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Resumo:

O presente volume trata de um Trabalho de Concluséo de Curso de Medicina
elaborado pela académica Grasiele Colussi e orientado pela Prof. Me. Andreia Jacobo e
corientado pela Prof. Me. Josiane Borges Stolfo e pelo Prof. Dr. Amauri Braga Simonetti
intitulado “Frequéncia de Polipos Endometriais Neoplasicos Diagnosticados por
Histeroscopia”. Foi estruturado de acordo com o Manual de trabalhos académicos da
Universidade Federal da Fronteira Sul e é composto pelo projeto de pesquisa, relatério da
pesquisa e artigo cientifico, desenvolvido nos Componentes Curriculares de Pesquisa em
Saude, Trabalho de Conclusdo de Curso | e Trabalho de Conclusdo de Curso I,
respectivamente no segundo semestre de 2018, primeiro semestre de 2019 e segundo

semestre de 2019.

Palavras chave: Diagnostico. Histeroscopia. Neoplasico. PAlipos.

The present volume deals with a study of completion of medical course elaborated
by the academic Grasiele Colussi and guided by Prof. Me. Andreia Jacobo and coriented
by Prof. Me. Josiane Borges Stolfo and Prof. Dr. Amauri Braga Simonetti entitled "
Frequency of neoplastic endometrial polyps diagnosed by hysteroscopy . It was
structured according to the Handbook of academic works of the Federal University of the
South Frontier and is composed of the research project, research report and scientific
article, developed in the curricular components of health research, work of Conclusion of
course | and completion of course work I, respectively in the second semester of 2018,

first semester of 2019 and second semester of 2019.

Keywords: diagnosis. Hysteroscopy. Neoplastic. Polyps.
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1 Introducéo

A Histeroscopia € um instrumento ginecoldgico que pode ser utilizado com fim
terapéutico (cirargico), com a funcdo de retirar pélipos e pequenos miomas ou fungédo
diagnostica, com o intuito de visualizar, confirmar suspeitas e achados clinicos
(FREITAS, 2017).

Descrita pela primeira vez em 1973 a Histeroscopia utilizada em uma técnica de
ressec¢do eletrocirdrgica guiada por endoscopia, a qual foi adaptada da area da urologia
para os devidos fins. Com a utilizacdo dessa técnica e das tesouras especiais desenvolveu-
se a divisdo Histeroscdpica de septos uterinos (BEREK, 2016).

Hoje a técnica consiste em uma forma de endoscopia ginecologica em que
possibilita a visualizacéo da cavidade uterina por meio de uma dptica posicionada do colo
uterino. S&o utilizadas, principalmente, em pacientes com queixas de sangramento
vaginal anormal, que causem suspeita de doencgas uterinas como miomas, polipos,

hiperplasia endometrial e anormalidades uterinas (FREITAS, 2017).

Com uma prevaléncia de achados de polipos neoplasicos em endométrio de
mulheres pos-menopausicas a Histeroscopia diagnéstica é considerada “padrdo ouro”,
substituindo a curetagem, o antigo metodo padrdo. Esse método possui uma alta
sensibilidade, especificidade e significativa seguranca (LITTA, 2005). Essas mulheres
possuem risco aumentado para achados neoplasicos quando associados a fatores de risco
como Hipertensdo Arterial sistémica, diabetes, obesidade, idade avancada e uso de

Tamoxifeno, tornando-se exame rotineiro nessas pacientes (JUNIOR, 2013).

Os pdlipos endometriais tém uma prevaléncia em torno de 25% e é mais comum
em mulheres a partir de 40 anos em pré-menopausa, em pds-menopausa e em multiparas.
Esses variam de tamanho podendo ser sésseis ou pediculados com atipias ou neoplasias.
As taxas de malignizacdo dos polipos endometriais ficam em torno de 0,5% a 4,8%
proporcional ao aumento da idade. A Histeroscopia cirdrgica € um método seguro, de
baixo risco, e o mais eficaz para p6lipos, com melhora nos sintomas em 75 a 100% das
pacientes (CRISPI,2011).

Ja em outro estudo a prevaléncia relatada de p6lipos endometriais varia de 7,8 a

34,9%, dependendo do diagndstico método empregado, a populacdo em estudo, e 0s



critérios histologicos. Entre as mulheres na p6s-menopausa, 0s pdlipos séo responsaveis
por 21-28% de todas as causas de sangramento uterino (WORTMAN, 2016).

Em consultérios a técnica pode ser utilizada com a fungdo de diagndstico, ja que
ndo ha necessidade de anestesia. Portanto, para fins terapéuticos e biopsias deve ser
realizada em ambientes hospitalares com uso de anestésicos gerais apos auxilio de outros

exames de imagem para diagnostico (FREITAS, 2017).

A evolucdo nos dos tipos de endoscépios trouxeram instrumentos com diametros
menores, 0s quais facilitaram a técnica e melhoraram a qualidade do exame. Com isso,
melhorou-se a utilizagdo do procedimento diminuindo o0s riscos e aumentando a preciséo
(BEREK, 2016).

O método é contraindicado em gestantes sob risco de abortamento, mulheres com
doenca inflamatdria pélvica (DIP) em fungdo de complica¢des infecciosas que podem ser
causadas (FREITAS, 2017).

O estudo estabelecera a validade de Histeroscopia para prever polipos neoplasicos
em endométrio, com base no seu nimero, tamanho e aparéncia histeroscopica. Essa
abordagem é potencialmente atil quando o pdlipo ndo pode ser removido durante uma
consulta ambulatorial. (PARRA, 2006)



2. Desenvolvimento

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo informativo

Este trabalho tem por finalidade mostrar as principais indicacfes de Histeroscopias
nos Ultimos 4 anos (2015 a 2019) com achados de pdlipos endometriais neoplasicos
diagnosticados através desse método para evitar uma doenca de relevancia da saude
publica. Nesse sentido, a Histeroscopia € uma técnica ginecoldgica a qual pode ser
utilizada para diagndstico, ajudando na descoberta da patologia relacionada a queixa
trazida, ou para fim cirurgico, na patologia encontrada. Com o estudo pretende-se
observar a frequéncia de polipos endometriais neoplasicos diagnosticados por
Histeroscopia, descrever as caracteristicas das pacientes, relatar as caracteristicas
macroscopicas dos polipos neoplasicos endometriais, e esclarecer os principais motivos
que levam a indicagéo da realizacdo do procedimento tanto cirurgico quanto diagndstico.
A pesquisa a ser realizada representa um estudo Quantitativo, Observacional, Transversal
e Descritivo, no qual os dados serdo oriundos no Hospital Sdo Vicente de Paulo em Passo
Fundo (HSVP), no Instituto de Patologia de Passo Fundo (IPPF) e no Endogine Clinica
De Endoscopia E Cirurgia Ginecologica, o estudo sera realizado entre janeiro de 2019 e
dezembro de 2019, e com uma perspectiva de frequéncia em torno de 5% para pélipos
neoplasicos. Nessa pesquisa sera considerada uma populacdo de 600 mulheres
submetidas a Histeroscopia em servico de consultorio, no Instituto de Patologia de Passo
Fundo (IPPF) e atendimento do HSVP Passo Fundo com uma amostra de 235 mulheres.
A analise dos dados serd obtida por meio de andlise de prontuario seguindo pelo
processamento em planilha eletrénica (duplicata) de distribuicdo gratuita com dupla

digitacéo.

Palavras chave: Diagndstico. Histeroscopia. Neoplasico. Pdlipos.
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2.1.2 Tema
Frequéncia de pdlipos endometriais neoplasicos diagnosticados e tratados por
Histeroscopia.

2.1.3 Problema
Qual a frequéncia de polipos endometriais neoplasicos diagnosticados por

Histeroscopia em nosso meio?

2.1.4 Hipdteses
A prevaléncia de indicacOes e achados de p6lipos neoplasicos por Histeroscopia
é de 5%.

Na amostra havera predominio de usuérias de terapia hormonal, com sangramento
uterino anormal, com achado ultra-sonografico alterado, com propedéutica em infertilidade, com
amenorréia, citologia alterada, em menopausa, com sindrome de ovarios policisticos, com
obesidade, com hipertensao arterial sistémica, com diabetes mellitus, multiparas e com histérico

de abortos.

2.1.5 Objetivos
2.1.5.1 Objetivo geral

Investigar a frequéncia de polipos endometriais neoplasicos diagnosticados por

Histeroscopia.

2.1.5.2 Objetivos especificos
o Verificar a frequéncia de pdlipos endometriais neoplasicos diagnosticados por
Histeroscopia.
o Descrever caracteristicas referentes a satde ginecoldgica (abortos, sangramentos,

infertilidade, entre outros) das pacientes, relacionando-os com os p6lipos endometriais

neoplasicos.
o Descrever as caracteristicas macroscopicas dos polipos neoplasicos endometriais.
o Evidenciar os principais motivos que levam a indicacdo da realizacdo desse

procedimento tanto cirdrgico quanto diagnostica.
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o Avaliar quais foram os principais achados histeroscépicos.

2.1.6 Justificativa

Com o trabalho pretende-se ajudar a enriquecer a literatura para o tratamento e
prognostico de pdlipos neoplasicos por Histeroscopia, caracterizando os p6lipos, mostrando o
perfil das pacientes e os fatores de risco aos quais elas estiveram expostas. Logo, podera contribuir
com campo para realizagdo de rastreamento, auxiliando os profissionais dessa area a indicar
corretamente quando pedir o método as pacientes. Portanto, por meio desse estudo pretende-se

mostrar as vantagens tanto para pacientes com profissionais dessa técnica.

Mostrar a importancia da Histeroscopia, pois é uma técnica que muito eficiente e precisa
para encontrar alteracdes nas pacientes condizentes com as queixas e tratar essas. A Histeroscopia

serve para o uso de patologias e o seu tratamento de forma minimamente invasiva.

Os achados sao de grande relevancia, pois evita-se o aparecimento de mais complicacdes
e possiveis tumores malignos e metastases para os demais 6rgaos e sistemas. Assim, evita-se uma

futura Histerctomia, que cessa a vida reprodutiva e hormonal das pacientes.

2.1.7 Referencial teorico

A Histeroscopia € indicada para pacientes com sangramento uterino anormal
(SUA) em pré-menopausa ou pos-menopausa, para casos selecionados de infertilidade
(com histerografia ou ultrassonografia transvaginal alterada, ou histerossalpingografia
normal, ou em infertilidade inexplicada) e para aborto espontaneo recorrente. Os polipos
uterinos predominam regido uterina da cérvice, e na cavidade endometrial ou na transicéo
entre as duas regides. (COSTA, 2001).

O ultrassom transvaginal é utilizado de guia para indica¢bes de histerectomia,
mostrando-se mais eficiente nesses procedimentos. Mais ampla que a bidpsia as cegas,
com a Histeroscopia pode-se visualizar pdlipos malignos (carcinomas) ou hiperplasicos
e outras alteracGes, as quais podem ser removidas guiadas por essa técnica de imagem
(BEREK, 2016).

Para utilizacdo adequada da Histeroscopia deve-se analisar as queixas da paciente,
a idade e avaliar a utilizacdo de exames prévios como ultrassonografia transvaginal,

ressonancia magnética (RM), bidpsia cega ou curetagem. Pode ser o exame de primeira
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escolha, associado com outros exames ou ndo sendo escolha priméria para alguns casos
como pacientes pré-menopausa ou pés-menopausa com prevaléncia de SUA ap0s biopsia
as cegas ou curetagem (BEREK, 2016).

Com eco endometrial superior a 4 mm pede-se a histeroscopia diagndstico para
investigacdo (NETO, 2003). Para as demais alteracBes percebidas também pede-se

Histeroscopia confirmatdria.

J& a Histeroscopia operatoria ajuda em procedimentos intrauterinos guiando
procedimentos a exemplo da divisdo de septo uterino, ressec¢do de miomas e polipos,
retirada de corpos estranhos destruicdo endometrial por vaporizacdo com laser com YAG
ou eletrocirurgia e dessecacdo ou vaporizacdo por radiofrequéncia (BEREK, 2016).

