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RESUMO 

Objetivo: Analisar a associação entre manifestações clínicas ginecológicas e achados 

histeroscópicos em mulheres atendidas em um hospital de referência. Métodos: Trata-se de um 

estudo observacional transversal realizado entre outubro de 2025 e abril de 2026 (n=23), em Feira 

de Santana, Bahia. Os dados foram analisados via testes inferenciais, regressão logística 

multivariada e Análise de Componentes Principais (PCA). Resultados: Observou-se média etária 

de 40,13 anos e predominância de sobrepeso. O pólipo endometrial/endocervical foi o achado 

principal (43,48%). O sangramento uterino anormal foi a queixa predominante, contudo, 100% das 

pacientes assintomáticas apresentaram alterações cavitárias, evidenciando dissociação clínico-

patológica. A idade (OR=1,11; p=0,06) e o histórico gestacional apresentaram-se como os principais 

preditores de risco no mapeamento vetorial. Embora o IMC não tenha atingido significância isolada, 

a análise multivariada identificou-o como um componente inflamatório aditivo independente, 

sugerindo que o tempo de exposição biológica prevalece sobre o perfil metabólico na gênese das 

lesões. Conclusão: A video-histeroscopia é indispensável para a identificação de patologias 
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silenciosas. A investigação deve ser pautada em um modelo de predição integrado que considere 

a maturidade biológica e o histórico reprodutivo, além da sintomatologia. 

Palavras-chave: Histeroscopia. Sangramento uterino anormal. Pólipos endometriais. 
Endométrio. Diagnóstico ginecológico. 

 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the association between gynecological clinical manifestations and 
hysteroscopic findings in women treated at a reference hospital. Methods: A cross-sectional 
observational study was conducted between October 2025 and April 2026 (n=23) in Feira 
de Santana, Bahia. Data were analyzed using inferential tests, multivariate logistic 
regression, and Principal Component Analysis (PCA). Results: The mean age was 40.13 

years, with a predominance of overweight. Endometrial/endocervical polyps were the main 
finding (43.48%). Abnormal uterine bleeding was the predominant complaint; however, 
100% of asymptomatic patients presented cavitary alterations, evidencing clinico-
pathological dissociation. Age (OR=1.11; p=0.06) and gestational history were the main risk 
predictors in vector mapping. Although BMI did not reach isolated significance, multivariate 
analysis identified it as an independent additive inflammatory component, suggesting that 
biological exposure time prevails over the metabolic profile in the genesis of lesions. 
Conclusion: Video-hysteroscopy is indispensable for the identification of silent pathologies. 

Investigation should be guided by an integrated prediction model that considers biological 
maturity and reproductive history, in addition to symptomatology. 
Keywords: Hysteroscopy; Abnormal uterine bleeding; Endometrial polyps; Endometrium; 
Gynecological diagnosis. 
 

RESUMEN 

Objetivo: Analizar la asociación entre las manifestaciones clínicas ginecológicas y los hallazgos 

histeroscópicos en mujeres atendidas en un hospital de referencia. Métodos: Se trata de un estudio 

observacional transversal realizado entre octubre de 2025 y abril de 2026 (n=23) en Feira de 

Santana, Bahía. Los datos se analizaron mediante pruebas inferenciales, regresión logística 

multivariante y Análisis de Componentes Principales (PCA). Resultados: Se observó una media de 

edad de 40,13 años y predominio de sobrepeso. El pólipo endometrial/endocervical fue el hallazgo 

principal (43,48%). El sangrado uterino anormal fue la queja predominante, sin embargo, el 100% 

de las pacientes asintomáticas presentaron alteraciones cavitarias, evidenciando una disociación 

clínico-patológica. La edad (OR=1,11; p=0,06) y los antecedentes gestacionales fueron los 

principales predictores de riesgo en el mapeo vectorial. Aunque el IMC no alcanzó significación 

aislada, el análisis multivariante lo identificó como un componente inflamatorio aditivo 

independiente, lo que sugiere que el tiempo de exposición biológica prevalece sobre el perfil 

metabólico en la génesis de las lesiones. Conclusión: La videohisteroscopia es indispensable para 

la identificación de patologías silenciosas. La investigación debe basarse en un modelo de 

predicción integrado que considere la madurez biológica y los antecedentes reproductivos, además 

de la sintomatología.. 

