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REesumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de alteragdes anatomicas uterinas diagnosticadas através da
histeroscopia ambulatorial em uma populacdo de pacientes com mais de dois abortamen-
tos consecutivos. Comparar a prevaléncia de alteragdes uterinas entre as pacientes com dois
abortos em relagdo as pacientes com trés ou mais abortamentos de repeti¢ao. Métodos: Foi
realizado um estudo transversal em 66 pacientes com diagndstico de dois ou mais abortamen-
tos de repetigdo. As pacientes foram divididas em dois grupos: Grupo A (até dois abortamen-
tos, 23 pacientes) e Grupo B (trés ou mais abortamentos, 43 pacientes), sendo submetidas a
histeroscopia diagndstica ambulatorial em que foram identificadas alteragdes congénitas e
adquiridas da cavidade uterina. Resultados: Foram encontradas em 22 (33,3%) pacientes al-
teragdes uterinas, sendo em nove casos alteragdes congénitas [Utero arqueado (quatro casos),
septo uterino (dois casos) e dtero bicorno (um caso)] e em 13 pacientes alteragdes adquiri-
das [sinéquia (sete casos), polipo endometrial (quatro casos) e mioma uterino (dois casos).
Nao houve diferenca significativa entre grupos em relagéo as alteragdes uterinas adquiridas e
congénitas. Foi encontrada uma correlagdo positiva entre alteragoes anatdmicas na histeros-
copia e numero de abortamentos (r = 0,31; p = 0,02). Conclusao: As pacientes com mais de
dois abortamentos apresentam uma alta prevaléncia de alteragoes uterinas diagnosticadas por
histeroscopia. No entanto ndo ha diferenga na prevaléncia ou na distribuigdo das lesdes em
relacdo ao numero de abortamentos.

Unitermos: Aborto habitual; histeroscopia; doengas uterinas; anormalidades congénitas.

SUMMARY

Office hysteroscopy study in consecutive miscarriage patients
Objective: To assess the prevalence of uterine anatomical abnormalities found by office diag-
nostic hysteroscopy in a population of patients experiencing more than two consecutive mis-
carriages and compare the prevalence of uterine abnormalities between patients with two
miscarriages and those with three or more consecutive miscarriages. Methods: A cross-sec-
tional study of 66 patients with two or more consecutive miscarriages diagnosis was conduc-
ted. Patients were divided into two groups: Group A (up to two miscarriages, 23 patients), and
Group B (3 miscarriages, 43 patients). They underwent an outpatient diagnostic hysteroscopy
study, with either congenital or acquired abnormalities of the uterine cavity being identified.
Results: Uterine changes were found in 22 (33.3%) patients, with 9 cases of congenital chan-
ges [arcuate uterus (4 cases), septate uterus (2 cases), and bicornuate uterus (1 case)], and 13
patients with acquired changes [intrauterine adhesions (7 cases), endometrial polyp (4 cases),
and uterine leiomyoma (2 cases)]. No significant differences were found between the groups
as regarding both acquired and congenital uterine changes. A positive correlation was found
between anatomical changes on hysteroscopy and number of miscarriages (r = 0.31; p = 0.02).
Conclusion: Patients with more than two miscarriages have a high prevalence of uterine ca-
vity abnormalities diagnosed by hysteroscopy; however there are no differences in prevalence
or distribution of these lesions related to the number of recurrent miscarriages.

