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RESUMO 

As pacientes com câncer ginecológico, cujo diagnóstico/tratamento 

sejam feitos precocemente, apresentam melhor sobrevida. Foi observado que, na 

neoplasia do endométrio, a imagem ultrassonográfica exibe alterações sem definí-

las. Considerando o ganho de informações que se pode obter com as imagens 

endoscópicas, tais modificações foram avaliadas para serem identificadas, 

assegurando o cuidado integral das pacientes com o segundo câncer 

ginecológico em incidência. Objetivo: Analisar a concordância da imagem 

endometrial pela vídeo-histeroscopia e pela ultrassonografia. Método : 

retrospectiva de 1561 laudos endoscópicos no período de 1999 a 2005, 

realizados na Santa Casa de Misericórdia do Rio de Janeiro. Foram selecionados 

766 que tinham imagem endometrial alterada na ultrassonografia. Estes laudos 

ultrasonográficos, de origens diversas, não foram realizados em um único Serviço 

de Radiologia, com um mesmo aparelho e equipe homogênea. Foi avaliada a 

acurácia das imagens vídeo-histeroscópicas em relação às ultrassonográficas do 

endométrio alterado, com exame dicotomizado em imagens benignas e 

complexas. Foram também analisadas por ocasião do menacme e pós-

menopausa. Resultados : Foi utilizado para este estudo a análise descritiva com 

apresentação de tabelas contendo as frequências e percentuais, e o teste de 

hipóteses não paramétrico do Qui Quadrado com o objetivo de encontrar o valor 

de dispersão para as duas variáveis estudadas. Foi encontrada uma maior 

incidência de hipertrofias benignas: pólipos (58,7%); hipertrofias simples (13,3%); 

endometrites (3,5%); miomatose (6,0%); outros (17,6%); cavidade sem alterações 

(0,9%); baixa incidência de hipertrofias complexas no menacme e 5,3 vezes maior 

na pós-menopausa. Conclusão : Há concordância entre as variáveis 

ultrassonográficas do endométrio alterado e o diagnóstico histeroscópico, porém 

com melhor definição de imagem para o segundo método. 
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ABSTRACT 

Patients with early diagnose of gynecological cancer have a better 

lifespan. In the endometrium’s neoplasia, ultrasonography image shows  

alterations, without defining them. Considering the benefits likely to be obtained 

from endoscopic images, said differences were evaluated in an attempt to assure 

the integral care of patients with gynecological cancer in incidence. Objective: To 

analyze the incidence of alterations in a comparative study between hysteroscopy 

and ultrasonography results with abnormal endometrium. Methods: This is a 

review of 1561 endoscopic reports in the period from 1999 until 2005 performed at 

Santa Casa da Misericórdia do Rio de Janeiro, amongst which 746 with athypical 

endometrium`s ultrasonography were selected. These reports were issued by 

different Radiographic Services. The accuracy of hysteroscopic images was 

evaluated in comparison with the ultrasonography images in patients with 

abnormal endometrium, and benign and complex images were separatedely 

examined. They were also examined during the reproductive and post-menopause 

periods. Results: The Qui-square study revealed a significant statistical meaning 

for comparison of the variables: ultrasound with abnormal endometrium versus 

hysteroscopy for the whole studied period. A large incidence of benign 

hypertrophies was found: polyps (58.7%); simple hypertrophies (13.3%); 

endometrium with inflammation (3.5%); fibromas (6.0%); others (17.6%); cavity 

without alterations (0.9%); a low incidence of complex hypertrophies was shown 

during the fertility period in comparison with 5.3 times more complex hypertrophies 

found during menopause. Conclusion: there is a compatibility between the 

ultrasound images of the modified endometrium and the histeroscopic diagnosis, 

but with better definition of image for the second method. 
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1. INTRODUÇÃO E OBJETIVOS 

A incidência de carcinoma do endométrio, ou câncer do corpo uterino, 

vem aumentando devido a inúmeros fatores, superando o câncer de colo nos 

países desenvolvidos economicamente. Esta doença, que hoje é o câncer 

ginecológico mais freqüente em países como os Estados Unidos, com mais de 

40.000 casos/ano e aproximadamente 7.000 mortes38, tem uma estimativa de 

7.200 casos/ano no Brasil, sendo a segunda neoplasia ginecológica em número 

de casos e a sexta neoplasia que mais atinge as mulheres23. A partir desses 

dados, verifica-se a importância da identificação de mulheres com fatores de 

risco, para o diagnóstico precoce e tratamento adequado das lesões pré-malignas 

quando detectadas. Sabe-se hoje que as hiperplasias endometriais são lesões 

precursoras desse tipo de carcinoma48. Tal constatação leva a aprofundar o 

estudo da imagem do endométrio alterada na ultrassonografia transvaginal. 

Atualmente, observa-se uma mudança no perfil reprodutor e no estilo 

de vida das mulheres, que muito se diferenciam daqueles de suas mães e avós. 

Todas em todo mundo se reproduzem menos, e sua primeira gestação costuma 

ocorrer em idade mais tardia. Em outras palavras, menos filhos, maior número de 

ciclos menstruais (40 nas gerações passadas X 400 nas atuais gerações), menor 

atuação progestagênica e maior estímulo estrogênico sobre o endométrio. 

Portanto, maiores possibilidades de alterações hipertróficas58. Além disso, o maior 

acesso à alimentação com carboidratos e o sobrepeso já estão definidos como 

fatores a favorecerem a aromatização periférica dos estrogênios. Clinicamente, 

essas alterações se manifestam na maioria das pacientes, refletindo-se em 

modificações do fluxo, freqüência e duração do sangramento transvaginal, 

caracterizando assim o sangramento uterino anormal56. 

A oportunidade do diagnóstico precoce das atipias endometriais é fonte 

de tensão constante, e se impõe na medida em que o estágio inicial apresenta 

resultados definitivos no prognóstico da paciente. O raciocínio do ginecologista 

clínico diante da paciente com este tipo de queixa, após o exame físico de rotina, 

se orienta rumo a uma investigação complementar para a realização da 

colpocitologia e ultrassonografia transvaginal. Quando esta imagem 



 

 

2

ultrassonográfica se mostra alterada no endométrio, a investigação complementar 

consiste no estudo da cavidade uterina, independentemente da faixa etária.  

Nos dias de hoje, de acordo com o fluxograma investigatório, a maioria 

das pacientes é dirigida para o estudo vídeo-histeroscópico. Os parâmetros 

aceitos para o diagnóstico das medidas do endométrio como alteradas são de 

acima de 14 mm em pacientes no menacme, e de 5 mm nas menopausadas. 

Esse estudo se baseia na comparação entre imagens USG com endométrio 

espessado e as vídeo-histeroscópicas, utilizando estas como padrão ouro à 

biópsia endometrial13. 

A acurácia das imagens vídeo-histeroscópicas em relação às 

ultrassonográficas do endométrio alterado é avaliada, assim como outros dados. 

Outro braço do estudo visa demonstrar tratar-se de um exame exequível segundo 

parâmetros da Organização Mundial de Saúde (OMS). Fácil execução, boa 

acurácia e baixo custo, sendo aplicável a diversos níveis populacionais60. Além 

disso, em comparação às técnicas cirúrgicas de investigação da cavidade uterina, 

mostra-se vantajosa. Não são necessárias internação ou anestesia, o que 

acarreta a diminuição dos custos e dos riscos inerentes a um procedimento 

cirúrgico. Tem como principal característica o completo estudo da cavidade, 

podendo identificar com precisão o sítio e as alterações morfológicas 

correspondentes48.  

Outra informação importante em termos de comparação entre as 

imagens é a completa definição da imagem ultrassonográfica inicial. Quando da 

tentativa de melhora desta definição com os outros métodos de imagem como a 

histerossonografia, ressonância magnética ou tomografia computadorizada da 

pelve, não se tem definição das possíveis lesões como áreas de necrose, 

inflamação, superfície e alterações vasculares e, por fim, a oportunidade do 

exame histopatológico através da biópsia orientada.  

É importante lembrar que, atualmente, o método não invasivo mais 

usado para a avaliação dos órgãos pélvicos e principalmente da cavidade uterina, 

isto é, do endométrio, em paciente assintomática ou com sangramento uterino 

anormal, é a ultrassonografia transvaginal. É um método que obteve com o probe 
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intrapélvico um ganho de definição de imagem importante na identificação das 

alterações intracavitárias03. A anatomia do órgão estudado, o útero, é de 

topografia pélvica, sendo ele situado entre a bexiga e o sigmóide e o reto. A 

fisiologia do endométrio, parte do útero que reflete a função ovariana através dos 

níveis plasmáticos flutuantes dos esteróides, tem sua importância no estudo dos 

quadros de infertilidade e dos distúrbios funcionais10.  

O presente estudo pretende demonstrar que a imagem vídeo- 

histeroscópica é importante para a definição e complementação das imagens 

ultrassonográficas com alterações endometriais. A identificação das alterações 

precursoras do câncer do endométrio apresenta, neste método, um importante 

significado. Ilustração da anatomia uterina e anexos, imagem ultrossonográfica e 

endoscópica do útero dentro dos padrões de normalidade estão representados 

abaixo (Figura 1). 

 

 

 

 

Figura 1  - Esquema anatômico (A), estudo ultrassonográfico (B), estudo endoscópico do útero 

com imagens dentro do limite da normalidade (C). 
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Este estudo tem como objetivos:  

Geral:  

• Correlacionar a imagem histeroscópica com os exames das pacientes que 

apresentavam a imagem ultrassonográfica do endométrio alterada, 

observando a incidência das alterações endoscópicas. 

Específicos: 

• Avaliar a incidência dos eventos por faixa etária: menacme e climatério. 

• Demonstrar os custos e os benefícios da histeroscopia e da 

ultrassonografia frente aos outros métodos diagnósticos. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA  

2.1. CÂNCER ENDOMETRIAL  

O câncer endometrial atualmente é considerado a sexta neoplasia 

maligna mais freqüente entre as mulheres, superada apenas pelas neoplasias do 

colo uterino, pele, mama, intestino grosso e estômago (Gráfico 1). Dentre todos 

os tumores da genitália feminina, 11% são do corpo uterino e destes, 90% são 

representados pelo câncer do endométrio59. 

O câncer endometrial causa sangramento uterino anormal como 

primeiro sintoma em 90% dos casos, tornando relativamente simples sua 

detecção precoce. De fato, em 75% dos casos o diagnóstico é feito no estádio I 

da doença. Entretanto, menos de 10% das mulheres com sangramento da pós-

menopausa apresentam câncer do endométrio46,59. 

Incidência de Câncer segundo o INCA 
2006
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Gráfico 1.  Incidência de Câncer (INCA, 2006). 
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A ultrassonografia e a citologia podem ser consideradas como métodos 

de rastreio, enquanto a associação da histeroscopia com a biópsia compõe o 

método de escolha para as pacientes sintomáticas. A utilização destes dois 

últimos recursos permite eliminar a curetagem uterina como opção diagnóstica em 

95% dos casos, valendo lembrar que, em 60% das curetagens uterinas 

semióticas, obtém-se apenas uma amostragem de 50% do endométrio, de modo 

que 10 a 35% das lesões deixam de ser diagnosticadas59. 

Postula-se a existência de dois tipos patogenéticos de carcinoma 

endometrial. O primeiro é bem diferenciado, mais comum, representa dois terços 

dos casos, e responde à terapia progestacional com bom prognóstico. O segundo 

costuma ser indiferenciado, mais invasivo, não responde à terapia progestogênica 

e apresenta prognóstico desfavorável34. 

Embora seja difícil analisar a evolução de um quadro de hiperplasia 

para adenocarcinoma, os estudos de Kurman e cols. indicam que 23% das 

hiperplasias com atipias progridem para câncer em um intervalo de 13 anos26. A 

presença de pólipo e hiperplasia é mais comum em pacientes com carcinoma de 

endométrio do que em grupos controle. Em muitos casos o carcinoma apresenta-

se focal, bem diferenciado e superficial. Há hipóteses em que seu 

desenvolvimento ocorreria a partir de um pólipo ou de regiões do endométrio que 

não respondem à ação da progesterona. O processo de transformação neoplásica 

no endométrio envolve várias etapas, com múltiplas possibilidades de seqüências 

genotípicas, resultando em aspectos tumorais diversos26. 

Por muitos anos, a dilatação e curetagem foram métodos de escolha 

para o diagnóstico de carcinoma de endométrio. No entanto, Stock e Kanbour 

evidenciaram que, em 60% das curetagens realizadas, menos da metade da 

cavidade uterina era curetada, o que leva ao questionamento quanto à acurácia 

diagnóstica deste método e evidenciando índices de falso-negativo de até 10%53. 

Segundo Guelmann e Rotstein, 20% das pacientes submetidas a histerectomia 

que apresentavam canal endocervical comprometido tinham curetagem negativa, 

e, em 100% dos casos que demonstravam envolvimento cervical à curetagem 

fracionada, não havia invasão na peça cirúrgica18. 
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A maioria dos carcinomas do endométrio é representada pelo 

adenocarcinoma. Outros tipos histológicos incluem o adenoacantoma, o 

carcinoma de células claras, o carcinoma papilar seroso, entre outros. Com base 

na diferenciação histológica são subdivididos em grau 1 (bem diferenciados), grau 

2 (moderadamente diferenciados) e grau 3 (pouco diferenciados). Quanto mais 

indiferenciado for o tumor, mais rápido o seu desenvolvimento e pior o 

prognóstico54. 

De acordo com a visão acadêmica tradicional, a hiperplasia do 

endométrio precede ao carcinoma. Mais importante, contudo, não é o tipo da 

hiperplasia, simples ou complexa, mas sim a presença ou ausência de atipia 

celular. Embora a grande maioria dos adenocarcinomas do endométrio seja 

hormônio-dependente (precedidos por hiperplasia), eles podem desenvolver-se a 

partir de um endométrio atrófico (não-hormônio-dependente). Ocorrem 

geralmente na pós-menopausa tardia e apresentam um pior prognóstico21. O 

sintoma mais frequente da hiperplasia e do adenocarcinoma é o sangramento 

uterino anormal. Existem, contudo, casos de hiperplasias e mesmo 

adenocarcinomas "silenciosos" que não se acompanham de sangramento, fato 

que destaca o teste do progestogênio como uma poderosa e indispensável arma 

propedêutica no rastreamento dessas lesões15,55. 

Dentre os fatores de risco para o carcinoma do endométrio 

mencionam-se as situações que levam a um estímulo estrogênico crônico, não 

oposto pela progesterona: obesidade, particularmente com distribuição 

androgênica de gordura, terapia estrogênica isolada, doença hepática crônica, 

anovulação crônica, nuliparidade, tumores feminilizantes do ovário, menopausa 

tardia, e, mais recentemente, pacientes em terapia com tamoxifeno15. 

O sangramento uterino anormal é uma das queixas ginecológicas mais 

comuns, e sua investigação é particularmente importante na perimenopausa, por 

tratar-se de período de alta prevalência tanto de alterações hormonais quanto de 

patologias orgânicas do miométrio ou endométrio (pólipos, hiperplasia e 

carcinoma), que implicam em medidas terapêuticas específicas a cada 

situação31,35,46. 
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As mulheres menopausadas representam hoje parcela significativa da 

população feminina. Segundo o IBGE a expectativa de vida no Brasil é de 72,3 

anos22, podendo ultrapassar os 80 anos em países de primeiro mundo. Estima-se, 

portanto, que as mulheres passarão mais de um terço de suas vidas na pós-

menopausa31. 

São diversas as causas de sangramento proveniente do útero. Eles 

podem ocorrer em qualquer idade, sendo resultado de problemas relacionados à 

anovulação, lesões anatômicas benignas ou malignas, gravidez ou distúrbios 

hormonais. Aproximadamente 5% a 33% das mulheres que procuram clínicas 

ginecológicas têm como queixa principal o sangramento uterino5, e, destas, 69% 

encontram-se na pós-menopausa. Embora o sangramento pós-menopausa possa 

ser devido a outras condições clínicas, o câncer endometrial é a causa mais 

importante6,46. 

Na pesquisa do sangramento uterino é fundamental diferenciar as 

pacientes pré e pós-menopausadas. Nessas etapas da vida da mulher, as causas 

determinantes do sangramento variam, principalmente, em função dos níveis 

séricos dos hormônios esteróides ovarianos. Na pré-menopausa, em quase 

metade das pacientes, a etiologia é funcional. Na pós-menopausa, o prognóstico 

é mais grave e as causas residem, na maioria das vezes, numa doença orgânica, 

com destaque para os pólipos, os miomas submucosos, hiperplasias e, mais 

raramente, o carcinoma do endométrio. Nesse grupo de mulheres, o 

procedimento histeroscópico deve ser sempre complementado com a biópsia para 

a realização de exame histopatológico6,30,46. 

2.1.1. Diagnóstico do Câncer Endometrial  

É importante ressaltar que, embora a grande maioria dos casos de 

sangramento uterino na pós-menopausa seja decorrente de processos 

benignos17,37, todo sangramento nessa faixa etária deve ser investigado, pois 

5 a 15% dos casos devem-se à presença de câncer de endométrio46. Os 

resultados pertinentes à frequência e à etiologia das lesões endometriais 

mais freqüentemente envolvidas na gênese do sangramento uterino anormal 
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são compatíveis com aqueles descritos na literatura. De acordo com vários 

trabalhos, o delgado e frágil endométrio encontrado nos casos de atrofia seria 

a principal causa de sangramento em pacientes na pós-menopausa44,46. O 

sangramento nesses casos é facilmente justificável pelas características 

histológicas do endométrio, ocorrendo pela ruptura dos capilares arteriais e 

venosos protegidos pela fina camada endometrial46. 

Além da atrofia endometrial, uma gama de achados histológicos pode 

associar-se ao sangramento uterino na pós-menopausa, abrangendo desde o 

endométrio proliferativo e lesões benignas (pólipos, miomas) até as lesões 

pré-malignas e malignas. No maior estudo multicêntrico prospectivo avaliando 

sangramento uterino na pós-menopausa, Karlsson e cols., estudando 1.168 

mulheres, encontraram frequência de atrofia endometrial de 59%, enquanto 

as outras causas foram representadas por pólipos (12,4%), câncer de 

endométrio (10,1%), hiperplasias (9,9%) e endométrio funcionante (6,8%)24 

A curetagem representa método com baixa acurácia em relação à 

histeroscopia para o diagnóstico de lesões endometriais focais44. Na verdade, 

a depender da idade e da presença de fatores de risco, a incidência de 

câncer de endométrio relatada em pacientes que apresentam sangramento 

uterino na pós-menopausa varia entre 1 e 25%, sendo classicamente 

apontada em 10%. Os trabalhos que avaliam o resultado histológico nas 

pacientes na pós-menopausa mostram frequência de endométrio funcionante 

bastante variável46. 

Os métodos utilizados no rastreamento do câncer endometrial são a 

citologia cérvico-vaginal, com sensibilidade de 30-50%, a citologia 

endometrial, com sensibilidade de cerca de 80% e a ultrassonografia 

transvaginal que, avaliando a espessura do eco endometrial, discrimina os 

pontos de corte, acima dos quais há necessidade de investigação adicional 

da cavidade uterina44,48. Estes pontos de corte são de 4 e 8 mm, 

respectivamente, para mulheres menopausadas sem e com terapia de 

reposição hormonial33,45. A espessura média do eco endometrial no câncer de 

endométrio é de 18 mm33.  
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Na figura 2 estão representadas duas imagens, ultrassonográfica (A) e 

endoscópica (B) do carcinoma do endométrio. 

 

Figura 2 . Estudos ultrassonográfico e endoscópico do carcinoma do endométrio.  