Palabras clave: Histeroscopia; Sangrado uterino anormal; Pólipos endometriales; Endometrio; 

Diagnóstico ginecológico. 
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INTRODUÇÃO 

As manifestações clínicas ginecológicas constituem uma das principais causas de 

procura por atendimento nos serviços de saúde, abrangendo um espectro de sinais e 

sintomas que incluem alterações do ciclo menstrual, sangramento uterino anormal (SUA), 

dor pélvica crônica, corrimento vaginal e dispareunia (Ribeiro et al., 2021)  

Assim, a prevalência dessas queixas na atenção primária e especializada reflete o 

impacto direto na qualidade de vida e na saúde reprodutiva feminina. Nesse contexto, a 

adequada investigação dessas manifestações torna-se fundamental para o direcionamento 

diagnóstico e para a instituição de condutas terapêuticas precisas, contribuindo para a 

prevenção de complicações e para a promoção da saúde ginecológica da mulher (Ribeiro 

et al., 2021). Entre os métodos diagnósticos, destacam-se os procedimentos que permitem 

a avaliação direta da cavidade uterina (Jeong et al., 2025).  

A histeroscopia consolidou-se como o padrão-ouro para a observação direta da 

cavidade uterina e do endométrio, possibilitando a avaliação detalhada da morfologia 

uterina e da superfície endometrial (Jeong et al., 2025). Durante o exame, os achados mais 

comuns incluem alterações estruturais intracavitárias, como pólipos endometriais, miomas 

submucosos, sinéquias intrauterinas, septos uterinos e hiperplasias, além da identificação 

de corpos estranhos ou restos ovulares (Raz et al., 2022). Por meio da visão direta, o 

método permite não apenas identificar a patologia, mas caracterizar sua localização e 

extensão, superando limitações de métodos de imagem indiretos (Han et al., 2024).  

A importância da intervenção histeroscópica reside na sua capacidade de unir 

diagnóstico e tratamento em um tempo único, estratégia amplamente conhecida como "see 

and treat" (ver e tratar). Essa abordagem permite a realização de polipectomias, biópsias 

direcionadas e lise de sinéquias de forma imediata, reduzindo a necessidade de múltiplos 

procedimentos cirúrgicos invasivos (Raz et al., 2022). Ademais, a histeroscopia possibilita 

a identificação de lesões focais ou alterações mucosas que podem não ser detectadas 

clinicamente ou por exames complementares de baixa sensibilidade (Saponara et al., 

2025). Quando realizada em ambiente ambulatorial por profissionais capacitados, o método 

apresenta baixas taxas de complicações e alta resolutividade (Mukhtar, 2025).  

O tratamento precoce das patologias intracavitárias é crucial para o prognóstico 

ginecológico, auxiliando na interrupção de fluxos hemorrágicos persistentes e na melhora 
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dos desfechos reprodutivos em casos de infertilidade. A detecção e o manejo ágil desses 

achados contribuem para a redução do impacto das lesões sobre a saúde sistêmica da 

paciente e  

auxiliam na prevenção da progressão de patologias proliferativas (Okpete; Byeon, 

2024). Dessa forma, a intervenção precoce reforça o papel da histeroscopia como uma 

ferramenta indispensável na prática clínica moderna (Di Spiezio Sardo et al., 2022).  

Entretanto, apesar da eficácia comprovada do método, a literatura ainda apresenta 

resultados heterogêneos quanto à correlação real entre as queixas clínicas referidas e os 

achados visibilizados no procedimento. Persistem lacunas na compreensão de como 

sintomas específicos predizem patologias intracavitárias, especialmente em populações 

com queixas inespecíficas, o que pode levar a atrasos diagnósticos ou subutilização do 

método. A escassez de dados locais que associem o perfil sintomático aos diagnósticos 

histeroscópicos definitivos em serviços de alta complexidade justifica a necessidade de 

investigações que estratifiquem esse risco.  

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi analisar a associação entre as 

manifestações clínicas ginecológicas e os achados histeroscópicos em mulheres atendidas 

em um hospital de referência em Feira de Santana (BA).  

