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RESUMO

Introducdo: A histeroscopia ambulatorial é um procedimento minimamente invasivo realizado
paraavaliara cavidade uterina e o canal cervical. E considerada padrio-ouro para o diagnéstico de
diversas afec¢des uterinas. A estenose do canal cervical uterino é caracterizada pelo estreitamento
patolégico do orificio cervical do utero, onde ha a criagdo de um obstaculo da comunicacgao entre
o canal vaginal e a cavidade uterina. As pacientes que se encontram na pos-menopausa tém maior
predisposicao a essa afec¢ao, condigao que muitas vezes é subdiagnosticada. O preparo vaginal e
do colo do utero através de estrogénios topicos, prévio a realizacao do procedimento é um fator
que pode influenciar na presenca ou ndo de estenose cervical. Além disso, o histérico de partos
vaginais também pode influenciar na taxa de estenose do canal cervical. Objetivos: Comparar
as taxas de falha em histeroscopia ambulatorial devido a estenose cervical em pacientes com e
sem preparo tépico prévio, e também em pacientes com histdrico de partos vaginais e sem este
histdrico para entender a importancia destes fatores na realizagdo da histeroscopia. Métodos:
Estudo retrospectivo, descritivo, de mulheres que realizaram histeroscopia ambulatorial no
Hospital do Servidor Publico Estadual Francisco Morato de Oliveira de Sdao Paulo. A amostra foi
constituida por pacientes na p6s-menopausa que foram submetidas a histeroscopia ambulatorial
em 2022 com registro em prontuario eletrénico do preparo com estrogénio tépico e do histdrico
obstétrico. Resultados: A analise das variaveis qualitativas “visibilizacdo de 6stios” e “estenose”
com outros fatores qualitativos revelou resultados importantes. Enquanto “visibilizacao de 6stios”
ndo parece estar fortemente relacionada com outros fatores qualitativos, “estenose” mostrou
uma associacao significativa com a variavel “preparo”. Conclusao: Os resultados desta pesquisa
sdo importantes para a compreensao das relagdes entre variaveis qualitativas e quantitativas
em pacientes submetidas a histeroscopia ambulatorial, e também para a criacdo de um banco de
dados do setor de histeroscopia ambulatorial do hospital.

Descritores: Estrogénio Topico; Estenose Cervical; Histeroscopia, ambulatorial; Nascimento
Vaginal.
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ABSTRACT

Introduction: Outpatient hysteroscopy is a minimally invasive procedure performed to assess
the uterine cavity and cervical canal. It is considered the gold standard for diagnosing various
uterine pathologies and conditions. Uterine cervical canal stenosis (UCCS) is characterized by
the pathological narrowing of the cervical orifice of the uterus, where an obstacle is created in
the communication between the vaginal canal and the uterine cavity. Post-menopausal patients
aremore prone to UCCS, a condition thatis often under diagnosed. Vaginaland cervix preparation
through topical estrogens prior to the exam is a factor that can influence the presence or
absence of cervical stenosis. In addition, the history of vaginal deliveries can also influence the
rate of UCCS presented. Objectives: The aim of this study is to compare the failure rates in
outpatient hysteroscopy due to cervical stenosis in patients with and without previous prepare
with topic estrogens, and also in patients with a history of vaginal deliveries and without such a
history in order to understand the importance of this factor in performing the exam. Methods:
A retrospective, descriptive study of female patients who underwent outpatient hysteroscopy
at the Hospital do Servidor Publico Estadual Francisco Morato de Oliveira de Sao Paulo. The
sample consisted of post-menopausal patients who underwent diagnostic hysteroscopy at the
HSPE in 2022 and who had a record in their electronic medical records of the preparation for
the examination. with topical estrogens and obstetric history. Results: The analysis of the
qualitative variables “visibilizacdo de éstios” and “estenose” with other qualitative factors
revealed important findings. While “visibilizacdo de dstios” does not appear to be strongly
associated with other qualitative factors, “estenose” showed a significant association with
the variable “preparo.” Conclusion: In summary, the results of this research are valuable for
understanding the relationships between qualitative and quantitative variables in patients
undergoing ambulatory hysteroscopy, and also for criating a data bank for the department of
outpatient histeroscopy of the hospital.