1- Polipos: Os endométrios poliposos sdo uns dos principais achados nas
Histeroscopias e também umas das principais utilizagdes das mesmas em

procedimentos. Nesse sentido PROTA (2001, p.27) destaca que:

Os pélipos sdo proliferacdes mucosas organizadas, de forma, tamanho e
numero variavel, observado como tumoracGes da cavidade uterina. Tem
aspecto pediculado ou séssil, lisos, brilhantes, assemelhando-se ao endométrio
circundante. Diferenciam-se dos miomas por terem a forma mais alongada e
achatada e pela consisténcia elastica, que cede a pressao da dptica. De acordo
com suas caracteristicas, podem ser glandulares, adenofibromatosos, cisticos
ou fibrosos.

BEREK (2016, p.605) também contribui com as conclusdes de polipos: “Os
polipos endometriais estdo frequentemente associados ao sangramento uterino anormal e
a infertilidade; embora muitos pélipos possam ser removidos por curetagem as cegas,

muitos ndo sdo detectados”.

Embora ndo bem esclarecido os polipos originam-se de uma hiperplasia da
camada basal. Os benignos podem ser proliferativo ou hiperplasico (mais comum),
atréfico (po6s-menopausa), funcional (dificil diagnostico, pré-menopausa e responde a
estimulo hormonal com alteragdes proliferativas e secretoras), misto endometrial ou
endocervical (desenvolvimento de glandulas da regido) e adenomiomatoso (com musculo
liso no estroma) (CRISPI, 2011).
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O crescimento de polipos esta também associado a perda dos mecanismos de pro-
apoptose, que pode ser demonstrado pela hiperexpressdo de Bcl-2 e com rearranjos
cromossémicos em 57% (CRISPI, 2011).

Segundo CRISPI (2011, p. 43) “Todos os pdlipos endometriais presentes em
pacientes sintomaticas (sangramento e infertilidade) devem ser removidos (Grau de

evidéncia 1C) ™.

CRISPI, (2011, p. 44) ainda traz que: “Recomenda-se a retirada de todos os

polipos sintomaticos (Grau 1C) — (sangramento, infertilidade) ™.

CRISPI, (2011, p. 44) também disse que: “Recomenda-se remoc¢do dos pélipos
assintomaticos de qualquer tamanho em pacientes com fatores de risco para hiperplasia e

cancer endometrial (Grau 2C) e em mulheres idosas, principalmente acima 60 anos”.

A prevaléncia relatada de polipos endometrial varia de 8 a 34,9% dependendo do
método do diagnostico empregado, das caracteristicas da populacdo e dos critérios
histoldgico. Vale observar que o poélipo endometrial contribui para 39% de todo o
sangramento anormal do vaginal em mulheres pré-menopausicas. Mulheres na poés-
menopausa 0s polipos sdo responsaveis por 21 a 28% de todas as causas de sangramento
uterino (SAVELLI, 2003).

Na seguinte revisao viram-se 0s casos 430 casos consecutivos de polipectomias
histeroscépica e relataram a hiperplasia complexa em 11,4%, a hiperplasia complexa
atipica em 3,3% e de Carcinoma em 3,0%. O maior potencial ou malignidade parece estar
em mulheres sintomaticas, pds-menopausicas e em poélipos maiores que 1,5 cm de
comprimento. Além da idade e da menopausa a hipertensdo parece ser um fator de risco
independente para malignidade o uso de tamoxifeno é associado com uma probabilidade
aumentada da malignidade (SAVELLI, 2003).

2- Miomas: achados benignos que podem ser pediculados (arredondada, de cor
avermelhada ou esbranquicada, com vascularizagdo abundante) ou cesseis,
apresentando-se como tumoragdes Unicas ou multiplas de diversos tamanhos com
caracteristicas de superficie lisa e firme, sem grandes riscos de sangramento
(PROTA, 2001).

3- Endométrio Secretor (Funcional): esbranquicado ou roseo, com superficie
ondulada, irregular e uniforme com espessura entre 8mm e 9mm. Com

glandulas espessas e muco limpido (PROTA, 2001).
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Endométrio Proliferativo (Funcional): Mais comum na fase inicial do ciclo
(pontos brancos), possui cor amarelada ou rdsea, plana, lisa e uniforme,
variando com 2mm a 7mm de espessura com pequenos vasos evidentes sem
hemorragias (PROTA, 2001).

5- Endométrio Atrofico: Com cavidade branco amarelada e com espaco
intrauterino reduzido pouco vascularizada, caracterizando a coloragdo braco
amarelada ou pélida com superficie lisa e uniforme (PROTA, 2001).

6- Endométrio Hipotrdfico: Possui as caracteristicas normais do endométrio,
porém com reducédo glandular (PROTA, 2001).

7- Hiperplasia Endometrial: com caracteristicas primarias de proliferacdo com
aumento glandular e cessacdo de vascularizacdo. O endometrio parece
hipertrofico, com superficie lisa com ondulagdes de cor ocre ou rosada.
Diferencia-se do proliferativo por ser mais lento, completo, edematoso,
espesso e por ser avascular e hemorragico ao contato. E comum em
pseudopolipos e infartos apicais (PROTA, 2001).

8- Cancer endometrial: S&o tumoracdes irregulares e polipoides com aspecto

carnoso, réseo, sangra facilmente, mucoide e bastante vascularizado (PROTA,

2001).

Ablacédo do endométrio: Alteracdes em pacientes com Sindrome de Asherman, a
qual causa sinéquias uterinas e sdo principal causa de amenorreia secundaria.
Normalmente é tratada com eletroscopio ou laser ou por vaporiza¢do. Pode ser causada

até mesmo por uma Histeroscopia prévia (BEREK, 2016).

Assim, esse método mesmo quando ndo utilizado em primeira escolha ainda ajuda
em confirmacdo de procedimentos bem sucedidos, cuidando pra ndo ocasionar
traumatismos locais (BEREK, 2016).

A resseccao dos pélipos ocorre da seguinte forma e com os métodos citados: A
excisdo desses tumores por via histeroscopica pode ser realizada com incisao na base do
polipo com tesoura ou alga de resseccdo histeroscépicas, avulsdo do pélipo com pinca

laparoscépica, ou morcelamento (SCHORGE, 2014).

Anestesia e posicionamento da paciente, a durante a fase folicular do ciclo

menstrual, quando o revestimento endometrial esta menos espesso, pode ou ndo no pré-
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operatério fazer profilaxia antibidtico terapia e para TEV (tromboembolismo venoso),
biopsia uterina também pode ser realizada em funcéo da SUA (SCHORGE, 2014).

Conforme SCHORGE (2014, p.1157) outras técnicas prévias tém sido utilizadas

antes do procedimento:

Alternativamente, tém-se administrado farmacos que induzem atrofia do
endométrio, como progestogénios, contraceptivos orais combinados, danazol
e agonistas do hormdnio liberador de gonadotrofina (GnRH), antes da cirurgia
planejada. Embora esses agentes efetivamente afinem o endométrio, muitos
apresentam desvantagens como custo, efeitos adversos e retardo do

procedimento aguardando a atrofia.

O funcionamento do procedimento da-se com soro fisiologico, ressectoscopio
monopolar (solucdo néo eletrolitica) em fungdo da hiponatremia com Sorbitol e Glicina,
da-se preferéncia ao uso de manitol (Versapoint isotonico) volume controlado durante o
procedimento, dilatacdo do colo uterino até 9mm, resseccdo, morcelamento, controle de
sangramento (um cateter baldo de Foley) e remocdo dos instrumentos (SCHORGE,
2014).

O ressectoscopio ou 0 morcelador € retirado e a peca cirirgica enviada para exame
patologico. Ao final do procedimento, interrompe-se o fluxo do meio de distensdo e
retiram-se histeroscopio e pin¢a. Uma etapa critica nesse momento, assim como ao longo
de todo o procedimento, € observar o volume de solucdo de distensdo utilizado e
recuperado, a fim de calcular o déficit de volume. Esse valor deve ser registrado no relato
cirurgico (SCHORGE, 2014).

Os Instrumentos utilizados para uma histeroscopia tanto diagndstica quanto

cirdrgica sao:

1- Histeroscopio rigido, o qual é formado por um endoscépio de 3 4mmde
diametro com uma bainha externa os de menor diametro reduzem o campo de
visdo e a iluminacédo, podendo, ainda, ser classificados em diagnéstico (menor
didmetro para uma melhor visualizagcdo endometrial e com menor dilatacéo do
colo) e cirargicos (com bainha adicionalpossuem maior didmetro e maior
distencdo do colo) (SCHORGE, 2014).
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2-

Lentes histeroscépicas, que possuem a funcdo de tornar cada endoscopio com
angulos de visdo especifica; exemplo: de 0 a 12 graus favorecem a orientacdo
dentro da cavidade uterina, os de 12, 25, 30 e 70 fornecem uma visdo lateral,
contribuindo em procedimentos mais complexos (SCHORGE, 2014).

A Fonte de luz utilizada é semelhante a laparoscopia, mas com intensidade
menor e na montagem do histeroscopio a fonte luminosa € fixada no
endoscopio (SCHORGE, 2014).

Bainha externa envolve o endoscépio e tem como utilidade levar liquido e
outros instrumentos para cavidade favorecem um fluxo tanto unidirecional
(com tubo intravenoso e utilizado em diagnostico) quanto bidirecional ou
continuo (em casos de maior sangramento ou déficit de volume, favorecendo
a visualizacdo pela retirada de sangue do local) do meio utilizado para
distens@o uterina. Nesses casos usa-se pinga de biopsia para amostragem de
tecido (forma de copo), pinca de pressdo (para retirada de corpo estranho e
tecidos, podendo ou ndo ser denteadas) e as tesouras de lise de aderéncias
(usada na recessdo de massa ou excisao septo). Sem meios de distenséo ou
fonte de energia necessaria, possuindo 1,67mm de diametro e 30 a 40 cm de
comprimento. Observacdo: os eletrodos usados na vaporizacdo podem ser
passados pela bainha (SCHORGE, 2014).

Histeroscdpio de Bettochi utilizado tanto em diagndsticos quanto em cirurgias
€ um dos endoscépios de menor didametro. De formato ndo redondo favorece
a adaptacdo e o manuseio de Pinca de bibpsia, tesouras eletrocirirgicas
monopolares e bipolares, ponta de agulha bipolar ou dispositivos para
esterilizacdo transcervical no colo uterino (SCHORGE, 2014).

Histeroscdpio flexivel: pode ter angulo de 120 a 160 graus de inclinagdo com
qualidade optica inferior ao Histeroscopio de Bettochi, mas favorece a
manobra na cavidade endometrial que é irregular. Tem bom acesso as tubas
para resseccdo de aderéncias, também reduz a dor para os procedimentos
ambulatoriais (SCHORGE, 2014).

Ressectoscopio utilizado para resseccdo de tecidos atipicos constituido por
uma bainha interna (para influxo de liquidos e de menor didmetro) e externa
(WILLIANS, 2014). “Por meio de mecanismo de gatilho elastico, a alca de
resseccdo pode ser estendida e retraida para raspagem de tecidos.”

(WILLIANS, 2014, p. 1159). Os instrumentos maiores (algas tipo barra
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laminadora (roller bar) ou esfera laminadora (roller ball), eletrodos
vaporizadores (monopolar, bipolar, laser), bisturi eletrocirdrgico e
morceladores motorizados) sdo inseridos por meio de uma canula central, pois
dependem de energia para ressecar (SCHORGE, 2014).

8- Morcelador histeroscopico mais comumente utilizado para pélipos (ponta
ancinho para raspagem) e miomas submucososo. Possui 0 material da ponta
do mocelador dependente do tipo do tecido com lamina rotat6ria e motorizada
para fragmentacbes, que sdo aspirados por uma canula oca com maior
diametro (SCHORGE, 2014).

Meios para distensdo o fluxo desses dependem da presséo intrauterina:

1- Dioxido de carbono: Classificado como Gas; possui propriedade de gas
incolor. Indicado para Histeroscopia diagndstica com a fungdo de achatar o
endomeétrio, possui risco de Embolia gasosa e as principais medidas de seguranca
para evitar essa complicacao é: evitar Trendelenburg, manter fluxo < 100 mL/min
e pressao intrauterina < 100 mmH (SCHORGE, 2014).

2- Meio liquido (Liquidos eletroliticos de baixa viscosidade e Solugdes de
baixa viscosidade pobres em eletrolitos) (SCHORGE, 2014).