METODOLOGIA 

O presente estudo caracterizou-se como um estudo observacional de delineamento 

transversal, no qual exposição e desfecho são avaliados simultaneamente em um único 

momento, permitindo estimar a prevalência de condições e investigar associações entre 

variáveis em uma população definida (Ramji, 2022). O estudo foi realizado no período de 

outubro de 2025 a abril de 2026, em Feira de Santana (BA). Foram avaliadas mulheres com 

indicação para histeroscopia diagnóstica e/ou cirúrgica decorrente de sintomas 

ginecológicos. Foram coletados dados clínicos e histeroscópicos com o objetivo de 

descrever os sintomas clínicos mais frequentes, identificar os principais achados 

intracavitários observados durante o exame, avaliar a associação entre sintomas e 

alterações intracavitárias e determinar a frequência de intervenções terapêuticas realizadas 

durante o procedimento. 

A população foi composta por mulheres em idade reprodutiva (menacme) e mulheres 

na menopausa, atendidas no hospital onde foi realizada a pesquisa e submetidas à 

histeroscopia diagnóstica e/ou cirúrgica, independentemente da indicação clínica do 



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      

 
 

 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.X.n.X. XX. 2023 
ISSN - 2675 – 3375 

procedimento. As pacientes foram convidadas a participar da pesquisa e a seleção ocorreu 

de forma não probabilística, por conveniência, com inclusão consecutiva durante o período 

de coleta, totalizando uma amostra final de 23 participantes. Foram incluídas mulheres a 

partir de 17 anos submetidas à histeroscopia no serviço durante o período da pesquisa e 

que concordaram em participar do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e 

Esclarecido (TCLE), e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) no caso 

de menores de 18 anos. Foram excluídas pacientes com prontuários incompletos ou com 

impossibilidade de obtenção das informações necessárias para análise dos dados. 

O estudo foi conduzido em um hospital particular de alta complexidade localizado 

em Feira de Santana (BA), que conta com serviços de medicina diagnóstica e ambulatorial. 

A coleta de dados ocorreu mediante ficha eletrônica estruturada, aplicada após a assinatura 

do TCLE/TALE. Esse instrumento, elaborado previamente, continha campos para registro 

das informações sociodemográficas, antecedentes médicos relevantes e sintomas 

apresentados previamente ao procedimento. As entrevistas foram conduzidas por 

pesquisadores capacitados em consultório reservado, garantindo a privacidade. 

Inicialmente, realizou-se a entrevista estruturada com a participante. 

 Posteriormente, durante a realização do procedimento, o médico responsável 

preencheu o formulário referente aos achados histeroscópicos e às condutas terapêuticas 

realizadas no mesmo ato. Dessa forma, garantiu-se que todas as variáveis de interesse 

fossem coletadas de maneira completa e sistemática. Os dados foram registrados na 

plataforma Google Forms, sendo armazenados em banco de dados digital protegido. 

A ficha reuniu variáveis como idade, estado civil, ocupação, raça/cor da pele (Branca, 

Parda ou Preta), antecedentes médicos (diabetes mellitus, hipertensão arterial, 

dislipidemia, entre outros), histórico ginecológico e reprodutivo (gestações, via de parto, 

abortos e curetagens) e dados clínicos como peso, altura e Índice de Massa Corporal (IMC). 

Em relação ao procedimento, documentou-se a indicação e as alterações identificadas na 

cavidade uterina, como pólipos endometriais, miomas (FIGO), sinéquias, hiperplasia e 

endometrite, bem como as condutas adotadas (polipectomia, biópsias, etc.) e complicações 

foram registradas. 

Para a análise estatística, os dados foram organizados em planilha eletrônica e 

analisados no programa estatístico R (v. 4.5.1), utilizando os pacotes dplyr para 
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manipulação dos dados, stats para análises estatísticas inferenciais, cluster para análise 

de agrupamento e lme4 para modelagem de efeitos mistos. Inicialmente, aplicou-se o teste 

de Shapiro-Wilk para verificação da normalidade dos dados. Para variáveis com distribuição 

normal, utilizaram-se o Teste t de Student e a análise de variância (ANOVA).  