Keywords: Topical Estrogen; Cervical Stenosis; Hysteroscopy, outpatient; Vaginal Delivery.
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INTRODUCAO
A histeroscopia ambulatorial é um
procedimento minimamente invasivo

realizado para avaliar a cavidade uterina
e o canal cervical. E considerada padrio-
ouro para diagnoéstico de diversas afecgdes
uterinas. A histeroscopia permite visualizar o
interior do utero para diagnodstico de diversas
doengas, como miomas, poélipos e alteragoes
no endométrio. Embora seja considerada um
procedimento seguro e eficaz, a ocorréncia
de estenose do canal cervical uterino (ECCU)
¢ um problema potencial que pode limitar
sua realizacdo e levar a taxas de falha na
realizacdo do procedimento e ao aumento das
taxas de complicagdes como dor, sangramento
aumentado e até perfuracoes uterinas .

A estenose do canal cervical uterino,
ou orificio exocervical estendtico ou estenose
cervical uterina, diz respeito ao estreitamento
do orificio cervical interno do utero, onde ha
a criacdo de um obstaculo, total ou parcial,
da comunicacdo entre o canal vaginal e a
superficie interna uterina o que impede ou
dificulta a passagem do histeroscopio. Sao
diversas as causas de ECCU descritas em
literatura como atrofia do canal por falta
de estrogénio, pacientes nuligestas ou que
ndo tiveram parto vaginal e procedimentos
previamente realizados no colo uterino como
a conizagdo '+ 8,

Nota-se uma falta de definicao clara
e consistente da condigdo ECCU ja que o
termo “estenose
empregado para descrever uma variedade de
situagdes, desde uma impressao subjetiva de
estreitamento, até um orificio completamente

cervical” costuma ser

estenosado. Sendo assim, para os fins
deste trabalho consideramos ECCU aquela
que impediu a realizacdo satisfatéria da

histeroscopia ambulatorial 8.

Mulheres na pds-menopausa sdo
particularmente susceptiveis a desenvolver a

estenose cervical e suas repercussoes clinicas,

11

sobretudo devido ao hipoestrogenismo vigente
269 Além disso, este é um grupo de mulheres
que necessita com frequéncia da realizacdo da
histeroscopia ambulatorial para diagnoéstico
e tratamento de diversas afec¢des como
hiperplasia endometrial, cancer de endométrio
e sangramento anormal que levam a anemia
e também realizacdo de procedimentos como
bidpsias, retirada de polipos e dispositivos
intrauterinos. Sendo assim, a presenca de
ECCU pode dificultar ou impedir a realizacdo
de tais procedimentos e mudar o progndstico e
qualidade de vida destas mulheres3*8-,

Assim, a realizacdo de uma possivel
prevencdo da estenose do canal cervical pode
contribuir para a melhoria da qualidade do
atendimento ginecolégico, o aumento do
diagnostico de diversas condicdes ginecologicas,
para o tratamento destas e para o bem-estar

das pacientes de forma geral.

O preparo vaginal e do colo do utero
através da aplicacao de estrogénios topicos,
prévia a realizagdo da histeroscopia, é um fator
que pode influenciar na presen¢a ou nao de
ECCU. Foi avaliada a taxa de estenose do canal
cervical em pacientes que realizaram preparo
com estrogénio tépico em comparacgdo a taxa
de estenose de pacientes que ndo realizaram
qualquer tipo de preparo prévio e que se
encaixam em critérios de inclusao especificos.
Foram comparadas as pacientes com e sem
ECCU que tém histérico obstétrico de parto
vaginal e aquelas que ndo tém historico de
parto vaginal a fim de se avaliar a relagao
deste com a ECCU.

O trabalho foi
analise de prontuarios de pacientes que

realizado através da

realizaram histeroscopia ambulatorial
no Hospital do Servidor Publico Estadual
“Francisco Morato de Oliveira” HSPE - FMO, de
Sao Paulo, que possui um nimero de exames
realizados por més de mais de 100 casos em
média. Foi elaborada uma tabela com os dados

necessarios de cada procedimento.
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OBJETIVO

Este trabalho realizar a

comparacao entre as taxas de falha em

objetiva

histeroscopia ambulatorial devido a estenose
cervical em pacientes com ou sem preparo com
estrogénio tépico prévio e comparar as taxas
de falha em pacientes com histoérico obstétrico
de parto vaginal e sem parto vaginal para
entender a importancia destes fatores na
realizacdo satisfatoria da histeroscopia.