 

2.1.2. Incidência no Brasil   

Responsável por 25% de óbitos entre as brasileiras com câncer do 

endométrio no Hospital de oncologia H. A. Camargo, o carcinoma do 

endométrio é a neoplasia ginecológica maligna comumente relacionada com 

hábitos da vida moderna. Evidenciado em países desenvolvidos, vem 

aumentando sua incidência no Brasil50. Pinto e cols. verificaram que, no país, 

o câncer do endométrio é a quinta neoplasia mais freqüente entre as 

mulheres e a segunda, dentre as ginecológicas43.  

Nesse contexto, são esperados anualmente 5.685 casos novos de 

adenocarcinoma de endométrio no Brasil, com uma taxa de 7,6 casos por 

100.000 mulheres, variando de 2,0/100.000 na Região Norte a 9,9/100.000 na 

Região Sudeste, segundo o Ministério da Saúde38.  

Os fatores de risco para o carcinoma de endométrio incluem terapias 

estrogênicas prolongadas sem oposição por progestógenos, síndrome dos 

ovários policísticos, tumores produtores de estrogênios, nuliparidade, ciclos 

menstruais irregulares, idade precoce de menarca, idade tardia de 

menopausa, obesidade, diabete melito e hipertensão arterial. Espera-se 
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aumento da incidência nas próximas décadas, decorrente de aumento da 

longevidade associado à frequência elevada de alguns fatores de risco como 

a obesidade50.  

2.2. O PAPEL DA ULTRASSONOGRAFIA   

O advento da avaliação endovaginal aumentou consideravelmente a 

quantidade de informações sobre a pélvis feminina. Mudanças cíclicas são 

relatadas pela estimulação hormonal e as mudanças relacionadas à idade 

são agora observadas em grandes detalhes que não eram perceptíveis 

anteriormente. A ultrassonografia transvaginal é, agora, mais frequentemente 

utilizada que o método abdominal com a distensão da bexiga9.  

Na ultrassonografia pélvica, a bexiga deverá estar cheia, 

proporcionando uma janela sônica para visualizar o conteúdo da verdadeira 

pélvis. Entretanto, a visualização depende do volume corporal. A parede 

abdominal com as faixas de gordura pré-aponeurótica, pré-peritonial, 

mesentérica e do omento produzem uma distância maior da área de 

interesse, gerando uma atenuação sônica e uma menor definição da imagem. 

Os transdutores de alta frequência não podem ser usados e, portanto, não 

geram os benefícios esperados. Normalmente são usados os de 3,5 MHz9.  

O exame endovaginal traz múltiplas vantagens sobre o pélvico. O 

transdutor fica mais próximo dos órgãos pélvicos, diminuindo a atenuação 

sônica e gerando maior definição das víceras da pelve verdadeira. Nesse 

caso, os transdutores de alta frequência (5,0 até 7,5 MHz) podem ser 

utilizados. Esse método também desfruta de melhor aceitação junto às 

pacientes, que não se vêem compelidas a encher a bexiga. As desvantagens 

consistiriam na redução do campo e na dificuldade de estudar a falsa pelve. 

Um exame rápido com o probe abdominal poderá complementar a 

avaliação2,9. 

O exame do útero pela sonda endovaginal é diversa, pois varia com a 

idade, paridade, terapia hormonal, e sua posição pode estar mais à direita ou à 
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esquerda, assim como o corpo em contato com o reto (RVF) ou com a bexiga 

(AVF), sendo estas oscilações consideradas normais. O canal endocervical é uma 

continuação do endometrial, aparecendo como uma fina linha ecogênica. 

Poderemos ver fluidos neste canal, principalmente no período pré-ovulatório. O 

endométrio varia de acordo com o ciclo hormonal9.  

A ultrassonografia tem sido utilizada com vantagens nos consultórios 

dos clínicos habilitados para tal. Pode ser iniciado pelo exame pélvico e 

complementado pelo transvaginal.  As massas anexiais, o útero, o canal cervical e 

o endométrio apresentam melhor visualização com este probe. Podemos afastar, 

assim, a possibilidade de gravidez. O exame pélvico (com ou sem bexiga repleta) 

pode ser focado na procura de massas volumosas que estariam fora da vista do 

probe intravaginal8. O exame transvaginal proporciona ao examinador uma 

imagem da pelve que possibilita em tempo real - mobilização - o estudo de 

massas, áreas de dor e áreas aquecidas e suas relações anatômicas. Com 

pressão no fundo uterino, é possível identificar pólipos endometriais, e 

correlacionar os achados ultrassonográficos, o que é muito útil para o 

diagnóstico2,9.  

O útero é um dos mais dinâmicos órgãos do corpo humano, pois 

cresce e muda conforme a influência hormonal da puberdade, e se atrofia na 

menopausa. Possui uma parede muscular, uma face externa ou peritonial e uma 

interna, o endométrio. O endométrio se acha sob influência direta dos hormônios 

ovarianos. Estrogênio e progesterona alteram este tecido de maneira facilmente 

identificada na ultrassonografia. Os estudos iniciais com os exames 

transabdominais foram realizados com endométrios normais e os estimulados 

medicamentosamente2,9. O endométrio é composto por uma coluna de células 

epiteliais, as glândulas endometriais profundas, e por uma lâmina própria ou 

estroma.  Podemos dividir em superfície funcional e uma fina e profunda lâmina.  

O ciclo uterino consiste em uma fase proliferativa, secretora e 

menstrual. Sob a influência dos estrogênios da produção dos folículos, as células 

endometriais proliferam e aumentam em tamanho. Os leitos das arteríolas 

espiraladas também aumentam em tamanho. A ultrassonografia transvaginal nos 

mostra nesta fase uma linha tripla no endométrio. Esta medida de camada basal a 
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camada basal em um corte longitudinal é em torno de 4/8 mm8,9.  

Com a ovulação e a produção de progesterona do corpo lúteo, inicia-se 

a fase secretora com o alongamento e entortamento destas glândulas, produzindo 

vacúolos secretores. A lâmina glandular contém mais secreção, e o leito vascular 

fica mais tortuoso. O estroma se torna edemaciado. A avaliação por 

ultrassonografia se mostra com aumento da ecogenicidade da face funcional, 

talvez pelo aumento das faces acústicas das glândulas. A medida normal desta 

fase é de 7 a 14 mm. Após 14 dias da ovulação, a progesterona não é mais 

produzida (o corpo lúteo iniciou sua regressão), o endométrio perde seu suporte, 

necrosa e inicia-se a fase menstrual. O tecido funcional se perde e o basal 

recomeça através do endométrio regenerativo2.  

Na pós-menopausa, sem as flutuações hormonais, o endométrio é 

atrófico, medindo até 5 mm sem terapia hormonal, e até 8 mm com terapia 

anormal. Efeito similar à terapia hormonal é o produzido por Tamoxifen, droga 

antiestrogênica, utilizada em quimioterapia nas mulheres com câncer de mama e 

receptores estrogênio-positivos2. Todas as causas de sangramento pós-

menopausa, tais como hiperplasia endometrial, pólipos, efeitos do Tamoxifen, e 

carcinoma endometrial, podem ter imagens semelhantes à ultrassonografia. Estas 

imagens podem e devem ser aprofundadas em sua investigação2,9.  

Outra imagem ultrassonográfica que se assemelha é a do dispositivo 

intrauterino (DIU). Em qualquer forma deste dispositivo, a imagem sônica é 

semelhante. Endometrite pode ocorrer no puerpério e em DIP. Fluido endometrial, 

debris e gás podem ser identificados ultrassonograficamente9. Quando do 

espessamento na pós-menopausa, infelizmente, os achados ultrassonográficos 

são, mais uma vez, inespecíficos. O espessamento pós-menopausa é, sem 

dúvida, anormal9.  

Existem várias maneiras de conseguir uma amostra endometrial, a 

saber, biópsias, dilatação e curetagem, e histeroscopia. Esta última é a que 

melhor identifica a área a ser biopsiada. A ultrassonografia transvaginal é utilizada 

para selecionar os casos que inicialmente terão sua investigação aprofundada2. 

O estudo ultrassonográfico da pélvis da mulher menopausada tem sido 
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abordado em inúmeros trabalhos e publicações, e está focado em várias 

questões. O espessamento do endométrio e sua relação com outras patologias é 

uma delas. O método mais aceito para esta medida é a distância entre o folheto 

anterior e o posterior. Esta medida é aceita nos valores de 4/5 mm. Estudos nos 

mostram que esta medida é examinador dependente (o mesmo exame poderá ter 

medidas diferentes)2,9.  

2.3. O PAPEL DA HISTEROSCOPIA   

A histeroscopia consiste em um método para estudo direto da cavidade 

uterina e é conhecida pela sua capacidade de reconhecer e diferenciar patologias 

endometriais benignas e malignas que provoquem sangrento uterino anormal. Ela 

possibilita ao médico endoscopista visualizar as lesões suspeitas de hiperplasia 

endometrial, e selecionar as pacientes para a realização das biópsias do 

endométrio36.  

Por nem sempre ser possível encontrar uma imagem histeroscópica 

típica para cada aspecto histológico da hiperplasia endometrial, surgiu a 

necessidade de criar uma classificação das lesões hiperplásicas endometriais, 

aplicável tanto na clínica quanto na prática histeroscópica36. Esta classificação é 

baseada no aspecto histológico e endoscópico das lesões, e divide as patologias 

encontradas em dois grupos4,5 descritos abaixo. 

1. Hiperplasia endometrial de baixo grau. A visão histeroscópica nestes 

casos mostra, com frequência, um aspecto similar ao do tecido glandular 

endometrial, podendo ser observados: aumento da espessura endometrial; 

regeneração endometrial anormal; aumento da vascularização; presença de 

imagem ciliada; presença de dilatações císticas, e formações polipóides.  

2. Hiperplasia endometrial de alto grau ou neoplasia endometrial. 

Nesse grupo, o aspecto histeroscópico é extremamente variável, com clara 

distorção arquitetural: o aspecto polipóide é frequente, com vascularização 

evidente e aspecto patológico; vascularização capilar superficial aumentada, com 

aparência arborescente; mucosa com aspecto cerebróide, crescimento anormal e 

aspecto irregular do tecido cerebral; no estágio inicial, o adenocarcinoma 

apresenta aspecto germinativo, irregular, polilobulado, com excrescências friáveis 
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que são parcialmente necróticas ou sangrantes; a vascularização também é 

irregular ou distorcida. 

A histeroscopia diagnóstica, além de constituir um reconhecido aliado 

na detecção das patologias do corpo uterino, é mencionada como recurso 

diagnóstico nas patologias do colo uterino através da técnica da microcolpo-

histeroscopia. Este método é factível pela utilização do micro-histeroscópio de 

Hamou, instrumento endoscópico uterino dotado de recursos que permitem, além 

da visão panorâmica, uma visão microscópica ao contato in vivo5. Essa técnica 

requer do examinador conhecimentos de microscopia e citologia, e suas 

aplicações, reprodutibilidade e vantagens ainda não são bem estabelecidas4,36.  

 

2.3.1. Comparação entre ultrassonografia e histeros copia  

A menopausa é definida como a última menstruação ovário-

dependente da vida de uma mulher e representa apenas um ponto, embora 

marcante, dentro de um estado bem mais amplo chamado climatério. Este, por 

sua vez, marca a transição do período reprodutivo para o não-reprodutivo35,48. O 

sangramento na pós-menopausa é definido quando ocorre doze meses após a 

última menstruação, e é responsável por cerca de 5% das consultas 

ginecológicas no climatério. Além disto, é o principal sintoma do câncer de 

endométrio, sendo em 80% dos casos o primeiro sinal desta neoplasia35,46. 

Apesar da considerável possibilidade de uma paciente com 

sangramento uterino na pós-menopausa apresentar doença benigna, segundo 

Hamou a investigação endometrial é obrigatória, vez que todo processo maligno e 

pré-maligno deve ser excluído20. Com este objetivo, várias técnicas vêm sendo 

utilizadas para avaliar a mucosa uterina. Dentre estes, a histeroscopia permite a 

visualização direta de anormalidades difusas ou focais da cavidade endometrial. É 

procedimento bem tolerado, realizado ambulatorialmente e com boa acurácia na 

investigação do sangramento uterino anormal46,47,48. 
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Outros métodos têm sido propostos com a finalidade de avaliar a 

cavidade uterina de mulheres com sangramento uterino anormal. A 

ultrassonografia representa a primeira escolha dentre os métodos não invasivos 

que permitem avaliação do endométrio. Vários estudos mostram a acurácia deste 

exame em afastar processos endometriais pré-malignos e malignos, o que se 

deve ao fato de que o câncer de endométrio geralmente se associa a 

espessamento endometrial, e raramente se encontra presente em endométrios 

finos19,36,48,52.  

Vários estudos têm sido publicados com o intuito de avaliar a 

espessura endometrial, o que seguramente afastaria um adenocarcinoma de 

endométrio. Esses estudos mostram que uma medida em torno de 4 mm ou 5 mm 

possui sensibilidade em torno de 95% para a detecção desta neoplasia uterina17. 

Dessa forma, espessura endometrial menor ou igual a 4 mm ou 5 mm levaria a  

um diagnóstico confiável de atrofia endometrial, afastando com segurança a 

possibilidade de doença endometrial. Nos casos em que a espessura ultrapassar 

o ponto de corte, será recomendada a realização de métodos complementares, 

preferentemente a histeroscopia com biópsia dirigida, para estabelecer o 

diagnóstico definitivo14,48. 

No Brasil, a primeira histeroscopia foi realizada em 1979 no Hospital 

das Pioneiras Sociais, em Vila Isabel, Rio de Janeiro, sob a orientação do 

professor Ibérico Nogueira, Professor Catedrático de Ginecologia da Universidade 

de Coimbra em Portugal, que naquela época residia no Brasil. Empregou-se como 

meio distensor o Dextran 70, líquido de alto peso molecular. O exame era 

diretamente realizado através da ocular. As imagens não eram nítidas, não tinham 

boa iluminação e causavam desconforto postural em exames demorados. Assim, 

a histeroscopia foi sendo abandonada, quando, em 1980, o método ressurgiu em 

Paris e Hamburgo, com endoscópios dotados de óticas de calibre reduzido, já 

com insufladores digitais e micro-câmeras sensíveis às novas fontes de 

iluminação. Ressurgiu, então, o interesse pela histeroscopia em serviços 

localizados no Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Porto Alegre e Natal. No Rio de 

Janeiro, destacou-se o serviço de ginecologia da Universidade Federal do Rio de 

Janeiro29. 
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A vídeo-histeroscopia apresenta como grande virtude a visualização 

direta de toda a cavidade uterina com imagens ampliadas. É um método de fácil 

realização ambulatorial, e permite ao médico uma maior exatidão no diagnóstico 

das alterações na cavidade uterina ao identificar a forma, a localização, a base de 

implantação dos pólipos e a observação da existência ou não de patologias 

associadas, tais como hiperplasia, carcinomas ou miomas28. 

Em Paris, no ano de 1980, foi desenvolvido o microscolpo-

histeroscópico por Jacques Hamou que, além do exame histeroscópico, permitia o 

exame citológico dos epitélios do endométrio, canal cervical e colo, com até 150 

aumentos em técnica de contato29. É uma técnica ambulatorial, na maioria das 

vezes sem necessidade de anestesia, e que vem substituir a curetagem uterina 

diagnóstica, permitindo o estudo visual direto de toda a cavidade uterina, por 

micro- câmara, e, ainda, orientando a biópsia endometrial. Uma importante 

indicação da vídeo-histeroscopia é a detecção precoce da neoplasia endometrial 

e lesões precursoras, sendo frequente a solicitação desse exame na investigação 

do sangramento uterino anormal31,47. 

A Endoscopia constitui hoje uma técnica de diagnóstico e tratamento 

indispensável em numerosas especialidades médicas. A origem das técnicas 

endoscópicas remonta ao início do século XIX, quando Bozzini realizou a primeira 

exploração endoscópica, utilizando um tubo oco e luz de vela, tendo visualizado a 

vagina, reto e uretra. Porém, foram necessárias várias décadas para que se 

tornassem explorações de rotina. A dificuldade em ultrapassar o canal cervical e 

de distensão da cavidade uterina, bem como a iluminação insuficiente, foram as 

razões que retardaram e serviram como obstáculos para uma pronta e ampla 

difusão da histeroscopia30. No ano de 1980, em Paris, o Prof. Hamou, 

solucionando as dificuldades técnicas, criou o microcolpohisteroscópio, com 5mm 

de diâmetro e o micro histeroflator de CO2 para a distensão da cavidade uterina, 

permitindo que essa técnica fizesse parte da rotina ginecológica30,48.  

A histeroscopia diagnóstica é indicada em todas as situações onde a 

visualização da cavidade uterina nos permita um diagnóstico claro e uma correta 

orientação terapêutica29,48. Trata-se de uma técnica ambulatorial que, na maioria 

das vezes, dispensa anestesia, e vem substituir a curetagem uterina diagnóstica, 
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permitindo o estudo visual direto de toda a cavidade uterina com diversos 

aumentos oferecidos pelo microcolpohisteroscópio e microcâmera, e, ainda, 

orientando a biópsia endometrial12,27,30. A mais importante indicação da vídeo-

histeroscopia é a detecção precoce da neoplasia endometrial e seus precursores, 

sendo o motivo mais frequente de solicitações desse exame a investigação do 

sangramento uterino anormal. Podemos individualizar três grupos de indicações: 

1- Estudo anatômico da cavidade uterina: esterilidade e infertilidade 

(fator cervical e uterino); aborto habitual; sinéquias; controle das cicatrizes 

cirúrgicas uterinas (cesárea, miomectomias) e miomas. 

2- Estudo da patologia endometrial: tipos de endométrio; estudo e 

controle do sangramento uterino anormal; pólipos; hiperplasias endometriais 

(diagnóstico e seguimento); neoplasia e seu estadiamento; teste da progesterona 

positivo; pacientes em uso de terapia de reposição hormonal com espessura 

endometrial anormal e/ou sangramento atípico; espessamento endometrial à 

endossonografia vaginal; infertilidade e esterilidade. 

3- Outros: localização de restos ovulares; diagnóstico e seguimento da 

doença trofoblástica gestacional; indicação e controle da cirurgia uterina 

(miomectomia, ablação endometrial, metroplastias); localização de corpos 

estranhos (DIU, metaplasia óssea, fios de sutura); diagnóstico diferencial da 

patologia intracavitária suspeita por outras técnicas.  

2.3.2. Histeroscopia diagnóstica: indicações, inter pretação e 

sensibilidade. 

A endoscopia constitui uma técnica útil tanto para o diagnóstico quanto 

para o tratamento de diversas afecções ginecológicas. Os avanços tornaram a 

histeroscopia um método propedêutico ambulatorial, sem necessidade de 

qualquer preparo prévio ou anestésico, com riscos minimizados de complicações, 

e de fácil reprodutibilidade. O obstáculo cervical, a distensão e a iluminação são 

as principais dificuldades cuja superação possibilita um adequado e acurado 

exame. O único fator limitante são os sangramentos importantes12,45. O 
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equipamento básico se resume a: i) endoscópico, cujo diâmetro pode variar de 

0,4 a 1,2 mm; ii) fonte de luz (150 W), e iii) histeroflator, para distensão da 

cavidade uterina com gás de dióxido de carbono27. A este equipamento 

imprescindível pode-se associar uma vídeo-câmera e um monitor para melhor 

acompanhamento do exame, e ainda um aparelho de capatura de imagens (VCR 

- Pinter ou Gravador de DVD)31.  

