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RESUMO
Objetivos: determinar a associação entre os achados ultra-sonográficos, histeroscópicos e
histopatológicos em mulheres com sangramento uterino na pós-menopausa.
Métodos: realizou-se estudo descritivo, retrospectivo, tipo transversal, incluindo 156 pacientes
com sangramento uterino na pós-menopausa atendidas no Centro Diagnóstico do Instituto
Materno-Infantil de Pernambuco no período de janeiro de 1995 a dezembro de 2001. Os
resultados ultra-sonográficos foram classificados como anormais ou normais, de acordo com
os pontos de corte de 4 e 5 mm. Determinou-se a freqüência dos principais achados
histeroscópicos e histopatológicos destas mulheres, categorizados como lesões pré-malignas/
malignas (hiperplasias/câncer) e lesões benignas. Determinou-se ainda a concordância entre
os achados histeroscópicos e histopatológicos.
Resultados: a freqüência 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 histeroscópico mais
freqüente foi o endométrio atrófico (37,8%), seguindo-se os pólipos endometriais (35,9%),
hiperplasia do endométrio (10,9%), câncer de endométrio (10,3%), endométrio funcionante
(30.2%) e outros achados (1,9%). Em relação aos achados histopatológicos, observou-se
também maior freqüência do endométrio atrófico (31,4%), seguindo-se os pólipos endometriais
(26,3%), material insuficiente (16,0%), câncer de endométrio (10,9%), hiperplasia (9,0%) e
outros achados (6,4%). Observou-se associação estatisticamente significante entre
espessamento endometrial e presença de lesões pré-malignas e malignas. Observou-se um
único 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 concordância
entre os achados histeroscópicos e histopatológicos (kappa = 0,61).
Conclusões: a freqüência 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 lesão pré-maligna ou
maligna foi observado quando foi adotado o ponto de corte de 4 mm. Os achados
histeroscópicos e histopatológicos mais freqüentes foram o endométrio atrófico e os pólipos
endometriais, observando-se boa taxa de concordância entre esses exames.

PALAVRAS-CHAVE: Sangramento na pós-menopausa. Espessura endometrial. Ultra-
sonografia. Histeroscopia. Endométrio: avaliação.
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Introdução
A menopausa é definida como a última

menstruação ovário-dependente da vida de uma
mulher e representa apenas um ponto, embora
marcante, dentro de um estado bem mais amplo
chamado climatério. Este, por sua vez, marca a
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transição do período reprodutivo para o não re-
produtivo1,2.

O sangramento na pós-menopausa é defini-
do quando ocorre doze meses após a última mens-
truação e é responsável por cerca de 5% das con-
sultas ginecológicas no climatério. Além disto, é o
principal sintoma do câncer de endométrio3, sen-
do em 80% dos casos o primeiro sinal desta
neoplasia4.

Nos Estados Unidos da América, o câncer de
endométrio é a quarta neoplasia mais freqüente
entre as mulheres, com uma estimativa de 34.000
novos casos diagnosticados e 6.000 óbitos no ano
de 19963. No Brasil, são 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 Região Norte a 9,9/
100.000 na Região Sudeste. Espera-se aumento
da incidência nas próximas décadas, decorrente
de aumento da longevidade associado a freqüên-
cia elevada de alguns fatores de risco como a obe-
sidade5,6.

Apesar da considerável possibilidade de uma
paciente com sangramento uterino na pós-meno-
pausa apresentar doença benigna, segundo
Hamou7, a investigação endometrial é obrigató-
ria, uma vez que todo processo maligno e pré-ma-
ligno deve ser excluído. Com este objetivo, varias
técnicas vêm sendo utilizadas para avaliar a
mucosa uterina.

Apesar de ainda ser considerada em diver-
sos estudos como padrão-ouro para investigação
do sangramento na pós-menopausa8, a curetagem
uterina representa procedimento invasivo, neces-
sita de hospitalização, uso de anestesia e possui
custo elevado. Por ser exame realizado às cegas
(sem visão direta da cavidade uterina), é comu-
mente associado a falhas diagnósticas, com taxa
de falso-negativo que varia de 2 a 10%8,9. Stock e
Kanbur10 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 endométrio havia sido
estudado, questionando a acurácia deste método10.

A histeroscopia permite a visualização di-
reta de anormalidades difusas ou focais da cavi-
dade endometrial. É procedimento bem tolerado,
realizado ambulatorialmente e com boa acurácia
na investigação do sangramento uterino anor-
mal9,11. No entanto, a histeroscopia tem o incon-
veniente de ser procedimento invasivo, além de
possuir taxa de falso-negativos em torno de 3%9.