METODOS

Estudo retrospectivo, descritivo, de
pacientes que realizaram histeroscopia
ambulatorial no HSPE. O estudo foi conduzido
em pacientes na p6s-menopausa que possuiam
anotacdo em prontuario sobre histéria
obstétrica e sobre preparo com estrogénio
topico prévio sem contraindicagao a realizagao

da histeroscopia.

A amostra foi composta por pacientes

que foram submetidas a histeroscopia
ambulatorial no HSPE em 2022 e que possuiam
registro em prontudrio eletrénico do preparo
com estrogénio topico e historico obstétrico.
Em média, sao realizadas 100 histeroscopias

ambulatoriais mensais no HSPE.

Foram incluidas no estudo pacientes
que realizaram histeroscopia ambulatorial
no HSPE e se encontravam na p6s-menopausa,
com anotagdo sobre o preparo do colo e canal
com estrogénio tdpico prévio e histérico
obstétrico. Pacientes com dados incompletos
em prontudrio em relacdo ao preparo do
colo e ao histérico obstétrico, pacientes que
ndo se encontravam na pds-menopausa e
pacientes com contraindicacdo a realizacao
da histeroscopia, como gravidez, infecgao
cervical ou endometrite, ndo foram incluidas
no estudo.

As variaveis do estudo foram revisadas
nos registros de prontudrio das pacientes,
inclusive idade, instalacdo da menopausa,

12

histérico gestacional e a realizacdo de
preparo prévio com estrogénio tépico. Apos
a elaboracdo de tabela, foi tentado contato
telefonico com as pacientes que possuiam
informagdes incompletas. Os instrumentos
e procedimentos da pesquisa envolveram a
criacdo de uma tabela para coleta de dados,
levantamento de prontuarios de pacientes,
dados
envio dos dados para analise estatistica e

preenchimento de planilha.

organizacdo dos em uma tabela,

Foram realizadas andlises estatisticas
qualitativas e quantitativas com o uso dos
programas Epi-info e Excel e considerou-se
uma significancia estatistica de 95% (p <
0,05). Testes estatisticos paramétricos foram
utilizados devido a distribuicdo normal das
variaveis quantitativas de desfecho principal
(teste T-Student, teste Z de duas proporgdes,
teste qui-quadrado, intervalo de confianga
para a média, (P). Ndo foi necessaria a
obtencdo de termo de consentimento, pois o
trabalho resultou de revisdo de prontudrio
e as pacientes nao tiveram sua identidade
revelada. O estudo foi submetido e aceito pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HSPE - FMO
e protocolado na plataforma Brasil (CAAE
70113323.6.0000.5463).

RESULTADOS

Foram coletados dados referentes a
712 histeroscopias ambulatoriais realizadas
em 2022 que resultou na elaboracdo de uma
tabela com os seguintes itens: nome (em
iniciais), idade (em anos), nimero de registro
hospitalar, data e indicacdo da histeroscopia,
paridade (numero de gestacdes, cesareas,
partos vaginais e abortamentos), uso de
preparo e descricao do tipo de preparo prévio
utilizado, tempo de preparo, presenca de
menopausa e o tempo decorrido desde o a
menopausa, terapia hormonal, visualizacdo
dos Ostios, tipo de endométrio visualizado,
calibre do histeroscopio utilizado, presenca
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de estenose cervical que impossibilitou a
realizagdo do procedimento, informacdes de
contato telefénico das pacientes, necessidade
de realizacdo de uma nova histeroscopia,
diagnostico histeroscopico e resultado do
exame anatomopatolégico.

A pesquisa foi conduzida com base nas
712 pacientes, das quais algumas nao foram
incluidas por ndao atenderem aos critérios de
inclusao previamente estabelecidos ou por
apresentarem algum viés ou dado incompleto.
Isso resultou em um total de 446 pacientes
para analise final. Algumas variaveis como
o tempo de preparo, foram excluidas da
analise devido a grande diferenca entre o
preenchimento das folhas de descri¢dao dos
procedimentos e a falta de preenchimento.

A primeira variavel submetida a anali-
se foi a idade média das pacientes, que repre-
sentou o Unico dado quantitativo considerado
na pesquisa. Esta analise inicial proporcionou
uma visdo geral das caracteristicas demogra-
ficas das pacientes submetidas a histeroscopia
ambulatorial na instituigao.

Abaixo esta uma descricdo detalhada da
Unica variavel quantitativa disponivel, que € a
idade (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados descritivos completos para a idade.