A- Liquido eletrolitico: Tem como meio o soro fisiologico a
0,9% com propriedade Isotdnico, 380 mOsm/kgH20, sendo indicada para Histeroscopias
diagnostica e cirdrgico (com instrumentos bipolares). Possui riscos de sobrecarga de
volume, possibilitando as seguintes medidas de controle: Com déficit de 750 mL,
programar finalizacdo do procedimento com déficit de 2,5 L, suspender o procedimento
(controlar a cada 15 minutos) (SCHORGE, 2014).

OU o meio Ringer lactato também com propriedade Isotdnico, 273 mOsm/kgH20 com
indicacdo em Histeroscopias diagnostico ou cirurgico (com instrumentos bipolares).
Possui risco de sobrecarga de volume, que pode ser controlada da mesma forma com as

mesmas técnicas do soro fisioldégico (SCHORGE, 2014).

B- Solugdes pobres em eletrolitos:
Meio Sorbitol 3% com propriedade Hipo-osmolar, 178 mOsm/
kgH20. indicado em Histeroscopias operatérias com instrumentos monopolares, que

possuem risco de sobrecarga de volume, Hiponatremia, Hipo-osmolalidade ou
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Hiperglicemia. A medida de seguranca a ser tomada é: Com déficit de 750 mL, programar
finalizacdo do procedimento com déficit de 1,5 L, suspender o procedimento
(SCHORGE, 2014).

OU o meio Manitol 5% com propriedade Iso-osmolar, 280
mOsm/kgH20. Indicado em Histeroscopia operatoria com instrumentos monopolares,
podendo haver risco de sobrecarga de volume ou Hiponatremia e com as mesmas medidas
de controle descritas acima (SCHORGE, 2014).

OU meio Glicina 1,5% com propriedade Hipo-osmolar, 200 mOsm/
kgH20O. Indicado em operatério com instrumentos monopolares e com risco de
Sobrecarga de volume, Hiponatremia, Hipo-osmolalidade ou Hiperamonemia, possuindo

as mesmas medidas de seguranca descritas acima (SCHORGE, 2014).

Observacdo: eletrocirurgia histeroscopica requer meio néo eletrolito, tornando o
sistema bipolar mais utilizado (SCHORGE, 2014).

O procedimento tem baixo risco e rapida recuperacdo pode haver sangramento
leve ou escape, que cessa em poucos dias. Mas algumas complicagdes como perfuracéo
uterina (durante sondagem, dilatacdo do colo ou no procedimento histeroscopico
propriamente dito), embolia gasosa, hemorragia (controlada com cateter baldo de Foley
e medida e documentada) sdo registradas e absorcdo excessiva de liquido para o meio
intravascular (SCHORGE, 2014).

Em gestantes com risco de abortamento e em pacientes com DIP a técnica é contra
indicada (FREITAS, 2017). Portanto, A Histeroscopia apresenta uma sensibilidade de
96,4%, especificidade de 74,6%, valor preditivo positivo de 93,4%, valor preditivo
negativo de 84,6% e acuracia de 91,8%, mostrando uma efetividade no uso dessa técnica
(BORGES, 2015).

O tratamento nas pacientes ainda assintomaticas é discutivel, mas em todas as
situacBes ao serem removidos ha analise histopatoldgica. Ja as falhas da efetividade do
tratamento estdo associadas ao envolvimento de outras doencas associadas (CRISPI,
2011).
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2.1.8 Metodologia

2.1.8.1. Tipo de estudo

O Estudo Quantitativo, Observacional, Transversal e Descritivo.

2.1.8.2. Local e periodo de realizagdo

Os dados serédo coletados do banco de dados do Hospital Sdo Vicente de Paulo
(HSVP) Passo Fundo, do Instituto de Patologia de Passo Fundo (IPPF) e do Endogine
Clinica De Endoscopia E Cirurgia Ginecologica; o estudo seréa realizado entre janeiro de
2019 e dezembro de 2019.

2.1.8.3. Populacédo e amostragem

Sera considerada uma populacdo de 600 mulheres, as quais foram o total no
periodo de tempo pesquisado e que foram submetidas a Histeroscopia em servigo de
consultorio (Endogine) e atendimento do HSVP Passo Fundo com uma amostra de 235,
no HSVP E no IPPF, calculada pelo programa Célculo Amostral: calculadora on-line
(SANTOS, 2018) conforme a prevaléncia de 5% (CRISPI, 2011) e com margem de erro
de 5%. Serdo selecionados os prontuarios de mulheres submetidas as Histeroscopias nos
locais de pesquisa nos ultimos 4 anos (de 2015 a 2019). Posteriormente, serdo avaliados
a sensibilidade, a especificidade, com seus respectivos intervalos de confianca (1.C) de
95%. A Amostragem sera ndo probabilistica da Indicacdo de Histeroscopias com achados

de pdlipos neoplasicos.

Critérios de inclusdo: nessa amostra as seguintes caracteristicas para o desfecho
da populacdo serdo critérios de inclusdo: Indicacdo clinica de Histeroscopia e laudo

Histopatoldgico com pélipos endometriais neoplasicos.

Critérios de exclusdo: os seguintes critérios de exclusdo serdo levados em
consideracdo: achados ndo poliposos neoplasicos, auséncia de dados nos prontuarios
médicos, como 0s dados clinicos e sociodemograficos, e prontuarios que apresentaram

laudo histeropatolégico inconclusivo.
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2.1.8.4. Variaveis

As seguintes varidveis serdo consideradas: 0 uso de terapia hormonal, dados
sociodemograficos, peso, pariedade, portadora de sindrome de ovarios policisticos,
sintomatologia, indicacbes de Histeroscopia, aspecto dos polipos achados, patologia
laboratorial, tipo de tratamento (diagnostico ou cirdrgico), presenca de hipertensao
arterial sistémica, presenca de diabetes, caracteristica do pélipo, tipo do pdlipo, fase
menopausa, complicacbes pds-procedimento e laudo histopatoldgico, pois todas essas
variaveis podem ter relacdo com a frequéncia de p6lipos com utilizacdo de Histeroscopia.

A presenca de hemorragia e/ou infec¢do pds-procedimento e aspectos diretos das
gestacOes além dos aspectos exclusivos do endométrio sdo dados, 0s quais podem nao
serem encontrados nos prontuarios O instrumento utilizado para obterem-se os dados sera
através de ficha de coleta de dados, no HSVP, IPPF e na Endogine, conforme o Apéndice
A.

2.1.8.5. Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Processamento para digitacdo ocorrerd em duplicata em planilha eletrnica de
distribuicdo livre. O controle de qualidade ocorrera através de uma dupla digitacdo,
utilizando o Epidata (livre distribuicdo) para levantamento dos dados e o PSPP (livre
distribuicdo) para analise dos dados coletados (indicaces do procedimento e 0s polipos

neoplasicos) com a distribuicdo das frequéncias.

2.1.8.6. Aspectos éticos

Quanto aos aspectos éticos do projeto de pesquisa serd submetido ao setor de
Comissdo de PoOs-Graduacdo e Pesquisa do Hospital Sdo Vicente de Paulo para
autorizacdo da coleta de dados, com termo de consentimento do IPPF e submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira
Sul, CONEP, pela portaria nimero: 466/2012. As datas, os horéarios (ficardo a combinar
com as instituicdes) e as senhas serdo propriamente criadas nas instituicdes para acesso
da pesquisa para coleta de dados. O seguinte risco aos pacientes buscados sera
evidenciado: a perda de dados dos prontuérios. A identificacio dos pacientes sera evitada,
trocando-se 0 nome nos prontudrios por nimeros aos participantes, portanto todos os
dados serdo manejados e analisados de forma andnima, sem identificacdo nominal dos

participantes de pesquisa; porque os resultados decorrentes do estudo serdo apresentados
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de forma agregada, ndo permitindo a identificacdo individual dos participantes. Os
beneficios as pacientes analisadas serdo indiretos para qualificar o servico a partir do
estudo ao participante e sera possivel identificar algumas potenciais estratégias baseadas
na realidade regional que visem melhoras nos resultados clinicos do tratamento e

diagndstico de pacientes em submetidos ao procedimento de Histeroscopia.

Seré feito o pedido ao comité de ética a dispensa do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), no Anexo A, por ser um estudo observacional que empregara
apenas informacdes de banco de dados sem contato com os participantes, porque nao
conseguira manter-se contato com todos em funcéo de trocas de nimeros de telefones,
mudancas de enderecos, por muitos ndo manterem atendimento regular no ap6s
procedimento no HSVP/PF, na Endogine e no IPPF e o ja falecimento de alguns. Assim,

torna-se dificultoso o contato com os pacientes dos prontuéarios analisados.

O Termo de Compromisso para Uso de Dados (TCDU), no Anexo B, para anélise
de prontuarios comprometendo-se a preservar a privacidade dos participantes do
protocolo de pesquisa, cujos dados serdo coletados em prontuérios e banco sobaguarda da
instituicdo Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo, do Intituto de Patologia de
Passo Fundo e da Endogine Clinica De Endoscopia E Cirurgia Ginecoldgica. Concordam,
igualmente, que essas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucao
do presente projeto. Comprometem-se, igualmente, a fazer divulgacdo dessas
informac@es coletadas somente de forma andnima com a assinatura do Orientador e

Coorientadores.

2.1.9 Recursos

Quantidade Unidade Custo unitario Custo total

Lapis Caixa com 144 01 R$ 20,00 R$ 20,00
Impressoes Impressoes 500 R$ 0,15 R$ 75,00
Transporte 100 400 R$ 1,75 R$ 700,00
Pastas Pasta 02 R$ 1,50 R$ 03,00
Borracha Borracha 03 R$ 0,50 R$ 01,50

Fonte: Propria

Os recursos serdo subsidiados pela equipe de pesquisa.
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2.1.10 Cronograma
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Relatério

Parcial

Relatério

Final

Fonte: Propria
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APENDICE A:

Numero do questionario nques _ __

Nome do entrevistador entrel

PRINCIPAIS INDICACOES DE HISTEROSCOPIAS NOS ULTIMOS 4 ANOS
COM ACHADOS DE POLIPOS ENDOMETRIAIS COM NEOPLASIAS

1 | Data da coleta: datac_ [/ [/
2 | NUmero do prontuario do paciente: n__
3 | Tipo de Histeroscopia: tpotto

(1) Cirdrgico
(2) Diagnostico

4 | ldade: idad__
5 | Hipertensdo Arterial Sistémica: has
(1) Sim
(2) Néo
6 | Diabetes (1) Sim  (2) Néo dia_
7 | Sindrome de ovarios policisticos (1) Sim  (2) Néo sop__
8 | GestacOes (1) Sim  ndmero gesta
(2) Néo para__

Tipo de Parto (1) normal

(2) Cesariana

9 | Abortos: (1) Sim Quantos: abort

(2) Néo
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10

Tabagismo (1) Sim (2) Nao

tab

11

Peso:
Obesidade:

(1) Sim
(2) Nao

peso_

12

IndicagOes de Histeroscopia:

(1) Sangramento uterino anormal

(2) Achado ultra-sonogréfico alterado
(3) Propedéutica em infertilidade

(4) Amenorréia

(5) Citologia alterada

tipo__

13

Medicamentos em uso:

(1) Estrogénio

(2) Progesterona

(3) Estrogénio e progesterona
(4) Androgénios

(5) Tamoxifeno

(6) Outros Quais

(7) Nenhum

med

quais

14

Forma:
(1) Sesseis

(2) Pediculados

form__
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15

Complicagdes: (1) sim  (2) ndo  (3) ndo relatado

(1) Perfuracao
(2) Reacdo vagal
(3) Sangramento
(4) Endometrite
(5) Outros

compl

16

Patologia laboratorial:

(1) Endométrio proliferativo
(2) Céancer endometrial

(3) Polipo

(4) Mioma

(5) Material insuficiente

pato

17

Caracteristica:

(1) Benigno
(2) Maligno

Carac

18

Histopatoldgico:

(2) Proliferativo ou Hiperplasico

(2) Atrofico

(3) Funcional

(4) Misto endometrial ou endocervical

(5) Adenomiomatoso

histo__
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ANEXO A:
SOLICITACAO DE DISPENSA DE TCLE

PROJETO: PRINCIPAIS INDICACOES DE HISTEROSCOPIAS NOS ULTIMOS 4
ANOS COM ACHADOS DE POLIPOS ENDOMETRIAIS COM NEOPLASIAS

EQUIPE DE PESQUISA: Andréia Jacobo (coordenador), Amauri Braga Simonetti

(docente colaborador), Grasiele Colussi (discente colaborador).