Outros métodos têm 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 não invasivos que permitem avalia-

ção do endométrio. Vários estudos mostram a
acurácia deste exame em afastar processos endo-
metriais pré-malignos e malignos9,11,12. A acurácia
do exame relaciona-se com o fato de que o câncer
de endométrio geralmente associa-se a espessa-
mento endometrial e raramente encontra-se pre-
sente em endométrios finos12,13.

Vários estudos têm 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 detecção desta neoplasia
uterina12,13. Desta forma, espessura endometrial
menor ou igual a 4 mm ou 5 mm representaria
diagnóstico confiável de atrofia endometrial, afas-
tando com segurança a possibilidade de doença en-
dometrial. Nos casos em que a espessura ultra-
passa o ponto de corte, a recomendação é de que
se realizem outros métodos complementares, pre-
ferentemente a histeroscopia com biópsia dirigida,
para se estabelecer o diagnóstico definitivo9.

Consideramos importante que os diversos
serviços avaliem a acurácia dos métodos diagnós-
ticos utilizados, uma vez que podem ocorrer varia-
ções tanto na técnica como nos equipamentos e
na formação dos profissionais envolvidos. No pre-
sente estudo, realizado no Instituto Materno-Infantil
de Pernambuco, em Recife, pretendemos determi-
nar a associação entre os achados histeroscópicos
e histopatológicos em pacientes com sangramento
uterino na pós-menopausa, identificando a espes-
sura do eco endometrial que justificaria avaliação
uterina invasiva nestas pacientes.

Pacientes e Métodos
Realizou-se estudo descritivo, retrospectivo,

tipo transversal, analisando os prontuários das pa-
cientes com sangramento uterino espontâneo na
pós-menopausa que foram submetidas a ultra-so-
nografia com medida da espessura do eco endome-
trial, seguida de histeroscopia diagnóstica com
biópsia dirigida do endométrio, no Centro Diagnós-
tico do Centro de Atenção Mulher (CAM) do Instituto
Materno-Infantil de Pernambuco (IMIP), em Recife.

Foram incluídas 156 pacientes no período de
janeiro de 1995 a dezembro de 2001. Os critérios
de inclusão foram: idade maior que 40 anos, pelo
menos doze meses de amenorréia e história de
sangramento uterino no período máximo de seis
meses antes do inicio das investigações endome-
triais, sem uso de terapia de reposição hormonal.

As variáveis de análise foram os resultados
da medida do eco endometrial pela ultra-sonogra-

Sangramento na pós-menopausaScavuzzi et al



231RBGO - v. 25, nº 4, 2003

fia transvaginal, considerando-se dois pontos de
corte: 4 mm e 5 mm; os achados histeroscópicos e
os resultados histopatológicos, incluindo tanto as
lesões pré-malignas (hiperplasia de endométrio)
e malignas (câncer de endométrio) como achados
benignos (miomas submucosos, pólipos, endomé-
trio atrófico, endométrio funcionante e outros).
Classificaram-se os achados ultra-sonográficos
como normais ou anormais, de acordo com a es-
pessura medida do endométrio, conforme os pon-
tos de corte já mencionados.

Todos os exames ultra-sonográficos foram
realizados ambulatorialmente no IMIP utilizando-
se equipamento do tipo Aloka SSD-500 com
transdutor transvaginal com emissão de freqüên-
cia de 5 MHz e ângulo de abertura de 90º (Aloka
Co., Toquio, Japão). A medida do eco endometrial
foi feita na sua porção mais larga num plano lon-
gitudinal e incluía ambas as camadas do endomé-
trio. O exame foi sempre realizado por um dos es-
pecialistas em ultra-sonografia do Centro Diagnós-
tico, CAM-IMIP.

A histeroscopia era realizada rotineiramen-
te após a ultra-sonografia e o intervalo entre es-
tes dois exames foi sempre inferior a três meses.
Foram utilizados histeroscópios rígidos com ótica
de 30º, com camisa diagnóstica de 5 mm (Richard
Wolf Medical Instrument Corp., Rosemont, IL) para
avaliação da cavidade uterina e escolha das áreas
a serem biopsiadas. Todos os procedimentos foram
realizados no Centro Diagnóstico do CAM-IMIP por
um dos especialistas em endoscopia ginecológi-
ca, utilizando-se como meio distensor o dióxido de
carbono ou soro fisiológico, tendo sido emprega-
das sedação ou raquianestesia, conforme critério
clínico.

