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REsumo: A Video Histeroscopia diagndéstica tornou-se uma ferramenta valiosa e importante para o ginecologista
ao permitir a avaliagdo direta da cavidade endometrial e o diagnéstico das doengas proliferativas e ou neoplasicas.
Alguns anos atras, isso sO poderia ser realizado através de procedimentos cegos e pouco tolerado pelas
pacientes. A Histeroscopia é uma ferramenta cada vez mais utilizada, o que torna a avaliagdo do perfil
epidemiolégico das pacientes submetidas a esse procedimento uma nuance importante a ser estudada. Logo, o
objetivo desse trabalho é avaliar o perfil epidemiolégico das pacientes atendidas pela equipe da Pds-graduagéao
em Video Histeroscopia da FCMMG no ambulatério de video Histeroscopia do Hospital Sdo José em Belo
Horizonte. Este trabalho trata-se de estudo retrospectivo realizado com analise de prontuarios das pacientes
atendidas no periodo entre outubro e dezembro de 2012, e submetidas a video Histeroscopia ambulatorial durante
0s moédulos do curso de pés graduagdo. Os exames séo realizados em carater eminentemente ambulatorial pelos
pos-graduandos sob supervisdo direta dos professores. S&o usados equipamentos com Oopticas de 2,9 mm,
camisas diagnosticas e de Betochi, com preferéncia pela ultima, meio de distensdo soro fisiolégico, infundido com
bomba Histeromat. A técnica utilizada inclui vaginoscopia, sem uso do espéculo ou pingamento do colo. O
espéculo e a instrumentalizagdo do colo foram utilizados caso houvesse alguma dificuldade no acesso ao colo
durante o procedimento. Todos os procedimentos foram realizados sem anestesia. Foram incluidos 203 pacientes
encaminhadas a video Histeroscopia ambulatorial. A idade média das pacientes foi de 49,7 anos, variando de 17 a
81 anos. Média de paridade 3,2 filhos e considerando sua prole definida em 70,9 % (144 pacientes). Em relagdo a
escolaridade do grupo estudado, a maioria dos pacientes ndo tinha concluindo o segundo grau, 67,3%, com
apenas 5 pacientes relatando ter completado nivel superior (2,6%). Relatavam comorbidades a anamnese 115
pacientes (566,6%), sendo as mais relatadas Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e diabetes, relatadas por 69 e
20 pacientes respectivamente. Todas as pacientes apresentavam exames ecograficos anteriores. As conclusées
principais das ecografias se distribuiam: exame normal 16 pacientes (7,8%), miomas em 58 (28,5%),
espessamento endometrial em 67 (33%), pdlipos em 66 (32,5%). Apds avaliacdo inicial tiveram indicacéo
confirmada e foram submetidas ao procedimento 185 pacientes. Em ordem de frequéncia, foram levantadas como
principais indicacbes: espessamento endometrial & ecografia (34,0%), sangramento uterino anormal (28,6%) e
infertilidade (10,8%). Todas as pacientes deste grupo concluiram seus exames histeroscopicos e os achados
identificados foram: cavidade sem alterac6es 64 pacientes (34,5%), espessamento focal do endométrio 17 (9,1%),
sinéquias 9 (4,8%), pdlipos 82 (44,3%) e miomas 13 (7,0%). As pacientes atendidas no referido ambulatério de
Histeroscopia tiveram todos os atendimentos iniciais em unidade basica de salde e em sua ampla maioria tiveram
confirmada a indicagéo para o procedimento. Mesmo realizados dentro do contexto de ensino, a efetiva realizagao
do exame com definicdo diagnéstica para a cavidade uterina foi possivel para todo o grupo estudado. Seus
achados apontam para uma significativa diminuicdo da necessidade de procedimentos cirtrgicos hospitalares uma
vez que um grande numero de pacientes apresentaram exames normais ou alteragdées focais que tem seu
diagndstico e tratamento completamente efetivados, através de bidpsias e pequenas intervengbes realizadas
durante a Histeroscopia ambulatorial.