A histeroscopia diagnóstica tem no sangramento uterino anormal sua 

principal indicação, tanto no menacme, quando representa 32,1% das indicações, 

como na pós-menopausa, com 91,8% das indicações. Entre os achados destaca-

se o pólipo endometrial, que constitui uma hiperplasia focal da mucosa uterina, 

incluindo o epitélio e o estroma. Pode ser séssil ou pediculado, cuja base é 

vascularizada e pode se exteriorizar pelo colo do útero12. Deve-se lembrar 

também da possível associação entre pólipo endometrial e neoplasia maligna do 

endométrio. As pacientes com pólipos endometriais são mais predispostas a 

desenvolver tumores no endométrio, em especial aquelas que apresentem fatores 

de risco tais como obesidade, diabetes, hipertensão arterial, síndrome dos ovários 

policísticos, tumores funcionantes dos ovários e carcinoma da mama42. O 

diagnóstico de pólipo endometrial é realizado, na maioria dos casos, após um 

episódio de sangramento genital, que é a manifestação clínica mais frequente, ou 

então na pesquisa de casal infértil25,41.  

Na pós-menopausa, onde é frequente o sangramento uterino genital 

irregular, a avaliação da cavidade endometrial é muito importante e exige ampla 

investigação27. Com a histeroscopia procura-se diminuir o número de curetagens 

desnecessárias e dispendiosas, que requerem hospitalização e anestesia. Além 

disso, a técnica permite acompanhar a evolução clínica das pacientes portadoras 

de hiperplasias endometriais, sob tratamento hormonal. Outra indicação precisa 

na pós-menopausa se refere às pacientes com teste da progesterona positivo, 

que requerem exame do endométrio com biópsia dirigida12,30. 
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As pacientes submetidas à terapêutica de reposição hormonal podem 

apresentar sangramento, principalmente no período de adaptação ao tratamento, 

e necessitam de acompanhamento cuidadoso. A maior dificuldade enfrentada, até 

então, consistia em ultrapassar o orifício interno do canal endocervical das 

pacientes menopausadas com a camisa diagnóstica convencional de diâmetro 

total de 5 mm. Embora maior que o número de insucessos em pacientes no 

menacme, este contingente na pós-menopausa não ultrapassa 12%30. Entretanto, 

com a utilização da ótica de 2,7 mm de diâmetro, a realização de biópsia dirigida 

de lesões focais da cavidade endometrial tornou-se mais frequente e de fácil 

execução30,59. 

O estudo do fator uterino tem sido realizado tradicionalmente com 

métodos indiretos, através do emprego da histerossalpingografia (HSG), da 

ecografia para avaliação anatômica, e da biópsia de endométrio para o estudo 

funcional40. A possibilidade de visualização direta e ampliada, a inocuidade e a 

reprodutibilidade tornaram a histeroscopia passível de ser incluída na rotina 

propedêutica da infertilidade, como complemento ou auxiliar para a melhor 

definição dos outros métodos30. 

Nos processos inflamatórios pélvicos, a possibilidade de disseminação 

contraindica o exame. Nas pacientes grávidas o exame está contraindicado pelo 

risco de abortamento. As principais complicações estão associadas com o 

traumatismo uterino, a distensão da cavidade e a propagação de processos 

infecciosos30. A infecção genital decorrente de histeroscopia diagnóstica é pouco 

frequente, com incidência de 1/1.00044. 

Os acidentes por excesso de distensão são raros graças ao uso do 

histeroflator, que exerce um controle automático da pressão intrauterina. A 

principal complicação é a embolia gasosa, que pode ocorrer quando a pressão 

intracavitária ultrapassa os 180 mm/Hg, limite raramente alcançado durante um 

exame rotineiro12,31. Vários autores descrevem o risco teórico de disseminar 

células cancerosas sob pressão do CO2 ou do meio líquido de distensão uterina 

através das tubas uterinas para a cavidade peritoneal40,41, fato refutado em um 

estudo de grande casuística56. Se observamos sangue na cavidade peritoneal de 

praticamente todas as mulheres sem obstrução tubária submetidas a laparoscopia 
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durante o fluxo menstrual, seria ingenuidade esperarmos que o sangramento 

proveniente do útero de mulheres com neoplasia endometrial não sofresse refluxo 

tubário. Assim, torna-se questionável a viabilidade e a capacidade de implantação 

dessas células52. A histeroscopia auxilia, ainda, na distinção dos estágios I e II, 

mas o exame histopatológico é que determina o diagnóstico definitivo. Tumores 

maiores que 2 cm apresentam maior frequência de metástases linfonodais (21,7% 

contra 5,7% nos tumores menores que 2 cm)49. A ultrassonografia transvaginal e 

a ressonância nuclear magnética incrementam a avaliação do acometimento 

cervical, mas também possuem suas limitações57.  

Gastos significativos são envolvidos no esforço de identificar, dentre as 

mulheres que apresentam sangramento uterino anormal, aquelas vitimadas pelo 

adenocarcinoma de endométrio ou suas lesões precursoras, ainda que, na 

maioria dos casos, o diagnóstico obtido seja atrofia endometrial, causa mais 

comum de sangramento uterino após a menopausa30. Sendo o sangramento 

uterino anormal uma das queixas ginecológicas mais comuns, sua investigação é 

particularmente importante na perimenopausa, por tratar-se de período de alta 

prevalência tanto de alterações hormonais quanto de patologias orgânicas do 

miométrio (miomas) ou endométrio (pólipos, hiperplasia e carcinoma), e que 

demandam medidas terapêuticas específicas a cada situação30,59.  

Durante mais de um século, a exploração diagnóstica da cavidade 

uterina foi realizada por curetagem, técnica de raspagem do endométrio descrita 

por Recomier em 1843. O procedimento, realizado em ambiente hospitalar e sob 

anestesia, foi largamente utilizado em todo o mundo, porém, hoje é 

unanimemente reconhecida sua falha em detectar lesões pediculadas e/ou focais. 

Em 1975, Stoch e Kambour avaliaram cavidades uterinas de órgãos ressecados 

imediatamente após a realização de curetagem, constatando que, em 60% das 

peças cirúrgicas examinadas, menos da metade da área de superfície 

endometrial havia sido raspada pela cureta, o que daria margem a erros 

diagnósticos significativos53.  

A partir de 1970 foram desenvolvidos finos dispositivos de sucção a 

vácuo, tais como o aspirador de Vabra ou Pipelle, que permitiam a realização de 

biopsia endometrial sem anestesia no próprio consultório ginecológico. A 
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praticidade de tais técnicas permitiu sua ampla utilização nos Estados Unidos. 

Contudo, como as atipias endometriais podem estar confinadas a um pequeno 

pólipo ou área restrita, concluiu-se posteriormente que amostras aleatórias do 

endométrio eram inadequadas para descartar lesões focais e não-globais42.  

A histeroscopia só foi possível a partir de 1979, quando Hamou 

desenvolveu o endoscópio de fino calibre e iluminação por luz fria, fruto da 

tecnologia das fibras ópticas. A histeroscopia, com ou sem anestesia, permite o 

diagnóstico e tratamento de inúmeras patologias, sendo reconhecida como 

método de excelência na avaliação endometrial. Entretanto, o custo do material e 

do treinamento de pessoal qualificado, bem como o tempo dispendido na 

esterilização e uso do histeroscópio, não justificam seu emprego de rotina. Em 

estudo de pacientes na perimenopausa, investigadas por sangramento uterino 

anormal através de histeroscopia e biopsias dirigidas, 60% não apresentaram 

alterações endometriais ou intracavitárias ao exame, demonstrando que seria útil 

o desenvolvimento de uma técnica alternativa de diagnóstico não-invasivo que 

excluísse anormalidades61.  

A ultrassonografia transvaginal possibilitou o exame mais acurado dos 

órgãos pélvicos, sendo particularmente útil na avaliação endometrial. Em 

mulheres na pós-menopausa foi demonstrada ausência de carcinoma endometrial 

naquelas cuja medida da espessura endometrial total era menor que 5 mm56. No 

entanto, limitações técnicas tais como distorção da cavidade uterina, atenuação 

importante da onda sonora por efeito de miomas ou alinhamento uterino paralelo 

à sonda podem dificultar a avaliação endometrial61.   

 

2.4. ACURÁCIA E MENOR CUSTO PARA A SAÚDE   

O método diagnóstico ideal otimiza a sensibilidade, a especificidade e a 

eficácia diante dos custos, maximizando, ainda, o conforto da paciente e 

possibilitando uma clara compreensão do seu estado. Dessa forma, a 

histeroscopia associada à biópsia resulta em economia de tempo para o 

ginecologista e de custos e do risco anestésico para a paciente, obtendo-se maior 

sensibilidade e especificidade em comparação com o ultrassom e a curetagem 
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nas doenças da cavidade uterina7,53. 

O diagnóstico histeroscópico das hiperplasias endometriais é norteado 

pela classificação proposta pela Sociedade Internacional dos Patologistas 

Ginecologistas, que é baseada em critérios de arquitetura glandular, dividindo as 

hiperplasias em simples e complexas, bem como em critérios celulares, de acordo 

com a presença de atipias43.  

A histeroscopia também possibilita a avaliação da extensão das lesões 

endometriais por hiperplasia, bem como das lesões precursoras do 

adenocarcinoma e do acometimento do canal endocervical, e proporciona a 

possibilidade de biópsia dirigida ou orientada do endométrio30. Há alguns anos 

havia controvérsias quanto à contraindicação na realização de histeroscopia na 

suspeita de adenocarcinoma, devido à possível disseminação de células 

neoplásicas na cavidade endometrial. Em estudo recente, ficou comprovada a 

inexistência de alterações no prognóstico da doença, sendo hoje utilizada a 

histeroscopia como um dos métodos de avaliação da extensão da lesão e do 

comprometimento do canal endocervical, tendo em vista a importância do 

estadiamento histeroscópico para orientar o tratamento mais adequado37,50. 

No adenocarcinoma de endométrio inicial, Marabini estabeleceu um 

estadiamento por meio da imagem histeroscópica de acordo com a extensão do 

acometimento na cavidade uterina32. O estádio alfa ocorre quando o tumor atinge 

até 1/3 da cavidade uterina, estádio beta quando acomete até 2/3 da cavidade, e 

o estádio gama quando toda a extensão da cavidade uterina está 

comprometida30,59. A vídeo-histeroscopia permite visibilidade direta da lesão, 

possibilitando uma biópsia dirigida, com eficácia, pouco traumatismo e 

sangramento, menor risco de infecção e menor possibilidade de rompimento do 

útero. Além disso, a vídeo-histeroscopia reduz custos, indica coletas mais 

precisas de materiais para exames patológicos, e contribui para o aumento da 

expectativa de vida da mulher, já que muitas doenças são precocemente 

diagnosticadas e tratadas59.  

Atualmente, não há nenhum método aplicável a grandes populações e 

confiável para o rastreamento do câncer endometrial33. O diagnóstico com biópsia 
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endometrial ambulatorial tem sensibilidade de 90-98%, semelhante à da 

curetagem uterina fracionada com anestesia, porém muito mais simples e menos 

dispendiosa33,59. 

A vídeo-histeroscopia diagnóstica apresenta vantagens adicionais por 

poder avaliar o tamanho e o local de origem do tumor. Auxilia no estadiamento, 

podendo averiguar o comprometimento do colo uterino. É um método menos 

agressivo e menos dispendioso que a dilatação e curetagem uterina fracionada 

com anestesia20,50. A histeroscopia possibilita ainda o diagnóstico diferencial de 

doenças benignas, tais como pólipos e miomas. A prevalência de câncer 

endometrial entre mulheres com sangramento uterino anormal na pós-menopausa 

é variável (1,5 a 90%), mas a maioria dos livros-texto relata cerca de 20%8,59. A 

biópsia endometrial é obrigatória, sendo esta a única maneira de comprovar o 

diagnóstico suspeito à histeroscopia. Excetuando o maior custo, a vantagem da 

histeroscopia com biópsia endometrial sobre a biópsia endometrial ambulatorial 

isolada é óbvia, pois acrescenta-se a visibilidade direta de toda a cavidade 

uterina, podendo-se orientar e/ou dirigir a biópsia. Em caso de biópsia orientada 

negativa e com imagem suspeita à histeroscopia, o examinador sabe que é 

necessário reavaliar logo, sem prorrogar um possível diagnóstico de câncer30.  
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3. CASUÍSTICA E MÉTODO 

Este trabalho foi realizado no Ambulatório de Ginecologia da 28ª. 

Enfermaria da Santa Casa da Misericórdia do Rio de Janeiro, Setor de 

Endoscopia Ginecológica, que recebe pacientes de diferentes Centros 

Ultrassonográficos e diferentes Centros de Atendimento à Mulher. Trata-se de um 

estudo retrospectivo onde laudos das pacientes com endométrio alterado na 

ultrassonografia foram avaliados pelos exames vídeo-histeroscópicos.  

Foi realizada a anamnese ginecológica e avaliada a solicitação do 

exame histeroscópico. Estes dados foram incorporados a um laudo sistematizado. 

A paciente foi colocada em posição ginecológica para a realização do toque digital 

para a correta correlação anatômica da pelve. A ótica endoscópica foi 

previamente esterelizada e adaptada a uma microcâmera, a uma fonte de luz e a 

um método de distenção da cavidade. Foram utilizados tanto o CO2 quanto o soro 

fisiológico. 

Após a colocação do espéculo, iniciou-se a aproximação do colo 

uterino através do orifício externo, passando-se a estudar cada etapa do canal 

cervical, orifício interno e cavidade uterina. Essas imagens foram avaliadas em 

um monitor de alta resolução. Após o exame, os laudos são completados com os 

achados endoscópicos, sendo, então, sugerido o diagnóstico (anexo I). Para 

algumas pacientes foram solicitadas avaliações histopatológicas através da 

biópsia dirigida. Este material foi analisado por diversos Serviços de Anatomia 

Patológica por situação específica do Hopital Geral da Santa Casa da 

Misericórdia do RJ.  

O número total de laudos foi de 1561, e todos os laudos do período de 

março de 1999 a dezembro de 2005 foram relacionados em uma planilha para a 

identificação dos diagnósticos histeroscópicos e das solicitações dos exames, que 

são as variáveis estudadas e comparadas (Software Excel, Microsoft Office; 

anexo III). Esta planilha foi produzida no seguinte formato: 1. Ano de estudo; 2. 

Data do exame histeroscópico; 3. Iniciais da paciente; 4. Idade; 5. Indicação do 

exame; 6. Alterações da cavidade uterina estudada; 7. Alterações do endométrio; 

8. Oportunidade da biópsia; e, 9. Conclusão histeroscópica (diagnóstico).  
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LAUDOS 

Ultrassonografia alterada Outras Indicações 

Menacme 
Menopausa 

Foi elaborada ainda uma tabela para a identificação dos diagnósticos 

histeroscópicos e das solicitações dos exames (lista de abreviaturas e siglas). 

Foram selecionados os laudos das pacientes que tinham como solicitação 

alterações ultrassonográficas do endométrio (n=766). Estes foram comparados 

com os respectivos diagnósticos histeroscópicos. Além dos incompletos, foram 

excluídos 20 laudos de pacientes impedidas para o exame histeroscópico devido 

a estenose fibrosa do orifício interno (OI), a reação álgica ou infecção aguda.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Os critérios ultrassonográficos utilizados para a caracterização das 

imagens endometriais foram baseados na medida da camada basal da parede 

anterior à posterior, no corte longitudinal, considerando: a) diâmetro acima de 5 

mm na menopausa; b) diâmetro acima de 14 mm no menacme; c) líquido na 

cavidade e d) heterogeneidade.  

Através das imagens histeroscópicas, foram caracterizados dois 

grupos:  

a) Imagens benignas: São imagens que estão de acordo com a faixa 

etária e a data do ciclo menstrual. Hipertrofias simples; hipertrofias polipóides; 

endometrites; pólipos; adenomiose; sinéquias; atrofia; DIU em cavidade; 

metaplasia óssea; distrofias vasculares; septos; restos ovulares; e mioma 

submucoso.  
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b) Imagens suspeitas (natureza complexa): São imagens que mostram 

alteração na formação dos vasos, da superfície da cor, e sugerem início de 

processo de degeneração (necrose – sangramento). Hipertrofias císticas; 

hematométria; hipertrofias cerebróides; e atrofia cística.  

Foram classificados também por faixa etária os laudos de pacientes no 

menacme e aqueles de pacientes na menopausa. 

Os resultados foram analisados de forma dicotomizada, normal e anormal. 

Segundo os critérios de Labastida da Universidade de Barcelona, as espessuras 

endometriais encontradas de acordo com a data do ciclo menstrual, regenerativo, 

proliferativo, secretor, pré-menstrual e menstrual são normais, no menacme27. Os 

atróficos (no menacme), assincrônicos hipertrofias simples, polipóides e 

complexas, foram considerados anormais tanto no menacme quanto na 

menopausa. Foram considerados resultados em concordância positiva , quando 

ambos os métodos foram anormais, ou seja, quando as imagens encontradas 

eram sugestivas de patologias endometriais. Foram considerados resultados em 

concordância negativa  quando estavam em discrepância, ou seja, com 

ultrassonografia alterada e o exame histeroscópico revelando cavidade uterina 

sem alteração. 

Os testes estatísticos utilizados para esse estudo foram: a) análise 

descritiva com apresentação de tabelas contendo as frequências e percentuais. b) 

teste de hipóteses não-paramétrico do Qui Quadrado. O objetivo foi encontrar o 

valor de dispersão para duas variáveis nominais (apurando a associação 

existente entre variáveis qualitativas). O nível de significância atribuído 

correspondeu a 5% de probabilidades (p<0.05). 
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4. RESULTADOS 

Dos 1561 exames (676 na menopausa e 885 no menacme) foram 

selecionados os laudos que tinham como solicitação ultrassonografia com 

espessamento do endométrio. Foram identificadas 766 pacientes com este pedido 

(48,91%), com variação de idade de 16 a 83 anos. Destas, 411 se encontravam 

em menopausa (53.65%), tendo tido sua última menstruação há mais de um ano, 

e as demais 335 no menacme (43,71%). A Idade média na menopausa foi de 63,1 

anos, e no menacme de 37,4 anos. De toda a planilha analisada, a maior 

incidência foi na 5ª. década da vida com 379 pacientes (24,21%). Foram 

excluídas as pacientes impedidas para o exame histeroscópico (estenose fibrosa 

do OI. Reação álgica – infecção aguda) e os laudos incompletos (n=20). 

 2a 

Década 
3a 

Década 
4a 

Década 
5a 

Década 
6a 

Década 
7a 

Década 
8a 

Década 
9a 

Década 
Total 

1999 3 18 42 21 20 8 4 1 117 

2000 3 23 31 26 12 15 4 1 115 

2001 2 26 49 50 36 19 20 5 207 

2002 3 13 32 37 30 26 13 1 155 

2003 3 18 38 70 48 31 20 1 229 

2004 - 21 71 93 77 70 35 6 373 

2005 - 41 68 83 75 64 32 2 365 

Total 14 160 331 380 298 233 128 17 1561 

% 0,89% 10,25% 21,29% 24,22% 18,96% 15,12% 8,19% 1.08% 100% 

Tabela 1 . Distribuição de frequências segundo faixa etária (1999/2005 – RJ). 

Quanto aos diagnósticos encontrados no menacme, tivemos um total de 

335 laudos com ultrassonografia com espessamento endometrial. Quanto aos 

achados benignos, os resultados estão apresentados na tabela 2. Houve um 

predomínio acentuado da frequência de pólipos (56,0%) e baixíssima incidência 

de cavidade sem patologias (0.9%).  
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Tabela 2.  Achados Benignos MENACME (1999/2005 – RJ). 

 

Quando relacionamos as imagens complexas no MENACME, 

observamos cinco casos de adenocarcinoma, pólipos degenerados e 

metaplasia (1,6%). Na tabela 3, são apresentados os dados no período da 

MENOPAUSA  quanto aos diagnósticos, onde obtivemos um total de 411 laudos 

com ultrassonografia com endométrio espessado. Houve um predomínio 

acentuado na frequência de pólipos e baixíssima incidência de cavidade sem 

alterações. 