Keywords: Abortion, habitual; hysteroscopy; uterine diseases; congenital abnormalities.
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INTRODUCAO

Abortamento de repeticdo ¢ considerado como a ocorréncia
de trés episodios consecutivos de interrupgdo espontinea
da gestagdo antes das vinte semanas de idade gestacional,
ou antes de o feto atingir um peso de 500 g'. Ha uma ten-
déncia mais recente de incluir neste diagndstico pacientes
com duas perdas gestacionais espontineas precoces, prin-
cipalmente se isto ocorrer apds os 35 anos de idade’, a fim
de evitar atrasos no reconhecimento da patologia em uma
faixa etaria mais critica. No entanto, tal fato pode contri-
buir para um maior nimero de exames e procedimentos
invasivos nesta populagdo, sem necessariamente ocasionar
beneficio no manejo do caso®®. O abortamento de repeti-
¢do pode ocorrer devido a um conjunto de fatores, como
patologias genéticas, enddcrinas, imunoldgicas, do sistema
de coagulagdo ou devido a fatores anatomicos’. Alteragdes
imunologicas foram encontradas em maior prevaléncia em
pacientes com abortamento de repetico, e a frequéncia de
achados foi similar comparando pacientes com dois em re-
lagdo aquelas com trés ou mais abortamentos*.

A prevaléncia de alteragdes anatdmicas congénitas ou
adquiridas em pacientes com abortamento de repeticdo é
alta, variando entre 6,3% e 67%°” dependendo do tipo de
estudo e da populagdo estudada. Usualmente a avaliagdo
anatOmica dessas pacientes ¢ realizada através de histeros-
salpingografia, ultrassonografia, histeroscopia e laparos-
copia, ainda podendo ser utilizados outros exames como
a ultrassonografia tridimensional, a histerossonografia e a
ressonancia magnética®'®. As anomalias uterinas congéni-
tas sdo diagnosticadas de forma correta pela ultrassono-
grafia especialmente quando associada ao uso do recurso
tridimensional. Por outro lado, a histeroscopia diagnostica
permite, além do diagndstico das anomalias congénitas, o
diagnostico das anomalias adquiridas®!!. Recentemente, a
reducéo do custo da histeroscopia associado a redugao dos
didmetros das oticas tem permitido a realizagdo de histe-
roscopia de forma ambulatorial, sem uso de anestesia, com
minimo desconforto e 6tima aceitagdo das pacientes'® >,
Este estudo foi realizado para avaliar a prevaléncia de al-
teragOes anatomicas uterinas diagndsticas através da histe-
roscopia em uma popula¢io de pacientes com mais de dois
abortamentos consecutivos. Procuramos ainda avaliar se
h4 diferenca na prevaléncia de altera¢des uterinas entre as
pacientes com dois abortos em compara¢iao com as com
trés ou mais abortamentos.

Metopos

Foi realizado um estudo transversal no periodo de janei-
ro de 2007 a dezembro de 2010 e avaliadas 74 pacientes
com abortamentos consecutivos do Servico de Ginecolo-
gia e Obstetricia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Foram incluidas apenas pacientes com perda consecutivas,
e as mesmas foram classificadas de acordo com o numero
de perdas. Foi considerado como abortamento a ocorréncia

de perda gestacional espontanea ocorrida até a idade gesta-
cional de 20 semanas ou com peso fetal abaixo de 500 g*”.
Aspacientes foram divididasem dois grupos,deacordo com
o numero de abortamentos: Grupo A (dois abortamentos,
n = 23) e Grupo B (trés ou mais abortamentos, n = 43)
para fins de comparagao*. Foram excluidas as pacientes
cuja idade gestacional na perda era desconhecida (n = 4),
pacientes com diagnoéstico de gestagdo presente (n = 1),
cirurgia uterina prévia outra que curetagem ou cesaria-
na (n=1), pacientes que se recusaram a participar do es-
tudo ou pacientes que ndo toleraram o exame sem 0 uso
de anestesia (n = 2)'%. Os dados demograficos da amos-
tra, como idade, idade da menarca, caracteristica do ciclo,
antecedentes obstétricos (paridade, idade gestacional das
perdas anteriores), tabagismo e uso de alcool foram co-
letados no momento da indicagdo do exame. A Tabela 1
mostra a distribui¢do dos dados demograficos da amostra.