JUSTIFICATIVA

Com o trabalho pretende-se ajudar a enriquecer a literatura para o tratamento e
prognostico de polipos neoplasicos por Histeroscopia, caracterizando os polipos,
mostrando o perfil das pacientes e os fatores de risco aos quais elas estiveram expostas.
Logo, poderd contribuir com campo para realizacdo de rastreamento, auxiliando os
profissionais dessa area a indicar corretamente quando pedir o método as pacientes.
Portanto, por meio desse estudo pretende-se mostrar as vantagens tanto para pacientes

com profissionais dessa técnica.

Mostrar a importancia da Histeroscopia tanto cirdrgica quanto diagnostico, pois €
uma técnica que muito eficiente e precisa para encontrar alteracGes nas pacientes
condizentes com as queixas e tratar essas. Ja que possui um bom prognostico, de forma
objetiva e minimamente invasiva, evita complicacfes tanto cirurgicas como pos-

cirargicas.

Os achados sdo de grande relevancia, pois evita-se 0 aparecimento de mais
complicacbes e possiveis tumores malignos e metastases para os demais 0rgdos e
sistemas. Assim, evita-se uma futura Histerctomia, que cessa a vida reprodutiva e

hormonal das pacientes.

OBJETIVOS

Geral
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Investigar a frequéncia de pdlipos endometriais neoplasicos diagnosticados por

Histeroscopia em nosso meio.

Especificos

e Verificar a frequéncia de p6lipos endometriais neoplasicos diagnosticados
por Histeroscopia.

e Descrever caracteristicas referentes a salde ginecoldgica (abortos,
sangramentos, infertilidade, entre outros) das pacientes, relacionando aos
polipos endometriais.

e Descrever as caracteristicas macroscopicas dos poélipos neoplasicos
endometriais.

e Evidenciar os principais motivos que levam a indicacdo da realizagédo
desse procedimento tanto cirdrgico quanto diagndstica.

e Avaliar quais foram os principais achados histeroscépicos.

RISCOS

Considerando a natureza do estudo, em que 0s pesquisadores nao terdo contato direto com
0s participantes, 0 mesmo oferece riscos minimos. Em se tratando de utilizacdo de dados
secundarios, a partir de um banco de dados de pacientes, existe o risco de identificacdo
dos participantes. Visando minimizar estes riscos, o banco de dados, disponivel em
planilha eletrbnica no servico, serd repassado aos pesquisadores, também em planilha
eletrbnica, sem o nome dos participantes, sendo 0s mesmos substituidos por codigos.
Caso, mesmo tendo tais cuidados, o risco venha a se concretizar, o estudo sera

interrompido.

BENEFICIOS

Considerando a natureza do estudo, ndo existem beneficios diretos aos
participantes. Entretanto, a sociedade sera beneficiada na medida em que o atendimento
do servigo seja qualificado para futuros atendimentos e perceba-se a importancia de um

tratamento minimamente invasivo e de detec¢do precoce. Os potenciais beneficios do
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projeto baseiam-se em proporcionar parametros-alvo de qualidade através de uma
avaliacdo ampla e sistematica da realidade dos casos de pacientes com po6lipos
endometriais. Desta forma, serd possivel identificar algumas potenciais estratégias
baseadas na realidade regional que visem melhoras nos resultados clinicos do tratamento
e diagnodstico de pacientes em submetidos ao procedimento de Histeroscopia.

Assim, vimos por meio deste documento solicitar a dispensa de obtencéo de

TCLE, com base nas seguintes justificativas:

e Por ser um estudo observacional que empregara apenas informac6es de banco de
dados, sem contato com os participantes;

e Porque todos os dados serdo manejados e analisados de forma anbnima, sem
identificacdo nominal dos participantes de pesquisa;

e Porque os resultados decorrentes do estudo serdo apresentados de forma agregada,
ndo permitindo a identificacdo individual dos participantes;

e Pela impossibilidade de contato com o0s pacientes, por muitos ndo manterem

atendimento regular no apos procedimento no HSVP/PF.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo acima
se comprometem, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste,
apenas para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas
regulamentadoras descritas na Res. CNS N° 466/12, e suas complementares, no que

diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

Por fim, assumimos a responsabilidade pela fidedignidade das

informacBes e aguardamosdeferimento.

Passo Fundo, 02 de novembro de 2018.
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Assinatura do Pesquisador
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ANEXO B:
TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

Titulo do Projeto

PRINCIPAIS INDICAGCOES DE HISTEROSCOPIAS NOS ULTIMOS 4 ANOS COM
ACHADOS DE POLIPOS ENDOMETRIAIS COM NEOPLASIAS

Pesquisador responséavel

Andréia Jacobo

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos participantes do protocolo de pesquisa, cujos dados serdo coletados em prontuarios e
banco sob aguardada instituicdo Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo, CNPJ n°
92.021.062/0001-06, do Instituto de Patologia de Passo Fundo, CNPJ n°
88.496.401/0001-25 e da Endogine Clinica De Endoscopia e Cirurgia Ginecoldgica,
CNPJ n° 08.411.251/0001-70. Concordam, igualmente, que essas informacdes serao
utilizadas Unica e exclusivamente para execu¢do do presente projeto. Comprometem-
se, igualmente, a fazer divulgacdo dessas informacgdes coletadas somente de forma

anonima.

Passo Fundo, 2 novembro de 2018.
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Nome dos pesquisadores

Grasiele Colussi

Andréia Jacobo

Amauri Braga Simonetti

Josiane Borges Stolfo

Assinatura
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3. RELATORIO:

Durante a disciplina de Pesquisa em Salde iniciou-se o Projeto de pesquisa para
futuramente realizar-se o artigo do Trabalho de Concluséo de Curso. Deu-se continuidade
ao Trabalho de Concluséo de Curso de Medicina durante o primeiro semestre do ano de
2019 com a liberacdo do Hospital S&o Vicente de Paulo no més de fevereiro e com a ja
existente autorizacdo da clinica Endogine. Seguindo para submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humano (n° 08801619.1.0000.5564) no dia 15 de fevereiro de
2019. No dia 12 de marco deste mesmo ano o Projeto foi aprovado (Anexo 1), ndo
necessitando de demais ajustes. Seguiu-se entdo para pesquisa, no Instituto de Patologia
de Passo Fundo (IPPF) no dia 11/06/19 o qual foi o primeiro local coletado, sendo
realizados toda a coleta do local nesse dia. No Hospital Sdo Vicente de Paulo foi criado
um login e uma senha de acesso proprio para a pesquisa, que foi liberada em marco. Ja a
Clinica Edogine, foi agendado um dia para coleta com auxilio da orientadora na ultima
etapa da coleta. Apds a coleta ser completada nos trés locais, em agosto de 2019 e na
disciplina de TCC I, foi realizada a dupla digitacdo dos dados em uma planilha digital de
distribuicdo gratuita. Logo seguiu-se com a analise de dados também em programa de

livre distribuicéo finalizando com o artigo na disciplina de TCC I1.

Durante o estudo nem todos 0s as variaveis do questionario (Apéndice A) foram
levadas em consideracao na analise, como a paridade que ndo se analisou a quantidade de
gestacOes apenas se gestou, qual a via de parto e se abortou. O peso em valor numérico
também ndo foi levado em consideracdo, pois deu-se mais importancia para variavel
obesidade. O nimero do prontuario da paciente ndo tinha relevancia no estudo e a data
de coleta além de ndo ter importancia cientifica ocorreu em mais de um local e diferes

dias.

O seguinte artigo sera submetido a Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia,
cujas normas seguem no Anexo Il. Apesar das normas da revista especificarem lingua

inglesa devido as normas da universidade o artigo foi redigido em lingua portuguesa.
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4. ARTIGO
Prevaléncia de Pdlipos Endometriais Neoplasicos

Diagnosticados por Histeroscopia

Grasiele Colussit, Amauri Braga Simonetti?, Josiane Braga Stolfo?, Andreia Jacobo?
1 Académica de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul
2 Professores Coorientadores da Universidade Federal da Fronteira Sul

3 Professora Orientadora da Universidade Federal da Fronteira Sul
Resumo:

Objetivo: Investigar a frequéncia de polipos endometriais neoplasicos
diagnosticados por Histeroscopia.

Métodos: A pesquisa realizada representa um estudo Transversal, dos ultimos 4
anos (2015 a 2019) dos dados oriundos de um hospital de alta complexidade em Passo
Fundo, do centro de patologia na cidade de Passo Fundo e de um consultorio particular
na mesma cidade. A pesquisa foi realizada de julho a agosto de 2019, com uma amostra
de 221 mulheres. A coleta dos dados foi realizada através de prontuarios, seguindo com
estatistica descritiva.

Resultados: Dos polipos encontrados 1,4% sdo malignos. A maioria desses com
endométrio funcional (66,7%) e com hipertensdo arterial sistémica em 100%. Houve
predominio de parto normal nos casos malignos 66,7%, abortos também prevaleceram
em 66,7% e a principal indicacdo do procedimento foi por screening em 45%. A
obesidade e a diabetes mellitus nao tiveram predominancia no estudo com 6,7% e 11,7 %
respectivamente nos casos benignos. A idade predominou entre 36 e 59 anos e o tipo de
Histeroscopia mais realizado foi a cirdrgica com 84,2%,

Conclusdes: Nessa amostra houve uma prevaléncia de pacientes com polipos
benignos e com cesareas prévias, nesses casos. Outro resultado mostrou o tabagismo
como fator protetor para essa patologia, ja que ndo houve predominio de tabagistas nessa
varidvel analisada. Vale frisar ainda, que a principal forma de diagndstico foi a
ultrassonografia e a maioria dessas pacientes foram submetidas a intervencéo cirdrgica.
Por fim, percebeu-se que todas as pacientes com pélipos malignos possuiam Hipertensdo
Arterial Sistémica e idade acima de 40 anos.

Palavras-chave: Diagnostico. Histeroscopia. Neoplasico. Pélipos. Mulheres

Abstract:

Obijective: To investigate the frequency of neoplastic endometrial polyps diagnosed by
hysteroscopy.

Methods: This research represents a cross-sectional study of the last 4 years (2015 to
2019) of data from a high complexity hospital in Passo Fundo, the pathology center in the
city of Passo Fundo and a private practice in the same city. The survey was conducted
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from July to August 2019, with a sample of 221 women. Data collection was performed
through medical records, following descriptive statistics.

Results: Of the polyps found 1.4% are malignant. Most of these had functional
endometrium (66.7%) and 100% systemic arterial hypertension. There was a
predominance of normal delivery in malignant cases 66.7%, abortions also prevailed in
66.7% and the main indication for the procedure was screening in 45%. Obesity and
diabetes mellitus were not predominant in the study with 6.7% and 11.7% respectively in
benign cases. The age predominated between 36 and 59 years and the most performed
type of hysteroscopy was surgical with 84.2%,

Conclusions: In this sample there was a prevalence of patients with benign polyps and
previous cesarean sections, in these cases. Another result showed smoking as a protective
factor for this pathology, since there was no predominance of smokers in this analyzed
variable. It is also worth mentioning that the main form of diagnosis was ultrasound and
most of these patients underwent surgical intervention. Finally, it was noticed that all
patients with malignant polyps had systemic arterial hypertension and age over 40 years.

Keywords: Diagnosis. Hysteroscopy. Neoplastic. Polyps. Women

Introducéo:

Pélipos endometriais sdo atualmente uma das principais indicacdes a realizagédo
de Histeroscopia. O aumento de diagndstico dessa patologia é, em funcdo do amplo uso
da ultrassonografia, associado ao grande volume de procedimentos histeroscopicos. O

método de diagnostico dispensa o uso de anestesia sendo, entdo, de facil uso (1).