 

DIAGNÓSTICOS 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Total % 

Pólipos - 5 21 26 38 47 50 187 56.0 

Hipetrofias 
Simples 

- 2 12 10 14 20 14 72 22.0 

Endometrite - - 2 2 3 1 3 11 3,5 

Miomas - - 5 5 5 3 9 27 8,4 

Outros - 2 3 3 12 6 4 30 9,2 

Cavidade  
sem alterações 

- - 3 - - - - 3 0,9 

Total - 9 46 46 72 77 80 330 100 
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DIAGNÓSTICO 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Total % 

Pólipos 3 7 26 30 50 73 61 250 67.5 

Hipertrofia 
simples 

- 1 4 08 2 5 7 27 7.5 

Endometrite - - 3 - 3 5 4 15 4.0 

Miomatose 1 1 4 - 3 3 7 19 4,7 

Outros 3 2 3 09 14 13 13 57 15.3 

Cavidade sem 
alterações 

1 - - 1 - 2 - 4 1.0 

Total 8 11 40 48 72 101 92 372 100.0 

Tabela 3.  Imagens Benígnas na MENOPAUSA (1999/2005 – RJ). 

 

Quando relacionamos as Imagens complexas NA MENOPAUSA os 

dados obtidos apontam para 39 casos, que correspondem a 8,51% dos laudos 

analisados, conforme a tabela 4.   

 

Anos Frequências 

2000 3 

2001 9 

2002 5 

2003 7 

2004 4 

2005 11 

Tabela 4.  Imagens complexas na MENOPAUSA  (2000/2005 - RJ). 
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Sabemos que o exame ultrassonográfico é realizado com as paredes 

uterinas colabadas, isto é, sem dilatação. Portanto as possíveis alterações são 

melhor  visualizadas quando da dilatação da cavidade por meio gasoso ou líquido. 

A visão direta permite uma melhor definição da imagem assim como uma imagem 

ampliada em até 20 vezes. Esses resultados acarretam os seguintes 

desdobramentos: 1) Concordância Positiva: 759 casos (99,08%) e 2) 

Concordância negativa: 7 casos (0,9%). 

Análise descritiva da metodologia estatística utilizada (com 

apresentação de tabelas contendo as frequências e percentuais das variáveis 

estudadas) estão identificadas no Anexo II. Em 1999, no total de 117 laudos, 

foram identificadas como solicitação dos exames: estudo da cavidade 3,5%; 

alterações endometriais 2,6%; hipertrofia simples 6,0%; infertilidade 24,8%; 

miomas 8,5%; pólipos 7,7%; SUA 24,8%; USG com espessamento endometrial 

7,7%; outros 14,4% (Tabela 5 e Gráfico 2). 

 Freqüência 

Variável 

Indicação 
Absoluta Relativa (%) 

EC 04 3,5 

ENDO 03 2,6 

HS 07 6,0 

INF 29 24,8 

INF+MIO 01 0,8 

MIO 10 8,5 

MOLA 05 4,3 

O 10 8,5 

O+SUA 01 0,8 

POL 09 7,7 

SUA 29 24,8 

USG-E 09 7,7 

TOTAL 117 100,0 

Tabela 5.  Distribuição das frequências absolutas e relativas das variáveis 

estudadas (Indicação – 1999). 
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Gráfico 2.  Indicaçôes (1999). 

 Em 2000, no total de 115 laudos, foram identificadas como solicitação dos 

exames: Estudo da cavidade 9,9%, Endométrio Alterado 0,8%, Hipertrofia 

complexa 0,8%, Hipertroifa simples 1,8%, Infertilidade 18,8%, Mioma 6,3%, 

Pólipos 1,8%, SUA 31,2%, USG-E 20,6%. Outros 8% (Tabela 6 e Gráfico 3). 

 Freqüência 

Variável 

Indicação 
Absoluta Relativa (%) 

DLN 02 1,8 

EC 11 9,9 

ENDO 01 0,8 

HC 01 0,8 

HS 02 1,8 

INF 21 18,8 

MIO 07 6,3 

MOLA 01 0,8 

O 06 5,4 

POL 02 1,8 

SUA 38 31,2 

USG-E 23 20,6 

TOTAL 115 100,0 
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Tabela 6.   Distribuição das frequências absolutas e relativas das variáveis 
estudadas (Indicação – 2000). 

Gráfico 3.  Indicação (2000). 

 Em 2001 no total de 207 laudos, foram identificadas como solicitação dos 

exames: Estudo da cavidade 3,5%, Hipertrofia simples 0,5%, Infertilidade 23,3%, 

Mioma 0,5%, Pólilipos 1,9%, SUA 20,3%, USG-E 47,6%. Outros 2,4% (Tabela 7 e 

Gráfico 4). 

 Freqüência 

Variável 

Indicação  
Absoluta Relativa (%) 

DLN 01 0,5 

EC 07 3,5 

HS 03 0,5 

INF 47 23,3 

MIO 01 0,5 

O 04 1,9 

POL 04 1,9 

SUA 44 20,3 

USG-E 96 47,6 

TOTAL 207 100,0 

Tabela 7.  Distribuição das frequências absolutas e relativas das variáveis 
estudadas (Indicação – 2001). 
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         Gráfico 4. Indicação (2001). 

Em 2002, no total de 155 laudos, foram identificadas como solicitação dos 

exames: Estudo da cavidade 1,3%, Infertilidade 9,7%, Mioma 0,7%, Pólipos 3,9%, 

SUA 20,0%, USG-E 61,2%. Outros 3,2% (Tabela 8 e Gráfico 5). 

 Freqüência 

Variável 

Indicação  
Absoluta Relativa (%) 

EC 02 1,3 

INF 15 9,7 

MIO 01 0,7 

O 05 3,2 

POL 06 3,9 

SUA 31 20,0 

USG-E 95 61,2 

TOTAL 155 100,0 

Tabela 8.  Distribuição das frequências absolutas e relativas das variáveis 
estudadas (Indicação – 2002).                                                                   

Gráfico 5.  Indicação (2002). 
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Em 2003, no total de 229 laudos, foram identificadas como solicitação dos 

exames: Estudo da cavidade 5,2%, Infertilidade 5,2%, Pólipos 0,4%, SUA 20,9%, 

USG-E 67,5%. Outros 1,7% (Tabela 9 e Gráfico 6). 

  

 Freqüência 

Variável 

Indicação  
Absoluta Relativa 

EC 11 5,2 

INF 11 5,2 

O 04 1,7 

POL 01 0,4 

SUA 44 20,9 

USG-E 158 67,5 

TOTAL 229 100,0 

 

Tabela 9.  Distribuição das frequências absolutas e relativas das variáveis 
estudadas (Indicação – 2003). 
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Gráfico 6.  Indicação (2003). 

 

  

Em 2004, no total de 373 laudos, foram identificados como solicitação dos 

exames: Estudo da cavidade 4,9%, Endométrio alterado 0,8%, Hipertrofia Simples 

0,5%, Infertilidade 3,8%, Mioma 2,2%, Pólipos 10,0%, SUA 18,7%, USG-E 56,4%. 

Outros 2,7% (Tabela 10 e Gráfico 7). 
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 Freqüência 

Variável 

Indicação 

Absoluta Relativa 

EC 18 4,9 

ENDO 03 0,8 

HS 02 0,5 

INF 14 3,8 

MIO 08 2,2 

O 10 2,7 

POL 39 10,0 

SUA 71 18,7 

USG-E 208 56,4 

TOTAL 373 100,0 

 

Tabela 10.  Distribuição das frequências absolutas e relativas das variáveis 

estudadas (Indicação – 2004). 
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Gráfico 7. Indicação (2004). 

Em 2005, no total de 365 laudos, foram identificados como solicitação dos 

exames: Estudo da cavidade 4,6%, Endométrio alterado 1,1%, Hipertrofiia 

complexa 0,5%, Hipertrofia Simples 1,7%, Infertilidade 6,2%, Mioma 2,1%, 

Pólipos 10,0%, SUA 15,9%, USG-E 47,5%. Outros 1,1% (Tabela 11 e Gráfico 8). 
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 Freqüência 

Variável 

Indicação 
Absoluta Relativa 

EC 17 4,6 

ENDO 04 1,1 

INF 20 6,2 

HC 02 0,5 

HS 06 1,7 

MIO 07 2,1 

O 04 1,1 

POL 70 19,3 

SUA 58 15,9 

USG-E 177 47,5 

TOTAL 365 100,0 

 

Tabela 11.  Distribuição das frequências absolutas e relativas das variáveis estudadas 

(Indicação – 2005). 

 

Gráfico 8.  Indicação (2005). 
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5.1 ANÁLISE ESTATÍSTICA DOS RESULTADOS: TESTE DE HI PÓTESES NÃO 

PARAMÉTRICO DO QUI QUADRADO 

ASSOCIAÇÕES 

As variáveis estudadas foram: Indicação do estudo histeroscópico  

(Indicação ) com as Alterações da Cavidade uterina, Alterações do endométrio, 

Biópsia, e, a principal associação, o Diagnóstico Histeroscópico (Histero) , 

conforme as informações do Anexo II. 

Nas Tabelas 12 a 35, foram realizadas as associações entre as 

variáveis em estudo, de 1999 até 2005, considerando as amostras da menarca, 

menopausa e o total. As informações grifadas são as consideradas neste estudo. 

ASSOCIAÇÕES X2 SIGNIFICÂNCIA 

Indicação X Cav.ut 32.47 (P=0.345)n.s 

Indicação X Endo 85.77 (P=0.001)** 

Indicação X Biópsia 7.83 (P=0.645)n.s 

Indicação X Hister 81.01 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Endo 28.47 (P=0.127)n.s 

Cav.ut  X Biópsia 1.66 (P=0.645)n.s 

Cav.ut  X Hister 22.29 (P=0.382)n.s 

Endo  X Biópsia 2.69 (P=0.912)n.s 

Endo  X Hister 267.37 (P=0.001)** 

Biópsia  X Hister 6.35 (P=0.499)n.s 

Tabela 12.  Associações de variáveis no período MENARCA , teste não-paramétrico de X2 

(qui-quadrado) e sua significância (1999 – RJ). 
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ASSOCIAÇÕES X2 SIGNIFICÂNCIA 

Indicação  X Cav.ut 20.68 (P=0.295)n.s 

Indicação  X Endo 50.97 (P=0.001)** 

Indicação  X Biópsia 8.75 (P=0.187)n.s 

Indicação  X Hister 50.78 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Endo 38.00 (P=0.003)** 

Cav.ut  X Biópsia 2.90 (P=0.407)n.s 

Cav.ut  X Hister 38.45 (P=0.003)** 

Endo  X Biópsia 5.93 (P=0.431)n.s 

Endo  X Hister 66.74 (P=0.001)** 

Biópsia  X Hister 3.15 (P=0.790)n.s 

Tabela 13.   Associações de variáveis no período MENOPAUSA , teste não-paramétrico 
de X2 (qui-quadrado) e sua significância (1999 – RJ). 

 

 

ASSOCIAÇÕES X2 SIGNIFICÂNCIA 

Indicação  X Cav.ut 36.24 (P=0.319)n.s 

Indicação  X Endo 102.47 (P=0.001)** 

Indicação X Biópsia 15.21 (P=0.173)n.s 

Indicação X Hister 102.31 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Endo 47.45 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Biópsia 3.73 (P=0.291)n.s 

Cav.ut  X Hister 46.75 (P=0.001)** 

Endo  X Biópsia 7.84 (P=0.346)n.s 

Endo  X Hister 295.24 (P=0.001)** 

Biópsia  X Hister 5.07 (P=0.750)n.s 

Tabela 14.   Associações de variáveis do total da amostra,  teste não-paramétrico de 
X2 (qui-quadrado) e sua significância (1999 – RJ). 

 

 

 

 



 

 

40 

ASSOCIAÇÕES X2 SIGNIFICÂNCIA 

Indicação  X Cav.ut 45.55 (P=0.001)** 

Indicação  X Endo 158.11 (P=0.001)** 

Indicação  X Biópsia 12.03 (P=0.283)n.s 

Indicação  X Hister 198.68 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Endo 31.81 (P=0.914)n.s 

Cav.ut  X Biópsia 8.90 (P=0.063)n.s 

Cav.ut  X Hister 77.43 (P=0.001)** 

Endo  X Biópsia 16.68 (P=0.117)n.s 

Endo  X Hister 357.90 (P=0.001)** 

Biópsia  X Hister 11.33 (P=0.501)n.s 

Tabela 15.  Associações de variáveis no período MENARCA , teste não-paramétrico 
de X2 (qui-quadrado) e sua significância (2000 – RJ). 

 

 

 

 

ASSOCIAÇÕES X2 SIGNIFICÂNCIA 

Indicação  X Cav.ut 29.46 (P=0.079)n.s 

Indicação  X Endo 19.36 (P=0.732)n.s 

Indicação  X Biópsia 8.75 (P=0.119)n.s 

Indicação  X Hister 48.52 (P=0.006)n.s 

Cav.ut  X Endo 30.30 (P=0.034)* 

Cav.ut  X Biópsia 10.03 (P=0.039)* 

Cav.ut  X Hister 34.39 (P=0.188)n.s 

Endo  X Biópsia 7.40 (P=0.285)n.s 

Endo  X Hister 82.52 (P=0.001)** 

Biópsia  X Hister 10.85 (P=0.145)n.s 

Tabela 16.  Associações de variáveis no período MENOPAUSA , teste não-
paramétrico de X2 (qui-quadrado) e sua significância (2000 – RJ). 
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ASSOCIAÇÕES X2 SIGNIFICÂNCIA 

Indicação  X Cav.ut 55.86 (P=0.001)** 

Indicação  X Endo 164.68 (P=0.001)** 

Indicação X Biópsia 14.99 (P=0.183)n.s 

Indicação X Hister 191.14 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Endo 41.42 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Biópsia 16.84 (P=0.004)** 

Cav.ut  X Hister 115.38 (P=0.001)** 

Endo  X Biópsia 16.57 (P=0.121)n.s 

Endo  X Hister 479.32 (P=0.001)** 

Biópsia  X Hister 15.33 (P=0.287)n.s 

Tabela 17. Associações de variáveis do total da amostra , teste não-
paramétrico de X2 (qui-quadrado) e sua significância (2000 – RJ). 

 

 

 

 

ASSOCIAÇÕES X2 SIGNIFICÂNCIA 

Indicação  X Cav.ut 33.32 (P=0.402)n.s 

Indicação  X Endo 94.46 (P=0.001)** 

Indicação  X Biópsia 9.48 (P=0.303)n.s 

Indicação  X Hister 52.84 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Endo 28.94 (P=0.622)n.s 

Cav.ut  X Biópsia 2.75 (P=0.600)n.s 

Cav.ut  X Hister 97.04 (P=0.001)** 

Endo  X Biópsia 6.99 (P=0.537)n.s 

Endo  X Hister 285.11 (P=0.001)** 

Biópsia  X Hister 12.28 (P=0.504)n.s 

Tabela 18. Associações de variáveis no período MENARCA , teste não-
paramétrico de X2 (qui-quadrado) e sua significância (2001 – RJ). 
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ASSOCIAÇÕES X2 SIGNIFICÂNCIA 

Indicação  X Cav.ut 10.16 (P=0.858)n.s 

Indicação  X Endo 34.35 (P=0.189)n.s 

Indicação  X Biópsia 1.81 (P=0.770)n.s 

Indicação  X Hister 26.06 (P=0.985)n.s 

Cav.ut  X Endo 78.80 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Biópsia 4.38 (P=0.357)n.s 

Cav.ut  X Hister 43.88 (P=0.001)** 

Endo  X Biópsia 2.43 (P=0.932)n.s 

Endo  X Hister 217.14 (P=0.001)** 

Biópsia  X Hister 8.97 (P=0.624)n.s 

Tabela 19.  Associações de variáveis no período MENOPAUSA , teste não-paramétrico 
de X2 (qui-quadrado) e sua significância (2001 - RJ). 

 

 

 

 

ASSOCIAÇÕES X2 SIGNIFICÂNCIA 

Indicação  X Cav.ut 38.14 (P=0.554)n.s 

Indicação  X Endo 112.38 (P=0.001)** 

Indicação  X Biópsia 8.71 (P=0.367)n.s 

Indicação  X Hister 156.85 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Endo 48.45 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Biópsia 3.52 (P=0.620)n.s 

Cav.ut  X Hister 109.63 (P=0.001)** 

Endo  X Biópsia 8.17 (P=0.516)n.s 

Endo  X Hister 624.14 (P=0.001)** 

Biópsia  X Hister 15.21 (P=0.509)n.s 

Tabela 20.   Associações de variáveis do total da amostra , teste não-paramétrico de 
X2 (qui-quadrado) e sua significância (2001 – RJ). 
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ASSOCIAÇÕES X2 SIGNIFICÂNCIA 

Indicação  X Cav.ut 49.46 (P=0.001)** 

Indicação  X Endo 33.72 (P=0.577)n.s 

Indicação  X Biópsia 11.81 (P=0.066)n.s 

Indicação  X Hister 75.62 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Endo 29.95 (P=0.751)n.s 

Cav.ut  X Biópsia 5.01 (P=0.542)n.s 

Cav.ut  X Hister 139.41 (P=0.001)** 

Endo  X Biópsia 13.35 (P=0.037)* 

Endo  X Hister 72.04 (P=0.001)** 

Biópsia  X Hister 19.07 (P=0.039)* 

Tabela 21.  Associações de variáveis no período MENARCA , teste não-paramétrico 
de X2 (qui-quadrado) e sua significância (2002 – RJ). 

 

 

 

 

ASSOCIAÇÕES X2 SIGNIFICÂNCIA 

Indicação  X Cav.ut 36.45 (P=0.049)* 

Indicação  X Endo 10.23 (P=0.963)n.s 

Indicação  X Biópsia 6.20 (P=0.184)n.s 

Indicação  X Hister 88.42 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Endo 35.94 (P=0.209)n.s 

Cav.ut  X Biópsia 20.28 (P=0.002)** 

Cav.ut  X Hister 151.57 (P=0.001)** 

Endo  X Biópsia 13.66 (P=0.017)** 

Endo  X Hister 41.55 (P=0.001)** 

Biópsia  X Hister 16.95 (P=0.009)** 

Tabela 22. Associações de variáveis no período MENOPAUSA , teste não-
paramétrico de X2 (qui-quadrado) e sua significância (2002 – RJ). 
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ASSOCIAÇÕES X2 SIGNIFICÂNCIA 

Indicação  X Cav.ut 70.44 (P=0.001)** 

Indicação  X Endo 46.32 (P=0.001)** 

Indicação  X Biópsia 6.99 (P=0.322)n.s 

Indicação  X Hister 96.45 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Endo 52.48 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Biópsia 13.68 (P=0.057)n.s 

Cav.ut  X Hister 285.62 (P=0.001)** 

Endo  X Biópsia 26.53 (P=0.001)** 

Endo  X Hister 119.54 (P=0.001)** 

Biópsia  X Hister 26.93 (P=0.004)** 

Tabela 23.  Associações de variáveis do total da amostra , teste não-paramétrico 
de X2 (qui-quadrado) e sua significância (2002 – RJ). 