Para variáveis com distribuição não normal, empregaram-se o Teste do qui-

quadrado para comparação entre variáveis categóricas e o Correlação de Spearman para 

análise da associação entre idade e a complexidade ou multiplicidade dos achados. 

Realizou-se análise preditiva por regressão logística multivariada para identificar a 

influência da idade e do IMC na ocorrência de pólipos, com cálculo de Odds Ratio (OR) e 

intervalos de confiança de 95%. Para aprofundar a compreensão do fenótipo das pacientes, 

utilizou-se a Análise de Componentes Principais (PCA), permitindo visualizar a influência 

vetorial das variáveis clínicas sobre o diagnóstico. Adicionalmente, desenvolveu-se uma 

Pirâmide de Estratificação de Risco (score de 0 a 5) integrando critérios clínicos e a técnica 

de Clusterização K-Means. Por fim, realizou-se análise de concordância entre a indicação 

clínica e o achado real. Adotou-se nível de significância de p menor ou igual a 0,05. 

A participação foi voluntária e o estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP), sob número de parecer 7.949.578, atendendo à Resolução nº 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde. 

RESULTADOS 

A amostra foi composta por 23 pacientes submetidas à video-histeroscopia 

diagnóstica ou cirúrgica. A média de idade foi de 40,13 ± 10,51 anos, com variação entre 

17 e 57 anos, evidenciando uma população heterogênea, com predomínio de mulheres em 

idade reprodutiva tardia e perimenopausa. Em relação ao perfil antropométrico, observou-

se um Índice de Massa Corporal médio de 27,43 ± 4,34 kg/m², caracterizando uma 

população predominantemente em sobrepeso. 

 No que se refere ao histórico reprodutivo, 78,2% das pacientes apresentavam 

gestações prévias, 56,5% histórico de parto cesáreo, 39,1% relataram abortamento e 

21,7% haviam sido submetidas à curetagem uterina. Quanto ao status menstrual, 52,1% 

apresentavam ciclo regular e 13,0% encontravam-se em menopausa, refletindo a 

diversidade fisiológica da amostra. A distribuição completa das variáveis demográficas e 

clínicas encontra-se detalhada na Tabela 1. 
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Tabela 1 – Caracterização demográfica e clínica das pacientes submetidas à video-

histeroscopia em hospital de alta complexidade em Feira de Santana, BA, entre outubro de 

2025 e abril de 2026 (n=23) 

Variável n (%) ou Média ± DP 

Idade (anos) 40,13 ± 10,51 

IMC (kg/m²) 27,43 ± 4,34 

Gestações prévias 18 (78,2%) 

Parto cesáreo prévio 13 (56,5%) 

Abortamento prévio 9 (39,1%) 

Curetagem uterina prévia 5 (21,7%) 

Ciclo menstrual regular 12 (52,1%) 

Menopausa 3 (13,0%) 

A avaliação histeroscópica revelou elevada prevalência de alterações cavitárias, 

sendo o pólipo endometrial ou endocervical o achado mais frequente, identificado em 

43,48% dos casos. A cavidade uterina normal foi observada em 17,39% das pacientes, 

enquanto os demais achados incluíram mioma submucoso (13,04%), sinéquias 

intrauterinas (8,70%), processos inflamatórios compatíveis com endometrite (8,70%) e 

alterações cervicais, como estenoses e obstruções (8,70%). Esses dados evidenciam a 

elevada sensibilidade diagnóstica da histeroscopia na detecção de alterações 

intracavitárias em populações selecionadas para investigação. A distribuição completa dos 

diagnósticos encontra-se apresentada na Tabela 2. 