Descrita pela primeira vez em 1973 a Histeroscopia foi utilizada em uma técnica
de resseccdo eletrocirurgica guiada por endoscopia, a qual foi adaptada da area da
urologia para os devidos fins. Com a utilizacdo dessa técnica e das tesouras especiais

desenvolveu-se a divisdo Histeroscopica de septos uterinos (2).

Estudos mostram que o pico de incidéncia de pdlipos ocorra entre 0s quarenta e
0s cinquenta anos. Alguns autores citam que na populacdo geral pode-se encontrar
prevaléncia de até 25% e dentre as pacientes assintomaticas (achados ultrassonograficos
alterados) a prevaléncia aumenta, podendo chegar a 50%. Os sintomas mais comuns
relacionados aos polipos endometriais sdo: sangramento uterino anormal e infertilidade
(1). Essas mulheres possuem risco aumentado para achados neoplasicos quando
associados a fatores de risco como hipertensdo arterial sistémica, diabetes, obesidade,

idade avancada e uso de Tamoxifeno, tornando-se exame rotineiro nessas pacientes (3).
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Os polipos endometriais variam de tamanho podendo ser sésseis ou pediculados
com atipias ou neoplasias. As taxas de malignidade dos pélipos endometriais ficam em
torno de 0,5% a 4,8%, proporcional ao aumento da idade. A Histeroscopia cirurgica é um
método de baixo risco e 0 mais eficaz para pélipos, com melhora nos sintomas em 75 a
100% das pacientes (4). Entre as mulheres na pds-menopausa, 0s pélipos sdo responsaveis
por 21-28% de todas as causas de sangramento uterino (5).

A evolucdo dos tipos de endoscopios trouxe instrumentos com diametros menores,
os quais facilitaram a técnica e melhoraram a qualidade do exame. Com isso, melhorou-

se a utilizagdo do procedimento diminuindo os riscos e aumentando a precisao (2).

O método é contraindicado em gestantes sob risco de abortamento e mulheres com
doenca inflamatdria pélvica (DIP) em funcédo de complicagdes infecciosas que podem ser
causadas (6). Além disso, pesquisas mostram a relacdo do polipo endometrial como um
marcador do cancer endometrial, tornando prevencao a retirada precoce desse. Porém néao

se tem certeza se € um antecessor na malignidade (1).

Assim, a pesquisa teve como objetivo investigar a frequéncia de pdlipos
endometriais neoplasicos diagnosticados por Histeroscopia, verificando a frequéncia
dessa patologia e seus fatores de riscos relacionados. Também objetivou-se descrever as
caracteristicas macroscopicas dos polipos neoplasicos endometriais, evidenciar 0s
principais motivos que levam a indicacdo da realizacdo desse procedimento tanto

cirdrgico quanto diagnostica e avaliar quais foram os principais achados histeroscopicos.

Metodologia:

O estudo Transversal cujos dados foram coletados do banco de dados
primeiramente de um centro de patologia na cidade de Passo Fundo (3541 laudos, dos
quais somente os pélipos de uma clinica particular e de um hospital de alta complexidade
da mesma cidade foram selecionados), posteriormente analisou-se 0s prontuarios do
hospital de alta complexidade de Passo Fundo (107 prontuérios) somando-se com os de
um consultério privado em Passo Fundo (114 prontuarios). Foram analisados o0s
prontuarios dos ultimos 4 anos (2015 - 2019), ocorrendo a coleta de julho a agosto de

2019 e utilizando-se uma ficha de dados criada para o devido estudo. Foram incluidos
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todos os laudos com pdélipos endometriais e que o procedimento tenha ocorrido por
Histeroscopia.

A amostra foi composta de 221 prontuérios, sendo a maior limitacdo do estudo a
dificuldade de encontrar prontudrios completos necessarios para a pesquisa. Excluiu-se
0s prontuarios cujos laudos ndo eram polipos e aqueles cujos procedimentos foram

realizados por curetagem (n=81).

As seguintes informagdes encontradas foram utilizadas: uso de medicamentos
hormonais, dados sociodemogréaficos, peso, paridade, portadora de sindrome de ovarios
policistico, indicacdes de Histeroscopia, aspecto dos poélipos achados, patologia
laboratorial, tipo de tratamento (diagnostico ou cirdrgico), presenca de hipertensdo
arterial sistémica, presenca de diabetes, caracteristica do polipo, tipo do polipo, fase

menopausa, complicacdes pés-procedimento e laudo histopatologico.

Os dados coletados foram duplamente digitados em um banco criado pelo Epidata
e posteriormente analisados no PSPP (distribuicdo livre). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da UFFS para pesquisa de dados nos
prontuarios em 2019 (n°: 08801619.1.0000.5564). Nao ha conflitos de interesse nesse

estudo.

Resultados:

Dados de 221 mulheres foram analisados, sendo 98,6% com caracteristica
patologica benigna e com prevaléncia da opcdo cirdrgica para diagnostico e tratamento
em 84,2% (tabela 2). A necessidade de um segundo procedimento ocorreu em 0,9% dos

casos, relacionando-se ao insucesso da terapia diagndstica de primeira escolha.

A média de idade das pacientes estudadas foi de 51 anos (um desvio padrédo de
12,7) com predominio de p6lipos na faixa etaria dos 36 aos 59 anos nos benignos e maior
de 60 anos nos malignos. Em relacdo aos dados clinicos, foram encontrados 11,7% das
pacientes com diabetes mellitus, 6,2% com sindrome de ovarios policisticos, 18,5% com
histrico de aborto previamente, 6,7% eram tabagistas e 22,9% eram obesas (tabela 1).
Ja nos malignos nenhuma paciente era diabética, com sindrome de ovarios policisticos ou
tabagistas. No entanto, 66,7% dos casos de polipos malignos sofreram aborto previamente

e apenas 33,3% das pacientes com p6lipos neoplasicos eram obesas.
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Ainda em relacdo aos dados clinicos 33,5% apresentavam hipertensdo arterial
sistémica, fator que estava presente em 100% dos p6lipos malignos. A gestacdo também
se mostrou relevante, pois 74,7% dos prontuarios encontrados, a respeito dessa variavel,
gestaram. No tipo de parto houve um predominio de 39,9% de cesareas, sendo mais
encontradas nas pacientes com polipos benignos, ja que 66,7% das pacientes com pélipos
malignos (tabela 1) tiveram parto normal. Em seguida 26,4% da analise foi de nuliparas

de e 8,2 % de cesarea e parto normal.

A principal indicacdo para Histeroscopia foi a presenca de achados
ultrassonograficos alterados por espessamento endometrial em 45% das amostras,
seguido de sangramento uterino anormal com prevaléncia de 37,1%, 15,3% com
propedéutica em infertilidade, amenorreia em 1%, citologia alterada encontrado em 0,5%
e sangramento uterino anormal associado com propedéutica em infertilidade em 1% da
amostra. Nos casos malignos (tabela 2), também, a principal indicacdo foi: achado

ultrassonografico alterado em 66,7%, seguido de sangramento uterino anormal em 33,3%.

Dos medicamentos em uso 56,1% ndo faziam uso de qualquer tratamento
hormonal; 25,5% faziam uso de estrogénio associado a progesterona, tanto em terapia de
reposicdo hormonal quanto em uso de anticoncepcional; 8,2% das pacientes faziam uso
de Tamoxifeno; 4,1% faziam uso de apenas progesterona, 2,6% apenas estrogénio;
Estrogénio e Progesterona e Androgénio 1,5%; Estrogénio e Androgénio 0,5%;
Estrogénio e Progesterona e Tamoxifeno 1,5% e apenas Androgénio ninguém utilizava.
Entretanto, dos casos malignos 66,7% ndo faziam uso de medicamentos e 33,3% usavam
estrogénio associado a progesterona (tabela 1).

Quanto a forma macroscépica dos pélipos 16,7% eram sésseis e 83,3% eram
pediculados. Ja em relacdo as complicacdes, em 52% dos casos ndo havia registro, 0s ndo
complicados ocorreram em 46,6% e 1,5% das pacientes tiveram alguma complicacao
(sangramento, reacdo vagal e outros). Nos casos malignos (tabela 2), ndo foram relatadas
complicacbes em 66,7% dos casos e 33,3% ndo tiveram complicacdes.

No resultado anatomopatologico 91% das pacientes apresentaram polipo, 5% dos
casos de pélipo e endométrio proliferativo e 4,1% de pblipo e mioma. Nos malignos
(tabela 2) apenas polipos foram encontrados.

A caracteristica endometrial nos p6lipos foram as seguintes: atrofico em 50,7%,
proliferativo ou hiperplasico em 38,9% dos pacientes, funcionais em 4,5%, misto

endometrial ou endocervical em 2,7%, adenomiomatoso 0,5%, proliferativo ou
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hiperplasico e misto endometrial ou endocervical em 0,9% das pacientes, atrofico e misto
endometrial ou endocervical em 0,9%. Nos positivos para malignidade (tabela 2) 66,7%

eram funcionais e 33,3% proliferativo ou hiperplasico.

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil epidemiolégico de mulheres submetidas a Histeroscopia e
diagnosticadas com Polipo endometrial, de 2015 a 2019, em uma clinica particular, em um hospital
de alta complexidade e em um centro de patologia de Passo Fundo RS (n=221).

Variaveis N %
Idade (anos completos)
18-35 29 13,1
36-59 127 57,5
> 60 65 29,4
Hipertenséo Arterial Sistémica (n=218) 73 33,5
Diabetes mellitus (n=214) 25 11,7
Sindrome de Ovarios Policisticos (n=194) 12 6,2
GestacgOes (n=212) 165 747
Tipo de parto (n=208)
Normal 53 25,5
Cesérea 83 39,9
Normal e Cesarea 17 8,2
Nenhum 55 26,4
Abortos (n=205) 38 18,5
Tabagismo (n=195) 13 6,7
Obesidade (n=140) 32 22,9
Medicamentos em Uso (n=196)
Estrogénio
Progesterona 5 2,6
Estrogénio e Progesterona 8 4,1
Androgénios 50 25,5
Tamoxifeno 0 0
Estrogénio e Progesterona e Androgénio 16 8,2
Estrogénio e Androgénio 3 15
Estrogénio e Progesterona e Tamoxifeno 1 0,5
Nenhum 3 15
110 56,1

Tabela 2. Caracterizacdo dos polipos endometriais diagnosticados por Histeroscopia de 2015 a 2019,
em uma clinica particular, em um hospital de alta complexidade e em um centro de patologia de Passo
Fundo, RS (n=3).

Variaveis N %
Tipo de Histeroscopia 1*

Cirurgica 186 84,2

Diagnostica 35 15,8
Tipo de Histeroscopia 2 (n=2) **

Cirurgica 2 0,9

Diagnostico 0 0
Indicacgdes de Histeroscopia (n=202)

Sangramento Uterino Anormal 75 37,1
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Achado Ultrassonogréfico Alterado

Propedéutica em infertilidade

Amenorreia

Citologia Alterada

Sangramento Uterino anormal e  propedéutica em infertilidade

Forma (n=12)
Sésseis
Pediculados

ComplicacGes
Sangramento
Reacdo Vagal
Outros
Né&o
Né&o Relatado

Patologia
Pdlipo
Pdlipo e mioma
Pélipo e Endométrio Proliferativo

Caracteristica
Benigno
Maligno

Caracteristica Endometrial
Proliferativo ou Hiperplasico

Atrofico

Funcional

Misto endometrial ou endocervical

Adenomiomatoso

Proliferativo ou hiperplasico e misto endometrial ou endocervical
Atrofico e misto endometrial ou endocervical

e

103
115

201

11

218

86
112

NN = o

45
15,3

0,5

16,7
83,3

0,5
0,5
0,5
46,6
52

91
4,1

98,6
1,4

38,9

50,7
4,5
2,7
0,5
0,9
0,9

*Histeroscopia 1: primeira escolha de procedimento

**Histeroscopia 2: segunda escolha (procedimento) em caso de insucesso na Histeroscopia 1

quando esta foi de diagnostico

Discussoes:

A malignidade dos p6lipos aumenta com a idade (pds-menopausa) da paciente

acometida por essa patologia, quando comparadas as mulheres com idades inferiores (5).