 

 

 

 

 

ASSOCIAÇÕES X2 SIGNIFICÂNCIA 

Indicação  X Cav.ut 45.48 (P=0.001)** 

Indicação  X Endo 40.76 (P=0.001)** 

Indicação  X Biópsia 0.97 (P=0.965)n.s 

Indicação  X Hister 88.56 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Endo 83.45 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Biópsia 2.73 (P=0.974)n.s 

Cav.ut  X Hister 439.97 (P=0.001)** 

Endo  X Biópsia 7.31 (P=0.397)n.s 

Endo  X Hister 228.27 (P=0.001)** 

Biópsia  X Hister 2.19 (P=0.999)n.s 

Tabela 24.   Associações de variáveis no período MENARCA , teste não-paramétrico 
de X2 (qui-quadrado) e sua significância (2003 – RJ). 
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ASSOCIAÇÕES X2 SIGNIFICÂNCIA 

Indicação  X Cav.ut 10.28 (P=0.922)n.s 

Indicação  X Endo 14.31 (P=0.159)n.s 

Indicação  X Biópsia 0.29 (P=0.866)n.s 

Indicação  X Hister 47.93 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Endo 111.09 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Biópsia 27.41 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Hister 282.55 (P=0.001)** 

Endo  X Biópsia 7.37 (P=0.194)n.s 

Endo  X Hister 131.36 (P=0.001)** 

Biópsia  X Hister 2.34 (P=0.993)n.s 

Tabela 25.  Associações de variáveis no período MENOPAUSA , teste não-paramétrico 
de X2 (qui-quadrado) e sua significância (2003 – RJ). 

 

 

 

 

ASSOCIAÇÕES X2 SIGNIFICÂNCIA 

Indicação  X Cav.ut 56.61 (P=0.001)** 

Indicação  X Endo 49.69 (P=0.001)** 

Indicação  X Biópsia 1.27 (P=0.938)n.s 

Indicação  X Hister 134.50 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Endo 139.11 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Biópsia 33.67 (P=0.007)** 

Cav.ut  X Hister 945.03 (P=0.001)** 

Endo  X Biópsia 4.42 (P=0.729)n.s 

Endo  X Hister 391.04 (P=0.001)** 

Biópsia  X Hister 4.48 (P=0.995)n.s 

Tabela 26.   Associações de variáveis do total da amostra , teste não-paramétrico de 
X2 (qui-quadrado) e sua significância (2003 – RJ). 
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ASSOCIAÇÕES X2 SIGNIFICÂNCIA 

Indicação  X Cav.ut 88.10 (P=0.001)** 

Indicação  X Endo 88.04 (P=0.001)** 

Indicação  X Biópsia 20.48 (P=0.008)** 

Indicação  X Hister 125.83 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Endo 49.18 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Biópsia 17.05 (P=0.017)** 

Cav.ut  X Hister 255.03 (P=0.001)** 

Endo  X Biópsia 7.24 (P=0.299)n.s 

Endo  X Hister 134.03 (P=0.001)** 

Biópsia  X Hister 31.24 (P=0.001)** 

Tabela 27.  Associações de variáveis no período MENARCA , teste não-paramétrico 
de X2 (qui-quadrado) e sua significância (2004 – RJ). 

 

 

 

ASSOCIAÇÕES X2 SIGNIFICÂNCIA 

Indicação  X Cav.ut 55.72 (P=0.001)** 

Indicação  X Endo 20.83 (P=0.997)n.s 

Indicação  X Biópsia 11.05 (P=0.136)n.s 

Indicação  X Hister 111.71 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Endo 99.05 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Biópsia 2.88 (P=0.824)n.s 

Cav.ut  X Hister 347.62 (P=0.001)** 

Endo  X Biópsia 13.48 (P=0.035)* 

Endo  X Hister 203.32 (P=0.001)** 

Biópsia  X Hister 18.40 (P=0.018)** 

Tabela 28.   Associações de variáveis no período MENOPAUSA , teste não-paramétrico 
de X2 (qui-quadrado) e sua significância (2004 – RJ). 
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ASSOCIAÇÕES X2 SIGNIFICÂNCIA 

Indicação  X Cav.ut 105.98 (P=0.001)** 

Indicação  X Endo 121.89 (P=0.001)** 

Indicação  X Biópsia 13.42 (P=0.098)n.s 

Indicação  X Hister 138.73 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Endo 125.51 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Biópsia 17.76 (P=0.013)** 

Cav.ut  X Hister 507.40 (P=0.001)** 

Endo  X Biópsia 14.18 (P=0.077)n.s 

Endo  X Hister 356.36 (P=0.001)** 

Biópsia  X Hister 28.10 (P=0.003)** 

Tabela 29.   Associações de variáveis do total da amostra , teste não-paramétrico de 
X2 (qui-quadrado) e sua significância (2004 – RJ). 

 

 

 

 

ASSOCIAÇÕES X2 SIGNIFICÂNCIA 

Indicação  X Cav.ut 164.05 (P=0.001)** 

Indicação  X Endo 112.26 (P=0.001)** 

Indicação  X Biópsia 10.50 (P=0.311)n.s 

Indicação  X Hister 240.03 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Endo 117.26 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Biópsia 6.95 (P=0.729)n.s 

Cav.ut  X Hister 561.26 (P=0.001)** 

Endo  X Biópsia 4.33 (P=0.959)n.s 

Endo  X Hister 458.54 (P=0.001)** 

Biópsia  X Hister 47.69 (P=0.001** 

Tabela 30.   Associações de variáveis no período MENARCA,  teste não-
paramétrico de X2 (qui-quadrado) e sua significância (2005 – RJ). 
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ASSOCIAÇÕES X2 SIGNIFICÂNCIA 

Indicação  X Cav.ut 62.45 (P=0.001)** 

Indicação  X Endo 124.21 (P=0.001)** 

Indicação  X Biópsia 4.62 (P=0.797)n.s 

Indicação  X Hister 164.28 (P=0.001)** 

Cav.ut  X Endo 449.32 (P=0.001** 

Cav.ut  X Biópsia 2.58 (P=0.995)n.s 

Cav.ut  X Hister 655.94 (P=0.001** 

Endo  X Biópsia 11.85 (P=0.294)n.s 

Endo  X Hister 568.17 (P=0.001** 

Biópsia  X Hister 9.92 (P=0.767)n.s 

Tabela 31.  Associações de variáveis no período MENOPAUSA , teste não-paramétrico 
de X2 (qui-quadrado) e sua significância (2005 – RJ). 

 

 

 

ASSOCIAÇÕES X2 SIGNIFICÂNCIA 

Indicação  X Cav.ut 192.48 (P=0.001** 

Indicação  X Endo 223.70 (P=0.001** 

Indicação  X Biópsia 5.40 (P=0.798)n.s 

Indicação  X Hister 303.62 (P=0.001** 

Cav.ut  X Endo 483.42 (P=0.001** 

Cav.ut  X Biópsia 7.67 (P=0.905)n.s 

Cav.ut  X Hister 1267.45 (P=0.001** 

Endo  X Biópsia 13.32 (P=0.517)n.s 

Endo  X Hister 1206.59 (P=0.001)* 

Biópsia  X Hister 43.00 (P=0.001)* 

Tabela 32.  Associações de variáveis do total da amostra , teste não-paramétrico de 
X2 (qui-quadrado) e sua significância (2005 – RJ). 
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ASSOCIAÇÕES X2 SIGNIFICÂNCIA 

Indicação  X Cav.ut 351.33 (P=0.001** 

Indicação  X Endo 433.32 (P=0.001** 

Indicação  X Biópsia 114.64 (P=0.000)** 

Indicação  X Hister 672.44 (P=0.001** 

Cav.ut  X Endo 284.11 (P=0.001** 

Cav.ut  X Biópsia 169.02 (P=0.001** 

Cav.ut  X Hister 2287.29 (P=0.001** 

Endo  X Biópsia 128.47 (P=0.001** 

Endo  X Hister 3257.06 (P=0.001** 

Biópsia  X Hister 149.83 (P=0.001** 

Tabela 33.  Associações de variáveis no período MENARCA , teste não-paramétrico de X2 

(qui-quadrado) e sua significância. Total da amostra (RJ). 

 

 

 

ASSOCIAÇÕES X2 SIGNIFICÂNCIA 

Indicação  X Cav.ut 109.02 (P=0.001* 

Indicação  X Endo 153.64 (P=0.001** 

Indicação  X Biópsia 36.10 (P=0.001** 

Indicação  X Hister 318.79 (P=0.001** 

Cav.ut  X Endo 1785.18 (P=0.001** 

Cav.ut  X Biópsia 64.54 (P=0.001** 

Cav.ut  X Hister 2102.18 (P=0.001** 

Endo  X Biópsia 64.23 (P=0.001** 

Endo  X Hister 2246.34 (P=0.001** 

Biópsia  X Hister 63.19 (P=0.001** 

Tabela 34.  Associações de variáveis no período MENOPAUSA,  teste não-paramétrico de 
X2 (qui-quadrado) e sua significância. Total da amostra (RJ). 
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ASSOCIAÇÕES X2 SIGNIFICÂNCIA 

Indicação  X Cav.ut 433.10 (P=0.001* 

Indicação  X Endo 430.56 (P=0.001** 

Indicação  X Biópsia 139.82 (P=0.001** 

Indicação  X Hister 848.86 (P=0.001** 

Cav.ut  X Endo 1576.30 (P=0.001** 

Cav.ut  X Biópsia 236.40 (P=0.001** 

Cav.ut  X Hister 4709.72 (P=0.001** 

Endo  X Biópsia 142.21 (P=0.001** 

Endo  X Hister 5591.97 (P=0.001** 

Biópsia  X Hister 202.86 (P=0.001** 

Tabela 35.  Associações de variáveis, teste não-paramétrico de X2 (qui-quadrado) e sua 
significância. Total da amostra (RJ). 
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5. DISCUSSÃO 

Os avanços tecnológios incorporados pela Medicina exercem absoluta 

influência sobre os exames de imagem. Pode-se dividir o estudo da pelve nos 

períodos anterior e posterior à ultrassonografia. Embora os novos equipamentos 

tragam melhoria progressiva da definição das estruturas em relação à cavidade 

uterina, a descrição da doença se mostra limitada. No que se refere à 

histeroscopia, esses avanços trouxeram maior segurança ao procedimento, além 

da obtenção de imagens mais nítidas e pré-definidas na suspeição diagnóstica, o 

que tem melhorado os resultados oriundos das biópsias endometriais. A alta 

incidência de carcinoma endometrial em mulheres com sangramento pós-

menopausa reforça a necessidade de procedimento diagnóstico mais acurado17.  

Na observação do resultado desse estudo, foram avaliados apenas os 

laudos das pacientes com a indicação de alteração do endométrio na 

ultrassonografia, isto é, pacientes no menacme e menopausa que não tinham 

sangramento irregular como solicitação do exame. Pólipos e miomas podem, 

eventualmente, não ser diagnosticados pelos exames tradicionais (curetagem 

uterina e ultrassonografia transvaginal), e constituir causa de sangramento 

recorrente3. Concordando com dados da literatura, nesse estudo, a histeroscopia 

mostrou grande eficiência no diagnóstico de pólipos16.  

As imagens histeroscópicas trazem noções de volume, textura, 

superfície, vascularização, precisa localização, gerando com isso melhor analise 

e, portanto, permitindo decisões mais adequadas. Ao filtrar as variáveis mais 

importantes, levou-se em consideração o aumento do número de solicitações dos 

exames endoscópicos para as mulheres que apresentavam laudos 

ultrassonográficos com alterações endometriais. Nos estudos de Viscomi59 e 

Rodrigues Lima45, observa-se que o clínico usa critérios sedimentados para 

caracterizar as pacientes de risco. Porém, vale salientar que um número não 

desprezível de pacientes com “angústia de saber como está tudo”, pressiona o 

profissional para solicitar exames de rastreio sem indicações precisas. 



 

 

52 

No período de avaliação deste estudo, que se iniciou em 1999 com a 

implantação e desenvolvimento do Serviço de Endoscopia Ginecológica, 

observou-se uma diminuição de 70% das curetagens semióticas no Serviço de 

Ginecologia da Santa Casa da Misericórdia do Rio de Janeiro e de 47% em todo o 

Hospital Geral, segundo dados do DataSUS11. Esses dados refletem a diminuição 

de custos hospitalares e de limitação das atividades laborativas das pacientes. 

Muitos estudos têm mostrado a alta acurácia diagnóstica da 

histeroscopia nos casos de câncer de endométrio20. Mortakis e Mavrelos citam a 

histeroscopia combinada com biópsia como “padrão-ouro” no diagnóstico de 

câncer de endométrio, com 100% de sensibilidade39. Souza e cols., em 88 

histeroscopias, tiveram 9 casos de câncer (13%), com níveis de sensibilidade de 

88,9%, especificidade de 98,3%, valor preditivo positivo de 88,9% e valor preditivo 

negativo de 98,3%51.  

Em virtude da dificuldade em solicitar exame histopatológico a todas as 

pacientes (dificuldades técnicas do Hospital Geral), indicamos, no laudo 

histeroscópico, a necessidade do prosseguimento da investigação, ou seja,  

quando avaliamos alterações de natureza complexa, que apresentaram  baixa 

incidência nas pacientes do menacme (1,6%) e de incidência 5 vezes maior na 

faixa da menopausa (8,5%). A produção de um diagnóstico que revele 

características de forma, coloração, localização e vascularização, assim como a 

oportunidade do estudo histopatológico reflete para o clínico e o profissional que 

realiza a ultrassonografia maiores informações para a correta estratégia 

terapêutica.  

Sob o ponto de vista da aceitação da comunidade médica, pode-se 

inferir uma confiança nos resultados obtidos. Na base de dados gerada nesse 

estudo, observou-se um contínuo aumento das solicitações dos exames com 

base na ultrassonografia alterada no endométrio. Nesta casuística, pode-se 

observar ainda, significância estatística quando comparamos o estudo da 

cavidade uterina com histeroscopia, em todos os períodos estudados, tanto no 

menacme quanto na menopausa. São informações que demonstram a 

oportunidade de rastreio de doenças na cavidade uterina que, anteriormente, 

eram diagnosticadas como “alterações endometriais”. 
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Quando comparados os diagnósticos ultrassonográficos com os 

endoscópicos, identificou-se um percentual de discordância muito baixo: apenas 

0,91% (sete laudos) foram diagnosticados normais, enquanto o ultrassom se 

apresentava alterado. Sendo o exame ultrassonográfico examinador dependente, 

pode-se inferir, no presente estudo, que as alterações endometriais são bem 

identificadas pelos profissionais, e que estes estão qualificados para tanto. 

A American Cancer Society recomenda o rastreio anual por meio de 

biópsia endometrial para pacientes de risco, e, para estas pacientes, pode ser 

oferecida após prole completa a histerectomia total e a ooforectomia bilateral1. No 

Brasil, a praxe consiste em não adotar a conduta de estirpar órgãos hígidos, 

baseando-se unicamente nos fatores de risco. A partir dos dados gerados por 

esse estudo, sugere-se a realização da ultrassonografia transvaginal como 

rastreio, e a histeroscopia para as alterações encontradas ou para as pacientes 

com clínica. A indicação do exame endoscópico como rastreio merece ser mais 

estudada. Dessa forma, evitaríamos medidas extirpativas.  

Finalmente, as observações contidas nas planilhas e gráficos 

apresentados nesse estudo indicam que, em princípio, os diagnósticos, em sua 

maioria, revelam patologias benignas, tanto no climatério quanto na menopausa.  
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6. CONCLUSÕES 

1. A correlação das imagens do endométrio alterado na 

ultrassonografia com a correspondente imagem histeroscópica, no Hospital Geral 

da Santa Casa da Misericórdia do Rio de Janeiro revelou uma maior incidência de 

patologias benignas: pólipos (58,7%), hiperplasias simples (13,3%), endometrites 

(3,5%) e miomatose (6,0%). Outros achados (17,9%), cavidade sem alterações 

(0,9%); baixa incidência de hiperplasias complexas no menacme, porém, 5,3 

vezes maior na menopausa. 

 

2. O grau de acerto dos dois métodos estudados é significativo, vez 

que apenas 0,9% dos laudos com ultrassonografia alterada no endométrio foi 

diagnosticado sem alterações na histeroscopia no período do menacme, e 1,0% 

na menopausa. Cabe observar que a definição da imagem em pólipo, hipertrofia 

simples ou complexa, só foi possível na avaliação endoscópica. 

 

3. As incidências dos diagnósticos dos exames histeroscópicos se 

apresentaram em ordem decrescente, a saber: 

i) No menacne, o número de pólipos foi de 187 e as hiperplasias 

simples somaram 72 casos, outros achados 30 casos, 27 miomatoses, 11 

endometrites, 05 hiperplasias complexas e 03 cavidades sem alterações. 

ii) Na menopausa, foram encontrados 250 pólipos, 57 outros 

achados, 39 hiperplasias complexas, 27 hiperplasias simples, 19 

miomatoses, 15 endometrites e 04 cavidades sem alterações. 

 

4. No Serviço de Ginecologia da Santa Casa do RJ, o número de 

curetagens semióticas decresceu significativamente após a implantação do 

setor de endoscopia ginecológica. A redução do custo foi observada. 
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Anexo I 

Centro de Saúde da Mulher 
28ª. Enfermaria da Santa Casa da Misericórdia do 

Rio de Janeiro – Ginecologia 
Prof. Alkindar Soares 

Diagnóstico por Imagem 

VÍDEO-HISTEROSCOPIA DIAGNÓSTICA 

Laudo Descritivo 

NOME: 
IDADE: No. /07.  
DIAGNÓSTICO CLÍNICO: 
MÉDICO ASSISTENTE: Dr. 
UM: 
DATA: 

********************************************************* 
Histerometria: 

Canal Cervical: 

Orifício Interno: 

Cavidade Uterina: 

Endométrio: 

Óstios Tubários: 