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO

As pacientes foram submetidas a histeroscopia diagnostica
na fase folicular do ciclo menstrual (dias 3-15) e todos os
procedimentos foram realizados por ginecologistas expe-
rientes (CAS, JSCF). O examinador ndo conhecia a indi-
cagdo do exame quando de sua realizagdo. Foi calculado
um indice k entre os examinadores, ndo sendo encontrada
uma diferenca significativa (p = 0.83). Brevemente, o pro-
cedimento foi realizado com uma 6tica de 2,6 mm com 30°
de 4ngulo de visio (Karl Storz Endoscopy®, Alemanha).
Foi utilizado soro fisiolégico como meio de distensdo com
uma pressdo de 20 a 50 mmHg. A histeroscopia foi reali-
zada de maneira ambulatorial, sem o uso de anestesia ou
profilaxia antibiética e sendo evitada a apreensdo do colo
com pinga de Pozzi'”'8. Caso a paciente nao tolerasse o
procedimento, este era suspendido, remarcado com seda-
¢d0 anestésica e a paciente era excluida do estudo.

CLASS\F\CAC@ES DOS ACHADOS

As alteragdes encontradas na histeroscopia foram subdi-
vididas em alteragdes congénitas ou adquiridas. As alte-
ragdes congénitas foram classificadas em tutero arqueado,
utero didelfo, utero bicorno, dtero unicorno e septo ute-
rino. As alteragdes adquiridas encontradas receberam os
seguintes diagndsticos: pdlipo uterino, mioma, sinéquias
uterinas, endometrite e hiperplasia® .

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados utilizando o programa SPSS 13
(Estados Unidos). Os dados continuos foram descritos
como mediana e intervalo interquartil. Foram utilizados
os testes de Mann-Whitney, qui-quadrado ou teste exato
de Fischer para comparar os grupos. Foi utilizado o co-
eficiente de correlacio de Spearman para correlacionar
as variaveis (nimero de abortamentos e achados na his-
teroscopia). Para realizar tal correlagdo foi realizada uma
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Tabela 1 - Distribuicdo dos dados demogréficos da amostra (mediana, intervalo interquartil)

Dois abortamentos  Trés ou mais abortamentos Total
(n = 23) (n = 43) (n = 66) .

Idade (anos) 35(19,7-35,7) 32,7 (29-35) 34 (31-39) 0,64°
Idade da menarca (anos) 12,5 (12-16) 11,1 (11-13) 12 (11-13) 0,162
Cor 0,49°

Branca 17 (74,0) 36 (83,7) 53 (80,3)

Preta 3(13,0) 5(11,6) 8(12,1)

Parda 3(13,0) 2(4,7) 5(7,6)
Ciclos regulares 18 (78,3) 38 (88,4) 56 (84,8) 0,27°
Gestacoes 2(2,0-3,0) 3(3,0-4,0) 3(3-4) 0,00012
Partos 0,5 (0,5-1,0) 0,5 (0,5-1,0) 0,5 (0,5-1) 0,86°
Ceséreas 0,1(0,1-0,5) 0,2 (0,1-0,5) 0,1(0,1-0,5) 0,172
Aborto 2 (2,0-2,0) 3(3,0-4,0) 3,0(2,0-3,2) 0,00012
|G dos abortamentos (sem) 11 (9,0-12,0) 11 (9,5-13) 11 (9,0-12,0) 0,72
Peso (kg) 55 (53,56-64,7) 60 (56,5-64,7) 60 (55,0-67,5) 0,43
Altura (m) 1,57 (1,56-1,68) 1,61 (1,57-1,65) 1,58 (1,57-1,65) 0,41°
IMC (kg/m?) 22,6 (20,1-24,2) 23,04 (22,3-23,9) 23,1 (22,3-26,4) 0,83°
Tabagismo 18 (78,3) 38 (88,4) 12 (18,2) 0,27°
Uso de é&lcool 5(21,7) 7 (16,3) 2 (3,0 0,7°
aMann-Whitney , ®Quiquadrado.
|G, idade gestacional.
transformacédo da variavel categérica (achado na histeros- Discussio

copia) em uma variavel quantitativa. Foi considerado sig-
nificativo um p < 0,05. O estudo foi aprovado pelo Grupo
de Pesquisa e Pds-Graduagdo do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre.