PALAVRAS-CHAVE: perfil epidemiologico, video Histeroscopia ambulatorial, pés graduagdo
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INTRODUGAO

A investigacdo da cavidade uterina possui raizes
muito antigas. Em 1869, o médico inglés Pantaleoni
acessou o Uutero em uma mulher fora do ciclo
gravidico-puerperal, constituindo-se na primeira
Histeroscopia realizada (Loyola et al., 1999; Melki e

Tostes Filho, 1995).

Com o aparecimento dos histeroscopios de menores
dimensobes e a consequente facilidade de execugao da
Histeroscopia, sem necessidade de recurso a
anestesia, dilatagdo cervical ou bloco operatério, as
indicagdes multiplicaram-se, existindo, nos dias de
hoje, a tendéncia para utilizar a Histeroscopia a menor
suspeita de patologia intracavitaria e até mesmo para
esclarecimento de sintomatologia nao especifica

(Damain et al., 2007; Bettocchi, 2000).

Atualmente, a Histeroscopia tem aplicagbes na
investigacao de infertilidade, sangramento uterino
anormal, anormalidades intracavitdrias em exames de
imagem, entre outras. E considerada atualmente
padrdo-ouro para investigacdo da cavidade uterina.
Por proporcionar uma visdao direta da cavidade,
detecta lesdes anatdmicas como podlipos e miomas, e
sugere alteragdes endometriais como hiperplasias e
carcinomas, permitindo a realizagcdo de bidpsia
orientada ou dirigida (Franco et al., 2000; Biewenga et
al., 2004; Gerbaldo et al.,, 2005). A Histeroscopia
diagndstica também é preconizada em pacientes com
ultra-sonografias ou histerossalpingografias alteradas,
com sangramento uterino anormal, em casos de
dispositivo intra-uterino perdido, no controle da
hiperplasia endometrial, na infertilidade conjugal e nas
malformagdes uterinas (Paschopoulos et al., 2004;

Cicinelli et al., 2005).

A Histeroscopia apresenta vantagens em relagdo a

dilatagdo do canal endocervical e curetagem,
principalmente quanto ao custo, por ndo necessitar
internagdo e uso de sala cirirgica. Em relagdo a

seguranga, nao necessita de anestesia geral, e tem
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sido mais eficaz na identificagdo de anormalidades da
cavidade endometrial, principalmente anormalidades
focais (Lasmar, 2002; Loffer, 1989). A Histeroscopia é
um procedimento bem tolerado, podendo ser realizado
ambulatorialmente e possui como desvantagem o alto
custo dos equipamentos utilizados (Sousa et al., 2001;
Viscomi et al., 2002; Gimpelson e Rappold, 1988).

A busca por melhores métodos de investigagdo da
cavidade uterina deve-se ao fato do utero e sua
mucosa poderem sofrer diversas alteragées. Essas
podem ser benignas, tais como pélipos endometriais e
miomas submucosos; com potencial de malignidade,
como as hiperplasias endometriais, ou francamente
malignas como o carcinoma endometrial (Gredmark et
al., 1995). Estudos indicam que 23% das hiperplasias
com atipias progridem para cancer em um intervalo de
13 anos, o que corrobora a importancia da obtencgéo
de métodos com grande especificidade e sensibilidade
na qual a Histeroscopia se enquadra (Kremer et al.,
1998; Tahir et al.,, 1999; Gredmark et al., 1995;
Kurman et al., 1985).

O Curso de Pds-graduagdo em Video Histeroscopia
da FCMMG no ambulatério de video Histeroscopia do
Hospital Sado José em Belo Horizonte presta

atendimento as pacientes encaminhadas por
problemas relacionados a cavidade uterina. Criado em
2008, o curso realiza Histeroscopias diagnoésticas e
(SUS)

durante os meses de Abril a Dezembro onde sao

cirdrgicas pelo Sistema Unico de Salde

realizadas cerca de 75 histerocopias ambulatoriais por

modulo do curso.

