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Relationship among endometrial thickening and abnormal uterine bleeding in the diagnosis
of endometrial cancer in postmenopausal patients
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Resumo

Introducio: O cincer de endométrio é o terceiro cincer
ginecologico mais frequente em mulheres no Brasil. O san-
gramento uterino anormal e o espessamento endometrial sdo
as apresentagdes mais comuns da doenga. O objetivo desse
estudo foi encontrar a relagio entre sangramento, espessa-
mento endometrial e obesidade no diagnéstico do cincer
de endométrio na paciente na pés-menopausa. Métodos:
Trata-se de um estudo retrospectivo no qual foi realizado
0 levantamento de dados das pacientes na pés-menopausa
submetidas a curetagem uterina de prova (CUP) devido a
queixa de sangramento anormal e/ou apresentarem espes-
samento endometrial, no Hospital de Clinicas da UFPR no
periodo de Janeiro de 2012 a Dezembro de 2014. Resulta-
dos: Das 157 pacientes na pés-menopausa avaliadas, foram
diagnosticados 33 casos de cincer de endométrio e dois de
sarcoma. Da amostra total (157), 112 apresentavam espes-
samento endometrial e sangramento, 40 somente espessa-
mento e 5 somente sangramento. Das 112 com sangramento
e espessamento, foram encontrados 31 (27,7%) casos de
cancer de endométrio. Das 40 que apresentavam apenas
espessamento, uma (2,5%) apresentou cincer. Das 5 que
apresentavam sangramento isolado, foi diagnosticado um
caso de cincer de endométrio (20%). A incidéncia de cancer
de endométrio também mostrou relagio com o aumento de
IMC (com maior incidéncia acima de 25) e com o nivel de
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espessamento endometrial a partir de 15mm. Conclusio: O
sinal mais importante relacionado ao cincer de endométrio,
sem diivida é o sangramento. Mulher no periodo da pds-
-menopausa que apresente sangramento uterino anormal
deve ser investigada criteriosamente em busca de exclusio de
diagnéstico oncologico, pela alta possibilidade (OR = 14.03)
de ter cancer de endométrio.

Descritores: Neoplasias do endométrio, Metrorragia, He-
morragia uterina, Pés-menopausa, Obesidade, Curetagem

Abstract

Introduction: Endometrial cancer is one of the most
common types of gynecological cancer, and it is the fourth
leading cause of death by cancer among women in Brazil.
Abnormal uterine bleeding and endometrial thickening are
the most frequent presentations of this disease. The objec-
tive of this study was to find the relationship among ab-
normal bleeding, thickening and obesity in the diagnosis of
endometrial cancer in postmenopausal patients. Methods:
This is a retrospective study in which was collect data of
patients that underwent uterine curettage (D&C) complain-
ing about abnormal bleeding and/or presenting endometrial
thickening, at Hospital de Clinicas from UFPR on the period
of January 2012 to December 2014. Results: From all the
157 postmenopausal patients evaluated, 33 cases of endo-
metrial cancer and two of sarcoma were diagnosed. In the
total sample (157), 112 presented endometrial thickening
and bleeding, and 40 presented thickening and five presented
isolated bleeding. Within the 112 patients with abnormal
bleeding and endometrial thickening, 31 (27.7%) cases of
endometrial cancer were found. From the 40 patients with
only thickening, one (2.5%) presented cancer. From the five
patient isolated bleeding, one (20%) case of endometrial
cancer was diagnosed. The incidence of cancer also showed
relationship with BMI increasing (mores incidence of cancer
with BMI over 25) and with endometrial thickening start-
ing from 15mm. Conclusion: The most important factor
related to endometrial cancer beyond doubt is abnormal
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bleeding. Postmenopausal women with abnormal uterine
bleeding should be carefully investigated for exclusion of
an oncological diagnosis, because of the high possibility
(OR = 14.03) of having endometrial cancer.

Keywords: Endometrial neoplasms, Metrorrhagia, Postme-
nopause, Uterine hemorrhage, Obesity, Curettage

Introducao

O céancer de endométrio é um dos tipos de cancer
ginecol6gico mais frequentes®. As apresentagdes desta
doenga tornam seu tratamento e diagnéstico desafios
a parte por existirem vérias causas de sangramento
uterino, nao necessariamente malignas@. Arapidezna
detecgao da patologia maligna é fundamental para o
sucesso do seu tratamento, pois a sobrevida depende
do estadio em que se detecta a doenga®. Este tumor
ginecolégico é frequente, sendo que o progndstico
depende do estadio, grau histolégico, tipo histolégico
e profundidade da invasdo endometrial®. A apresen-
tacao do cancer de endométrio envolve sinais como
sangramento e variacdes na espessura endometrial.
Existem dois subtipos de cancer de endométrio: Tipo
I- orelacionado ao estrogénio; Tipo II - ndo relacionado
ao estrogénio®. O primeiro é o mais comum (80% dos
casos), geralmente menos agressivo, com progressao
mais lenta e com melhor prognéstico. O segundo é bem
mais raro (em torno de 20% dos casos), mais agressivo,
com progressao mais rapida e com progndstico pior®.
O objetivo deste estudo foi evidenciar a relagdo entre
o sangramento uterino e a espessura endometrial no
periodo pés-menopausal e identificar qual dentre eles
¢ o sinal de maior relevancia.

Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo no qual foram
revisados prontudrios no periodo de Janeiro de 2012
a Dezembro de 2014 de pacientes na pds-menopausa
com sangramento uterino anormal e/ou espessamento
endometrial que ultrapassava o limite de normalidade,
sendo este limite de valor inferior a 5mm, e que foram
submetidas a curetagem uterina de prova (CUP) no
servico de Tocoginecologia do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana (UFPR). A amos-
tra inicial encontrada foi 203 pacientes submetidas a
CUP no periodo avaliado. Porém foram excluidas 46
pacientes que estavam na menacme, restando 157 no
periodo de pés-menopausa. Foram analisados dados
como: Indice de Massa Corpérea (IMC), espessa-
mento endometrial visto pela ecografia, presenca de
sangramento uterino anormal e resultado anatomo-
patoldgico. Todas as pessoas envolvidas na pesquisa
respeitaram as normas de sigilo de dados e anonimato

das pacientes analisadas. Houve a aprovagao desta
pesquisa pelo Comité de Etica do Hospital das Clini-
cas, com nimero de comprovante: 011404 /2017. Apés
a revisao dos prontudrios, os dados relevantes foram
submetidos a analise estatistica descritiva qualitativa,
analise estatistica inferencial, modelo de regressao
estatistica e tabelas de frequéncia.

Resultados

Das 157 pacientes em pds-menopausa selecio-
nadas, foram diagnosticados 35 casos de neoplasia
maligna, sendo 33 casos de cancer de endométrio e 2
casos de leiomiossarcoma. Da amostra total (157), 112
apresentavam espessamento endometrial e sangra-
mento, 40 somente espessamento e 5 apresentavam
sangramento isolado (Grafico 1). Das 112, foram
encontrados 31 casos de cancer de endométrio, das
40, com espessamento isolado, apenas uma paciente
apresentou cancer e do grupo com sangramento iso-
lado, também uma paciente (Tabela 1).

@ Espessamento e Sangramento Endometrial
Somente Espessamento
® Somente Sangramento

Gréfico 1 - Sinais e sintomas.

Tabela 1

Total de pacientes por grupo analisado

Casos de cincer de

Total de pacientes

endométrio
112 31
40 1
5 1

Fonte: Os Autores (2017).

Quanto a espessura endometrial analisada no total
de pacientes, a média encontrada foi de 15.1mm, com
desvio padrao de 8.6mm, sendo a espessura maxima
50mm. De acordo com a tabela 2, foi analisada a
incidéncia de cancer nas faixas de espessamento en-
dometrial: I (Até 10mm), II (10-15mm), I1I (15-20mm)
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Tabela 2

Faixas de espessamento e incidéncia de cancer

I (até 10 mm)
Incidéncia de cancer 5
Total de pacientes 46

II (10-15 mm) IIT (15-20 mm) 1V (> 20 mm)
12 4 13
61 13 32

Fonte: Os Autores (2017).

e IV (>20mm), independentemente do sangramento.
A porcentagem de cancer de endométrio por faixa de
espessamento foi de 5 pacientes na faixa I (11,1%),
12 na faixa II (19,7%), 4 na faixa III (26,6%) e 13 na
faixa IV (59,3%) (p = 0.01514). Foram excluidas cinco
pacientes por ndo ter sido encontrados os dados sobre
espessamento no prontudrio.

O grafico 2 mostra que entre as pacientes com can-
cer, 100% tiveram sangramento nas faixas I, Ill e IV, ja
na faixa II, uma paciente nao apresentou sangramento.
Amaior parte das pacientes apresentavam sangramento
e espessamento concomitante, e quanto maior o espes-
samento maior a incidéncia de neoplasia maligna.

Do total de pacientes, 22,4% (35 pacientes) recebe-
ram o diagnéstico de malignidade: 33 casos de cancer
de endométrio - sendo que eram 23 adenocarcinomas
endometridide, seis carcinossarcomas, um adenocar-
cinoma seroso e trés carcinomas de células escamosas
- e dois leiomiossarcomas. A frequéncia absoluta de
pacientes que apresentaram sangramento uterino e
espessamento foi de 112, representando 71,3% das
pacientes. Desse total de 112 pacientes, 33 (29,4%) apre-
sentaram diagnostico de malignidade (p = 0.00015).
Apenas uma paciente apresentou espessamento
endometrial sem sangramento e foi diagnosticada
com cancer. De acordo com a tabela 3, que relaciona a
distribuicdo de incidéncia de cancer com IMC foram
encontrados os seguintes dados: 68,5% do total das
pacientes com cancer analisadas tinham IMC acima
de 25 (sobrepeso a obesas), sendo que 45,7% tinham
IMC acima de 30 (obesas).
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Grafico 2 - Presenca de cancer endometrial.

