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INTRODUGAO

O cancer de endométrio € a neoplasia ginecoldgica de corpo de utero mais
comum no Brasil. Seu principal sintoma € o sangramento uterino anormal (SUA) e o
exame diagndstico padrdo-ouro para identificagcdo das lesdes uterinas € a
histeroscopia. Ao considerar que o sangramento uterino anormal e excessivo € um
sintoma extremamente incbmodo e que o exame de histeroscopia diagnédstica é
eficiente no diagndstico de cancer de endométrio, percebe-se que esses sao fatores
que promovem diagnosticos precoces e, consequentemente, maiores taxas de
sobrevida as mulheres afetadas [1].

Entretanto, devido a pandemia da COVID-19 iniciada em 2020, consultas
eletivas e exames de rotina foram cancelados e muitas mulheres deixaram de
buscar os servigos de saude mesmo em vigéncia de sintomas incébmodos devido ao
medo de serem contaminadas pelo virus Sars-CoV-2. Em fung¢do do afastamento
das mulheres dos servicos de saude, € possivel que menos casos de cancer de
endométrio tenham sido diagnosticados, ou o tenham sido, porém em estadios mais
avangados, o que prejudicaria o diagndstico precoce [2].

OBJETIVOS

Comparar a prevaléncia de exames de histeroscopia para diagnéstico de
cancer de endométrio, a prevaléncia de diagndsticos de cancer de endométrio e o
estadiamento do cancer de endométrio no momento do diagndstico antes e durante
a pandemia da COVID-19.
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SUJEITOS E METODOS

Foi realizado um estudo observacional retrospectivo com 700 mulheres que
foram submetidas ao exame de histeroscopia em atendimento no Hospital da
Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti (CAISM/UNICAMP - Centro de Atencéao
Integral a Saude da Mulher) durante dois anos antes da pandemia da COVID-19
(2018 e 2019) e dois anos durante a pandemia (2020 e 2021).

As variaveis analisadas nos prontuarios foram: idade, indice de Massa
Corpérea (IMC), presenga de hipertensdo arterial, diabetes mellitus ou outras
comorbidades, paridade, numero de gestacdes e abortos, tabagismo, tempo de
menopausa, presengca de sangramento uterino anormal e sangramento
pods-menopausa, raca/cor da pele, indicagdo do exame de histeroscopia, resultado
da ultrassonografia transvaginal, uso de terapia de resposi¢gao hormonal e, em caso
de diagndstico de cancer, o estadiamento.

As mulheres incluidas no estudo foram identificadas por meio dos dados
coletados no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do CAISM, por meio
do exame de histeroscopia realizado entre 2018 e 2021 durante acompanhamento
médico no mesmo servigo.

De acordo com os critérios de inclusdo (ter realizado a histeroscopia entre
2018 e 2021 no CAISM) e exclusdo (auséncia dos dados relacionados as variaveis
do estudo), foram analisados 700 prontuarios, dos quais 68 foram excluidos por se
enquadrarem no critério de exclusdo. Sao estes exames que foram interrompidos
por quaisquer intercorréncias que impedirem sua completa realizagdo, de mulheres
que foram contactadas por ainda estarem em acompanhamento no CAISM e
optaram por nao participar da pesquisa e que foram realizados apenas para
remocao ou insercao de dispositivos intrauterinos.

Os dados foram coletados por meio de revisao dos prontuarios médicos e
registrados em ficha médica que inclui todas as variaveis do estudo. Esses dados
foram inseridos e codificados em planilha no Microsoft Excel® utilizada para analise
estatistica.

ANALISE DE DADOS

Foi calculada a frequéncia, as médias e o desvio-padrao das variaveis
continuas. Sera utilizado o Teste Exato de Fisher para comparar as variaveis
qualitativas e o Teste T de Student e de Mann Whitney para comparar as variaveis
continuas. Calor P considerado significativo sera <0.05, para isso, esta sendo
utilizado o Statistical Analysis System-SAS versao 9.4.
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RESULTADOS

Em 2018, foram realizados 173 histeroscopias diagnosticas, portanto a
frequéncia de exames realizados em 2018 foi de 27.42% , em 2019 foram feitas 205
histeroscopias, totalizando uma frequéncia de 32.49%, ja em 2020 foram feitos 114
histeroscopias, com frequéncia de 18.07% exames e em 2021 foram feitos 139
histeroscopias, com frequéncia de 22.03% exames. Com esses dados é possivel
perceber que a maioria dos exames foi realizada antes da pandemia da COVID-19
(2018 € 2019).

A meédia etaria das mulheres cujos prontuarios foram analisados foi de
54.47+4.24 anos. Entre as 631 pacientes incluidas no estudo, aproximadamente
69.1% estavam na menopausa e a meédia do tempo de menopausa dessas
mulheres foi de 12.96+8.48 anos.