Nesse contexto, a Histeroscopia € uma ferramenta
essencial no diagnéstico e tratamento de patologias
intracavitarias, sendo um exame cuja indicagao é cada
vez maior, aliviando a carga de internagdo da
ginecologia ao permitir resolugdo ambulatorial através
de intervengbes que até 10 anos atras eram limitadas
a abordagem transabdominal. Assim, levantar o perfil

epidemioldgico das pacientes que se submetem a



esse procedimento tdo difundido € de grande
importancia. Bem como conhecer as principais
queixas e indicagdes para a realizagdo desse exame,
pode possibilitar a otimizacdo da realizagdo da
Histeroscopia ambulatorial em detrimento de
procedimentos mais onerosos e até cirurgicos, que
podem afetar adversamente as atividades laborais e

rotineiras das pacientes.

Portanto, o objetivo do presente estudo é tragar o
perfil epidemiolégico encontrado nas pacientes

atendidas no curso de poés graduagao de
Histeroscopia ambulatorial da FCMMG no HUSJ, no
2012.

Adicionalmente, objetivou-se também avaliar se a

periodo de outubro a dezembro de
Histeroscopia realizada em instituicdo de ensino, em

regime ambulatorial, sem anestesia, € um
procedimento bem tolerado pelas pacientes, se
apresenta boa resolutividade e se é capaz de reduzir

custos hospitalares.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo

retrospectivo  populacional realizado na Pos-
Graduagao em Video Histeroscopia da Faculdade de
Ciéncias Médicas de Minas Gerais no ambulatério de
Video Histeroscopia do Hospital Sdo José no periodo
de outubro a dezembro de 2012. O estudo contemplou
as pacientes que iriam se submeter a Histeroscopia
ambulatorial e que concordaram em se submeter ao
questionario e assinar um termo de consentimento
livre e esclarecido. Para a realizagdo deste estudo,
foram respeitados os preceitos éticos, tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Sdo José, protocolado sob o no

0103.0.418.000-11.

As pacientes foram submetidos a um questionario
amplo em que foram abordadas as seguintes
variaveis: idade, queixa principal, exames de imagem
anteriores, paridade, histéria médica, comorbidades,

entre outras. A coleta dos dados foi realizada por 4
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pesquisadores de campo, graduandos de medicina.
As informagdes foram inseridas em um banco de
dados criado no programa Excel® e posteriormente
foram feitos tabelas e graficos. Para a analise dos
dados foram utilizados os procedimentos usuais de
estatistica descritiva, tais como: o célculo das
frequéncias simples ou relativas, medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de dispersao

(valores minimo e maximo).

Aproximadamente 675 pacientes atendidas pela
equipe de Po6s Graduagdo no ambulatério de video
Histeroscopia do Hospital Sado José durante o ano de
2012, foram selecionadas as pacientes atendidas no

periodo de outubro a dezembro de 2012.

Todas as pacientes vieram encaminhadas de
Unidades Basicas de Saude para a Histeroscopia
diagnodstica e terapéutica e todas aquelas que foram
encaminhadas para a

avaliagao histeroscépica

apresentavam exame ecografico anterior.

Os exames foram realizados em  carater
eminentemente ambulatorial pelos pds-graduandos
sob supervisao direta dos professores e foram usados
equipamentos com Opticas de 2,9 mm, camisas
diagnosticas e de Betochi, com preferéncia pela
ultima. O meio de distensdo de escolha foi soro

fisiolégico, infundido com bomba Histeromat.

A técnica utilizada inclui vaginoscopia, sem uso do
especulo ou pingamento do colo. O espéculo e a
instrumentalizagdo do colo foram utilizados caso
houvesse alguma dificuldade no acesso ao colo

durante o procedimento.