Média 64,3

Mediana 63,5
Desvio Padrao 7,5

Ccv 12%
Q1 59
Q3 69
IQR 10
Min 49
Max 92

N 446

IC 0,7

CV: coeficiente de variacdo, Q1: primeiro quartil,
Q3: terceiro quartil, IQR: intervalo entre quartil, IC:
intervalo de confian¢a, Min: minimo, Max: maximo, N:
numero total

13

Essa estatistica descritiva proporciona
uma visdo abrangente da distribuicdo da
idade

centrais

das pacientes, incluindo medidas

(média e mediana), dispersao
(desvio padrao, IQR), e a amplitude dos dados
(minimo e maximo). Esta analise inicial
ajuda a compreender melhor a caracteristica
demografica central das pacientes envolvidas

no estudo.

Compreender as estatisticas
descritivas é fundamental para uma andlise
estatistica adequada dos dados. A mediana
é especialmente util para avaliar a simetria
da distribuigao dos dados. O desvio padrao
¢ uma medida de variabilidade que indica
0 quanto os dados se dispersam em relacdo
a média. Quanto maior o desvio padrao,
maior a dispersao dos dados, o que sugere
falta de homogeneidade. O coeficiente de
variac¢ao (CV) avalia o quanto a variabilidade
representa em relacao a média. Um CV baixo,
inferior a 50%, indica baixa variabilidade e,
consequentemente, maior homogeneidade

nos resultados. Os valores minimos e
maximosrepresentam o menor e omaiorvalor
na amostra, respectivamente, e ndo estdo
relacionados ao desvio padrao. Os quartis
(12 quartil - Q1 e 32 quartil - Q3) sdo medidas
de posicao que representam a distribuicdo
dos dados. Q1 indica o ponto onde 25% dos
dados estdo abaixo, enquanto Q3 indica onde
75% dos dados estdo abaixo. O intervalo
interquartil (IQR) mede a dispersdao dos
dados entre Q1 e Q3 e avalia a variabilidade
em torno da medida central. O intervalo de
confian¢a (IC) indica a variagdo da média
com base em uma probabilidade estatistica.
Esses limites ndao estao relacionados ao
desvio padrdo e sdao mais confiaveis porque
tém uma probabilidade estatistica associada
ao calculo. Nesse contexto, a analise
demonstra que a variabilidade dos dados da
idade é baixa, devido a um CV inferior a 50%.
Isso é positivo, pois sugere homogeneidade

nos dados. A idade média foi de 64,3 + 0,7
Rev. Cient. lamspe. 2025; 14 (1)
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anos, o que significa que, com 95% de confianca estatistica, a média pode variar entre 63,6 e
65,0 anos. A seguir, utiliza-se o teste Z de Duas Propor¢des para analisar a distribui¢cao dos
fatores qualitativos por meio da frequéncia relativa (percentuais ou prevaléncias).

L5 00

d25 L TR

iade [anos)

Gl 0

L3 B

6350

Figura 1 - Intervalo de confian¢a para média de idade

**A Tabela 1 apresenta uma descri¢ao detalhada das caracteristicas da variavel “Idade”
daspacientes submetidas a histeroscopiaambulatorial no HSPE em 2022. Essa analise estatistica
proporciona percepg¢des importantes sobre a faixa etaria das pacientes envolvidas no estudo.
A idade média das pacientes foi de 64,3 anos e indica um valor central em torno do qual as
idades se distribuem. Além disso, a mediana, que é de 63,5 anos, aponta para uma distribuicao
razoavelmente simétrica das idades, onde metade das pacientes tinha menos de 63,5 anos e
a outra metade tinha mais. O desvio padrao de 7,5 anos revela uma dispersdao moderada das
idades em relacdo a média que sugere que as idades variam, mas ndo de forma excessivamente
ampla. O coeficiente de variacao (CV) de 12% aponta para uma relativa homogeneidade nas
idades e indica que a variabilidade em relacdo a média é relativamente baixa.

Os quartis, representados por Q1 e Q3, permitem uma andalise mais detalhada da
distribuicdo das idades, mostrando que 25% das pacientes tinham menos de 59 anos (Q1) e
75% tinham menos de 69 anos (Q3). O intervalo interquartil (IQR), que é a diferenca entre Q3 e
Q1 (10 anos), destaca a dispersao dos dados em torno da mediana.

O valor minimo (49 anos) e maximo (92 anos) ilustra a amplitude das idades observadas no
estudo. Com um tamanho de amostra (N) de 446 pacientes, a pesquisa se baseia em um conjunto
consideravel de dados, o que aumenta a representatividade e a confiabilidade das analises
estatisticas realizadas.