O material endometrial obtido por biópsia
durante a histeroscopia foi encaminhado ao De-
partamento de Anatomia Patológica do IMIP e ava-
liado histologicamente, tendo sido os blocos de
parafina cortados em micrótomos ajustados a 3 µm
de espessura, sendo as lâminas submetidas a co-
loração por hematoxilina-eosina. Avaliou-se, do
ponto de vista morfológico, toda a extensão do cor-
te histológico.

Os dados foram analisados utilizando-se o
software de domínio público Epi-Info 2000. Utili-
zou-se o teste χ2 para determinar a associação en-
tre os achados ultra-sonográficos de medida do eco
endometrial (pontos de corte de 4 mm e 5 mm)
com os resultados histológicos (lesões pré-malig-
nas/malignas ou achados benignos), adotando-se
o nível de significância de 5%. Para avaliação da
concordância foi utilizado o teste de kappa. Os
valores deste variam de 0 a 1, sendo que 0 indica
concordância não melhor do que a encontrada pelo
acaso e 1, concordância perfeita.

A presente pesquisa foi realizada obedecen-
do às normas e diretrizes éticas da Resolução 196/
96 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério
da Saúde, em que é garantido o caráter confiden-
cial da identidade das pacientes e das informa-
ções obtidas neste estudo. O projeto original foi
aprovado pelo Comitê de Ética 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
endométrio 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
pós-menopausa, esta foi classificada em anormal
(21%) e normal (78,8%). O endométrio atrófico e o
pólipo endometrial constituíram quase 75% dos
achados histeroscópicos nestas pacientes, encon-
trando-se 21,2% de lesões pré-malignas (hiperpla-
sia) e malignas (câncer de endométrio) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuição dos resultados da histeroscopia em mulheres com sangramento
uterino na pós-menopausa.

Histeroscopia

Endométrio atrófico
Endométrio funcionante
Pólipo endometrial
Hiperplasia do endométrio
Câncer do endométrio
Outros
Total

n

  59
    5
  56
  17
  16
    3
156

%

    37,8
      3,2
    35,9
    10,9
    10,3
      1,9

100

Em relação ao exame histopatológico, encon-
trou-se uma freqüência de 19,9% de resultados
anormais, predominando entre os achados o en-
dométrio atrófico (31,4%). Observou-se ainda fre-
qüência de pólipos em torno de 26%, câncer de
endométrio aproximadamente 11% e hiperplasia
9,0% (Tabela 2).

Observou-se boa concordância entre os acha-
dos histeroscópicos e histopatológicos (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 histopatológico do endométrio. Es-
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tes, por sua vez, foram agrupados em lesões pré-
malignas e malignas. Todas as pacientes (100%)
com estudo do endométrio anormal (lesões 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-
patológico normal também estavam acima do ponto
de corte. Encontrou-se diferença estatisticamen-
te significativa entre os dois grupos para o ponto
de corte de 4mm. Verificou-se, portanto, que ne-
nhuma lesão 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).

cientes com sangramento uterino na pós-meno-
pausa, identificando aquelas que devem ser sub-
metidas a uma avaliação uterina invasiva. A
atrofia (31,4%) e os pólipos endometriais (26,3%)
foram os achados mais freqüentes nestas pacien-
tes, ao passo que a freqüência de lesões pré-ma-
lignas e malignas foi de 9,0 e 10,9%, respectiva-
mente. Observou-se boa concordância entre os
achados histeroscópicos e histopatológicos nas
pacientes com sangramento uterino anormal.

É importante ressaltar que, embora a gran-
de maioria dos casos de sangramento uterino na
pós-menopausa sejam decorrentes de processos
benignos14,15, todo sangramento nessa faixa etária
deve ser investigado, uma vez que 5 a 15% dos
casos devem-se à presença de câncer de endo-
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Tabela 2 - Distribuição dos resultados do estudo histopatológico do endométrio em
mulheres com sangramento uterino na pós-menopausa.

Estudo histopatológico

Endométrio atrófico
Material insuficiente, coágulos e fibrina
Pólipo endometrial
Câncer do endométrio
Hiperplasia do endométrio
Outros
Total

n

  49
  25
  41
  17
  14
  10
156

%

    31,4
    16,0
    26,3
    10,9
      9,0
      6,4

100

Tabela 3 - Correlação entre os achados histeroscópicos e histopatológicos nas pacientes com sangramento uterino anormal na pós-menopausa.