Todos os procedimentos foram realizados sem
anestesia. Apos realizar o procedimento, as pacientes
permaneciam sob observagdo pelo tempo que o

preceptor julgasse necessario.

As amostras de tecidos suspeitos obtidos por
Histeroscopia foram coletados em recipientes com

formol a 10% e enviado para analise histopatoldgica.
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Os pesquisadores da FAPEMIG acompanhavam a
realizagdo do exame e apds a realizagdo deste,
completava junto com o Pdés-Graduando a segunda
etapa do formulario, que continha as informagoes

inerentes ao exame realizado.

RESULTADOS
No periodo de outubro a dezembro de 2012 foram
atendidas 203 pacientes no curso de Pds-graduacgéo

da FCMMG no hospital Universitario Sao José.

De 203 pacientes atendidas, 185 tiveram a indicagao
histeroscépica confirmada e foram submetidas ao
exame. A idade média, mediana e minimo e maximo
das pacientes submetidas ao procedimento foram de

49,7; 49 e 17 a 81 anos, respectivamente.

A Média de paridade das pacientes foi de 3,2 filhos. A
prole era definida em 70,9%, representando 144
pacientes (GRAFICO 1).

PARIDADE

ONORMAIS
D CESARIAS
HMABORTOS

Grafico 1 — Paridade das pacientes submetidas a
Histeroscopia ambulatorial.

Em relagcdo a escolaridade do grupo estudado, a
maioria dos pacientes (67,3%) nao tinha concluindo o
segundo grau e apenas 5 pacientes (2,6%) relataram

ter completado nivel superior (GRAFICO 2).

Das 203 pacientes analisadas neste estudo, 115
pacientes (56,6%) relatavam comorbidades durante a
anamnese, sendo Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e diabetes mellitus as mais relatadas, 69 e 20

pacientes, respectivamente (TABELA 1).

As conclusdes principais das ecografias se

distribuiam: exame normal 16 pacientes (7,8%),
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miomas em 58 (28,5%), espessamento endometrial
em 67 (33%), polipos em 66 (32,5%) (GRAFICO 3)

ESCOLARIDADE
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Grafico 2: Escolaridade das pacientes submetidas a
Histeroscopia ambulatorial

RESULTADOS ULTRASSOM

B NORMAL

m MIOMA

B ESPESSAMENTO
HPOUPO

Grafico 3: Principais alteragdes a ecografia

Apos avaliagdo inicial, tiveram indicagcdo para a
realizagdo da Video Histeroscopia confirmada e foram

submetidas ao procedimento 185 pacientes.

Para as 185 pacientes submetidas ao exame de
Videos Histeroscopia, as principais indicagdes para a
foram:
a ecografia (34,0%),
uterinos anormais (28,6%) e infertilidade (10,8%)
(TABELA 2).

Todas as pacientes deste estudo concluiram seus

realizagdgo do mesmo espessamento

endometrial sangramentos

exames histeroscopicos com boa tolerabilidade e os
achados identificados no exame foram: cavidade sem
alteracdes 64 pacientes (34,5%), espessamento focal
do endométrio 17 (9,1%), sinéquias 9 (4,8%), pdlipos
82 (44,3%) e miomas 13 (7,0%). (GRAFICO 4).
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Tabela 1: Comorbidades presentes nas pacientes (n=115).

NE HAS DM AvVC |IAM HIPO HIPERC IR PS Outras
12 69 20 0 2 6 15 0 6 3
104% 60,0% 17,4% 0% 1,7%  52% 13,0% 0% 5,2% 2,6%

NE: Nao Especificada; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; AVC: Acidente Vascular
Cerebral; IAM: infarto agudo do miocardio; HIPO: Hipotireoidismo; HIPERC: Hipercolesterolemia; IR:

Insuficiéncia Renal; PS: Psiquiatrica.

Tabela 2: Indicagdes para a realizagao da Histeroscopia (n=185).