Além disso, o intervalo de confianca (IC) de 0,7 fornece uma margem de erro estimada
para a média da idade e indica que, com 95% de confianca estatistica, a média das idades esta
dentro do intervalo de 63,6 a 65,0 anos. Esses resultados estatisticos constituem informacgoes
essenciais para a compreensdo do perfil etdrio das pacientes do estudo, sendo valiosos para
andlises posteriores e discussdes relacionadas a pesquisa.
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Tabela 2 - Distribuicao dos Fatores Qualitativos

Visibilizago de N&o
Ostios Sim
Nao
Estenose
Sim
Ausente
Parto vaginal
Presente
Nao
Preparo
Sim
Estriol
Qual Preparo
Promestrieno

[\ % P-valor
103 23,1

<0,001
343 76,9
362 82,8

<0,001
75 17,2
187 45,8

0,017
221 54,2
332 77,0

<0,001
99 23,0
22 30,6

<0,001
50 694

Na tabela 2, observa-se a distribuigao

dos fatores qualitativos relacionados

ao procedimento da histeroscopia. Os

resultados mostram que todos esses
fatores tém significancia estatistica na
distribuicdo dos resultados, indicando

diferencas estatisticamente significativas nas
categorias. Por exemplo, 76,9% das pacientes
tinham “Sim” para a variavel “Visibilizacao
de o6stios”, enquanto 23,1% tinham “Na&o”.
Da mesma forma, 82,8% das pacientes ndo
tinham “Estenose”, em comparagdo com
17,2% que tinham. Além disso, 54,2% das
pacientes analisadas possuiam histoérico de
parto vaginal enquanto 45,8% nao.

Quanto ao “Preparo”, 77,0% das pacien-
tes ndo o fizeram, enquanto 23,0% realizaram
algum tipo. Dentre aquelas que fizeram, o “Pro-
mestrieno” foi o mais comum, sendo escolhido
por 69,4% das pacientes, em comparag¢ao com
30,6% que optaram pelo “Estriol”.

Para avaliar ainda mais as diferencas, as
andlises bivariadas sdo realizadas a comecgar
pela comparacdo das médias de idade entre os
grupos “Visibilizacdo de o6stios” e “Estenose”
utilizando o teste T-Student. Essas analises es-
tatisticas sdo essenciais para entender as rela-
¢cOes entre as variaveis qualitativas e quantita-
tivas e sdo fundamentais para a interpretacao
dos resultados da pesquisa.

Tabela 3 - Visibilizacdo de éstios e Estenose com Idade

Desvio

Média Mediana .

Padrao
Visibilizagao Ndo 67,0 66 8,3 12% 50 92 103
de ¢stios Sim 634 63 7,0 1% 49 89 343
Ndo 63,6 63 7.1 1% 49 89 362

Estenose

Sim 66,7 66 8,7 13% 50 92 75

IC

1,6
0,7
0,7

2,0

P-valor

<0,001

0,001

CV: coeficiente de variacdo; Min: minimo; Max: maximo; N: nimero total; IC: intervalo de confianca
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A analise bivariada apresentada na tabela 3 examina a relacdo entre as variaveis
qualitativas “Visibilizacdo de éstios” e “Estenose” com a variavel quantitativa “Idade” das
pacientes submetidas a histeroscopia.

Para o grupo “Ndo” em relacao a variavel “Visibilizacao de 6stios”, a média de idade foi
de 67,0 anos, com mediana de 66 anos. Isso representa uma média mais alta em comparacao
com o grupo “Sim”, que teve média de idade de 63,4 anos e mediana de 63 anos. O teste
T-Student revelou uma diferenga significativa nas médias de idade entre os grupos “Nao” e
“Sim” para “Visibilizacdo de dstios” (p-valor <0,001). Isso sugere que a presen¢a ou auséncia
de “Visibilizacdo de 6stios” esta associada a diferengas estatisticamente significativas na
idade das pacientes.

Comparacao entre “Estenose” e “ldade”: para o grupo “Sim” em relagdo a variavel
“Estenose”, a média de idade foi de 66,7 anos, com mediana de 66 anos. Isso representa média
mais alta em comparacdo com o grupo “Ndo”, que teve média de idade de 63,6 anos e mediana
de 63 anos. O teste T-Student também revelou uma diferenca significativa nas médias de idade
entre os grupos “Nao” e “Sim” para “Estenose” (p-valor = 0,001). Isso indica que a presenca
ou auséncia de “Estenose” esta associada a diferencgas estatisticamente significativas no fator
idade das pacientes.