Procedimentos Instrumentais: 
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INTRODUÇÃO 
A comparação das imagens ultra-sonográficas do 
endométrio espessado com as imagens vídeo histeroscópicas 
é utilizada como padrão ouro¹ para o diagnóstico em doenças 
do endométrio. 
O câncer endometrial se constitui em uma doença 
que tende a aumentar com a maior longevidade das mulheres, 
considerando-se o contexto das modificações 
comportamentais da mulher na atualidade, com as conseqüentes 
alterações na sua saúde². 
O diagnóstico precoce das lesões precursoras do 
câncer do endométrio pode ser realizado através da 
histeroscopia que normalmente é precedida pelas imagens 
ultra-sonográficas da cavidade uterina³ . 
O presente estudo tem como objetivo avaliar a importância 
da comparação entre as imagens vídeo 
histeroscópica e ultra-sonográficas para a definição e 
complementação das alterações endometriais. 
MÉTODO 
Trata-se de estudo retrospectivo, em que os laudos 
das pacientes com endométrio alterado na ultra-sonografia 
foram avaliados pelos exames vídeo histeroscópicos. 
O estudo foi realizado no Ambulatório de Ginecologia 
da 28ª. Enfermaria da Santa Casa da Misericórdia do Rio 
de Janeiro, Setor de Endoscopia Ginecológica. Este Hospital 
Geral recebe pacientes de vários Centros Ultrasonográficos 
e de diferentes Centros de Atendimento à 
Mulher, obedecendo à lógica do sistema de Referência e 
Contra-referência4, que é o processo de articulação com outras 
instituições de saúde para o encaminhamento, transferência 
e recepção (contra-referência) de pacientes. Ao chegar 
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em nosso ambulatório a paciente apresenta o laudo ultrasonográfico 
do centro de atendimento e o pedido de exame 
de histeroscopia. Após a realização do exame a paciente 
retorna com o laudo padronizado ao seu centro de atendimento. 
A amostra foi homogeneizada e os exames 
histeroscópicos foram realizados unicamente pela autora do 
artigo. 
Foi realizada a anamnese ginecológica e avaliada a 
solicitação do exame histeroscópico. Os dados foram inseridos 
em laudo sistematizado. 
Após a colocação do espéculo, inicia-se a aproximação 
do colo uterino através do orifício externo passando-se a 
estudar cada segmento do canal cervical, orifício interno e 
cavidade uterina. Essas imagens são avaliadas através de um 
monitor de alta resolução. Após o exame, os laudos são completados 
com os achados endoscópicos, e é sugerido o diagnóstico. 
Para algumas pacientes são solicitadas avaliações 
histopatológica através da biópsia dirigida, de acordo com o 
pedido do encaminhamento para o exame endoscópico. 
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Foram avaliados 1561 laudos emitidos entre março 
de 1999 e dezembro de 2005. Foi organizada uma tabela para a 
identificação dos diagnósticos histeroscópicos e das solicitações 
dos exames. 
Foram selecionados os laudos das pacientes nas 
quais a indicação para os exames histeroscópicos eram as 
alterações ultra-sonográficas no endométrio. Foram identificados 
761 laudos. Estes foram comparados com os respectivos 
diagnósticos histeroscópicos. 
Foram excluídos 21 laudos de toda a planilha, de pacientes 
impedidas para o exame histeroscópico: estenose fibrosa 
do orifício interno (OI), reação álgica, infecção aguda e 
os laudos que não estavam completos. 
Os critérios ultra-sonográficos utilizados para a caracterização 
das imagens endometriais foram baseados da 
medida da camada basal da parede anterior à posterior, no 
corte longitudinal, considerando: a) Diâmetro acima de 5 mm 
na pós-menopausa sem terapia de reposição hormonal (TH). 
Podemos encontrar imagens de calcificação, imagens de cistos, 
irregularidades e espessamentos polipóides; b) Espessura 
acima de 14 mm no menacme; c) Líquido na cavidade; d) 
Heterogeneidade 
De acordo com as imagens histeroscópicas, foram 
caracterizados dois grupos: a) Imagens benignas: São imagens 
que estão em acordo com a faixa etária e a data do ciclo 
menstrual. Hipertrofias simples; hipertrofias polipóides; 
endometrites; pólipos; adenomiose; sinéquias; atrofia; dispositivo 
intra-uterino (DIU) em cavidade; distrofias 
vasculares; septos; mioma submucoso e b) Imagens Suspeitas 
(natureza complexa): São imagens que mostram alteração 
na formação dos vasos, da superfície da cor e sugerem início 
de processo de degeneração (necrose – sangramento). 
Hipertrofias císticas; hematométria; hipertrofias cerebróides; 
atrofia cística. 
Foram considerados resultados em concordância 
positiva, quando ambos os métodos foram anormais, ou seja, 
as imagens encontradas eram sugestivas de patologias 
endometriais. 
Foram considerados resultados em concordância 
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negativa quando estavam em desacordo. A ultra-sonografia 
estava alterada e o exame histeroscópico revelava cavidade 
uterina sem alteração. 
Foram classificados também por faixa etária: laudos 
de pacientes no menacme e laudos de pacientes na pós- menopausa 
Estes resultados foram analisados de forma 
dicotomizada, normal e anormal. Segundo os critérios de 
Labastida5 (Universidade de Barcelona) as espessuras 
endometriais encontradas de acordo com a data do ciclo menstrual, 
regenerativo, proliferativo, secretor, pré-menstrual e 
menstrual são normais, no menacme. Os atróficos (no 
menacme), assincrônicos, hipertrofias simples, polipóides e 
complexas, são considerados anormais tanto no menacme 
como na pós-menopausa. 
RESULTADOS 
Dos 1561 exames (607 na menopausa e 954 no 
menacme), foram selecionados os laudos que apresentavam 
como solicitação a ultra-sonografia com espessamento do 
endométrio. Foram identificadas 761 pacientes com este pedido, 
(48,7%) - A idade variou de 16 aos 83 anos. Destas, 428 
eram da menopausa (56.2%), última menstruação acima de um 
ano e as demais 333 no menacme (43,7%). 
De toda a planilha analisada, a maior incidência foi na 
5ª década da vida, com 380 pacientes (24,2%) (Tabela 1). 
Ao se relacionar os achados benignos (Tabela 2) 
encontramos predomínio acentuado quanto à freqüência de 
pólipos (56,0%) e baixa incidência de cavidade sem doenças 
(0.9%). 
Ao se relacionar às imagens complexas no menacme 
observa-se cinco pacientes com adenocarcinoma, pólipos 
degenerados e metaplasia (1,6%), 
Na tabela 3, são apresentados os dados das imagens 
benignas relativos aos diagnósticos no período da pós-men 
o p a u s a . 
No detalhamento da ocorrência “outros”, foram 
identificadas as seguintes imagens histeroscópicas: 
adenomiose, anel de estenose, DIU perdido, metaplasia óssea, 
mola hidatiforme, muco, obstrução tubária e sinéquias. 
Houve um predomínio acentuado quanto à freqüência 
de pólipos. Houve baixa incidência de cavidade sem alterações 
1% 
Ao se relacionar as Imagens complexas na pós-menopausa 
os dados obtidos apontam para 39 casos, que 
correspondem a 8,51% dos laudos analisados.Todas as imagens 
complexas foram sugestivas de adenocarcinoma (Tabela 
4). Com estes resultados temos como desdobramento: 754 laudos 
com concordância positiva (99,08%) e sete com concordância 
negativa (0,9%). 
Tabela 1 - Distribuição de freqüências dos laudos por década de vida. 
2a Década 3a Década 4a Década 5a Década 6a Década 7a Década 8a Década 9a Década Total 
1999 3 18 42 21 20 8 4 1 117 
2000 3 23 31 26 12 15 4 1 115 
2001 2 26 49 50 36 19 20 5 207 
2002 3 13 32 37 30 26 13 1 155 
2003 3 18 38 70 48 31 20 1 229 
2004 - 21 71 93 77 70 35 6 373 
2005 - 41 68 83 75 64 32 2 365 
Total 14 160 331 380 298 233 128 17 1561 
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Na tabela 5 observa-se as associações de variáveis 
no período menarca , pós-menopausa e total da amostra, teste 
não-paramétrico de X2 (qui-quadrado) e sua significância para 
os anos de 1999 a 2005. 
A análise dos dados mostrou que dos 1561 laudos 
avaliados, 761 tinham alteração no ultra-som e apenas 21 não 
foram conclusivos; as imagens histeroscópicas trazem noções 
de volume, textura, superfície, vascularização, precisa localização, 
gerando com isso melhor analise e, portanto decisões 
mais adequadas; as imagens ultra-sonográficas são bem definidas 
pelo estudo histeroscópico realizado ambulatorialmente. 
DISCUSSÃO 
Os avanços tecnológicos absorvidos na Medicina 
têm absoluta influência nos exames de imagem. Pode-se dividir 
o estudo da pelve em antes e após a ultra-sonografia. Estes 
equipamentos trazem melhoria progressiva da definição das 
estruturas. Porém, em relação a cavidade uterina a descrição 
da doença se mostra limitada. 
Os avanços que têm sido incorporados à 
histeroscopia na última década têm permitido maior segurança 
no procedimento, além da obtenção de imagens mais 
nítidas na suspeição diagnóstica, o que tem melhorado os 
resultados oriundos das biópsias endometriais. A 
histeroscopia está indicada em todas as situações clínicas 
nas quais a visualização da cavidade uterina possa fornecer 
subsídios para um diagnóstico preciso e conseqüente conduta 
terapêutica. A avaliação do sangramento uterino anormal 
e a investigação do fator uterino na infertilidade constituem 
as indicações mais freqüentes para a realização da 
histeroscopia6. 
Na pesquisa do sangramento uterino é fundamental 
diferenciar as pacientes pré e pós-menopausadas. Nessas etapas 
da vida da mulher, as causas determinantes do 
sangramento variam, principalmente, em função dos níveis 
séricos dos hormônios esteróides ovarianos. Na pré-menopausa, 
em aproximadamente 50% das pacientes, a etiologia é 
funcional. Na pós-menopausa o prognóstico é mais grave e as 
causas residem, na maioria das vezes, numa doença orgânica, 
sobressaindo-se os pólipos, os miomas submucosos, 
hiperplasias endometriais e, mais raramente, o carcinoma do 
endométrio. Neste grupo de mulheres, o procedimento 
histeroscópico deve ser sempre complementado com a retirada 
de fragmento tecidual para a realização de exame 
histopatológico 7. 
A alta ocorrência de carcinoma endometrial em mulheres 
com sangramento pós-menopausa reforça a necessidade 
de um procedimento diagnóstico mais acurado 8. 
Neste estudo foram avaliados apenas os laudos das 
pacientes com a indicação de alteração do endométrio à ultra- 
Tabela 2 - Achados ðiagnósticos Benignos no menacme em cada período estudado. 
DIAGNÓSTICOS 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Total % 
Pólipos - 5 21 25 39 47 51 188 56.0 
Hipetrofias Simples - 2 12 10 14 20 14 72 22.0 
Endometrite - - 2 2 3 1 3 11 3,5 
Miomas - - 5 5 6 3 10 29 8,4 
Outros - 2 3 3 14 6 4 32 9,2 
Cavidade sem alterações - - 3 - - - - 3 0,9 
Total - 9 46 45 76 77 82 335 100 
Tabela 3 - Imagens Benignas na pós- menopausa. 
Diagnóstico 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Total %  
Pólipos 3 7 27 32 51 74 62 256 65,8 
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Hipertrofia simples - 1 5 12 2 5 8 33 8,4 
Endometrite - - 4 - 3 5 4 16 4,1 
Miomatose 1 1 4 - 3 3 7 19 4,8 
Outros 3 2 3 10 16 14 13 61 15,6 
Cavidade sem alterações 1 - - 1 - 2 - 4 1,0 
Total 8 11 43 55 75 103 94 389 100,0 
Tabela 4 - Imagens complexas na menopausa. 
Anos Freqüências 
2000 3 
2001 9 
2002 5 
2003 7 
2004 4 
2005 11 
Total 39 
Vídeo-Histeroscopia da Imagem Endometrial Alterada 
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sonografia, isto é, pacientes no menacme e menopausa que 
não apresentavam sangramento irregular. 
A histeroscopia associada à exérese dirigida de 
endométrio é rápida, segura e com baixa incidência de complicações, 
sendo indicado principalmente nos casos de processos 
focais do endométrio como os pólipos e miomas 
submucosos9. 
As ultra-sonografias avaliadas e comparadas neste 
estudo são das mais diversas procedências. E utilizou-se a 
medida padrão da camada basal da parte anterior à posterior 
do útero de acima de 5 mm para menopausa e 14 mm para o 
menacme. 
Pólipos e miomas podem, eventualmente, não ser diagnosticados 
pelos exames tradicionais (curetagem uterina e 
ultra-sonografia transvaginal) e constituir causa de 
sangramento recorrente10. Nesse estudo a histeroscopia mostrou 
grande eficiência no diagnóstico de pólipos (59.1%), concordando 
com dados da literatura10. 
Ao se filtrar as variáveis mais importantes, levou-se 
em consideração o aumento do número de solicitações dos 
exames endoscópicos para as mulheres que tinham laudos 
ultra-sonográficos com alterações endometriais. 
Na comparação com outros estudos 11,12 observou-se 
que o clínico usa critérios sedimentados para caracterizar as 
pacientes de risco. Porém, vale salientar que um número não 
desprezível de pacientes com “angústia de saber como está 
tudo”, pressiona o profissional para solicitar exames de rastreio 
sem indicações precisas. 
As dificuldades para a definição da imagem no exame 
endoscópico se deram em virtude de grande quantidade de 
muco ou sangue, e quando sanadas, foi solicitado o retorno 
das pacientes para reexame em 15 dias. 
No período de avaliação deste estudo, que se iniciou 
em 1999 com a implantação e desenvolvimento do Serviço 
de Endoscopia Ginecológica, observou-se uma diminuição 
de 70% das curetagens semióticas no Serviço de Ginecologia 
da Santa Casa da Misericórdia do Rio de Janeiro e 
de 47% em todo o Hospital Geral, segundo dados do Data 
SUS. Esta constatação tem como reflexo a diminuição de custos 
hospitalares e de limitação das atividades laborativas 
das pacientes. 
Do ponto de vista da aceitação da comunidade médica, 
pode-se inferir uma confiança nos resultados obtidos. Nesta 
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base de dados observou-se um contínuo aumento das solicitações 
dos exames com base na ultra-sonografia alterada no 
endométrio 
A histeroscospia apresenta alta acurácia diagnóstica 
nos casos de câncer de endométrio13 e combinada com a 
biópsia é citada como “padrão-ouro” no diagnóstico de câncer 
de endométrio, com 100% de sensibilidade 14. Souza et al.15 

em 88 histeroscopias, tiveram nove casos de câncer (13%), 
com níveis de sensibilidade de 88,9%, especificidade de 98,3%, 
valor preditivo positivo de 88,9% e valor preditivo negativo 
de 98,3%. 
A maioria dos carcinomas do endométrio é representada 
pelo adenocarcinoma. Outros tipos histológicos incluem 
o adenoacantoma, o carcinoma de células claras, o carcinoma 
papilar seroso, etc. Com base na diferenciação histológica são 
subdivididos em Grau 1 (bem diferenciados), Grau 2 (moderadamente 
diferenciados) e Grau 3 (pouco diferenciados).Quan- 
Tabela 5 - Associações de variáveis no período menarca , pós-menopausa e total da amostra, teste não-
paramétrico de X2 (quiquadrado) 
e sua significância. 
Ano/Período Associações X2 Significância 
1999/Menarca Indicação X Histeroscopia 81,01 (P=0,001)** 
1999/Pós-Menopausa Indicação X Histeroscopia 50,78 (P=0,001)** 
1999/Total Indicação X Histeroscopia 102,31 (P=0,001)** 
2000/Menarca Indicação X Histeroscopia 198,68 (P=0,001)** 
2000/Pós-Menopausa Indicação X Histeroscopia 29,87 (P=0,714)n.s 
2000/Total Indicação X Histeroscopia 191,14 (P=0,001)** 
2001/Menarca Indicação X Histeroscopia 122,30 (P=0,001)** 
2001/Pós-Menopausa Indicação X Histeroscopia 26,06 (P=0,985)n.s 
2001/Total Indicação X Histeroscopia 156,85 (P=0,001)** 
2002/Menarca Indicação X Histeroscopia 75,62 (P=0,001)** 
2002/Pós-Menopausa Indicação X Histeroscopia 88,42 (P=0,001)** 
2002/Total Indicação X Histeroscopia 96,45 (P=0,001)** 
2003/Menarca Indicação X Histeroscopia 88,56 (P=0,001)** 
2003/Pós-Menopausa Indicação X Histeroscopia 47,93 (P=0,001)** 
2003/Total Indicação X Histeroscopia 134,50 (P=0,001)** 
2004/ Menarca Indicação X Histeroscopia 125,83 (P=0,001)** 
2004/ Pós-enopausa Indicação X Histeroscopia 111,71 (P=0,001)** 
2004/ Total Indicação X Histeroscopia 138,73 (P=0,001)** 
2005/ Menarca Indicação X Histeroscopia 240,03 (P=0,001)** 
2005/Pós-Menopausa Indicação X Histeroscopia 164,28 (P=0,001)** 
2005/Total Indicação X Histeroscopia 303,62 (P=0,001)** 
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to mais indiferenciado for o tumor, mais rápido o seu desenvolvimento 
e pior o prognóstico16. 
De acordo com a visão acadêmica tradicional, a 
hiperplasia do endométrio precede ao carcinoma. O dado mais 
importante, contudo, não é o tipo da hiperplasia, simples ou 
complexa, mas sim a presença ou ausência de atipia celular17. 
Em virtude da dificuldade em solicitar exame 
histopatológico a todas as pacientes (dificuldades técnicas 
do Hospital Geral), orientamos, oportunamente, no laudo 
histeroscópico, sobre a necessidade do prosseguimento da 
investigação, ou seja, quando avaliamos alterações de natureza 
complexa, as quais apresentaram baixa incidência nas 
pacientes do menacme – 1,6% e de incidência cinco vezes 
maior na faixa da menopausa – 8,5%. 
Embora a maioria dos adenocarcinomas do 
endométrio seja hormônio-dependente (precedidos por 
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hiperplasia), eles podem se desenvolver de um endométrio 
atrófico (não-hormônio-dependente). Ocorrem geralmente na 
pós-menopausa tardia e apresentam um pior prognóstico17. 
O sintoma mais freqüente da hiperplasia e do 
adenocarcinoma é o sangramento uterino anormal. Existem, 
contudo, casos de hiperplasias e mesmo adenocarcinomas 
“silenciosos” que não se acompanham de sangramento, fato 
que destaca o teste do progestogênio como uma poderosa e 
indispensável arma propedêutica no rastreamento dessas lesões17, 

18. 
Nesta casuística pode-se observar significância estatística 
quando comparamos o estudo da cavidade uterina 
com histeroscopia, em todo o período estudado tanto no 
menacme quanto na pós-menopausa. São informações que 
demonstram a oportunidade de rastreio de doenças na cavidade 
uterina que anteriormente ficavam com o diagnóstico de 
“alterações endometriais” (Tabela 5). 
Quando comparados os diagnósticos ultrasonográficos 
com os endoscópicos, identificou-se um 
percentual de discordância muito baixo: apenas 0,91% dos 
laudos foram diagnosticados como normais enquanto o ultrasom 
estava alterado. Sendo o exame ultra-sonográfico, examinador 
dependente, pode-se inferir, no presente estudo, que as 
alterações endometriais são bem identificadas pelos profissionais, 
e que estes estão qualificados para isto. 
A correlação das imagens do endométrio alterado à 
ultra-sonografia com a correspondente imagem histeroscópica, 
no Hospital Geral da Santa Casa da Misericórdia do Rio de 
Janeiro revelou uma maior incidência de doenças benignas 
sendo baixa a incidência de hipertrofias complexas no menacme 
e 5,3 vezes maior na menopausa. O Grau de acerto entre os 
dois métodos estudados é significativo, uma vez que apenas 
0,9% dos laudos com ultra-sonografia alterada no endométrio, 
foi diagnosticado sem alterações na histeroscopia no período 
do menacme e, 1,0 % na menopausa. Cabe observar que a 
definição da imagem em pólipo; hipertrofia simples ou complexa, 
só foi possível na avaliação endoscópica. 
Baseados neste estudo, que evidenciou a concordância 
entre as variáveis ultra-sonográficas do endométrio 
alterado com o diagnóstico histeroscópico, os autores sugerem 
a realização da ultra-sonografia trans-vaginal como 
rastreio, e a histeroscopia para as alterações encontradas ou 
para as pacientes sintomáticas. A indicação do exame 
endoscópico como rastreio deve ser mais estudada. 
ABSTRACT 
Background: To analyze the incidence of alterations in a comparative study between hysteroscopy and ultrasonography 
results 
with abnormal endometrium. Methods: This is a retrospectively reviewed study with 1561 endoscopy reports in the 
period from 
1999 through 2005. It was conducted in the Saint Marries of the Mercy’s House of Rio de Janeiro. The accuracy of the 
hysteroscopy images was evaluated in comparison to the ultrasonography images in patients with abnormal 
endometrium and 
was divided between benign and complex images. The fertility period and menopause were also analyzed and considered. 
Results: The Qui-square study revealed a significant statistical meaning for comparison of the variables: ultrasound with 
abnormal endometrium versus hysteroscopy for the whole studied period. Conclusion: A large incidence of benign 
hypertrophies 
was found: polyps 58,7%; - simple hypertrophies - 13,3%; - endometrium with inflammation –3,5%; fibromas -6,0%: 
other– 
11,9%: cavity without alterations 0,9%: A low incidence of complex hypertrophies was encountered during the fertility 
period 
in comparison with 5.3 times more complex hypertrophies found during the menopause. 
Key Words: Endometrium; Ultrasonography; Hysteroscopy; Endometrial neoplasms. 
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Anexo III 