REsuLTADOS

Encontramos que 22 (33,3%) das pacientes da amostra
apresentaram alteragdes da cavidade uterina, sendo nove
congénitas e 13 adquiridas. Avaliando as alteragdes congé-
nitas da cavidade uterina foram encontrados os seguintes
diagnosticos: ttero arqueado (n = 4), utero bicorno (n = 3)
e septo uterino (n = 2). Considerando as alteragdes adqui-
ridas, os diagndsticos mais frequentes foram: sinéquias
uterinas (n = 7), pélipo (n = 4), mioma (n = 2) (Tabela 2).
Ao compararmos os grupos com dois episodios de abor-
tamento em relagdo ao com trés ou mais, encontramos que
as caracteristicas da amostra apresentaram distribuicdo si-
milar entre os grupos. Em relagdo aos achados da histeros-
copia, encontramos que as alteracdes congénitas e as alte-
ra¢des adquiridas ndo apresentaram diferenca significativa
entre os grupos (Tabela 2). As alteragdes da histeroscopia
em pacientes do Grupo A néo foram diferentes das altera-
¢oes do grupo B (10 contra 12, respectivamente p = 0,2, qui-
quadrado). Ao correlacionarmos o nimero de abortos com
os achados histeroscdpicos foi encontrado coeficiente de
correlagdo de r = 0,31 (p = 0,02 - Spearman) a correlagdo do
nimero de abortamentos com o nimero de pacientes apre-
sentando sinéquias foi de r = 0,11 (p = 0,39 - Spearman).

Demonstramos em nosso trabalho que abortamentos
consecutivos estdo associados com alteragdes da cavidade
uterina com cerca de um ter¢o da amostra apresentando
alteracdes congénitas e adquiridas na avaliacdo histe-
roscopica. Mais ainda, demonstramos que as alteragdes
distribuem-se de maneira igual em pacientes com dois
abortamentos em relagdo as pacientes com trés ou mais
abortamentos de repeti¢éo.

Estudos tém procurado avaliar se a tradicional defini-
¢do de abortamento de repeti¢ao considerando trés episo-
dios consecutivos deve ser revista. No entanto, os achados
até o momento ainda sdo incipientes'. Nosso estudo esta
em concordancia com estudos anteriores que demons-
traram que apesar de haver alta incidéncia de alteragdes
anatomicas na populagdo de pacientes com abortamento
de repeticdo"*'?, ndo hd uma diferenca na incidéncia dos
achados entre as pacientes com dois abortamentos em re-
lagao aquelas com trés ou mais'? Jaslow et al.%, avaliando
uma ampla série de casos de abortamento de repeticio,
demonstraram que as alteracdes imunologicas distribu-
iam-se de maneira semelhante independe do numero de
abortamentos. Este conjunto de achados permite discutir
que a avaliagdo de pacientes com abortamento de repeti-
G40 possa ser revista procurando identificar as pacientes
de maneira mais precoce e particularizada.

A histeroscopia tem-se mostrado nos ultimos anos
uma excelente arma diagndstica e terapéutica em gine-
cologia>'>*'. Encontramos alta prevaléncia de alteragdes
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Tabela 2 - Distribuicdo dos achados histeroscépicos entre os grupos (mediana, intervalo interquartil)

Dois abortamentos

Trés ou mais abortamentos Total

(n=23) (n=43) (n = 66) :

Histeroscopia

Normal (referéncia) 13 (56,6) 31(72,1) 44(66,7)

AlteracBes congénitas 4(17,3) 5(11,6) 9(13,6) 0,44¢

Alteracoes adquiridas 6 (26,1) 7(16,2) 13(19,7) 0,32¢
Tipo de alteracao histeroscopica