Esses resultados sugerem que tanto “Visibilizacdo de dstios” quanto “Estenose” estdo
relacionados as idades das pacientes. Isso demonstra que quanto maior a idade da paciente
mais dificil se torna a realizacdo satisfatoria da histeroscopia, visto que para pacientes mais
idosas a taxa de estenose foi maior e a visibilizagao bilateral dos 6stios tubarios foi menor. Isso
indica um procedimento de pior qualidade.

Figura 2 - Visibilizacdo dos 6stios e estenose para idade.

Foi utilizado o teste de Qui-Quadrado para analisar a relacdo de “Visibilizacdo de 6stios” e
“Estenose” com os fatores qualitativos de “Parto Vaginal”, “Preparo” e “Qual Preparo”.

Os resultados das relagdes e/ou associagcdes estdo mostrados com valores absolutos e
percentuais nas tabelas 4 e 5. As tabelas mostram a distribuicdo conjunta das variaveis para
valores absolutos e seus percentuais entre todas as combinac¢des dos niveis dessas duas variaveis.

Para se verificar se existe ou nao associacao, deve-se estudar os valores em percentuais.
Assim comparou-se a distribuicdo da coluna de total com a distribuicdo das demais colunas
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(intermediarias). Caso exista algum valor por linha que esteja muito diferente do valor da coluna
total, é porque muito provavelmente ali se encontra uma associagao e/ou dependéncia estatistica.

stabelas 4 e 5 e figuras 3 e 4 apresentam as relagdes entre as variaveis qualitativas “Visi-
Astabelas4e5ef 3e4 t 1 t litat “V
bilizacdo de 6stios” e “Estenose” com outros fatores qualitativos, nomeadamente “Parto Vaginal”,
“Preparo” e “Qual Preparo”.

Na tabela 4, ndo se encontrou associa¢do significativa entre a presenga ou auséncia
de “Visibilizacao de dstios” e “Parto vaginal” (p-valor = 0,196). Isso sugere que a presenca
de “Visibilizacao de 6stios” ndo esta fortemente relacionada ao histérico obstétrico de parto
vaginal realizado.

Da mesma forma, ndo se encontrou associacao significativa entre “Visibilizacdo de 6stios”
e “Preparo” (p-valor = 0,102) ou entre “Visibilizacdo de 6stios” e o tipo de preparo utilizado,
seja “Estriol” ou “Promestrieno” (p-valor = 0,594). Isso indica que a presenca de “Visibilizacao de
Ostios” ndo parece estar associada a presenca de preparo ou ao tipo de preparo utilizado.

Tabela 4 - Relacdo de Visibilizagao de 6stios com Fatores Qualitativos

Sem Ostios Com Ostios

% N N
Ausente 50 51,5% 137 441% 187 45,8%
Parto Vaginal 0,196
Presente 47  48,5% 174  55,9% 221 54,2%
Nao 71 71,0% 261 78,9% 332  77,0%
Preparo . 0,102
Sim 29 29,0% 70 21,1% 99 23,0%
Estriol 8 34,8% 14 28,6% 22 30,6%
Qual Preparo 0,594

Promestrieno 15  65,2% 35 71,4% 50 69,4%

Figura 3: Visibilizacdo de Ostios com fatores qualitativos.
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Figura 4 - Estenose com fatores qualitativos.

Na tabela 5, observa-se uma associagao estatisticamente significativa entre a presencga
de “Estenose” e a variavel “Preparo” (p-valor = 0,019). Nota-se que o grupo “Sem Estenose”
tinha uma taxa mais alta de “Nao Preparo” (79,4%) em comparac¢ao com o grsub diagupo “Com
Estenose” (66,7%). Além disso, o grupo “Com Estenose” tinha uma taxa mais alta de “Com
Preparo” (33,3%) em comparacdo com o grupo “Sem Estenose” (20,6%). Isso sugere que a
presenca de “Estenose” esta associada a diferencgas significativas nas taxas de preparo antes
da histeroscopia.