Nesse estudo a idade aumentada também teve relacdo com malignidade, visto que 0s

casos malignos, embora minoria, foram mais comuns em idades mais avancadas e no

periodo p6s menopausa também, concordando com estudos prévios.
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Percebeu-se, ainda, em revisdes prévias que 12% das mulheres tiveram polipos
endometrial sozinho e 2% tiveram pdlipos com um diagndstico coexistente (hiperplasia
ou mioma associados) (7, 8). Entre as mulheres com po6lipos Unicos, 72% eram
assintomaticos. No respectivo estudo também houve um predominio de mulheres

assintomaticas, com apenas pélipo independentemente da sintomatologia.

O sintoma de sangramento na literatura aparece como a queixa mais comum
relacionada e esse diagnostico (9). Os polipos endometriais sdo tipicamente identificados
em associacdo com sangramento uterino anormal. Muitos polipos sdo assintomaticos e
séo descobertos como o resultado de uma avaliagdo para a infertilidade ou prevencéo no

estudo.

Desse modo, o sangramento intermenstrual é o sintoma mais frequente em
mulheres com pdlipos endometriais (7,8). Nesse estudo realizado a principal causa de
indicacdo do procedimento foi a alteracéo ultrassonogréafica, demostrando um diagnostico
precoce e maior procura de pacientes por prevengdo, mas o principal sintoma, que se

buscou o diagndstico foi o sangramento anormal seguido de infertilidade.

Células endometriais na citologia cervical — a citologia cervical ndo é um metodo
atil para diagnosticar polipos endometriais (10). No estudo realizado também se

evidenciou pouca relacdo diagndstica em citologia alterada.

Em relacdo aos fatores de risco o Tamoxifeno aumenta de 2 a 36% o risco de
desenvolver podlipos endometriais, pois € um modelador seletivo de receptor
estrogénico (11). Nessa pesquisa encontrou-se um predominio de 8,2% das pacientes
usuarias desse medicamento indo ao encontro dos valores ja estimados, porém sem

relacdo de malignidade ou metastases de tumor primario.

A obesidade possui grande representatividade no aparecimento dos polipos
segundo pesquisa prévia (12), porém nesse estudo ndo encontrou uma relacdo estatistica
significativa para reafirmar essa variavel como fator de risco, mas que ndo houveram
relevancia epidemiol6gicos nessa amostra estudada, pois ndo se conseguiu o Indice de
Massa Corporal de todas as pacientes e nas encontradas poucas possuiam essa

caracteristica.

Outro fator desencadeante evidenciado em outras pesquisas é a Diabetes Mellitus,

em especial o tipo 2, e quem nunca gestou que € referenciado como fator de risco médio
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e de maior chance de malignidade (13, 14, 15), a diabetes também ndo foi encontrado
como fator relacionado ao aparecimento dos pélipos endometriais e a nuliparidade teve

menos de 50% quando comparadas as que ja gestaram.

Além disso, a sindrome de ovarios policisticos apresenta alto risco de desenvolver
polipos (13, 16) entrando em controversa novamente. Nessa situacéo a grande dificuldade
estava relacionada a idade das pacientes e a menopausa, que fazem uma reducdo do
volume ovariano e das caracteristicas clinicas dessa patologia nessa fase, dificultando a
relevancia desse dado.

Outra variavel analisada foi a terapia hormonal p6s-menopausa que esta associada
a polipos endometriais, particularmente regimes com alta dose de estrogénio e/ou
progesterona com baixa atividade antiestrogénica (17), esse fator entra em discordancia
com a pesquisa realizada uma vez que, somando as usuarias desses tipos hormonais ndo

superam as ndo usudrias desses de medicamentos hormonais.

Nessa pesquisa a hipertensdo arterial sistémica ndo estava presente na maioria das
pacientes de forma geral, mas nos casos de polipos malignos estiveram presente em todas
demonstrando concordancia literaria como risco de malignidade. Assim a hipertensao
arterial sistémica esta relacionada com o risco aumentado para carcinoma endometrial e

polipos malignos (18).

O tabagismo esta associado a um risco diminuido de desenvolver carcinoma
endometrial entre as pacientes com polipo endometrial; obviamente, os principais riscos
para a saude associados ao uso do tabaco ndo compensam este beneficio. (19, 20).
Comparando com outro estudo, mais recente, também foram encontradas, uma menor
porcentagem tabagismo em pacientes acometidas por essa patologia (20). Neste estudo
também houve uma frequéncia maior de pdlipos em pacientes que negavam esse habito

de vida relacionado a esse fator de protecdo para alteraces apenas endometriais.

Sobre as caracteristicas patologica endometriais dos polipos, entre as pacientes de
um grupo caso previamente estudado a histologia, 21,7% dos polipos eram atréficos,
34,7% caracterizavam-se como hiperplasicos, 33,3% funcionais, 10,1% inflamatérios e
um caso de neoplasia endometrial (21, 22). Nessa pesquisa também houve concordancia
de dados encontrados, mostrando uma prevaléncia de endométrios atroficos seguidos de
hiperplasicos e posteriormente funcionais, 0s quais estavam presente em maioria nos

casos malignos.
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Conclusoes:

Percebeu-se nesse estudo uma frequéncia de pdlipos endometriais malignos de
1,4% na populacdo analisada, notou-se com predominio em mulheres com mais de 40
anos, com cesareas prévias (prevalecendo nos casos benignos) e com hipertensdo arterial
sistémica, ja o tabagismo mostrou baixa incidéncia. Os demais dados clinicos ndo tiveram
representatividade na pesquisa. Desse modo, o estudo mostrou uma frequéncia e alguns

fatores risco ou protecdo semelhantes a literatura ja existente.
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APENDICE A:

Numero do questionario

nques __

Nome do entrevistador

entrel

PRINCIPAIS INDICACOES DE HISTEROSCOPIAS NOS ULTIMOS 4 ANOS
COM ACHADOS DE POLIPOS ENDOMETRIAIS COM NEOPLASIAS

1 | Tipo de Histeroscopia: tpotto
(3) Cirurgico
(4) Diagnéstico
2 | ldade: idad__
3 | Hipertensdo Arterial Sistémica: has
(3) Sim
(4) Nao
4 | Diabetes (1) Sim  (2) Nao dia_
5 | Sindrome de ovarios policisticos (1) Sim  (2) Néo sop__
6 | GestacOes (1) Sim gesta
(2) Néo para__
Tipo de Parto (1) normal
(2) Cesariana
7 | Abortos: (1) Sim Quantos: abort__
(2) Néo
8 | Tabagismo (1) Sim (2) Nao tab
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Obesidade:

(1) Sim
(2) Nao

obesid

10

IndicagOes de Histeroscopia:

(6) Sangramento uterino anormal

(7) Achado ultra-sonogréfico alterado
(8) Propedéutica em infertilidade

(9) Amenorréia

(10) Citologia alterada

tipo__

11

Medicamentos em uso:

(1) Estrogénio

(2) Progesterona

(3) Estrogénio e progesterona
(4) Androgénios

(5) Tamoxifeno

(6) Outros Quais

(7) Nenhum

med

quais ___

12

Forma:
(1) Sesseis

(2) Pediculados

form
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13

Complicagdes: (1) sim  (2) ndo  (3) ndo relatado

(6) Perfuracao
(7) Reacdo vagal
(8) Sangramento
(9) Endometrite
(10) Outros

compl

14

Patologia laboratorial:

(6) Endomeétrio proliferativo
(7) Céancer endometrial

(8) Polipo

(9) Mioma

(10) Material insuficiente

pato

15

Caracteristica:

(3) Benigno
(4) Maligno

Carac

16

Histopatoldgico:

(2) Proliferativo ou Hiperplasico

(2) Atrofico

(3) Funcional

(4) Misto endometrial ou endocervical

(5) Adenomiomatoso

histo__
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HOmens do Parecer: 3.192.524

Apressntagio oo Projeto:
TF‘.H.HSCHI'I;E-E' — RESUMD

Esie trabalho tem por finalldades mostrar as principals indicaes de Histeroscoplas nos RImes 4 anos (2015 a
201%) com achados de plipos endometrials neopisicos dlagnosticados atravs desse mipdo para evitar uma
doena de relevncia da sade pbiica. Nesse sentido, a Histeroscopla uma tonilca ginecolgiea a qual pode ser
utllizada para @agnsilco, ajudando na descoberta da patologla relaclonada quelxa trazida, ou para fim
cirrghco, na patologla encontrada. Com o estwdo pretende-6e 0bservar a fraquncla de plipos engometrials
neoplslcos dlagnosticados por Hisleroscopla, descrever 35 caracterslicas das paclentes, relatar as
caractersiicas macroscplcas 0os plipos neoplsicos endometrials, & esclarecer os princlpals motivos que
levam a Indicao da reallzao do procediments tants cmglco guanto diagnsiico. A pesquisa a ser reallzada
reprasanta um estudo Quantitativo, Observacional, Transversal & Descritiva, no qual o5 dados s2ro olundos
no Hospital So Vicente de Pawlo em Passo Fundo (HSVP), no Instituto de Patoiogla de Passo Fundo (IPPF)
e no Endogine Ciinica De Endoscopla E Clnagla Ginecoigica, o estudo ser reallzado entre janelro de 2019 &
dezemoro de 2019, & COM UMa perspeciiva de freguncia em tomo de 5% para plipos neoplslcos. Nessa
pesquisa ser conslderada uma populao de 600 mulheres suometidas Histeroscopla em sendo e consulino,
no Instiuto de Patologla de Passo Fundo (IPPF) e atendimento do HSVP Pass0 Fundo com uma amosira
de 235 mulheres. & anliss dos dados ser obtida por melo de anllse de proniurlo seguindo pelo
processamenio em planiiha eletmica
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Contruscis do Ferscar: 3102034

[duplicata) de distrbulo gratulta com dupia digitao.

Objstivo da Peaqulza:
TRAMSCRIGAD - HIPOTESE:

A |:lI'E-"|'3|I'IE-|E de Indicass @ achados de FI|||:II:=E par HIE[E'I'GE-I}DPH de 3% Na amosira haver predumnll:- ]
usurias de terapla honmmonal, com sangramento utenng anormal, com achado wWirs-sonsgiiico allerado, com
F]I'I:IF!'E-E.I'UI:E &m Infertiiidade, com amenoma, E-ltﬂ|ﬂg|3 allerada, em Mmenopalwsa, com sndrome @2 ovros
policsticos, com obeskdage, com hipertenso arenal sistmica, com diabetes mellitus, muRparas & com histrico
de abortos.

HIFOTESE — COMENTARIOS:
- Adequado.

TF‘.I\.HSCHI'I;EE' - DEJETIVEG:
Inwestigar a frequncia de plipos endometrials neoglsicos diagnosticados por Histeroscopla.

DBJETIVD PRIMARIO — COMENTARIOS:;
- Adequado.

Verificar a frequncla de plipos endometrials neoplsicos diagnosticados por Histeroscopla. Descrever
caractersticas referentes sade ginecolgica (aborios, sangramenios, Infertlidade, enfre ouiros) das pacientes,
relacionando-0& com 0% plpos endometniais neopisicos Descrever as caractersticas macroscplcas dos plipos
neoplsicos endometrials. Evidenciar o5 principals motivos gue levam a Indicao da realizao desse
procedimento tanto cimgleo quanto diagnstica Avallar quals foram os principals achados histeroscplcos.

QBEJETWOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
- Adequado.

Avallagie dos Rlscos e Baneficlos:
TRANSCRIGAD - RISCOS:
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O saguinte rsco aos paclentes buscados ser evidenclado: 3 perda de dados dos pronburios.

RISCOS — COMEMTARIOS:
- AdEquadn.

TF‘.H.NSCHI@E-E- — BEMEFIZIOS:

Os penefclos as packentes analsadas seno Indirebos para gualifcar o 5ervio a partir do estwdo an participanie
& 5er possvel Identificar algumas potenclals estraiglas baseadas na realidade reglonal gue visem melhoras
nos resultados cinicos do tratamento e dlagnsllco de paclentas em submeildos ap procadiments de

Histeroscopla.

BENEFICIDS — COMENTARIOS:
- Adequado.