Tabela 2 – Prevalência de diagnósticos histeroscópicos identificados em serviço de 

medicina diagnóstica em Feira de Santana, BA, entre outubro de 2025 e abril de 2026 

(n=23) 

Diagnóstico histeroscópico n % 

Pólipo endometrial/endocervical 10 43,48 

Cavidade uterina normal 4 17,39 

Mioma submucoso 3 13,04 

Sinéquias intrauterinas 2 8,70 

Endometrite/Inflamação 2 8,70 

Estenose/obstrução cervical 2 8,70 

No que se refere à apresentação clínica, 73,9% das pacientes foram classificadas 

como sintomáticas, sendo o sangramento uterino anormal a principal queixa, 

correspondendo a 39,1% dos casos. A análise de associação entre presença de sintomas 
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e achados histeroscópicos, realizada por meio do teste do qui-quadrado de Pearson, não 

demonstrou significância estatística (p=0,379). Contudo, observa-se tendência clínica 

relevante, com maior proporção de achados patológicos entre pacientes sintomáticas, 

especialmente naquelas com sangramento uterino anormal, que apresentaram taxa de 

patologia de 77,7%. 

Um achado de destaque foi a dissociação entre quadro clínico e achados 

histeroscópicos. Entre as seis pacientes assintomáticas, todas (100%) apresentaram 

alterações ao exame, incluindo pólipos endometriais, sinéquias intrauterinas e estenose 

cervical. Destaca-se que cinco dessas pacientes foram encaminhadas para investigação 

com indicação de biópsia ou conduta cirúrgica, frequentemente motivada por achados 

prévios em exames de imagem, como espessamento endometrial. Esse resultado reforça 

que a ausência de sintomas não exclui a presença de patologia endometrial e evidencia a 

importância da histeroscopia como método diagnóstico de alta sensibilidade. 

Figura 1 – Distribuição dos achados histeroscópicos segundo a presença de sintomatologia 
ginecológica em mulheres atendidas em hospital de referência em Feira de Santana, BA, 
entre outubro de 2025 e abril de 2026 (n=23). 

 

A partir da análise detalhada da relação entre categorias clínicas e achados pôde-

se verificar a variação nas taxas de detecção de patologia. Pacientes assintomáticas 

apresentaram taxa de 100% de alterações, enquanto aquelas com sangramento uterino 
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anormal apresentaram 77,7%, pacientes com dor pélvica ou outros sintomas apresentaram 

66,6%, e casos classificados como outros ou não informados apresentaram 50% de 

achados patológicos. 

Tabela 3 – Relação entre categorias clínicas e achados patológicos identificados por video-
histeroscopia em hospital de referência em Feira de Santana, BA, entre outubro de 2025 e 
abril de 2026 (n=23) 

Categoria clínica 
Achado 

normal (n) 
Achado 

patológico (n) 
Total 

(n) 
% patologia 

Assintomática 0 6 6 100% 

Sangramento uterino 
anormal 

2 7 9 77,7% 

Dor pélvica / outros 
sintomas 

2 4 6 66,6% 

Outros / não informados* 1 1 2 50,0% 

*A categoria 'Outros / não informados' compreende casos com indicações clínicas puramente técnicas (ex: 
manejo de dispositivo intrauterino) ou registros cujas manifestações clínicas prévias não foram detalhadas no 
instrumento de coleta. 

A análise multivariada por regressão logística evidenciou que a idade foi a variável 

com maior impacto na ocorrência de patologia endometrial, apresentando odds ratio de 

1,11 (p=0,06), indicando aumento progressivo do risco com o avanço etário. O IMC, apesar 

de elevado na média da amostra, não apresentou associação estatisticamente significativa 

após ajuste (p=0,45), sugerindo que sua influência isolada é inferior à da idade. 

 Figura 2 – Dispersão das pacientes segundo idade cronológica e Índice de Massa Corporal, 
estratificada por achado histeroscópico, em hospital de referência em Feira de Santana, 
BA, entre outubro de 2025 e abril de 2026 (n=23). 
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A estratificação por faixa etária evidenciou um gradiente crescente na prevalência 

de patologia endometrial. Pacientes com idade superior a 45 anos apresentaram taxa de 

alterações de aproximadamente 70%, enquanto aquelas com menos de 30 anos 

apresentaram taxa de 20%. 

Figura 3 – Prevalência de patologia endometrial estratificada por faixas etárias em mulheres 
submetidas à video-histeroscopia em Feira de Santana, BA, entre outubro de 2025 e abril 
de 2026 (n=23). 
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A análise da variável raça/cor não demonstrou associação significativa com a 

ocorrência de pólipos ou outras patologias (p=0,788), com distribuição semelhante entre os 

grupos analisados. Adicionalmente, a construção de um modelo de estratificação de risco 

clínico demonstrou que pacientes com maior acúmulo de fatores apresentaram taxa de 

positividade de 100% para alterações. Entretanto, mesmo pacientes com baixa pontuação 

apresentaram taxas relevantes de patologia, variando entre 50% e 71%. 