Tabela 5 - Relagdo de Estenose com Fatores Qualitativos

SemEstenose Com P-valor
Estenose
% N
Ausente 149 452% 34 493% 183 459%
Parto Vaginal 0,532
Presente 181 54,8% 35 50,7% 216 54,1%
Nao 278 79,4% 48 66,7% 326 77,3%
Preparo ) 0,019
Sim 72 20,6% 24  33,3% 96 22,7%
Estriol 15 29,4% 7 36,8% 22 31,4%
Qual Preparo 0,552

Promestrieno 36 70,6% 12  63,2% 48 68,6%

Verifica-se que somente existe significancia na relacdo de “Estenose” com “Preparo”
(tabela 5), onde se nota que o indice de “Nao Preparo” ficou em 79,4% para o grupo “Sem
Estenose” contra 66,7% no grupo “Com Estenose”. Ja o indice de “Sem Preparo” ficou em 20,6%
para o grupo “Sem Estenose” contra 33,3% no grupo “Estenose” (p-valor = 0,019).

Rev. Cient. lamspe. 2025; 14 (1)



Comparagdo entre a taxa de estenose cervical em pacientes com e sem preparo com estrogénio tépico prévio,

submetidos a histeroscopia ambulatorial

DISCUSSAO

O estudo constatou, que ndo houve
associacao estatistica entre a presencade ECCU
e tipo de parto realizado. Porém demonstrou
significdncia estatistica entre o preparo
do colo e a presengca ou ndo de estenose.
Além disso, também houve significancia e
relevancia estatistica na comparacao da idade
das pacientes com a presenca de estenose e a
visibilizacdo de 6stios.

A idade média das pacientes analisadas
foi de 64,3 anos. Este dado é importante
para a discussdo, pois diversos diagndsticos
relevantes como, por exemplo, cancer de
endométrio sdo realizados nesta faixa etaria
e a presenca de estenose pode atrasar ou
até mesmo impedir o diagndstico correto da
afeccao e prejudicar o progndstico. O cancer
de endométrio é o tumor pélvico mais comum
nas sociedades ocidentais e representa causa
importante de mortalidade e morbidade.
A grande maioria dos casos de cancer
endometrial sdo diagnosticados durante a p6s-
menopausa, com o pico da incidéncia entre 65
e 74 anos* 11,

A andlise estatistica da variavel
“Idade” das pacientes revelou percepg¢des
valiosas sobre a faixa etaria das pacientes
envolvidas no estudo. Essas informacodes
sdao fundamentais para a compreensdao do
perfil etario das pacientes e fornecem uma
base sélida para analises posteriores. A
identificacdo de diferencas significativas nas
médias de idade entre grupos “Visibilizagdo
de 6stios” e “Estenose” destaca a importancia
dessas variaveis na pesquisa. Pode-se afirmar
que quanto maior a idade da paciente maior
a taxa de estenose e falha no procedimento e
também menor a qualidade da histeroscopia,
visto que a visibilizagdo dos O6stios
bilateralmente é necessaria para uma andlise
completa e satisfatdria da cavidade uterina.

A literatura sugere que a populacdo em
geral possui uma taxa de estenose cervical
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de cerca de 3,4% a 4,7% '°. Foi encontrado
no estudo uma prevaléncia de 17,2% (valor
com significancia estatistica), valor bastante
acima do encontrado em literatura para a
populacado geral o que corrobora a importancia
deste problema na realizagdo adequada da
histeroscopia ambulatorial nesta faixa etaria e
a importancia de se tentar encontrar medidas
que possam amenizar ou prevenir a ECCU.

considerar todos os dados
quanto maior a idade da
paciente mais necessaria se faz a tentativa

Ao se
apresentados,

de prevencdo da estenose uterina para que a
Histeroscopia ambulatorial seja realizada de
forma satisfatéria, e para que diagndsticos
importantes prevalentes na pods-menopausa
ndo sejam subdiagnosticados.

A taxa de realizacdo de preparo com
estrogénio tépico encontrada foi de apenas
23%
e o tipo de preparo mais realizado pelas

(dado com significancia estatistica),

pacientes foi através do uso de promestrieno
(69,4%). Estes dados refletem uma falta de
orientacdo das pacientes a cerca da utilizacao
de estrogénios topicos que podem influenciar
no sucesso do procedimento e também na
percep¢dao de dor apresentada pela paciente
durante a histeroscopia. Um viés importante
foi a falta de informag¢dao quanto a duracdo
do preparo realizado pelas pacientes e
também se tal preparo foi feito de forma
correta conforme prescricdo e orientacdo
médica. Tal viés pode se justificar pelo
estudo ser retrospectivo através da analise
de prontuarios e também pela falta de uma
padronizacao de folha de rosto e banco de
dados. Sao diversas as causas descritas em
literatura para a estenose do canal cervical
uterino e duas delas sdo o hipoestrogenismo
e a auséncia de partos vaginais'*¢%.