Comentarios e Conalderagdes aobre a Paaqulsa:
TRANSCRICAD — DESENHO:

Quantitative, Coservacional, Transversal @ Descitivo.
DESENHD — COMENTARIOS:

- Adequado

TRAMSCRIGAD — METODOLOGIA PROPOSTA

O Esfudo Quantiative, Cbservacional, Transversal @ Descrillvo. 05 dados 5ero coletados do banco de
dados oo Hospital So ‘Wicente de Paulp (HEVP) Passo Fundo, do Instiubo de Patologla de Passo Fundo
{IPPF) & do Endogine Clinica e Endoscopla E Clrungla Ginecologica; o estudo ser realizado entre [aneln
de 2013 e dezembro de 2019.5er conslderada uma populao de £00 mulherss, a5 quals foram o otal no
perodo de tempo pesquisado & gue foram submetidas Histeroscopla em

Emdersgo:  FDdovia 30C £33 Km 02, Fronisima Bul - Bloco da Eblicieca - saia 310, 3 andar
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senilo de conswiio (Endogine) & atendimento do HSWP Passo Fundo com wma amosta de 235, no HEWVP E
no IPPF, calculada pelo programa Cloulo Amostral: calculadora on-ling (SANTOS, 2018) conforme a
prevalnela de 5% (CRISPI, 2011) e com margem de emo de 5%. Sero ssleclonados o8 pronturios de
mulheres submatidas s Histeroscoplas nos locals d2 pesquisa nos Himos 4 anos (de 2015 2013).
Posteriormente, sero avallados 3 senslolidads, a espacificldade, com &eus respecivos Intervalos de
conflana [1.C) de %5%. A Amosiragem ser nd prodablistica da Indicas de Histeroscoplas com achados de
pllpos neoplsicos.

METODOLDGIA PROPOSTA — COMENTARIOS:

Adequado

TRANSCRIGAD — CRITERIO DE INCLUSAD:

Crtrios de Inclusa: NesEa aMosira 38 sequintes caractersticas para o desfecho da populao sem0 cririos de
Inciusa: Indicao clnica de Histeroscopla e laudo Histopatolgico com pllpos endametrials neopisicos.

CRITERIC DE INCLUSAD — COMENTARIOS:

- Adequado

TRANSCRICAD - CRITERIO DE EXCLUSAD:

Critriog de excluso: oE EE-gIJIHtEE critrios de exclusd serd levados em conslderan: achados no pﬂllp-l:lEﬂ-E
ﬂEﬂpIE-II:D-E, ausncla de dagos nos pl‘ﬂﬂ1IJI'II:|E mdicogs, como 05 dados cinlgos & sociopdem Dgl‘ﬂ COE, &
pmmunua que apreaentararn laudo hlaternpatulglm:- Inconciuslvo.
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CRITERIC DE EXCLUSAD - COMENTARIOS:

- Adequado.

TF’.&HSCHI'I;‘.:E-E' - METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Processamento para digitao ocomer em duplicata em planiiha el2imica de distribule lvre. O controle de
qualidade ocomer atravs de wma dupla digitan, ullizando o Epldata (Ivre distrioulo) pard levantamenta dos
dados & 0 PSPP [Ivre distribule) para anllse dos dados coletados [Indicaes do procediments e os plipos
neoplslcos) com 3 distribulo das frequncias.

METODOLDGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:

- Adequado.

TR&HSCHI#,"-E-E' —DESFECHOS

Esperasse a pravainela de Indicass @ achaoos de plipos neoplsicos por Histeroscopia de 5%. Com essa
amastra haver predamnlo o2 usuas com es53 patologla de terapia hormenal, com sangramento uterng
anormal, com achado ulrasonogrico alterado, com propedutica em Infertilidade, com amenarmia, cltalogla
alierada, em Menopausa, com sndrome de ovrios poliesticos, com obesidade, com hipenenso arbenal
slsimica, com diabetes mellius, multparas e com histrco de abonns.

DESFECHOS — COMENTARIDS:;
- Adequado.
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TRAMSCRICAD - CRONOGRAMA DE EXECUZAD

Redagdo e divulgagdo dos dados 014062019 31422015
Relatdio Final 01122019 31122019

Relatodo Parclal 01/07:201% 311072018

Revizdo de Lieratura 01/01/2019 31/08:2019

Coleta de dados 010272019 30082019

Processamento e anallse de dados 01/06/2019 3002019

CRONOGRAMA DE EXECUGAD - COMENTARIOS:

- Adequado.

Congldsragies sobre o Termos de aprassntagio obrigatara:
FOLHA DE ROSTO:

TCLE 2 assantimento:
- Mo =2 aplica.

DECLP.HFI.I;'-.E.I:I DE CIEMCIA E CONCORDANCIA DAS II'-IETITLIII;I:IES ONDE SERAD COLETADOS 0OS
DADDE:
- Adequado,

TERMO DE COMPROMISSO PARA US0 DE DADOS EM ARGUMND (por exempilo: prontuanos):
- Adequado;

JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENCAD (DU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDD:
- Adequada.
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Recomendaghes:

- Incluir 3 entrega 9o relatono Ainal e parclal 8= projeto, s2ndo que a) Relaltro panclal de projeto (Resoluglo
456/12 11.20 - & aquele apreseniado semestralments durants 3 pesquisa demonsirando fa3i0s relevantss &
resultados parclals de seu desenvolvimento, quando completado o prazo regimental, b) Relatorio final de
projeto [Resolugdo 456/12 1119 - & aquale apresaniado apos 0 eNCETAMENtD 43 pesquisa, totallzando seus
regultados), quando compietado o prazo regmental.

Concluzbes ou Pendéncias & Lista de Inadaquaghes:
Aprovado

Conslderagfas Finals a critério do CEP:

Prezado (3) Pesquisador(a)

A partir desse momenio o CEP passa a 6e COMESONEavE, Bm 1eMmos &ticos, do 52U projeto de pesquisa -
wide artign X.3.9. da Resolupdo 456 de 127122012

Flgue atento(a) para a6 suas obrigaghes |unto a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNG 455 de 12711272012, a Norma Operaclonal CHS 001/2013 & o Caplulo 1 da
Resolupio CNS 25171997 A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns ponios no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-5e que:

1. Mo prazo maximo de & meses, 3 contar da emissd0 deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatteio parcial a este CEP {via NOTIFICAGAD, na Plataforma Brasll) referinda em que fase do projein a
pesquisa 52 encontra. Veja modelo na pagina do CER/UFFS. Um novo relatono parcial devera ser enviado
a cada § meses, atd que sef@ envlada o refatano fnal,

2. Qualguer alteragdo que ocomma no dacomer da execugdo do seu projeto & que ndo tenha sido prevista
deve 5er Imedlatamente comunicada ao CEP por melo de EMENDA, na Plataforma Brasil. © ndo
cumprimenio desta determinagdo acaretara na suspensdo éilca do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relattrio final por melo de NOTIFICAGAD, na Plataforma
Brasll. Devera ser anexado comprovagao de publicizagio dos resuifados. Veja modelo na pagina do
CER/UFFE.

£m cas0 de divida:
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ANEXO I1:

Scope and policy

All content of the journal, except where otherwise noted, is licensed under a Creative
Commons License.

The material submitted for analysis cannot be simultaneously submitted for publication
in other journals or previously published. In the selection of manuscripts for publication,
are evaluated the originality, relevance of the theme, quality of the methodology used,
and adequacy to the editorial standards adopted by the journal. The published material

becomes intellectual property of the Brazilian Journal of Gynecology and Obstetrics and
Febrasgo.

Manuscripts evaluation
The manuscripts submitted to the journal are received by the Editorial Office that checks
the mandatory documentation and examines if the editorial norms contained in the
Instructions to Authors have been fulfilled. If the process is in compliance, the
manuscript is sent to the Editor-in-Chief, who will make a merit evaluation of the
material. If the Editor-in-Chief concludes the work is in favorable scientific and technical
conditions, the manuscript is forwarded to the Associate Editors, who will designate
reviewers (double mind process) to evaluate it. Then, the reviewers’ opinions and editor's
instructions are sent to authors to inform them about changes to be made. Then, the
authors resubmit the text with the suggested changes within the requested deadline.
When resubmitting the manuscript, the requested corrections should be highlighted in
yellow. In cases of disagreement with the suggestions, observations should be included
in the comments balloons. Be assertive and punctual with the inquiry, and support the
hypothesis with references.

IMPORTANT! Authors must comply with the deadlines, since non-attendance will
result in delay of manuscript publication or even archiving of the process. At any point
in the process of analysis and editing of the text, the authors may request the process
suspension and withdrawal of the manuscript, except when it is accepted for publication.
The concepts and statements contained in the articles are of the authors’ responsibility.

Preparing a manuscript for submission

Mandatory submission documents
When submitting a manuscript to RBGO, attach the documents listed below on the
ScholarOne submission platform. Note that not attaching the documents will result in
cancellation of the submitted process. Mandatory documentation for online submission:

e Authorization of copyright transfer signed by all authors (scanned and attached) Model;

e In accordance with chapter XII1.2 of Res. CNS 466/2012, in Brazil, research involving human
subjects needs to inform the registration number referring to the Certificate of Ethical Assessment
(CAAE) or the approval number of the research (CEP/CONEP) in the Ethics Committee.
International manuscripts must present local ethical documentation to proceed with the
submission process;
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e Cover Letter: written to justify the publication. The authors should be identified, together with
the title of the team that intends to publish, origin institution of the authors and intention of
publication;

o Title page;

e Manuscript.

Title Page
e  Title of the manuscript in English with a maximum of 18 words;
e Authors’ full name without abbreviations (maximum six);
e Corresponding author (full name, professional mailing address and contact email);
e Institutional affiliation of each author. Example: Faculty of Medicine, University of Sdo Paulo,

Ribeirdo Preto, SP, Brazil;

e Conflicts of interest: authors should report any potential conflicts of interest whether political,
economic, of resources for research execution or intellectual property;

e Acknowledgements: restricted to people and institutions that contributed to research
development in a relevant way. Any financial support provided by development agencies or
private companies should be mentioned in the section Acknowledgments. For Brazilian authors,
RBGO requests the citation of CNPq, Capes, FAPESP and other financing agencies, together
with the number of research process or granted scholarships.

e Contributions: according to the criteria for scientific authorship of the International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), authorship credit must be based on three conditions met in
full: 1. Substantial contributions to conception and design, data collection or analysis, and
interpretation of data; 2. Writing of the article or critical review of the intellectual content; and 3.
Final approval of the version to be published.

Manuscript

Instructions to Authors
The Brazilian Journal of Gynecology and Obstetrics publishes the following categories
of manuscripts:

Original Articles, complete prospective, experimental or retrospective studies.
Manuscripts containing original clinical or experimental research results have priority
for publication.

Case Reports, of great interest and well documented from the clinical and laboratorial
point of view. In the letter of referral, authors should indicate new or unexpected aspects
in relation to already published cases. The text of Introduction and Discussion sections
should be based on an updated bibliographic review.

Review Articles, including comprehensive reviews, meta-analysis or systematic
reviews. Spontaneous contributions are accepted. The methods and procedures adopted
for obtaining the text should be described, and based on recent references, including the
current year. As this subject is still subject to controversy, the review should discuss the
trends and lines of research under way. In addition to the text of the review, there should
be an abstract and conclusions. See the ‘Instructions to Authors’ section for information
on the text body and title page;

Letters to the Editor, dealing with editorial matters or not, but presenting relevant
information to readers. Letters can be summarized by the editor, but maintaining the
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main points. In case of criticism to published works, the letter is sent to the authors so
their reply can be published simultaneously;

Editorial, only at the publisher’s invitation.

Title

When writing a scientific article, the researcher should focus on the manuscript title,
which is the business card of any publication. It should be elaborated very carefully, and
preferably written only after the article finalization. A good title adequately describes
the manuscript content. Generally it is not a phrase, because it does not contain the
subject, only verbs and arranged objects. Titles rarely contain abbreviations, chemical
formulas, adjectives, names of cities, among others. The title of manuscripts submitted
to RBGO must contain a maximum of 18 words.

Abstract

The abstract should provide the context or basis for the study, establish the objectives,
basic procedures, main outcomes and key findings. It should emphasize new and
important aspects of the study or observations. Since the abstract is the only substantive
part of the article indexed in many electronic databases, authors should ensure it reflects
the article content in an accurate and highlighted manner. Do not use abbreviations,
symbols and references in the abstract. In case of original articles from clinical trials,
authors must inform the registration number at the end of the text.