Tabela 3

Distribuicao de incidéncia do cancer nas faixas de IMC

IMC entre 25  IMC acoma
e 30 de 30
Pacientes com cancer
. 8 16
endometrial
Pacientes sem cancer 27 54

endometrial

IMC = Indice de massa corporal. Fonte: Os Autores (2017).

As pacientes que apresentaram sangramento ute-
rino tém mais chance de desenvolver cancer endome-
trial com relacdo aquelas que nao tem, com uma razao
de chance de 14.03, com um intervalo de confianca de
2.7 e 255.6. Quanto ao espessamento, a razdo de chance
encontrada foi de 1.050, em um intervalo de 1.005 a
1.099 (tabela 4).

O modelo final para a probabilidade de desenvol-
ver cancer quando comparada as variaveis sangramen-
to e espessamento, a partir dos resultados da analise
de regressdo apresentada na tabela 4, ficou de acordo
com as equagdes de Mann-Whitney e de Fisher.

Discussao

Este estudo buscou analisar a relagdo entre espes-
samento endometrial, sangramento uterino anormal,
IMC e cancer endometrial. Do total de pacientes
diagnosticadas com malignidade, apenas trés apresen-
tavam espessamento menor do que 10mm. O estudo

m Sangramento

Faixa lll Faixa IV
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Tabela 4

Anilise da relagao entre espessamento endometrial e sangramento uterino anormal (Regressao Logistica)

OR (Odds Ratio
Sangramento uterino 14.03226
Espessamento endometrial 1.05016

2.5% 97.5%
2.79053 255.65549
1.00581 1.09924

Fonte: Os Autores (2017).

de Louie et al(2106)” em que foram avaliadas 469 pa-
cientes com espessamento endometrial, concluiu que
o espessamento inferior a 15mm tem menor relagdo
com carcinoma, corroborando com o achado do estudo
presente. A presenca de sangramento uterino anormal
na pés-menopausa indica necessidade de investigacao
pelamaior possibilidade de cancer®. Segundo Ferrazzi
et al, 1996 o sangramento esta associado a presenca
de carcinoma endometrial em uma porcentagem que
varia entre 5,7 a 11,5% dos casos®. Em nosso estudo, as
pacientes que apresentavam sangramento, na auséncia
ou presenga de espessamento endometrial, 30% foram
diagnosticadas com cancer endometrial. Noventa e
sete porcento (97%) dos casos de cancer apresentavam
sangramento e espessamento concomitantes. Das
35 pacientes com cancer, apenas uma apresentava
espessamento endometrial sem sangramento. Esse
dado estd de acordo com a literatura®”. A obesidade é
conhecida como fator de risco para o desenvolvimento
de cancer, incluindo o endometrial™. Das pacientes
que apresentaram cancer de endométrio, a maior
parte, 68,5% tinham IMC>25 ( sobrepeso e obesida-
de), o que concorda com os achados da literatura®.
Quanto aos resultados do anatomopatolégico das
33 pacientes apresentavam carcinoma endometrial,
foram encontrados os seguintes tipos histolégicos: 23
adenocarcinomas endometridides, 6 carcinossarcomas,
1 adenocarcinoma seroso, 3 carcinomas de células
escamosas. Duas pacientes apresentavam leiomios-
sarcoma, que é uma neoplasia maligna agressiva que
também pode acometer mulheres na pds-menopausa
e apresenta sangramento uterino anormal como sin-
toma mais comum®. Este é um estudo retrospectivo,
portanto, tem limitagdes estatisticas. Além disso, a
CUP nao é considerada o método ideal para a coleta
de material endometrial, atualmente o padrao-ouro é
a histeroscopia®®. No presente estudo, observou-se
que a chance de neoplasia maligna foi nitidamente
maior entre pacientes com sangramento (OR= 14,03).
Das pacientes que apresentavam somente espessamen-
to endometrial houve menor relagdo com malignidade
(OR=1,05). Ao analisar a relagdo entre a presenca de
sangramento e espessamento nas pacientes estudadas,
o sangramento estava relacionado com maior inci-
déncia de malignidade. Houve maior incidéncia de
cancer quando a paciente apresentava sangramento
e espessamento acima de 20 mm.

Conclusao

A mulher no periodo da pés-menopausa que
apresente sangramento uterino anormal deve ser
investigada criteriosamente em busca de exclusio de
diagnoéstico oncolégico, pela maior possibilidade de
ter cancer de endométrio. Quanto ao espessamento
endometrial, apesar de ter menor correlacdo com a
presenga de carcinoma, deve ser investigado principal-
mente quando for superior a 15mm, pois a incidéncia
deste cancer aumenta progressivamente a partir deste
valor. Na associagdo de sangramento e espessamento
(>15mm) é que se encontra o maior indice de can-
cer endometrial. Quanto maior o IMC da paciente,
maior o risco de cancer de endométrio. Portanto, o
diagnoéstico correto do espessamento e sangramento,
e a abordagem precoce dessas pacientes sdo cruciais
para a reducdo da morbi-mortalidade desse tumor
ginecoldgico tao frequente nas mulheres.
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