3
Céancer do endométrio 17 10,9
Hiperplasia do endométrio 14 9,0
Outros 10 6,4
Total 156 100

Tabela 3 - Correlagéo entre os achados histeroscdpicos e histopatologicos nas pacientes com sangramento uterino anormal na pds-menopausa.

Histoldgico Material escasso Carcinoma Hiperplasia Pélipo Outros Total
Histeroscopia 59
Atréfico 53 1 1 16
Carcinoma 2 17
Hiperplasia 7 56
Polipo 13 4 37 8
Outros 0 0
Total 74 14 41 10
kappa = 0,61

Tabela 4 - Distribuicdo dos resultados da medida da espessura do eco endometrial, de
acordo com o resultado do estudo histopatoldgico do endométrio (lesdes pré-malignas
e malignas), em mulheres com sangramento uterino na pés-menopausa, considerando-
se o ponto de corte de 4 mm.

Tabela 5 - Distribuigéo dos resultados da medida do eco endometrial, de acordo com o
resultado do estudo do endométrio (lesdes pré-malignas e malignas) em mulheres com
sangramento uterino anormal na pés-menopausa, considerando-se o ponto de corte
de5mm.

Espessura do eco Lesdes pré-malignas/malignas
endometrial Sim Nao Total

Espessura do Lesdes pré-malignas/malignas
eco endometrial Sim Nao Total

Anormal (> 4 mm) 31 (26,5%) 86 (73,5%) 117 (100%)
Normal (<4 mm) - (0%) 39 (100%) 39 (100%)
Total 31 (19,9%) 125 (80,1%) 156 (100%)

Anormal (>5 mm) 30 (28,6%) 75 (71,4%) 105 (100%)
Normal (<5 mm) 1(2,0%) 50 (98,0%) 51 (100%)
Total 31(19,9%) 125 (80,1%) 156 (100%)

%%=12,9 p=0,0003

Analisando-se o ponto de corte de 5 mm, de
acordo com os resultados do estudo histopatolégico
do endométrio (lesdes pré-malignas e malignas),
apenas uma paciente (2%) com estudo do endomé-
trio anormal apresentava eco endometrial abaixo
de 5 mm. No entanto, 75 (71,4%) mulheres com
resultado do estudo do endométrio normal também
estavam acima do ponto de corte (Tabela 5).

Discussao

Os resultados deste estudo sugerem que a
avaliacao ultra-sonografica da espessura endo-
metrial € método bastante util na triagem das pa-

%%=15,3 p=0,0001

cientes com sangramento uterino na poés-meno-
pausa, identificando aquelas que devem ser sub-
metidas a uma avaliacao uterina invasiva. A
atrofia (31,4%) e os polipos endometriais (26,3%)
foram os achados mais freqlientes nestas pacien-
tes, ao passo que a frequiiéncia de lesoes pré-ma-
lignas e malignas foi de 9,0 e 10,9%, respectiva-
mente. Observou-se boa concordancia entre os
achados histeroscopicos e histopatolégicos nas
pacientes com sangramento uterino anormal.

E importante ressaltar que, embora a gran-
de maioria dos casos de sangramento uterino na
poés-menopausa sejam decorrentes de processos
benignos!*!5, todo sangramento nessa faixa etaria
deve ser investigado, uma vez que 5 a 15% dos
casos devem-se a presenca de cancer de endo-
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métrio®®. Os nossos resultados pertinentes a fre-
quéncia e a etiologia das lesdes endometriais
mais frequentemente envolvidas na génese do
sangramento uterino anormal sdo concordantes
com a literatura. De acordo com varios trabalhos
publicados, o delgado e fragil endométrio encon-
trado nos casos de atrofia seria a principal causa
de sangramento em pacientes na pés-menopau-
sal®l7. O sangramento nesses casos é facilmen-
te justificavel pelas caracteristicas histologicas
do endomeétrio, ocorrendo pela ruptura dos capi-
lares arteriais e venosos protegidos pela fina ca-
mada endometrial.

Além da atrofia endometrial, uma gama de
achados histologicos pode se associar ao sangra-
mento uterino na pés-menopausa, abrangendo
desde o endomeétrio proliferativo e lesdes benig-
nas (polipos, miomas) até as lesdes pré-malignas
e malignas. No maior estudo multicéntrico pros-
pectivo avaliando sangramento uterino na pés-
menopausa, Karlsson et al.’® incluiram 1.168
mulheres e encontraram frequiiéncia de atrofia
endometrial de 59%, enquanto as outras causas
foram representadas por polipos (12,4%), cancer
de endométrio (10,1%), hiperplasias (9,9%) e en-
dométrio funcionante (6,8%).