Figura 4 – Pirâmide de estratificação de risco clínico para achados patológicos em video-
histeroscopia baseada em escore multivariado, em hospital de referência em Feira de 
Santana, BA, entre outubro de 2025 e abril de 2026 (n=23). 

 

A análise de concordância entre indicação clínica e achado histeroscópico 

evidenciou elevada acurácia em contextos específicos. Pacientes encaminhadas por 

suspeita de lesão focal ou para investigação de infertilidade apresentaram taxa de 

confirmação de 100% dos achados. Em contrapartida, entre aquelas submetidas ao 

procedimento para manejo de dispositivo intrauterino, observou-se presença de alterações 

em 58,3% dos casos. 

Tabela 4 – Concordância entre indicação clínica inicial e achado histeroscópico definitivo 

em pacientes atendidas em hospital de referência em Feira de Santana, BA, entre outubro 

de 2025 e abril de 2026 (n=23) 
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Indicação clínica Achado patológico 
(%) 

Interpretação clínica 

Suspeita de lesão 
(biópsia/cirúrgica) 

100% Alta concordância diagnóstica 

Infertilidade 100% Associação direta com alteração 
cavitária 

Manejo de DIU 58,3% Presença relevante de achados 
incidentais 

   Por meio da análise de componentes principais, foi possível identificar que a idade 

e o histórico gestacional constituem as variáveis de maior contribuição na formação dos 

perfis clínicos, influenciando diretamente o agrupamento associado à presença de 

patologias endometriais, enquanto o IMC e os sintomas álgicos apresentaram padrões de 

variação distintos dentro da amostra. 

Figura 5 - Mapa de perfil clínico por análise de componentes principais, demonstrando a 
contribuição vetorial das variáveis clínicas e diagnósticas, em hospital de referência em 
Feira de Santana, BA, entre outubro de 2025 e abril de 2026 (n=23). 

                                                                       Sint_SUA 

 

De forma integrada, os achados evidenciam elevada frequência de alterações 

intracavitárias na população estudada, com predominância de pólipos endometriais e 

distribuição heterogênea entre os perfis clínicos. Observa-se ainda dissociação entre 

sintomatologia e diagnóstico histeroscópico, além de tendência de aumento da ocorrência 
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de patologias com o avanço da idade, compondo um padrão multifatorial na caracterização 

das alterações endometriais na população estudada. 

DISCUSSÃO 

A investigação dos determinantes clínicos associados aos achados intracavitários 

revelou um cenário de alta complexidade diagnóstica, onde a visão direta da cavidade 

superou a premissa de que a sintomatologia seria o único balizador da conduta médica. A 

elevada prevalência de pólipos endometriais observada nesta amostra (43,48%) não 

apenas ratifica a video-histeroscopia como o padrão-ouro na propedêutica ginecológica, 

mas expõe uma dissociação crítica entre a percepção subjetiva da paciente e a realidade 

morfológica uterina. Enquanto a literatura tradicional frequentemente foca em variáveis 

isoladas, a análise multidimensional aqui aplicada permitiu identificar perfis fenotípicos de 

risco que transcendem a avaliação clínica convencional, evidenciando que a cavidade 

endometrial pode abrigar patologias estruturais silenciosas, moldadas por fatores biológicos 

cumulativos. 

A predominância de pólipos endometriais encontrada nesta investigação apresenta 

uma estrita consonância com os achados descritos por Bosch et al. (2015), que 

identificaram uma frequência elevada de patologias intracavitárias em mulheres com 

sangramento uterino anormal (SUA), posicionando os pólipos como uma das alterações de 

maior impacto na saúde reprodutiva. De forma análoga, Nguyen e Nguyen (2022) 

observaram uma ocorrência significativa de alterações cavitárias em mulheres nos períodos 

de peri e pós-menopausa, reforçando que as lesões proliferativas representam a principal 

causa de investigação ginecológica invasiva em pacientes sintomáticas. Contudo, o 

presente estudo avança ao demonstrar que a prevalência dessas lesões não é um evento 

exclusivo do grupo sintomático clássico, sugerindo que o rastreio pode estar subestimado 

quando baseado estritamente na queixa clínica. 