Demonstrativo de 1999  

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

    S/N    S/N CONCLUSÃO 

1 18/6/99 LCA 49 N POL HS POL+HS+ENDO N HS 

2 28/7/99 MCSC 39 N INF DLN DLN N O 

3 4/8/99 MGMD 37 N EC   N O 

4 11/8/99 CG 33 N INF HS MIO N MIO 

5 11/8/99 ECSP 31 N INF+MIO HS MIO N MIO 

6 11/8/99 MJCP 25 S SUA DLN ENDO N ENDO 

7 11/8/99 NRRC 44 S SUA   N POL 

8 18/8/99 CBCS 56 S O O O N O 

9 18/8/99 CEG 53 N MIO O O N O 

10 18/8/99 TRMF 41 N MIO HS HS N POL 

11 25/8/99 CSG 46 N SUA MIO POL N HS 

12 25/8/99 JBCS 28 N INF DLN MIO N MIO 

13 25/8/99 MLPA 57 N SUA HS HC N O 

14 25/8/99 MRAB 39 N O DLN O N O 

15 27/8/99 SCOF 46 S POL MIO MIO N POL+MIO 

16 8/9/99 LMCF 34 N INF DLN  ΒΒΒΒ     
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Demonstrativo de 1999  

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

17 8/9/99 LMGSC 35 N INF DLN MIO N MIO 

18 15/9/99 AABG 27 N INF DLN HS N HS 

19 15/9/99 APBA 45 S SUA DLN MIO N MIO 

20 15/9/99 DZ 37 N INF DLN  N DLN 

21 15/9/99 MMS 50 N SUA DLN  N POL 

22 15/9/99 RCPP 41 S POL DLN O N DLN 

23 15/9/99 RSS 30  INF DLN  ΒΒΒΒ     

24 22/9/99 AFG 23  INF DLN  ΒΒΒΒ     

25 22/9/99 CS 34 N SUA DLN HS N HS 

26 22/9/99 RCS 32  INF DLN  ΒΒΒΒ     

27 23/9/99 IR 31 N INF DLN O N DLN 

28 27/9/99 LMB 66 S HS MIO MIO N MIO 

29 27/9/99 RAC 35 N O DLN ENDO N ENDO 

30 29/9/99 AM 32 N INF DLN MIO N MIO 

31 29/9/99 AMD 33 N SUA MIO DLN N POL 

32 29/9/99 CVCM 53 N POL DLN MIO N POL 

33 29/9/99 LCRM 38  EC MIO MIO N MIO 

34 29/9/99 MSLR 41 N POL DLN  N O 

35 29/9/99 MVC 32 N MIO DLN  ΒΒΒΒ     
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Demonstrativo de 1999  

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

36 29/9/99 MVM 47  SUA DLN POL N POL 

37 29/9/99 SOC 33 N INF DLN O S DLN 

38 6/10/99 EMA 31 N INF DLN HS N HS 

39 6/10/99 ESM 23  INF DLN ENDO N ENDO 

40 6/10/99 SMS 28 S O DLN ENDO N ENDO 

41 6/10/99 SRS 32 N INF DLN HS N HS 

42 13/10/99 DPL 31  SUA DLN DLN N DLN 

43 13/10/99 ECLM 24 N EC DLN  N O 

44 13/10/99 MRA 29 S INF DLN MIO N DLN 

45 13/10/99 RJAO 20 S SUA DLN O N O 

46 13/10/99 TCHG 38 N POL DLN O N O 

47 27/10/99 AMRT 33 S SUA DLN  ΒΒΒΒ     

48 27/10/99 EOS 46 N SUA DLN  N MIO 

49 27/10/99 JG 73 S USG-E DLN  ΒΒΒΒ     

50 27/10/99 LMA 60  USG-E DLN POL S O 

51 27/10/99 LMS 37 N O O O N O 

52 27/10/99 LNS 71 N SUA MIO MIO N MIO 

53 27/10/99 MAM 32 S O DLN O N HS 

54 27/10/99 MAV 72 S HS HS O N HS 
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Demonstrativo de 1999  

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

55 27/10/99 MDCS 37 S O+SUA DLN POL N POL 

56 27/10/99 OPS 74 N O MIO MIO N SUA 

57 27/10/99 RCMN 66 S SUA DLN O N O 

58 3/11/99 ACBL 27 N INF DLN ENDO N ENDO 

59 3/11/99 IVV 58  POL DLN ENDO N ENDO 

60 3/11/99 MGA 52 N ENDO DLN DLN S POL 

61 3/11/99 MLBS 68 S USG-E DLN POL N DLN 

62 3/11/99 RBA 57 N USG-E DLN MIO N MIO 

63 3/11/99 VS 37 N SUA DLN DLN N DLN 

64 8/11/99 VLC 15 S MOLA DLN O N O 

65 10/11/99 CLSC 33  HS DLN HS N HS 

66 10/11/99 LHGR 22 S INF HS O N O 

67 10/11/99 MARB 33 N INF DLN DLN N DLN 

68 10/11/99 MGRS 39  HS DLN DLN N POL 

69 10/11/99 MSV 46 N MIO DLN O N O 

70 10/11/99 PSLS 28 N O DLN ENDO N O 

71 17/11/99 CML 43 S O DLN O N O 

72 17/11/99 DMAS 32 N INF O HS N HS 

73 22/11/99 DRBF 42 N POL HS DLN N POL 
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Demonstrativo de 1999  

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

74 22/11/99 MLS 23 S MOLA DLN O N O 

75 24/11/99 DPV 81 N HS O DLN N DLN 

76 24/11/99 MCO 31  INF DLN DLN N DLN 

77 24/11/99 MCRR 41 N SUA DLN O N O 

78 24/11/99 MCSF 21 N INF DLN DLN N O 

79 24/11/99 MJO 48 S SUA O O N ENDO 

80 24/11/99 VMM 35 S INF DLN MIO N MIO 

81 29/11/99 ALS 19 N MOLA DLN HC N HC 

82 29/11/99 ASB 21 S MOLA DLN DLN N ENDO 

83 29/11/99 MHAS 40 S MOLA DLN DLN N ENDO 

84 1/12/99 GACG 23 S HS DLN O N O 

85 1/12/99 KMA 37 N SUA DLN O N O 

86 1/12/99 MCM 37  O DLN O N O 

87 1/12/99 MMSC 54  MIO DLN POL N POL 

88 1/12/99 RRPS 44 N SUA DLN HS N HS 

89 1/12/99 TRSNH 40 N INF O O N O 

90 8/12/99 ACSLP 26  SUA DLN HS N HS 

91 8/12/99 ASA 58  ENDO DLN DLN N HS 

92 8/12/99 ASX 36  INF MIO MIO N MIO 
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Demonstrativo de 1999  

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

93 8/12/99 MAS 34  SUA DLN DLN N DLN 

94 8/12/99 MEAP 50  SUA DLN POL N POL 

95 8/12/99 NBP 43  MIO DLN MIO N HS 

96 8/12/99 RBV 33  EC DLN O N O 

97 8/12/99 SSG 51  MIO DLN O N O 

98 8/12/99 SSSF 28  INF DLN MIO N MIO+POL 

99 11/12/99 EP 66  HS O O N O 

100 15/12/99 AAG 41  INF DLN POL N POL 

101 15/12/99 AMAO 31  INF DLN DLN N DLN 

102 15/12/99 EP 63  USG-E DLN POL N POL 

103 15/12/99 GPC 54  SUA O DLN N O 

104 15/12/99 IPB 69  USG-E O O N O 

105 15/12/99 JVS 31 S POL DLN DLN N O 

106 15/12/99 MSS 45 N SUA DLN MIO N MIO 

107 15/12/99 OHM 55  MIO DLN O N POL 

108 15/12/99 SMS 56  USG-E DLN O N O 

109 15/12/99 TMO 51 S MIO DLN MIO N POL 

110 15/12/99 VLSM 51  SUA DLN DLN N O 

111 15/12/99 VLTP 55 S MIO O HS N O 
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Demonstrativo de 1999  

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

112 22/12/99 AKS 52  USG-E DLN POL S POL 

113 22/12/99 CMGP 61 N USG-E DLN POL N POL 

114 22/12/99 DB 30  ENDO DLN ENDO N ENDO 

115 22/12/99 IMS 56 N SUA DLN DLN N DLN 

116 22/12/99 MFC 19 N SUA DLN ENDO N ENDO 

117 22/12/99 NRSR 35 S SUA DLN HS N HS 
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Demonstrativo de 2000  

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FÁRMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER . 

    S/N    S/N CONCLUSÃO 

1 5/1/00 ACS 42 N SUA DLN  N SUA 

2 5/1/00 CRS 28 N SUA DLN  N POL 

3 5/1/00 DSO 65 N USG-E DLN HC N HC 

4 5/1/00 ECL 29 N SUA   ΒΒΒΒ     

5 5/1/00 HMGM 43 N SUA DLN  N DLN 

6 5/1/00 MASC 50 N MIO DLN  N MIO 

7 5/1/00 MFTR 46 N SUA DLN ENDO N ENDO 

8 5/1/00 MITF 39 N INF DLN ENDO N ENDO 

9 5/1/00 MJA 26 N ENDO   ΒΒΒΒ     

10 5/1/00 MLAO 48 N MIO DLN MIO N MIO 

11 5/1/00 SEM 47 N POL DLN  N DLN 

12 5/1/00 VPS 37 N MIO HS HC N HC 

13 12/1/00 BFMA 16 N SUA DLN HS N DLN 

14 12/1/00 CCF 30 N EC DLN  N DLN 

15 12/1/00 CPSB 35  EC DLN  N USG-E 

16 12/1/00 EMBC 46 N SUA DLN ENDO N ENDO 

17 12/1/00 IAL 38 N MIO HS MIO S MIO 
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Demonstrativo de 2000  

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FÁRMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER . 

18 12/1/00 ICA 50 N USG-E DLN O N O 

19 12/1/00 LCRM 38  INF DLN  N MIO 

20 12/1/00 MCS 22 N EC DLN DLN N O 

21 12/1/00 MFLA 45 N SUA DLN MIO N MIO 

22 12/1/00 SGOR 34 N SUA DLN  N O 

23 12/1/00 VSM 36 S SUA DLN O N O 

24 19/1/00 AFL 31 N SUA DLN MIO N MIO 

25 19/1/00 FCSG 23 N DLN DLN DLN N DLN 

26 19/1/00 MBM 36 N INF DLN HS S O 

27 19/1/00 MBVV 47 N MIO DLN  ΒΒΒΒ     

28 19/1/00 MFCS 32 N DLN DLN O N DLN 

29 19/1/00 NMFF 45 N SUA DLN  N MIO 

30 19/1/00 TAG 70 N HC HS O N O 

31 19/1/00 TMA 43 S SUA DLN POL N POL 

32 19/1/00 VAC 27 N SUA DLN O+ENDO N ENDO 

33 19/1/00 WGS 33 N INF DLN  S O 

34 26/1/00 CRQF 44 N MIO DLN  ΒΒΒΒ     

35 26/1/00 DMM 64 N USG-E DLN POL N POL 

36 26/1/00 MDMC 33 S POL DLN POL N POL 
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Demonstrativo de 2000  

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FÁRMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER . 

37 26/1/00 RCPG 43 N SUA DLN  N DLN 

38 26/1/00 VMG 41 N MIO DLN MIO N MIO 

39 26/1/00 WM 60 N SUA DLN O N O 

40 2/2/00 ECS 42 N SUA DLN HC N HC 

41 2/2/00 JMS 34 N INF DLN  N POL 

42 2/2/00 LSRS 25 N INF O O N O 

43 2/2/00 MCS 54 N HS O HC N HC 

44 2/2/00 SMS 44 N O HS O N O 

45 2/2/00 SRLF 39 N SUA DLN HS N O 

46 9/2/00 ASL 26 N USG-E DLN  N POL 

47 9/2/00 CES 29 N EC DLN O S O 

48 9/2/00 CMNR 32 N INF DLN HS N HS 

49 9/2/00 LCA 59 N SUA DLN POL N POL 

50 9/2/00 MSDS 62 N USG-E DLN  N DLN 

51 9/2/00 PSMS 17 S MOLA DLN O N O 

52 14/9/00 NKSR 52 S USG-E DLN SUA N POL 

53 18/9/00 MGSS 36 S INF DLN HS N MIO 

54 25/9/00 MRF 71 S SUA POL  N POL 

55 25/9/00 SRCV 38 N USG-E DLN  N POL 
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Demonstrativo de 2000  

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FÁRMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER . 

56 28/9/00 EBA 21 S INF DLN ENDO N ENDO 

57 28/9/00 JAC 42 N EC DLN SUA N O 

58 28/9/00 NRM 38 N INF DLN  N O 

59 9/10/00 AN 63 N SUA DLN HC N HC 

60 9/10/00 BMMP 46 N SUA DLN POL N O 

61 9/10/00 GLE 50 S SUA DLN POL N POL 

62 9/10/00 MSG 51 N SUA DLN POL N POL 

63 16/10/00 JDFS 36 S SUA DLN MIO N MIO 

64 19/10/00 BS 62 S O DLN  N O 

65 19/10/00 HFT 61 S USG-E HS HC N HC 

66 19/10/00 IOGB 72 S SUA DLN  N HC 

67 23/10/00 ITN 27 S INF DLN ENDO N ENDO 

68 23/10/00 LBN 40 N USG-E DLN MIO N POL 

69 23/10/00 NAAN 25 N O DLN O N ENDO 

70 23/10/00 NRM 67 S SUA DLN POL N HS 

71 26/10/00 CCOG 33 N INF DLN ENDO N ENDO 

72 26/10/00 CESM 22 S SUA DLN  N HS 

73 26/10/00 EBA 21 S INF DLN ENDO N ENDO 

74 26/10/00 JVO 20 N INF DLN O N SUA 
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Demonstrativo de 2000  

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FÁRMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER . 

75 26/10/00 LRA 30 S INF DLN O N O 

76 26/10/00 MJSS 54 S SUA HS POL N POL 

77 26/10/00 SCM 70 S USG-E DLN O N O 

78 30/10/00 EJS 27 N INF DLN O N DLN 

79 30/10/00 NOC 63 S USG-E DLN POL N POL 

80 30/10/00 OMPL 63 S USG-E DLN POL N ENDO 

81 30/10/00 SCSS 24 S O DLN O N DLN 

82 6/11/00 EPB 34 S USG-E DLN POL N HS+POL 

83 6/11/00 MGRG 42 S O DLN DLN N O 

84 6/11/00 MLO 48 S USG-E DLN POL N POL 

85 6/11/00 MRCA 28 N INF DLN O N O 

86 6/11/00 MS 42 S HS DLN ENDO+MIO N ENDO+MIO 

87 6/11/00 MSC 31 S EC DLN DLN N EC 

88 13/11/00 TLFS 37 N USG-E EC HS N HS 

89 16/11/00 AVS 50 N SUA DLN DLN N O 

90 16/11/00 BO 60 S USG-E DLN POL S POL 

91 16/11/00 EBC 68 S SUA DLN ENDO N O+O 

92 16/11/00 MDPM 32 S INF DLN  N DLN 

93 16/11/00 MFSC 49 S SUA DLN MIO S MIO 
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Demonstrativo de 2000  

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FÁRMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER . 

94 16/11/00 MMC 27 N SUA DLN  S O 

95 23/11/00 AF 81 S USG-E DLN HC N HC 

96 23/11/00 MSFP 53 N SUA DLN MIO N POL 

97 23/11/00 YCN 52 N USG-E DLN MIO N MIO 

98 27/11/00 MCNS 36 N EC DLN O N O 

99 27/11/00 NFS 63 S USG-E DLN SUA N O 

100 30/11/00 FDS 27 N INF DLN  N DLN 

101 30/11/00 MCVC 35 N EC DLN O N O 

102 4/12/00 DB 55 S USG-E O POL S POL 

103 4/12/00 VSB 68 S USG-E MIO HS S O+HS 

104 7/12/00 AMSR 29 N INF DLN ENDO N ENDO 

105 7/12/00 JOSN 22 S SUA DLN POL N POL 

106 7/12/00 JOSN 22 S SUA DLN POL N POL 

107 7/12/00 LFS 33 N INF DLN USG-E S HS 

108 7/12/00 RBS 44 S O O O N O+O 

109 7/12/00 RCA 39 S USG-E MIO HS S POL+HS 

110 7/12/00 VRF 21 S EC   ΒΒΒΒ     

111 7/12/00 VRF 21 S EC DLN ENDO+POL N ENDO+POL 

112 11/12/00 RCBA 61 N EC HS O S DLN 
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Demonstrativo de 2001 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

    S/N    S/N CONCLUSÃO 

1 4/1/01 ATP 22 N INF O O N O 

2 4/1/01 MSM 44 S USG-E DLN O S POL 

3 8/1/01 MHSM 42 S USG-E MIO HS ΒΒΒΒ    MIO+HS 

4 8/1/01 MLML 57  USG-E DLN HC S HC 

5 11/1/01 BLS 60 N USG-E   ΒΒΒΒ    O 

6 11/1/01 KJOML 36 N POL DLN POL ΒΒΒΒ    POL 

7 11/1/01 LNA 26 S SUA HS O ΒΒΒΒ    O 

8 11/1/01 RSB 66 N USG-E DLN  S O 

9 11/1/01 SMS 36 N INF  HS ΒΒΒΒ    HS 

10 11/1/01 TBBD 28 N O DLN DLN ΒΒΒΒ    ENDO 

11 15/1/01 JIAC 38 N USG-E DLN  N DLN 

12 15/1/01 MJIF 66 S USG-E O HS N POL 

13 15/1/01 VLFA 54 S SUA O ENDO S POL 

14 18/1/01 LPA 30 S INF DLN  N DLN 

15 22/1/01 CPA 81 S SUA DLN HS S ENDO 
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Demonstrativo de 2001 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

16 22/1/01 EAS 59 S USG-E DLN POL S POL 

17 22/1/01 LCF 47 S USG-E MIO O N MIO+POL+O 

18 25/1/01 CFA 80 S USG-E DLN  S  

19 25/1/01 MJN 36 N INF DLN  N O 

20 25/1/01 MJN 36 N INF DLN  N O 

21 29/1/01 MCS 63 S USG-E DLN O N O 

22 29/1/01 RRS 33 S INF DLN  S O 

23 1/2/01 MCBA 31 S INF DLN ENDO S ENDO 

24 1/2/01 SRSF 44 S SUA O HC S HC 

25 5/2/01 IMJ 58 S SUA POL O N MIO+HS 

26 5/2/01 MLC 62 S USG-E DLN O S POL 

27 5/2/01 SPM 30 N INF DLN HS S HS 

28 7/2/01 ACS 38  USG-E DLN HS ΒΒΒΒ    HS 

29 7/2/01 ACS 38 S USG-E DLN HC ΒΒΒΒ    HS 

30 8/2/01 ISM 57 S USG-E DLN HC N HC 

31 8/2/01 MECC 51 S USG-E DLN MIO S HS 

32 8/2/01 MMC 54 S USG-E DLN MIO N O 

33 8/2/01 SBDVS 48  USG-E DLN SUA S HS 

34 12/2/01 JCM 74 S SUA MIO HC S O+HC 



 

 