Histeroscopia

Atrófico
Carcinoma
Hiperplasia
Pólipo
Outros
Total

Material escasso

53
  1
  3
13
  4
74

Carcinoma

  0
13
  3
  0
  1
17

Hiperplasia

  1
  2
  7
  4
  0
14

Pólipo

  1
  0
  3
37
  0
41

Outros

10

Total

59
16
17
56
  8

kappa = 0,61

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

Espessura do eco
endometrial

Anormal (> 4 mm)
Normal  (< 4 mm)
Total

Sim

31 (26,5%)
–  (0%)

31 (19,9%)

Não

 86 (73,5%)
 39 (100%)

125 (80,1%)

Total

117 (100%)
 39 (100%)
156 (100%)

χ2=12,9           p=0,0003

Lesões pré-malignas/malignas

Analisando-se o ponto de corte de 5 mm, de
acordo com os resultados do estudo histopatológico
do endométrio (lesões 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).

Discussão
Os resultados deste estudo sugerem que a

avaliação ultra-sonográfica da espessura endo-
metrial é método bastante útil na triagem das pa-

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

Espessura do
eco endometrial

Anormal (>5 mm)
Normal (<5 mm)
Total

Sim

 30 (28,6%)
 1 (2,0%)

 31 (19,9%)

Não

 75 (71,4%)
 50 (98,0%)
125 (80,1%)

Total

105 (100%)
  51 (100%)
156 (100%)

Lesões pré-malignas/malignas

χ2=15,3           p=0,0001

Histológico
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métrio3,6. Os nossos resultados pertinentes à fre-
qüência e à etiologia das lesões endometriais
mais freqüentemente envolvidas na gênese do
sangramento uterino anormal são concordantes
com a literatura. De acordo com vários trabalhos
publicados, o delgado e frágil endométrio encon-
trado nos casos de atrofia seria a principal causa
de sangramento em pacientes na pós-menopau-
sa16,17. O sangramento nesses casos é facilmen-
te justificável pelas características histológicas
do endométrio, ocorrendo pela ruptura dos capi-
lares arteriais e venosos protegidos pela fina ca-
mada endometrial.

Além da atrofia endometrial, uma gama de
achados histológicos pode se associar ao sangra-
mento uterino na pós-menopausa, abrangendo
desde o endométrio proliferativo e lesões benig-
nas (pólipos, miomas) até as lesões pré-malignas
e malignas. No maior estudo multicêntrico pros-
pectivo avaliando sangramento uterino na pós-
menopausa, Karlsson et al.13 incluíram 1.168
mulheres e encontraram freqüência de atrofia
endometrial de 59%, enquanto as outras causas
foram representadas por pólipos (12,4%), câncer
de endométrio (10,1%), hiperplasias (9,9%) e en-
dométrio funcionante (6,8%).

Encontramos em nossa pesquisa freqüência
de pólipos endometriais bem maior do que a rela-
tada por Karlsson et al.13. Esta diferença 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 biópsia dirigida. A curetagem,
realizada às cegas, representa método com baixa
acurácia em relação à histeroscopia, para o diag-
nóstico de lesões endometriais focais18,19. A fre-
qüência de lesões pré-malignas e malignas em
nosso estudo foi concordante com a encontrada na
literatura13,18. Cumpre destacar que encontramos
uma freqüência muito semelhante de câncer
(10,3%) e hiperplasia (10,9%). Na verdade, a de-
pender da idade e da presença de fatores de risco,
a incidência de câncer de endométrio relatada em
pacientes que apresentam sangramento uterino
na pós-menopausa varia na literatura pesquisada
entre 1 e 25%, sendo classicamente citada como
de 10%3,4.

Os trabalhos que avaliam o resultado
histológico nas pacientes na pós-menopausa mos-
tram freqüência de endométrio funcionante bas-
tante variável13,17,18. 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 persistência de atividade
estrogênica endógena. Dados semelhantes foram
encontrados por Pontes et al.16.

Assim como outros autores13,16-18,20, verifica-
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 estão
associados ao processo de atrofia endometrial. O
material insuficiente traduziria, portanto, estado
de intensa atrofia, dificultando ou mesmo impos-
sibilitando a obtenção de material para estudo his-
topatológico.

Embora muitos estudos clássicos tenham
usado a curetagem uterina como forma de coleta
de material endometrial para análise histopatoló-
gica13,18, sabemos que este método, assim como
todos os outros que realizam coleta de tecido en-
dometrial às cegas, possuem taxa de falso-negati-
vos para diagnóstico de câncer em torno de 6%21-

23. Além disto, esse procedimento possui alto cus-
to, requerendo hospitalização e anestesia para sua
realização, cursando ainda com taxas mais eleva-
das de complicações14.