SUA DIU ES MF 2nd look DP PG FE Pre-FIV IF Outras
53 4 63 0 7 14 0 0 5 15 37
2,1% 34,1% 0% 3,8% 76% 0% 0% 2,7% 8,1% 20,0%

28,6%

SUA: Sangramento Uterino Anormal; DIU: Dispositivo Intrauterino; ES: Espessamento; MF: Mal Formagéao; DP: Dor Pélvica;
PG: Perda Gestacional; FE: Falhas de Enchimento: Pre-FIV: pre fertilizagao in vitro; IF: Infertilidade.

mSUA
miy
50 Cspessamento
B Mal Formagdo
m 2nd look
Dar Pélvica
Perga Gestzciona
Falhas de enchimento
Pre-FIv
0 rfertilidade

D Outras
]

1

Grafico 4:
Histeroscopia

Indicagbes para a realizagdo da

DiscussAo

A Histeroscopia com bidpsia de endométrio constitui-
se em um método de elevada acuracia diagndstica,
motivo pelo qual o utilizamos como padrao-ouro para
o diagndstico das lesbes endometriais (Tahir et al.,
1999). Estudos apontam uma taxa de falso-negativos
na Histeroscopia diagndstica em torno de 3%
(Scavuzzi et al., 2003).

Em nosso estudo, encontramos pacientes de 17 a 81

anos, com média de idade de 49,7 anos. Constatou-se

que 32% das pacientes atendidas no Curso de pés
graduagado da FCMMG encontravam-se na faixa etaria
de 40 a 49 anos, e 27,3% encontravam se na faixa de
50 a 59 anos, coincidindo com a peri e pés-
menopausa, periodo de grandes mudangas hormonais
na mulher, que a predispde a alteragdes do utero e de

Sua mucosa.

Outros estudos também encontraram resultados
semelhantes, sendo que Gimpelson e Rappold (1998),
em estudo com 276 mulheres de 22 a 71 anos
investigadas por Histeroscopia, encontraram uma
média de idade de 42 anos. Kremer et al. (1998)
estudaram 554 mulheres submetidas a Histeroscopia
diagndstica, encontrando variagdes de idade de 22 a
88 anos, com média de 46 anos. Carta et al. (2003)
analisando 284 Histeroscopias diagndsticas,
encontraram pacientes de 21 a 81 anos, com média
de 51 (2001), estudando 215

Histeroscopias realizadas em mulheres acima de 40

anos. Rojas
anos, encontrou 58,6% das pacientes entre 40 e 49
anos.

Em relagéo as principais indicagbes para a realizagao

da Histeroscopia, nosso estudo encontrou o
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espessamento endometrial a ecografia (34,0%),
seguido do sangramento uterino anormal (28,6%) e da
infertilidade (10,8%).

Corroborando estes achados, Gimpelson e Rappold
(1998) encontraram o sangramento uterino anormal
como a indicagao de Histeroscopia diagndstica mais
comum. Kremer et al. (1998) descreveram 28% de
indicagdes de Histeroscopia por menorragia. Tahir et
al. (1999) analisando 400 mulheres acima de 35 anos
submetidas a

investigacdo por Histeroscopia,

descreveram menorragia como a indicagao de
investigacdo mais frequente (40,7%), seguida do
sangramento uterino anormal pds-menopausico
(30,7%). Carta et al. (2003) encontraram grande
ndamero de

indicagbes de Histeroscopia por

infertilidade ou abortamentos repetidos (13%).

Accorsi Neto (1999),

pacientes menopausadas com eco endometrial maior

realizando estudo em 58

ou igual a 4 mm, demonstrou a presenga de pélipo
como principal fator causador do diagndstico de
espessamento em 30 casos (51,7%). Loizzi et al.
(2000) também apontaram os pélipos como principais
lesdes confundidas com espessamento endometrial. O
que corrobora os resultados do presente estudo em
que a principal indicagdo ecografica para a realizagao
da Histeroscopia foi o espessamento endometrial € o

principal achado a biépsia foi o pdlipo.