Encontramos em nossa pesquisa freqtiéncia
de polipos endometriais bem maior do que a rela-
tada por Karlsson et al.'®. Esta diferenca encon-
trada provavelmente deve-se ao fato de que tanto
nesse como em outros grandes estudos a cavida-
de uterina foi avaliada por meio de curetagem
uterina, ao passo que em nosso estudo se adotou
a histeroscopia com bidpsia dirigida. A curetagem,
realizada as cegas, representa método com baixa
acuracia em relacdo a histeroscopia, para o diag-
nostico de lesdes endometriais focais!®1°. A fre-
quéncia de lesbdes pré-malignas e malignas em
nosso estudo foi concordante com a encontrada na
literatura!®!8. Cumpre destacar que encontramos
uma freqiiéncia muito semelhante de cancer
(10,3%) e hiperplasia (10,9%). Na verdade, a de-
pender da idade e da presenca de fatores de risco,
a incidéncia de cancer de endomeétrio relatada em
pacientes que apresentam sangramento uterino
na pos-menopausa varia na literatura pesquisada
entre 1 e 25%, sendo classicamente citada como
de 10%3*.

Os trabalhos que avaliam o resultado
histologico nas pacientes na poés-menopausa mos-
tram freqiiéncia de endométrio funcionante bas-
tante variavel'>!":18, Nos poucos casos de endomé-
trio funcionante encontrados em nossa pesquisa
as pacientes tinham menos de cinco anos de me-
nopausa, o que sugere a persisténcia de atividade
estrogénica endégena. Dados semelhantes foram
encontrados por Pontes et al.?°.

Sangramento na pds-menopausa

Assim como outros autores!®!16-1820  yerifica-
mos percentual elevado de material insuficiente
(16%). Isto se deve, possivelmente, ao fato de que
48,1% das pacientes encontravam-se com mais
de 60 anos de idade e 66,2% delas tinham mais de
cinco anos de menopausa, fatores estes que estao
associados ao processo de atrofia endometrial. O
material insuficiente traduziria, portanto, estado
de intensa atrofia, dificultando ou mesmo impos-
sibilitando a obtencao de material para estudo his-
topatologico.

Embora muitos estudos classicos tenham
usado a curetagem uterina como forma de coleta
de material endometrial para analise histopatolo-
gica'®!® sabemos que este método, assim como
todos os outros que realizam coleta de tecido en-
dometrial as cegas, possuem taxa de falso-negati-
vos para diagnéstico de cancer em torno de 6%?2!
23, Além disto, esse procedimento possui alto cus-
to, requerendo hospitalizacao e anestesia para sua
realizacdo, cursando ainda com taxas mais eleva-
das de complicacoes!®.

Em nosso estudo, todas as amostras endo-
metriais foram obtidas durante o procedimento
histeroscopico, método este que, de acordo com
diversos estudos?*?®, eleva bastante a acuracia
diagnéstica. A grande vantagem € que a histeros-
copia permite visdao direta da cavidade uterina,
diminuindo substancialmente falhas na identifi-
cacao de lesdoes do endomeétrio, especialmente as
focais!, além de orientar a bidpsia. Na grande
maioria dos casos este procedimento €& realizado
ambulatorialmente, sem necessidade de aneste-
sia, o que, segundo alguns autores, reduz em cer-
ca de 60% o numero de internacoes decorrentes
de sangramento uterino anormal na poés-meno-
pausa, com queda substancial dos custos hospita-
lares?4-26,

Entre nés, Guimaraes!” observou que os re-
sultados histopatologicos corresponderam aos
achados histeroscopicos em praticamente todos os
casos, excetuando-se trés ocasiodes (5,9%), nas
quais se obteve material insuficiente, pela biépsia
dirigida, para o diagnostico histopatologico. No pre-
sente estudo, encontramos também boa concor-
dancia entre estes dois achados (kappa = 0,61),
com o diagnéstico correto de 13 dos 16 casos de
cancer. Ressalte-se que nao foi encontrado ne-
nhum caso de adenocarcinoma de endométrio
dentre os endométrios atroficos diagnosticados
histeroscopicamente.

Ainda em relacao a histeroscopia, reconhe-
ce-se que, devido a falta de classificacdo unifor-
me das imagens histeroscopicas e a freqUente
superposicao destas em diferentes circunstanci-
as, seu uso isolado representa método limitado
para o diagnoéstico de lesdes intra-uterinas*!!. Em
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consequéncia, recomenda-se que se deve sempre
complementar este exame com a coleta de mate-
rial para avaliacdo histopatologica. Como ja foi
ressaltado, em se procedendo desta maneira, a
histeroscopia com biopsia de endométrio torna-se
método de elevada acuracia diagnoéstica, motivo
pelo qual o utilizamos como padrao-ouro para o diag-
nostico das lesdes endometriais!'®?’.

Nao obstante todas essas vantagens, a his-
teroscopia permanece ainda como método
invasivo, requerendo profissionais treinados e
aparelhagem de custo elevado para sua realiza-
cao. Com o advento da ultra-sonografia transva-
ginal, permitindo maior resolucdo no estudo da
cavidade endometrial, esta passou a ser adotada
em diversos servicos para a propedéutica do san-
gramento uterino na pés-menopausa, surgindo em
consequéncia diversos estudos para avaliar sua
acuracia na deteccao de lesées do endométrio
nessa populacao?.