Em nosso estudo, todas as amostras endo-
metriais foram obtidas durante o procedimento
histeroscópico, método este que, de acordo com
diversos estudos24,25, eleva bastante a acurácia
diagnóstica. A grande vantagem é que a histeros-
copia permite visão direta da cavidade uterina,
diminuindo substancialmente falhas na identifi-
cação de lesões do endométrio, especialmente as
focais19, além de orientar a biópsia. Na grande
maioria dos casos este procedimento é realizado
ambulatorialmente, sem necessidade de aneste-
sia, o que, segundo alguns autores, reduz em cer-
ca de 60% o número de internações decorrentes
de sangramento uterino anormal na pós-meno-
pausa, com queda substancial dos custos hospita-
lares24-26.

Entre nós, Guimarães17 observou que os re-
sultados histopatológicos corresponderam aos
achados histeroscópicos em praticamente todos os
casos, excetuando-se três ocasiões (5,9%), nas
quais se obteve material insuficiente, pela biópsia
dirigida, para o diagnóstico histopatológico. No pre-
sente estudo, encontramos também boa concor-
dância entre estes dois achados (kappa = 0,61),
com o diagnóstico correto de 13 dos 16 casos de
câncer. Ressalte-se que não foi encontrado ne-
nhum caso de adenocarcinoma de endométrio
dentre os endométrios atróficos diagnosticados
histeroscopicamente.

Ainda em relação à histeroscopia, reconhe-
ce-se que, devido à falta de classificação unifor-
me das imagens histeroscópicas e à freqüente
superposição destas em diferentes circunstânci-
as, seu uso isolado representa método limitado
para o diagnóstico de lesões intra-uterinas4,11. Em
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conseqüência, recomenda-se que se deve sempre
complementar este exame com a coleta de mate-
rial para avaliação histopatológica. Como já foi
ressaltado, em se procedendo desta maneira, a
histeroscopia com biópsia de endométrio torna-se
método de elevada acurácia diagnóstica, motivo
pelo qual o utilizamos como padrão-ouro para o diag-
nóstico das lesões endometriais19,27.

Não obstante todas essas vantagens, a his-
teroscopia permanece ainda como método
invasivo, requerendo profissionais treinados e
aparelhagem de custo elevado para sua realiza-
ção.  Com o advento da ultra-sonografia transva-
ginal, permitindo maior resolução no estudo da
cavidade endometrial, esta passou a ser adotada
em diversos serviços para a propedêutica do san-
gramento uterino na pós-menopausa, surgindo em
conseqüência diversos estudos para avaliar sua
acurácia na detecção de lesões do endométrio
nessa população27.

Em nosso estudo, efetuamos a comparação
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 alterações
histopatológicas. Entretanto, quando considera-
mos o ponto de corte de 5 mm, não observamos
modificação importante do percentual de resulta-
dos ecográficos alterados (em torno de 67%) (p=0,7),
sendo que a freqüência de exame histopatológico
com lesões 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 número de pacientes
normais que terão de ser investigadas (baixa es-
pecificidade), esse número não difere significati-
vamente quando se adota ponto de corte maior.
Além disso, o ponto de corte de 4 mm é mais segu-
ro, porque quando se adotou este limite não se
observou nenhum caso de câncer de endométrio
nas pacientes com eco endometrial normal.

Nosso estudo reforça, ainda, os resultados
encontrados por Guimarães17, em estudo anterior
realizado no IMIP, no que diz respeito à importân-
cia da ultra-sonografia para avaliar as pacientes
com sangramento uterino na pós-menopausa.
Apesar da indicação sistemática de investigação
de todas as mulheres apresentando sangramento
de origem uterina na pós-menopausa, uma vez
que o câncer e suas lesões precursoras são en-
contrados em cerca de 20% dos casos, a ultra-so-
nografia pode ser utilizada como avaliação inicial
destas pacientes17. Estamos de acordo com
Karlsson et al.13 e Goldstein et al.4 em utilizar 4

mm como ponto de corte para se excluir neoplasia
endometrial, pois, como já ressaltamos, a taxa de
falso-positivos é semelhante  ao ponto de corte de
5 mm sem, contudo, apresentar nenhum resulta-
do falso-negativo. É importante acrescentar que a
introdução deste exame na propedêutica destas
pacientes não apenas reduz os gastos com proce-
dimentos hospitalares como também diminui a
realização de procedimentos invasivos que, em-
bora relativamente seguros, acarretam algumas
complicações.

Diante do exposto, parece-nos seguro e pru-
dente incentivar a avaliação das pacientes com
sangramento uterino na pós-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 cân-
cer de endométrio.
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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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