Quanto a Histeroscopia diagndstica, tiveram indicacao
91,13% dos casos estudados. Das oito pacientes que
nao foram submetidas ao procedimento, uma tinha
anormalidade a ultra-sonografia. Quatro pacientes
tinham sangramento uterino anormal no menacme,
optando-se pelo tratamento clinico até o presente
estudo ser concluido. Quatro pacientes tinham como
queixa principal dor em baixo ventre que, por suas
caracteristicas, nao tinham indicagdo de investigacao

por Histeroscopia.

Em nosso estudo todos os pacientes que se

submeteram a video Histeroscopia, foram previamente
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avaliados por Ultrassonografia Transvaginal (USTV), e
todos os pacientes tinham suspeita de patologia
No entanto, 64 pacientes (34,5%),

apresentaram cavidade sem alteragbes, refletindo

endometrial.

esse percentual os falsos positivos. Todavia, ndo é
possivel determinar a sensibilidade e especificidade
da video Histeroscopia para este estudo, uma vez que
a observacgao foi feita numa populagao de doentes, ou
seja, todos os pacientes tinham uma indicagao para a
realizagdo da video Histeroscopia. Além disso, gragas
a reducao gradual das dificuldades técnicas na
realizagdo da Histeroscopia diagndstica, assistimos a
um aumento exponencial e disseminado do niumero de

exames realizados. Passou a ser relativamente

frequente o recurso a técnica com vista ao
esclarecimento de sintomas minor.
Consequentemente  verificou-se um aumento

significativo de exames relatados como normais
(Damain et al., 2007).

Em nosso estudo, todas as pacientes concluiram seus
exames histeroscépicos com boa tolerabilidade,
incluindo a realizagdo de pequenas intervengdes como
polipectomia, miomectomia, ablagdo e retirada de
sinéquias, quando necessario e possivel. Os achados
identificados foram: cavidade sem alteragbes 64
pacientes (34,5%), espessamento focal do endométrio
17 (9,1%), sinéquias 9 (4,8%), pdlipos 82 (44,3%) e
miomas 13 (7,0%). Logo, em nosso estudo, o pdlipo
endometral foi o achado histeroscépico mais
frequente, presente em 82 pacientes (44,3%) dos

exames realizados.

Quanto aos achados histeroscopicos, Rojas (2001)
encontrou pdlipo endometrial como o mais freqlente,
presente em 39,1% das Histeroscopias diagndsticas.
Scavuzzi et al. (2003) encontraram pélipo endometrial
em 35,9% das Histeroscopias realizadas em pacientes
com sangramento pds-menopausico. Bem como
Accorsi Neto (1999) que encontrou pdlipo endometrial
em 58% das Histeroscopias realizadas em mulheres

menopausadas.



Quanto a ressec¢édo do pdlipo, evidéncias sugerem
que a polipectomia ambulatorial apresenta vantagens
econdbmicas e ¢é preferida pelas mulheres, em
comparagao com a realizada em centro cirdrgico
(Marsh et al., 2006). Os exames histeroscopicos
ambulatoriais tém se tornado menos dolorosos e
melhor tolerados pelas pacientes, o que aumenta a
aceitabilidade desse procedimento e permite a
realizagao de procedimentos histeroscépicos
terapéuticos em ambiente ambulatorial, reservando as
Histeroscopias convencionais, em ambiente cirurgico,
para o tratamento de afecgbes uterinas mais
complexas (Marsh et al., 2006; Cicinelli et al., 2003).
Logo, a polipectomia histeroscopica realizada em
anestesia, € um

regime ambulatorial, sem

procedimento bem tolerado pelas pacientes e
apresenta alta eficacia, semelhante a encontrada no
procedimento realizado sob anestesia em centro
cirargico (Marsh et al., 2006). Logo, nosso estudo
corrobora a literatura, em que pequenas intervengdes
terapéuticas, como a polipectomia, foram realizadas e

bem toleradas durante a Histeroscopia ambulatorial.