A frequéncia de sangramento uterino anormal foi de 64%, além disso, entre
as 69.1% do total que estdo na menopausa, 52.98% apresentavam sangramento
pds-menopausa e 6.65% estavam realizando terapia de reposi¢cao hormonal.

A frequéncia de hipertensao arterial foi de 47.59%. A frequéncia de diabetes
mellitus foi de 22.13%. A frequéncia de outras comorbidades foi de 54.3% e a
frequéncia de tabagismo foi de 8,4%.

Quanto a raca/cor da pele das mulheres, as brancas corresponderam a
81.86%, portanto as negras (pretas e pardas) correspondem a 12.14%.

O exame de ultrassonografia transvaginal estava alterado em 82.1% das
mulheres, nas demais o exame obteve achados de normalidade.

No que se refere a indicagdo do exame, 58.8% realizaram a histeroscopia
devido a presengca de sangramento uterino alterado, tanto em mulheres na
menacme quanto em mulheres na menopausa. 26.94% realizaram o exame devido
ao achado de espessamento endometrial na ultrassonografia transvaginal, 11.57%
realizaram o exame por achado de polipo na ultrassonografia transvaginal e 2.38%
por achado de mioma uterino. O restante das mulheres (0,31%) realizou o exame
para retirar ou inserir dispositivo intrauterino (DIU).

A frequéncia de exames normais foi de 35.34%, a frequéncia de diagndstico
de pdlipos da mucosa endometrial foi de 47.7%, portanto se trata da maioria dos
exames. Além disso, 7.92% dos exames obtiveram diagndstico de mioma uterino.

Os achados malignos (hiperplasia, carcinoma e sarcomas) corresponderam a
8.87% do exames, dentre os quais 30.36% obtiveram diagndstico de hiperplasia de
endométrio, com ou sem atipias, 28.57% obtiveram diagndstico de carcinoma
endometrioide estadio Il, 17.86% de carcinoma endometrioide estadio |, 12.5% de
carcinoma endometrioide grau Il e 5.36% de carcinoma endometridide grau IV.
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DISCUSSAO

Através da analise da frequéncia de exames em cada ano analisado, foi
possivel notar uma redugdo da quantidade de histeroscopias diagnosticas
realizadas no CAISM/UNICAMP durante a pandemia da COVID-19. Isso corrobora
com a hipotese inicial de que seria realizado um numero menor de histeroscopias
para diagnostico de cancer de endométrio durante a pandemia [3]. Exemplo disso
foi o caso de uma mulher que realizou a histeroscopia em novembro de 2020,
porém havia sido admitida no CAISM em fevereiro do mesmo ano com queixa de
sangramento pds-menopausa, a demora de 9 meses para diagnostico do carcinoma
endometrioide grau Il da paciente pode ter contribuido para seu mal prognéstico,
visto que a paciente veio a Obito em fevereiro de 2022 por complicagdes
relacionadas ao cancer de endométrio.

No que se refere ao perfil etario dessas mulheres, a média e desvio-padrao
de 54.47+4.24 anos demonstra que a maior parte das mulheres que necessitam do
exame de histeroscopia estdo no periodo de perimenopausa ou menopausa, além
de estar préxima a idade considerada fator de risco para a ocorréncia de cancer de
endométrio (maiores ou iguais a 60 anos de idade) [4].

Quanto ao perfil racial das mulheres, percebe-se clara predominancia da
realizagcdo de histeroscopias diagnésticas em mulheres brancas, o que pode
sinalizar para uma maior prevaléncia das indicacbes do exame nessas mulheres
(sangramento uterino anormal, espessamento endometrial, polipos endometriais e
miomas) ou para um acesso mais facil dessas pacientes ao sistema de saude.

A maioria dos casos de cancer de endométrio diagnosticados foram
diagnosticados ainda na fase de hiperplasia da mucosa, que constitui uma forma
pré-cancer. Além disso, o segundo tipo de cancer mais prevalente foi o carcinoma
endometrioide estadio I, portanto de melhor progndstico, visto que nesse estadio
ainda nao houve invasao do estroma cervical e o tumor esta confinado ao utero [5].
Com isso, percebe-se que ndo houve maior diagnostico de cancer em estadio mais
avancado nos anos incluidos na pesquisa, dado que o exame de histeroscopia € o
padrdo ouro para o diagnéstico [6] e a maioria (64%) das mulheres que realizaram o
exame no CAISM entre 2018 e 2021 apresentavam sangramento uterino anormal,
um sintoma incémodo que leva muitas mulheres a buscar os servigos de saude [2].

CONCLUSOES
A pandemia da COVID-19 pode ter contribuido para diminuicdo da

quantidade de histeroscopias diagnosticas realizadas, com isso, pode ter ocorrido
reducao da capacidade de diagnosticar o cancer de endométrio.
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