Embora o sangramento uterino anormal tenha constituído a principal manifestação 

clínica da amostra (39,1%), a análise estatística não demonstrou associação significativa 

entre a presença de sintomas e a ocorrência de alterações histeroscópicas (p=0,379). Este 

comportamento sugere que, apesar da inegável relevância do SUA como um marcador de 

alerta na prática ambulatorial, a sintomatologia isolada apresenta uma especificidade 

limitada para predizer patologias intracavitárias complexas. Tal achado corrobora as 
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conclusões de Bosch et al. (2015) e levanta um questionamento crítico sobre a conduta 

expectante em pacientes assintomáticas que apresentam outros fatores de risco biológico. 

O ponto de maior ruptura estatística e clínica deste estudo reside na identificação de 

alterações histeroscópicas em 100% das pacientes assintomáticas avaliadas. Este 

resultado apresenta uma convergência alarmante com os dados do estudo multicêntrico 

IETA3, conduzido por Heremans et al. (2022), no qual alterações endometriais significativas 

foram identificadas em mulheres sem qualquer histórico de sangramento. A presença de 

pólipos, sinéquias e estenoses em pacientes totalmente sem queixas evidencia que o 

endométrio pode abrigar patologias estruturais sem que estas gerem, de imediato, um 

desequilíbrio funcional perceptível. Isso reforça a necessidade imperativa de valorizar 

achados detectados incidentalmente em exames de imagem, como o espessamento 

endometrial ultrassonográfico, que muitas vezes atua como o único sinal sentinela em 

quadros clinicamente silenciosos. 

A aplicação da análise multivariada e do mapeamento vetorial por componentes 

principais (PCA) permitiu uma compreensão inédita e profunda sobre o peso real das 

variáveis amostra (OR 1,11), o que encontra respaldo direto nos estudos de Nguyen e 

Nguyen (2022) e Nhon e Tuan (2022), que associam o envelhecimento reprodutivo a 

períodos prolongados de exposição estrogênica sem a contraposição adequada da 

progesterona. Entretanto, a profundidade desta análise revelou um ineditismo clínico: o 

histórico gestacional caminha em paralelo absoluto com a idade no mapa de influência. A 

análise vetorial demonstrou que a paridade e a idade formam um bloco sólido de influência 

diagnóstica. Do ponto de vista fisiopatológico, sugere-se que o remodelamento uterino 

sucessivo decorrente das gestações, aliado à carga hormonal cumulativa ao longo da vida 

fértil, cria um substrato biológico favorável ao desenvolvimento de lesões proliferativas. 

Assim, o histórico obstétrico emerge não apenas como um dado de antecedentes, mas 

como uma variável de triagem tão relevante quanto a idade cronológica na predição de 

pólipos. 

No que tange ao perfil antropométrico, embora o sobrepeso tenha sido predominante 

na amostra, o IMC não apresentou associação estatisticamente significativa após o ajuste 

multivariado. Contudo, este achado não descarta a importância da gordura corporal; pelo 

contrário, ele a contextualiza dentro de uma hierarquia de riscos. Sabe-se que a obesidade 

estabelece um estado de inflamação sistêmica de baixa intensidade, onde o tecido adiposo 
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atua como um órgão endócrino ativo, secretando citocinas pró-inflamatórias e promovendo 

a aromatização periférica de androgênios em estrogênios. Esse ambiente hiperestrogênico 

e inflamatório é um gatilho biológico conhecido para a proliferação endometrial. 

O fato de o IMC aparecer como uma variável independente (ortogonal) no mapa de 

PCA indica que, nesta amostra específica, o "tempo de exposição" biológica (representado 

pela idade e paridade) prevaleceu como o insulto primário. A gordura corporal atua como 

um fator inflamatório aditivo e potencializador, mas os dados sugerem que a maturidade 

biológica e a história reprodutiva exercem uma pressão diagnóstica superior e mais direta 

sobre o endométrio. Este é um ponto de ineditismo local: o risco inflamatório metabólico 

pode estar sendo mascarado pela dominância dos fatores etários, indicando que pacientes 

maduras, mesmo com IMC dentro da normalidade, mantêm um risco crítico que justifica a 

investigação invasiva. 