A analise das variaveis qualitativas “Vi-
sibilizacao de 6stios” e “Estenose” com outros
fatores qualitativos revelou resultados impor-
tantes. Enquanto “Visibilizacdo de Ostios” ndo
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parece estar fortemente relacionada com ou-
tros fatores qualitativos, “Estenose” mostrou
uma associagdo significativa com a variavel
“Preparo”. Isso sugere que a presenca de “Es-
tenose” esta relacionada a diferengas nas ta-
xas de preparo antes da histeroscopia, o que
pode ter implicagdes clinicas relevantes. Foi
possivel observar que dentre as pacientes que
realizaram histeroscopia ambulatorial poucas
realizaram o preparo tépico. Em nimeros ab-
solutos temos que muitas mulheres que nao
realizaram o preparo apresentaram estenose
e por consequéncia ndo realizaram o procedi-
mento. Ndo se pode inferir se o preparo rea-
lizado pelas mulheres que apresentaram este-
nose foi realizado de forma correta em termos
de posologia e forma de aplicagdo, visto que
esta variavel ndo foi analisada devido a nao
padronizacao dos dados nos prontuarios 1.

Os resultados indicam que a presencga
de “Estenose” parece estar relacionada a
diferencas na adesdo ao preparo antes do
exame, com taxas mais altas de preparo no
grupo “Com Estenose”. Isso pode indicar que
pacientes com maior predisposicdo a estenose
prévia ao exame realizem o preparo tépico
com estrogénio.

A informacdo de que sdo realizadas em
média mais de 100 histeroscopias ambulato-
riais mensais no HSPE é de extrema relevancia
para a pesquisa. Isso demonstra a amplitude
do estudo e a representatividade da amostra,
0 que aumenta a validade e a robustez dos re-
sultados obtidos.

A discussao sobre a criacao de uma
tabela detalhada e de uma folha de rosto
completa com vistas a descricdo do exame
também é um aspecto de grande valia. Esses
registros organizados e bem documentados
sdo fundamentais para garantir a qualidade da
pesquisa e possibilitar analises mais precisas.
Além disso, facilitam a replicacdo do estudo
e a revisdo de outros pesquisadores, além da
elaboracdo de outros trabalhos cientificos.
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As tabelas e a folha de rosto permitem
que os dados sejam coletados de maneira
minimizando

consistente e sistematica,

erros na entrada de informacgdes. Isso

é especialmente importante em estudos
retrospectivos, onde os dados sdo obtidos
a partir de registros preexistentes. A folha
de rosto também pode incluir informagdes
relevantes sobre cada paciente, como histérico
médico, indicagdo para o procedimento,
detalhes

que podem ser cruciais para a andalise dos

preparo prévio, entre outros

resultados. Essas informagdes adicionais
ajudam a contextualizar os dados e fornecem

percepgdes valiosas para a discussao.

A utilizagdo de tabelas e folha de
rosto bem estruturadas para a descrigdao do
procedimento contribui significativamente
para a qualidade e confiabilidade da pesquisa,
tornando-a mais sdélida e completa. Além
disso, essa abordagem facilita a interpretacao
dos resultados e a discussao dos achados e

enriquecem o valor cientifico do estudo.

CONCLUSAO

O estudo revelou que apesar de ndo ter
sido encontrada significancia estatistica para a
maior parte das analises bivariadas, houve sig-
nificancia entre a taxa de preparo e a presenga
de estenose de canal cervical do colo uterino.
Foi demonstrado que a taxa de realizacdo de
preparo foi muito baixa. Quando feito o preparo
prévio a histeroscopia o indice de estenose foi
de 33,3%, nas sem preparo, de 66,7%.

A andlise do perfil etario das pacientes
e da comparacao entre a idade em relacdo a
presenca de estenose e a visibilizacdo de 6stios
trouxe informag¢des importantes como a taxa
de estenose em mulheres na pds-menopausa
de 17,2%, sendo bem maior que a taxa
encontrada na populacdo feminina em geral.
Quanto maior aidade, maior a taxa de estenose
e menor a taxa de visibilizacao de éstios.
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