Utero arqueado 1(4,3) 3(7,0) 4(6,1) 0,9-°

Utero bicorno 2(8,7) 1(2,3) 34,5 0,232

Septo uterino 14,3) 1(2,3) 2(3,0) 0,52

Polipo 2(8,7) 2(4,7) 4(6,1) 0,572

Mioma 2(8,7) 0(0) 2(3,0) 0,11

Sinéquia 2(8,7) 5(11,6) 7(10,6) 0,94

@ Teste Fischer.

anatomicas adquiridas, especialmente de sinéquias uteri-
nas, o que provavelmente estd associado ao fato de estas
pacientes usualmente serem submetidas a procedimentos
de esvaziamento uterino. E conhecido que a curetagem
uterina pode provocar sinéquias uterinas®?'. Apesar de o
procedimento de aspiragdo manual intrauterina estar cada
vez mais prevalente em nosso meio, grande niimero de pa-
cientes ainda ¢ submetido a procedimentos de curetagem
uterina convencional®. Em nosso estudo, a correlagdo en-
tre alteragdes na histeroscopia e nimero de abortamentos
esteve presente (r = 0,31). Sendo assim, podemos supor
que a associagao entre alteragdes anatomicas e o aumento
da incidéncia de abortamentos esta presente. Infelizmente,
a correlagdo ndo esteve mantida para os casos de sinéquia
(r=0,11).

Nosso estudo possui varios pontos que devem ser res-
saltados. Conseguimos apresentar uma série homogénea
de casos de abortamento de repeticdo. A coleta de dados
foi realizada de forma adequada, com controle sobre a
metodologia empregada para a realizagdo dos exames e
variabilidade inter-examinadores. Como nosso servico é
um centro de referéncia em endoscopia, sendo realizados
exames por varias indicagdes, os examinadores niao co-
nheciam a indica¢do do exame no momento de sua reali-
zagdo. No entanto, os antecedentes obstétricos e cirurgicos
da paciente eram perguntados na realizagdo do exame, im-
pedindo o cegamento total do examinador.

Apesar dos cuidados dedicados & metodologia, nosso
estudo possui limitagdes. E possivel supor que a incidéncia
de casos de abortamento de repeti¢do, assim como de acha-
dos alterados na histeroscopia, seja mais elevada que a en-
contrada na comunidade. Além disso, a facilidade de aces-
so a endoscopia pode ter permitido um diagndstico mais
precoce de anomalias uterinas que seriam diagnosticadas
mais tardiamente ou néo diagnosticadas. Outro ponto que
chama aten¢do em nosso estudo foi um maior nimero de

pacientes com mais de trés abortamentos em relagdo ao
grupo com apenas dois abortamentos'®. Em nossa amostra
néo possuimos os dados de histerossalpingografia das pa-
cientes. A histerossalpingografia é um exame acessivel, nao
invasivo e barato, que apresenta correlagio com achados
de exames como a ultrassonografia e a histeroscopia mui-
tas vezes adequada. No entanto, a histerossalpingografia
possui como desvantagens um alto indice de falsos posi-
tivos e negativos, além de ser um exame associado com
maior dor para a maior parte das pacientes?*?.

CoNncLUSAO

Os casos de abortamento de repeti¢do apresentam uma
prevaléncia aumentada de alteragdes uterinas adquiridas
e congénitas diagnosticadas através da histeroscopia diag-
ndstica ambulatorial. Este exame demonstrou ser aplicavel
e de facil execugdo nesta populagio. As alteragdes da cavi-
dade uterina estiveram presentes ja a partir de dois abor-
tamentos. Desta forma o inicio da investigagdo anatdmica
de casos de abortamento de repeti¢do mais precocemente
pode ser uma conduta adequada para essas pacientes. Es-
tudos prospectivos e com maior niimero de pacientes sdo
importantes para definir uma mudanga de conduta em pa-
cientes com abortamento de repeticao.
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