Adicionalmente, a divergência visual observada entre a projeção vetorial da dor 

pélvica e os agrupamentos patológicos no PCA esclarece uma lacuna comum na 

semiologia ginecológica: a dor pélvica isolada demonstrou ser um preditor frágil para 

patologia estrutural intracavitária. Esta oposição vetorial sugere que a algia pélvica pode 

estar associada a componentes inflamatórios pélvicos, endometriais funcionais ou outras 

etiologias que não resultam, necessariamente, em pólipos ou miomas. Isso confirma que 

as lesões proliferativas são, em sua essência, silenciosas ou manifestam-se estritamente 

através de alterações na hemodinâmica uterina e no fluxo menstrual, sem correlação direta 

com quadros de dor. 

A análise de concordância entre a indicação clínica e o achado real demonstrou uma 

elevada taxa de confirmação nos casos encaminhados por suspeita de lesão focal e 

infertilidade, validando o olhar do médico encaminhador nestas condições específicas. Em 

contrapartida, as alterações incidentais encontradas em pacientes submetidas ao 

procedimento para manejo de DIU (58,3%) sublinham a sensibilidade da histeroscopia em 

captar patologias não suspeitadas. Conforme Di Spiezio Sardo et al. (2022) apontam, a 

superioridade da visão direta permite que achados incidentais sejam diagnosticados e 

tratados em tempo único (ver e tratar), evitando a progressão de lesões assintomáticas que 

poderiam evoluir para quadros hemorrágicos ou até malignidade no futuro. 

Apesar das limitações impostas pelo reduzido tamanho amostral e pelo 

delineamento em centro único, os resultados aqui apresentados possuem relevância clínica 
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imediata ao identificar padrões epidemiológicos e comportamentais específicos para a 

população de Feira de Santana e região. Como bem descreve Ramji (2022), a importância 

de estudos observacionais locais reside na capacidade de ajustar protocolos globais à 

realidade da população atendida, preenchendo lacunas de dados regionais. 

Em síntese, os resultados evidenciam que a correlação entre a sintomatologia clínica 

e os achados histeroscópicos é multifatorial e frequentemente descompassada. A elevada 

frequência de alterações em pacientes assintomáticas e o peso vetorial da paridade sobre 

o diagnóstico provam que a investigação endometrial não deve ser baseada 

exclusivamente na presença de sintomas. O modelo de predição integrado deve considerar 

o perfil biológico da paciente, seu histórico reprodutivo e, sobretudo, a valorização dos 

métodos de imagem, consolidando a histeroscopia como uma ferramenta de medicina de 

precisão indispensável para a saúde da mulher moderna. 

CONCLUSÃO 

A alta prevalência de alterações intracavitárias neste estudo, liderada pelos pólipos 

endometriais, ratifica a video-histeroscopia como padrão-ouro diagnóstico. Embora o 

Sangramento Uterino Anormal (SUA) tenha sido a queixa predominante, o achado mais 

crítico foi a dissociação clínico-patológica: 100% das pacientes assintomáticas 

apresentaram patologias. Esse dado sugere que a indicação do exame, muitas vezes 

baseada em achados ultrassonográficos, possui um valor preditivo superior à manifestação 

sintomática isolada. 

A análise multivariada confirmou a senescência como o principal determinante de 

risco, sobrepondo-se ao IMC e outros fatores metabólicos. A idade atua como o vetor de 

maior peso na gênese das lesões proliferativas, validando a necessidade de uma 

investigação minuciosa em pacientes maduras, independentemente do status menstrual ou 

da presença de dor. 

Em suma, os dados consolidam a histeroscopia como ferramenta de precisão. A 

integração entre o perfil biológico da paciente e a visão direta da cavidade permite detectar 

patologias ocultas e otimizar o manejo terapêutico, reduzindo falhas diagnósticas baseadas 

apenas na anamnese clínica. 
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