Em nosso estudo, ndo houve diagnéstico de cancer de
endométrio, diferente do encontrado na literatura. Isso
pode ser explicado devido a consideravel
possibilidade de uma paciente com sangramento
uterino anormal pds-menopausico apresentar doenga
benigna, uma vez que, uma minoria dos casos de
sangramento uterino anormal pdés-menopausico se
deve a presenga de céncer de endométrio. O
endométrio fragil e delgado encontrado nos casos de
atrofia é a principal causa de sangramento em
pacientes na pds-menopausa. O sangramento nesses
casos é facilmente justificavel pelas caracteristicas
histolégicas do endométrio, ocorrendo pela ruptura
dos capilares arteriais e venosos desprotegidos. No
entanto, a investigagao endometrial é obrigatdria, uma
vez que todo processo maligno e pré-maligno deve ser

excluido (Scavuzzi et al., 2003).
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Em relagao ao cancer de endométrio, Scavuzzi et al.
(2003) o descreveram em 2,5% das Histeroscopias
diagnodsticas realizadas em mulheres menopausadas.
Viscomi et al. (2002) encontraram em sua casuistica
92 casos de carcinoma endometrial, correspondendo
a 1,4% das Histeroscopias realizadas, sendo 83 em
mulheres menopausadas e apenas 9 em mulheres na
menacma. Kremer et al. (1998) encontraram 6 casos
de carcinoma de endométrio, correspondendo a 1,2%
das Histeroscopias diagndsticas. Tahir et al. (1999)
encontraram céncer de endométrio em 2% de sua
casuistica. Rojas (2001) encontrou carcinoma de

endométrio em 2,3% das Histeroscopias diagndsticas.

Em nosso estudo, nenhum sangramento uterino
anormal pos-menopausico deixou de ser investigado
por Histeroscopia, visto ser este o principal sintoma do
cancer de endométrio e, em 80% dos casos, o
primeiro sinal desta neoplasia (Scavuzzi et al., 2003;
Souza et al., 2001).

A Video Histeroscopia diagndstica € segura e bem
tolerada pelos pacientes (Lindemann, 1980; Clark et
al., 2002). Porém, complicagdes podem ocorrer
durante o diagnostico. E possivel que haja perfuragéo
uterina, hemorragias, falso

trajeto, infecgéo,

intoxicagdo com os meios de distensdo, e
queimaduras com o uso do ressectoscopio (Damain et
al., 2007). Nessa amostra em estudo ndao houveram
complicagbes (0%), percentual inferior ao relatado na

literatura.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, foi possivel tragar as
caracteristicas mais freqientemente encontradas nas
pacientes atendidas no ambulatério da Pés-graduagao
em Video Histeroscopia da FCMMG no Hospital
Universitario Sao José, no periodo de outubro a
dezembro de 2012: idade média de 49,7 anos;
principais indicagbes: espessamento endometrial a

ecografia e sangramento uterino anormal e achado a
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confirmado pela biopsia.

As pacientes atendidas no ambulatério da Pods-
graduagdo em Video Histeroscopia da FCMMG no
Hospital Sdo José tiveram todo o atendimento inicial
em unidade basica de saude e em sua ampla maioria

tiveram confirmada a indicagao para o procedimento.

Mesmo realizados dentro do contexto de ensino, a
efetivagdo do exame com definicdo diagndstica para a

cavidade uterina foi possivel para todo o grupo

estudado. Todas as pacientes retomaram as
atividades rotineiras apds término do exame. Seus
achados apontam para uma significativa diminuicéo da
necessidade de procedimentos cirdrgicos hospitalares
uma vez que um grande numero de pacientes
apresentou exames normais ou alteragdes focais que
tiveram seu diagndstico e tratamento completamente
efetivados, através de Dbiopsias e pequenas
intervencgdes realizadas durante a Video Histeroscopia

ambulatorial.
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