Informational  abstract of structured type of original articles
Abstracts of original articles submitted to RBGO must be structured in four sections and
contain a maximum of 250 words:

Objective: What was done; the question posed by the investigator.

Methods: How it was done; the method, including the material used to achieve the
objective.

Results: What was found, the main findings and, if necessary, the secondary findings.
Conclusion: The conclusions; the answer to the question asked.

Informational abstract of structured type of systematic review articles
Among the included items are the review objective to the question asked, data source,
procedures for selecting the studies and data collection, the results and conclusions. The
abstracts of systematic review articles submitted to RBGO must be structured in six
sections and contain a maximum of 250 words:

Objective: Declare the main purpose of the article.

Data sources: Describe the data sources examined, including the date, indexing terms,
and limitations.

Selection of studies: Specify the number of studies reviewed and the criteria used in
their selection.
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Data collection: Summarize the conduct used for data extraction and how it was used.

Data synthesis: State the main results of the review and the methods used to obtain
them.

Conclusions: Indicate the main conclusions and their clinical usefulness.

Informational abstract of unstructured type of review articles, except systematic
reviews and case studies
It shall contain the substance of the article, covering the purpose, method, results and
conclusions or recommendations. It exposes enough details so readers can decide on the
convenience of reading the full text (Limit of words: 150).

Keywords

The keywords of a scientific paper indicate the thematic content of the text they
represent. The main objectives of the aforementioned terms are the thematic content
identification, indexing of the work in databases, and rapid location and retrieval of
contents. The keyword systems used by RBGO are DeCS (Health Sciences Descriptors
- Lilacs Indexer) and MeSH (Medical Subject Headings - MEDLINE-PubMed Indexer).
Please choose five descriptors that represent your work on these platforms.

Manuscript body (Manuscripts submitted to RBGO must have a maximum of 4000
words. Note that tables, charts and figures in the Results section and References
are not counted).

Introduction

The Introduction section of a scientific article has the purpose of informing what was
researched and the reason for the investigation. This part of the article prepares the reader
to understand the investigation and justification of its realization. The content informed
in this section should provide context or basis for the study (i.e. the nature of the problem
and its importance); state the specific purpose, research objective, or hypothesis tested
in the study or observation. The study objective usually has a more precise focus when
formulated as a question. Both the primary and secondary objectives should be clear,
and any analyzes in a pre-specified subgroup should be described; provide strictly
relevant references only and do not include data or conclusions of the work being
reported.

Methods

According to the Houaiss dictionary, Methods “is an organized, logical and systematic
process of research”. The method comprises the material and procedures adopted in the
research in order to respond to the central research question. Structure the Methods
section of RBGO starting with the study design; research scenario (place and period in
which it was performed); sample of participants; data collection; intervention to be
evaluated (if any) and the alternative intervention; statistical methods used and the
ethical aspects of the study. When thinking about the writing of the study design, reflect
if it is appropriate to achieve the research objective, if the data analysis reflects the
design, and if what was expected with use of the design was achieved to research the
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theme. Following, the guidelines used in clinical or epidemiological research that should
be included in the section Methods of manuscripts sent to RBGO:

Types of study (adapted from Pereira, 2014%):
Case Report (Case study): In-depth investigation of a situation in which one or a few
people are included (usually up to ten);

Case series: A set of patients (for example, more than ten people) with the same
diagnosis or undergoing the same intervention. In general, these are consecutive series
of patients seen in a hospital or other health institution for a certain period. There is no
internal control group formed simultaneously. The comparison is made with external
controls. The name of external or historical control is given to the group used to compare
the results, but that was not constituted at the same time within the study: for example,
the case series is compared with patients from previous years.
Transversal (or Cross-sectional) study: Investigation to determine prevalence;
examine the relationship between events (exposure, disease, and other variables of
interest) at any given time. Cause and effect data are collected simultaneously: for
example, the case series is compared with patients from previous years.
Case-control study: Particular form of etiological investigation of retrospective
approach in which the search of causes starts from the effects. Groups of individuals,
respectively with and without a particular health problem are compared in relation to
past exposures in order to test the hypothesis that exposure to certain risk factors is the
contributing cause of the disease. For example, individuals afflicted with low back pain
are compared with an equal number of individuals (control group) of the same sex and
age, but without low back pain.
Cohort study: Particular form of investigation of etiological factors in which the search
of effects starts from the cause; therefore, the opposite of case-control studies. A group
of people is identified, and pertinent information on the exposure of interest is collected,
so the group can be monitored over time, checking those who do not develop the disease
in focus, and if the prior exposure is related to occurrence of disease. For example,
smokers are compared to nonsmoker controls; the incidence of bladder cancer is
determined for each group.
Randomized study: This has the connotation of an experimental study to evaluate an
intervention hence the synonym of intervention study. Can be performed in a clinical
setting; sometimes referred to simply as clinical trial or clinical study. It is also
conducted at the community level. In clinical trials, participants are randomly assigned
to form groups called study (experimental) and control (or testimony), whether
submitted or not to an intervention (for example, a drug or vaccine). Participants are
monitored to verify the occurrence of outcome of interest. This way, the relationship
between intervention and effect is examined under controlled observation conditions,
usually with double-blind evaluation. In the case of a randomized study, inform the
number of the Brazilian Registry of Clinical Trials (REBEC) and/or the number of the
International Clinical Trials Registration Platform (ICTRP/OMS) on the title page.
Ecological study: Research performed with statistics: the unit of observation and
analysis is not constituted of individuals, but of groups of individuals hence the
synonyms: study of groups, aggregates, clusters, statistics or community. For example,
research on the variation of mortality coefficients for diseases of the vascular system and
per capita consumption of  wine among European countries.
Systematic Review and Meta-analysis: Type of review in which there is a clearly
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formulated question, explicit methods are used to critically identify, select and evaluate
relevant research, and also to collect and analyze data from the studies included in the
review. There is use of strategies to limit bias in the localization, selection, critical
evaluation and synthesis of relevant studies on a given topic. Meta-analysis may or may
not be part of the systematic review. Meta-analysis is the review of two or more studies
to obtain a global, quantitative estimate of the question or hypothesis investigated; and
employs statistical methods to combine the results of the studies used in the review.

Source: *Pereira MG. Artigos Cientificos — Como redigir, publicar e avaliar. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan; 2014.

Script for statistical review of original scientific papers
Study objective: Is the study objective sufficiently described, including pre-established
hypotheses?

Design: Is the design appropriate to achieve the proposed objective?
Characteristics of the sample: Is there a satisfactory report on the selection of people
for inclusion in the study? Has a satisfactory rate of responses (valid cases) been
achieved? If participants were followed up, was it long and complete enough? If there
was a pairing (eg. of cases and controls), is it appropriate? How did you deal with missing
data?

Data Collection (measurement of results): Were the measurement methods detailed
for each variable of interest? Is there a description of comparability of the measurement
methods used in the groups? Was there consideration of the validity and reproducibility
of the methods used?
Sample size: Has adequate information on sample size calculation been provided? Is the
logic used to determine the study size described, including practical and statistical
considerations?

Statistical Methods: Was the statistical test used for each comparison informed?
Indicate if the assumptions for use of the test were followed. Was there information about
the methods used for any other analysis? For example, subgroup analysis and sensitivity
analysis. Are the main results accompanied by accuracy of the estimate? Inform the p
value and confidence interval. Was the alpha level informed? Indicate the alpha level
below which the results are statistically significant. Was the beta error informed? Or
indicate the statistical power of the sample. Has the adjustment been made to the main
confounding factors? Were the reasons that explained the inclusion of some and the
exclusion of others described? Is the difference found statistically significant? Make sure
there are sufficient analyzes to show the statistically significant difference is not due to
any bias (eg. lack of comparability between groups or distortion in data collection). If
the difference found is significant, is it also relevant? Specify the clinically important
minimal difference. Make clear the distinction between statistically relevant difference
and relevant clinical difference. Is it a one- or two-tailed test? Provide this information
if appropriate. What statistical program is used? Inform the reference where to find it,
and the version used.
Abstract: Does the abstract contain the proper article synthesis?
Recommendation on the article: Is the article in acceptable statistical standard for
publication? If not, can the article be accepted after proper review?
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Source: *Pereira MG. Artigos Cientificos — Como redigir, publicar e avaliar. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan; 2014.

IMPORTANT!

RBGO joined the initiative of the International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) and the EQUATOR Network, which are aimed to improve the presentation of
research results. Check the following international guides:

Randomized clinical trial:
http://www.equator-network.org/reporting-quidelines/consort/

Observational studies in epidemiology:
http://www.equator-network.org/reporting-quidelines/strobe/

Systematic reviews and meta-analysis:
http://www.equator-network.org/reporting-quidelines/prisma/

Quialitative studies:

http://www.equator-network.org/reporting-quidelines/srqr/

Results

The purpose of the Results section is to show the study findings. It is the original data
obtained and synthesized by the author with the aim to answer the question that
motivated the investigation. For the writing of the section, present the results in logical
sequence in the text, tables and illustrations, first mentioning the most important
findings. Do not repeat all information of the tables or illustrations in the text. Emphasize
or summarize only important observations. Additional or supplementary materials and
technical details may be placed in an appendix where they will be accessible without
interrupting the flow of the text. Alternatively, this information may be published only
in the electronic version of the Journal. When data are summarized in the results section,
provide numerical results not only in derived values (eg. percentages), but also in
absolute values from which the derivatives were calculated, and specify the statistical
methods used for their analysis. Use only the tables and figures necessary to explain the
argument of the work and evaluate its foundation. When scientifically appropriate,
include data analysis with variables such as age and sex. Do not exceed the maximum
limit of five tables, five charts or five figures. Tables, charts and/or figures should be
included in the body of the manuscript and do not count the requested limit of 4000
words.

ATTENTION!
In Case Studies, the Methods and Results sections should be replaced by the term Case
Description.

Discussion

In the Discussion section, emphasize the new and important aspects of the study and the
conclusions derived therefrom. Do not repeat details of data or other information
presented in the introduction or results sections. For experimental studies, it is useful to
begin the discussion by briefly summarizing the main findings, comparing and
contrasting the results with other relevant studies, stating the limitations of the study,
and exploring the implications of the findings for future research and clinical practice.
Avoid claiming precedence and referring to incomplete studies. Do not discuss data not
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directly related to the results of the presented study. Propose new hypotheses when
justifiable, but qualify them clearly as such. In the last paragraph of the Discussion
section, cite which information of your work contributes relatively to advancement of
knowledge.

Conclusion

The Conclusion section has the function of relating the conclusions to the objectives of
the study, but authors should avoid unfounded statements and conclusions not
adequately supported by data. In particular, authors should avoid making statements
about economic benefits and costs unless their original includes economic analysis and
appropriate data.

References

A study is based on the results of other research that preceded it. Once published, it
becomes support for future work on the subject. In the report of their research, authors
state the references of prior works consulted that they deem pertinent to inform readers,
hence the importance of choosing good References. Properly chosen references lend
credibility to the report. They are a source for convincing readers of the validity of facts
and arguments presented.

Attention! For manuscripts submitted to RBGO, authors should number the references
in order of entry into the manuscript and use those numbers for text citations. Avoid
excessive references by selecting the most relevant for each statement and giving
preference to the most recent work. Do not use hard-to-reach quotations, such as
abstracts of papers presented at congresses, theses or restricted publications (non-
indexed). Seek to cite the primary and conventional references (articles in scientific
journals and textbooks). Do not use references such as ‘unpublished observations’ and
‘personal communication’. Authors’ publications (self-citation) should be used only if
there is a clear need and relationship with the topic. In this case, include in
bibliographical references only original works published in regular journals (do not cite
chapters or revisions). The number of references should be 35, in exception review
articles. Authors are responsible for the accuracy of data contained in the references.

Please check the American Medical Association (AMA) Citation Style to format your
references.

*The Instructions to Authors of this journal were elaborated based in the literary work
Artigos Cientificos: Como redigir, publicar e avaliar de Mauricio Gomes Pereira,
Editora Guanabara Koogan, 2014.

Submission of papers

The articles must, necessarily, be submitted electronically, according to
the instructions posted on the site:
https://mc04.manuscriptcentral.com/rbgo-scielo

There is no fee for submission and review articles.
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