Em nosso estudo, efetuamos a comparacao
entre dois pontos de corte (4 mm e 5 mm). Quando
utilizamos 4 mm como ponto de corte, considera-
mos como tendo ultra-sonografia anormal 117
mulheres (75%), das quais mais de 70% (n=86) ti-
nham, na verdade, endométrio sem alteracoes
histopatologicas. Entretanto, quando considera-
mos o ponto de corte de 5 mm, ndo observamos
modificacdo importante do percentual de resulta-
dos ecograficos alterados (em torno de 67%) (p=0,7),
sendo que a freqiiéncia de exame histopatologico
com lesdes pré-malignas/malignas foi inferior a
30%, verificando-se, portanto, percentual seme-
lhante de falso-positivos.

Acreditamos, portanto, que o ponto de corte
de 4 mm deve ser preferencialmente empregado
porque, apesar do grande numero de pacientes
normais que terdo de ser investigadas (baixa es-
pecificidade), esse niumero nao difere significati-
vamente quando se adota ponto de corte maior.
Além disso, o ponto de corte de 4 mm € mais segu-
ro, porque quando se adotou este limite nao se
observou nenhum caso de cancer de endométrio
nas pacientes com eco endometrial normal.

Nosso estudo reforca, ainda, os resultados
encontrados por Guimaraes!’, em estudo anterior
realizado no IMIP, no que diz respeito a importan-
cia da ultra-sonografia para avaliar as pacientes
com sangramento uterino na pés-menopausa.
Apesar da indicacao sistematica de investigacao
de todas as mulheres apresentando sangramento
de origem uterina na pdés-menopausa, uma vez
que o cancer e suas lesdes precursoras sido en-
contrados em cerca de 20% dos casos, a ultra-so-
nografia pode ser utilizada como avaliacdo inicial
destas pacientes!’. Estamos de acordo com
Karlsson et al.’® e Goldstein et al.* em utilizar 4
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mm como ponto de corte para se excluir neoplasia
endometrial, pois, como ja ressaltamos, a taxa de
falso-positivos é semelhante ao ponto de corte de
S mm sem, contudo, apresentar nenhum resulta-
do falso-negativo. E importante acrescentar que a
introducao deste exame na propedéutica destas
pacientes nao apenas reduz os gastos com proce-
dimentos hospitalares como também diminui a
realizacao de procedimentos invasivos que, em-
bora relativamente seguros, acarretam algumas
complicacoes.

Diante do exposto, parece-nos seguro e pru-
dente incentivar a avaliacdo das pacientes com
sangramento uterino na pés-menopausa com a
ultra-sonografia e prosseguir o seguimento ape-
nas naquelas que ultrapassarem o limite de corte
de 4 mm para medida da espessura do eco endo-
metrial ou naquelas que possuam fatores de ris-
cos importantes para o desenvolvimento do can-
cer de endométrio.

ABSTRACT

Purpose: to determine the association between
ultrasonographic, hysteroscopic and histopathologic
findings in women with postmenopausal uterine bleeding.
Methods: a retrospective, cross-sectional study was
conducted enrolling 156 women with postmenopausal
bleeding attended at the Diagnostic Center — IMIP during
the period of January 1995 to December 2001. According to
the results of the endometrial examination (ultrasound), the
patients were classified as having an abnormal or normal
finding depending on the cutoffs of 4 or 5 mm. The most common
histologic and hysteroscopic findings were studied and
classified as premalignant/malignant lesions (hyperplasia/
endometrial cancer) or benign findings. These results were
compared using the kappa index, to establish the agreement
between these techniques.

Results: the frequency of endometrial thickening was 75.0
and 67.3% according to cutoffs of 4 mm and 5 mm,
respectively. Hysteroscopic findings were atrophic
endometrium in 59 (37.8%), endometrial polyp in 56 (35.9%),
endometrial hyperplasia in 17 (10.9%), cancer in 16
(10.3%), still active endometrium in 1 (3,2), and other
findings in 3 (1.9%). The two most frequent histopathologic
findings were also atrophic endometrium (31.4%) and
endometrial polyps (26,.3%), followed by scanty material
(16.0%), endometrial cancer (10.9%), endometrial
hyperplastic changes (9.0%), and others (6.4%). A good
agreement between hysteroscopic and histopathologic
findings was observed (kappa = 0.61).

Conclusions: the frequency of endometrial thickening was
75.0 and 67.3% according to cutoffs of 4 mm and 5 mm,
respectively. No premalignant or malignant lesions were
missed when an endometrial cutoff of 4 mm was used. The
most frequent hysteroscopic and histopathologic findings
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were atrophic endometrium and endometrial polyps and a
good agreement between these findings was encountered.

KEYWORDS: Postmenopausal bleeding. Endometrial
thickness. Ultrasonography. Hysteroscopy. Endometrium:
evaluation.
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