85 

Demonstrativo de 2001 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

35 12/2/01 MRG 58 S EC MIO ENDO ΒΒΒΒ    O 

36 15/2/01 IG 68 S USG-E DLN O N O 

37 19/2/01 SAS 40 S USG-E  HS S HS 

38 19/2/01 VSMM 38 N INF DLN O N ENDO 

39 22/2/01 JLS 70 S SUA EC SUA S HC 

40 22/2/01 MCVS 51 S SUA O POL N O+POL 

41 22/2/01 VMD 35 S USG-E DLN POL N POL 

42 1/3/01 LMFD 42 N USG-E DLN O N HS 

43 7/3/01 AFC 71  USG-E POL O N POL 

44 7/3/01 AFC 71 S USG-E POL O S POL 

45 8/3/01 ACS 36 N INF DLN  N DLN 

46 8/3/01 COF 23 S INF DLN O S ENDO 

47 12/3/01 JMM 73 S USG-E O  N HC 

48 12/3/01 OAM 65 S SUA DLN  N POL 

49 19/3/01 COS 55 S SUA DLN MIO ΒΒΒΒ    O 

50 19/3/01 LGR 36 N INF DLN  S DLN 

51 19/3/01 MBS 81 N USG-E O HC S HC 

52 19/3/01 MITF 40 N INF DLN DLN S O 

53 19/3/01 MJC 40 S SUA DLN ENDO S ENDO 
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Demonstrativo de 2001 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

54 19/3/01 MJN 60 S USG-E DLN POL ΒΒΒΒ    POL 

55 22/3/01 ALSS 30 N INF DLN  ΒΒΒΒ    O 

56 22/3/01 ECZ 62 S SUA DLN HS ΒΒΒΒ    HS 

57 22/3/01 MAL 73 N USG-E DLN POL ΒΒΒΒ    POL 

58 22/3/01 VFA 28 N INF DLN  ΒΒΒΒ    O 

59 26/3/01 AAB 38 S USG-E DLN POL ΒΒΒΒ    POL 

60 26/3/01 MJG 61 S USG-E DLN POL S POL 

61 29/3/01 MGLP 38 N SUA DLN  ΒΒΒΒ    O 

62 5/4/01 ACCA 34 N INF DLN ENDO ΒΒΒΒ    O+ENDO 

63 5/4/01 LPSR 27 N INF DLN  S POL 

64 9/4/01 EPA 80 S USG-E DLN HC ΒΒΒΒ    HC 

65 9/4/01 MFR 44 N SUA   ΒΒΒΒ    O 

66 14/5/01 MGA 44 S USG-E O USG-E ΒΒΒΒ    POL+MIO 

67 17/5/01 ESSP 28 N INF DLN  ΒΒΒΒ    DLN 

68 17/5/01 VD 52 N USG-E DLN HC S HS 

69 21/5/01 ASC 72 S SUA O O ΒΒΒΒ    O 

70 21/5/01 MCBS 47 S USG-E DLN POL S POL 

71 21/5/01 SSF 42 N USG-E DLN POL ΒΒΒΒ    POL 

72 21/5/01 VOS 39 N USG-E DLN POL ΒΒΒΒ    POL 
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Demonstrativo de 2001 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

73 28/5/01 ALAP 29 N INF DLN O S O 

74 28/5/01 MHAR 30 N INF DLN ENDO S ENDO 

75 31/5/01 SMA 53 S USG-E POL POL S POL 

76 4/6/01 MCFB 54 N USG-E DLN ENDO S ENDO 

77 4/6/01 MHC 39 N INF DLN  S DLN 

78 4/6/01 MJRM 25 N INF DLN HS S DLN 

79 7/6/01 EAC 56 N USG-E MIO POL S POL 

80 7/6/01 IBP 78 S SUA DLN O S POL 

81 11/6/01 ECL 36 N SUA DLN HS S HS 

82 11/6/01 SGSA 50 S SUA O HC S HC 

83 21/6/01 CAA 27 N USG-E DLN ENDO ΒΒΒΒ    ENDO 

84 21/6/01 HRSV 19 N INF DLN  ΒΒΒΒ    O 

85 21/6/01 IAL 32 N INF DLN HS ΒΒΒΒ    O+HS 

86 25/6/01 MPS 35 N INF O  S O 

87 25/6/01 NRS 60 N USG-E MIO POL N O 

88 25/6/01 RBAA 32 N INF DLN  S O 

89 28/6/01 DMS 49 N SUA DLN O S O+HC 

90 28/6/01 EBM 44 S SUA DLN HS S HS 

91 28/6/01 NMS 57 N USG-E DLN POL S POL 
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Demonstrativo de 2001 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

92 2/7/01 NS 65 S USG-E O O ΒΒΒΒ    O+O 

93 2/7/01 SCS 27 N INF DLN O ΒΒΒΒ    O 

94 5/7/01 CGS 33 N INF O  ΒΒΒΒ    O 

95 5/7/01 RA 31 N INF DLN O ΒΒΒΒ    O 

96 9/7/01 CRBS 27 S INF DLN ENDO ΒΒΒΒ    ENDO 

97 9/7/01 LPD 76 N USG-E  O ΒΒΒΒ    O 

98 9/7/01 NMS 57 S SUA DLN O S MIO+ENDO 

99 11/7/01 GMS 48 N HS DLN POL N POL 

100 12/7/01 TBBD 28 S DLN DLN O ΒΒΒΒ    O 

101 30/7/01 CCDC 27 S USG-E DLN ENDO S ENDO 

102 30/7/01 JBCS 30 N INF DLN  S DLN 

103 30/7/01 MGA 52 N USG-E DLN POL ΒΒΒΒ    POL 

104 30/7/01 STP 49 S USG-E DLN POL ΒΒΒΒ    POL 

105 31/7/01 RTA 34 N EC DLN ENDO S ENDO 

106 2/8/01 EMF 46 S SUA DLN O S O 

107 6/8/01 LMS 39  EC MIO HS ΒΒΒΒ    POL+MIO 

108 6/8/01 OCTG 31 N USG-E DLN HS ΒΒΒΒ    HS 

109 6/8/01 WGR 75 S USG-E DLN O ΒΒΒΒ    O+POL 

110 13/8/01 CDL 58 S EC DLN ENDO ΒΒΒΒ    O 
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Demonstrativo de 2001 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

111 13/8/01 JPS 52 S USG-E O O S O 

112 13/8/01 JSA 21 N INF O ENDO S ENDO 

113 13/8/01 MFS 28 N INF DLN  S DLN 

114 13/8/01 MPS 71 S USG-E DLN HC S HC 

115 13/8/01 SMB 47 N SUA EC POL N POL 

116 13/8/01 SMSC 49 N USG-E DLN  S POL 

117 16/8/01 FSZ 36 N INF DLN ENDO N O 

118 16/8/01 JMC 59 S USG-E O POL S POL 

119 16/8/01 OFS 52 N USG-E DLN O S POL 

120 16/8/01 VPO 45 N USG-E DLN ENDO N ENDO+MIO 

121 20/8/01 GMCSG 38 S USG-E DLN SUA S MIO 

122 23/8/01 AFOS 28 N INF DLN  S DLN 

123 23/8/01 CFC 27 N INF DLN  N POL 

124 23/8/01 ESC 49 N USG-E DLN  N POL 

125 23/8/01 MOJ 31 N INF DLN ENDO S ENDO 

126 23/8/01 NB 41 S USG-E DLN POL N POL 

127 23/8/01 OMC 63 S SUA DLN HC S HC 

128 26/8/01 AMCV 51 N SUA DLN  ΒΒΒΒ    O 

129 27/8/01 GMS 26 N INF DLN ENDO S ENDO 
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Demonstrativo de 2001 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

130 27/8/01 OES 43 N USG-E O O N O 

131 30/8/01 DRMM 51 S USG-E DLN ENDO S O+ENDO 

132 30/8/01 JCC 38 N USG-E O  S O 

133 30/8/01 MIMO 43 N SUA MIO HS S HS 

134 3/9/01 MS 22 N INF DLN  S O 

135 10/9/01 MCNL 40 S SUA DLN POL S POL 

136 10/9/01 MDPJF 59 N O DLN O S O 

137 10/9/01 MPBL 55 N USG-E DLN HC S HC 

138 13/9/01 CHARR 50 S USG-E O POL S POL 

139 13/9/01 HBC 55 N USG-E O POL N POL 

140 13/9/01 LZP 59 S USG-E O O S O 

141 13/9/01 SCFM 37 S USG-E DLN HS S HS 

142 13/9/01 SGS 27 S USG-E O ENDO S POL 

143 17/9/01 LFO 33 N USG-E O HS S O+HS 

144 18/9/01 MES 33 N INF DLN HS N HS 

145 20/9/01 ACF 46 N USG-E O  N DLN 

146 20/9/01 ACFS 27 N INF DLN POL S POL 

147 20/9/01 CP 28 N EC DLN  N POL 

148 20/9/01 MDB 60 S USG-E O POL N POL 
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Demonstrativo de 2001 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

149 20/9/01 MSL 72 S USG-E O HC S O+HC 

150 24/9/01 MGS 49 S SUA DLN POL N POL 

151 1/10/01 MDM 26 N USG-E DLN  N POL 

152 1/10/01 MGR 50 N USG-E MIO  N MIO 

153 1/10/01 NSR 49 N USG-E DLN O N O 

154 1/10/01 VOT 31 N USG-E DLN  N DLN 

155 4/10/01 ARF 78 S SUA DLN O S O 

156 4/10/01 EMFS 34 N INF O HS S HS 

157 4/10/01 MCRV 60 S USG-E DLN POL S POL 

158 8/10/01 CRS 57 S USG-E DLN ENDO N ENDO 

159 8/10/01 JMM 50 S SUA O ENDO N POL 

160 11/10/01 ELJ 77 N USG-E DLN  N POL 

161 22/10/01 IC 73 S USG-E DLN POL S POL 

162 22/10/01 MSV 84 S SUA O O S HC 

163 25/10/01 APFO 31 N INF DLN ENDO N ENDO 

164 25/10/01 DRC 54 S USG-E DLN O+ENDO S ENDO+MUCO 

165 25/10/01 KRAM 40 S USG-E DLN MIO S POL 

166 25/10/01 MHSM 53 S USG-E DLN POL S POL 

167 25/10/01 MLP 48 N USG-E DLN POL N POL 
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Demonstrativo de 2001 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

168 25/10/01 PJSLA 29 N INF O POL S POL 

169 25/10/01 RAS 47 S USG-E DLN POL S POL 

170 29/10/01 MEV 54 S USG-E DLN POL S POL+ENDO 

171 1/11/01 MDM 33 N INF DLN ENDO S ENDO 

172 1/11/01 MRSF 46 S SUA MIO HS S MIO 

173 1/11/01 RLMO 29 S INF DLN  N ENDO 

174 1/11/01 VLTA 47 N USG-E DLN HS N HS 

175 8/11/01 CCA 23 N O DLN ENDO N POL 

176 8/11/01 ISL 36 N MIO O MIO N MIO 

177 8/11/01 JMO 28 N EC DLN O N O 

178 8/11/01 RFM 40 S POL DLN  S POL 

179 8/11/01 ST 57 S POL DLN POL ΒΒΒΒ    POL 

180 8/11/01 VLFA 54 S SUA  ENDO ΒΒΒΒ    ENDO 

181 11/11/01 HB 76 S SUA O  N O+ENDO 

182 12/11/01 ACPA 35 N USG-E O O S O 

183 12/11/01 ASA 66 S SUA DLN ENDO N ENDO 

184 12/11/01 CM 57 N USG-E O POL N POL 

185 12/11/01 CMBL 22 N SUA MIO O N MIO+HS 

186 12/11/01 JMM 61 N USG-E MIO HC S HS 
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Demonstrativo de 2001 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

187 12/11/01 SMC 32 N INF DLN ENDO S ENDO 

188 12/11/01 SVM 61 N SUA DLN HS S HS 

189 12/11/01 VAM 46 N USG-E DLN  S POL 

190 12/11/01 VLFO 56 S USG-E DLN HS S HS 

191 13/11/01 ORTEN 73 N POL DLN POL ΒΒΒΒ    POL 

192 13/11/01 TMS 53  SUA O POL ΒΒΒΒ    POL 

193 19/11/01 DJC 40 S USG-E DLN  S HS 

194 25/11/01 MCS 44 S O DLN  N POL 

195 26/11/01 ALMF 34 N USG-E O HS N HS 

196 26/11/01 AMFS 47 S USG-E DLN POL S POL 

197 26/11/01 DAS 31 N SUA O HS N HS 

198 26/11/01 LGFP 44 S SUA DLN  N DLN 

199 26/11/01 MA 78 S USG-E MIO O N POL 

200 26/11/01 MPS 85 N SUA DLN  N O 

201 26/11/01 SC 70 S USG-E O HC S HC 

202 8/12/01 SSML 33 N EC DLN  S O 
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Demonstrativo de 2002 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

    S/N    S/N CONCLUSÃO 

1 19/2/02 RP 23  INF DLN O S O 

2 7/3/02 LFM 51  USG-E POL HS ΒΒΒΒ    POL 

3 7/3/02 MAS 42  SUA MIO POL S HS 

4 7/3/02 MITS 64  USG-E POL HC S POL 

5 7/3/02 MRG 43  SUA O POL ΒΒΒΒ    POL 

6 7/3/02 SHFM 43  SUA POL DLN ΒΒΒΒ    O 

7 11/3/02 HCMS 50  USG-E POL O ΒΒΒΒ    POL 

8 11/3/02 MIPS 51  USG-E POL DLN S POL 

9 11/3/02 SN 55  USG-E O O N MIO 

10 14/3/02 ABA 35  INF O O ΒΒΒΒ    O 

11 14/3/02 MLS 36  INF DLN O S O 

12 14/3/02 NPN 45  SUA POL O S POL 

13 14/3/02 SLGC 44  USG-E POL ENDO S POL 

14 14/3/02 SSC 42  SUA POL HS S POL 

15 17/3/02 MSP 61  SUA POL O S POL 

16 18/3/02 DBS 31  INF O  S O 

17 18/3/02 EAS 59  USG-E POL O N POL 
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Demonstrativo de 2002 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

18 18/3/02 MIS 59  USG-E O  S O 

19 19/3/02 JKBL 25  SUA POL DLN ΒΒΒΒ    POL 

20 19/3/02 MJO 40  SUA O  S O 

21 19/3/02 MP 53  USG-E O ENDO N O 

22 21/3/02 MFDR 52  USG-E POL O ΒΒΒΒ    POL 

23 21/3/02 MP 42  USG-E POL DLN S POL 

24 25/3/02 MCF 77  USG-E HC O S HC 

25 25/3/02 MPS 42  USG-E O HS ΒΒΒΒ    O 

26 1/4/02 ABO 61  SUA HC HS N HC 

27 8/4/02 GGFS 47  USG-E MIO ENDO S MIO 

28 8/4/02 MNFB 46  SUA O HS+POL S POL 

29 8/4/02 MRC 58  USG-E O O S O 

30 15/4/02 DA A 64  SUA O O S O 

31 15/4/02 LHAS 52  SUA O ENDO N O 

32 15/4/02 MJS 46  USG-E MIO O S MIO 

33 15/4/02 MLXS 47  SUA POL ENDO S POL 

34 3/7/02 WFM 68  USG-E POL O S POL 

35 12/8/02 CPG 17  O O HS S O 

36 12/8/02 DP 38  POL POL HS ΒΒΒΒ    POL 
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Demonstrativo de 2002 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

37 12/8/02 ECS 46  USG-E MIO HS ΒΒΒΒ    POL 

38 12/8/02 GRS 35  INF POL DLN ΒΒΒΒ    POL 

39 12/8/02 HCM 84  USG-E POL HC S POL 

40 12/8/02 IPS 39  O MIO ENDO N MIO 

41 12/8/02 NMS 17  SUA HC O S HC 

42 19/8/02 ALV 28  INF DLN HS S O 

43 19/8/02 IMS 69  USG-E O O N O 

44 19/8/02 JN 37  USG-E POL HS ΒΒΒΒ    POL 

45 19/8/02 MC 51  SUA O ENDO N ENDO 

46 19/8/02 RSS 33  INF DLN DLN N O 

47 22/8/02 EQS 35  INF O ENDO ΒΒΒΒ    ENDO 

48 22/8/02 LGS 45  POL POL ENDO N O 

49 22/8/02 MMO 60  USG-E POL POL S POL 

50 22/8/02 RRS 34  USG-E O DLN S O 

51 22/8/02 ZFAC 40  USG-E POL HS S POL 

52 22/8/02 ZML 53  SUA DLN ENDO N ENDO 

53 26/8/02 FMA 33  O POL O N MIO+POL 

54 26/8/02 MGES 31  USG-E DLN HS ΒΒΒΒ    HS 

55 26/8/02 MMRP 32  USG-E POL O ΒΒΒΒ    POL 
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Demonstrativo de 2002 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

56 29/8/02 KCM 26  INF O HS S HS 

57 29/8/02 LS 52  USG-E O O N O 

58 29/8/02 MMLSF 39  SUA O HS S O 

59 29/8/02 TFR 51  INF DLN O ΒΒΒΒ    HS 

60 3/9/02 CSL 47  SUA POL HS S POL 

61 3/9/02 NMBC 47  USG-E O HS S HC 

62 3/9/02 RMSRM 39  USG-E HC DLN S HS 

63 3/9/02 SMOS 46  USG-E POL O ΒΒΒΒ    POL 

64 5/9/02 AMG 59  SUA POL O S MIO 

65 5/9/02 ASO 45  USG-E POL O S POL 

66 5/9/02 EVOS 35  USG-E POL O S POL 

67 5/9/02 MLSC 63  SUA DLN O S POL 

68 5/9/02 MSMN 45  USG-E MIO HS S MIO 

69 5/9/02 MTJ 70  SUA MIO O S MIO 

70 12/9/02 CMML 45  USG-E DLN HS S HS 

71 12/9/02 LBL 57  SUA O  S HC 

72 12/9/02 MCC 65  USG-E POL O S POL 

73 12/9/02 MJG 63  USG-E POL O S POL 

74 12/9/02 MPF 60  USG-E O O N O 
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Demonstrativo de 2002 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

75 12/9/02 NBS 81  USG-E O O S O 

76 16/9/02 AMC 62  USG-E POL ENDO S POL 

77 16/9/02 JMC 74  USG-E POL O S POL 

78 16/9/02 MAM 29  INF DLN ENDO S ENDO 

79 16/9/02 MOL 51  USG-E POL HS S POL 

80 16/9/02 VLXC 48  USG-E POL O S POL 

81 19/9/02 AR 25  INF O HS S O 

82 19/9/02 MACQ 47  SUA POL O S POL 

83 19/9/02 ZMB 74  USG-E HS O N POL 

84 23/9/02 ARRN 48  USG-E MIO O S MIO 

85 23/9/02 LQA 57  USG-E POL O S POL 

86 23/9/02 MGAM 52  USG-E POL O S POL 

87 30/9/02 GNFO 23  INF O ENDO S ENDO 

88 30/9/02 MBPSG 65  USG-E HC O S HC 

89 30/9/02 SHTV 30  USG-E DLN POL S HS 

90 3/10/02 ESB 62  USG-E POL O S POL 

91 3/10/02 MDBM 48  EC MIO HS S POL 

92 3/10/02 MHMF 50  USG-E POL HS S POL 

93 3/10/02 MMG 36  USG-E DLN HS S HS 
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Demonstrativo de 2002 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

94 3/10/02 RACF 57  USG-E O O S POL 

95 3/10/02 TCR 45  USG-E POL DLN S POL 

96 3/10/02 VLVF 52  USG-E O ENDO S ENDO 

97 4/10/02 SCS 32  USG-E O O B HS 

98 7/10/02 CGL 71  USG-E HS HS S HC 

99 7/10/02 DSS 65  USG-E POL O S POL 

100 10/10/02 MCS 36  POL POL+HS DLN ΒΒΒΒ    POL 

101 10/10/02 RMES 60  SUA MIO+POL+HC HS S POL 

102 10/10/02 SMS 53  USG-E O ENDO S POL 

103 10/10/02 TCS 66  EC O O N O 

104 14/10/02 EBL 31  SUA O HS ΒΒΒΒ    HS 

105 14/10/02 HAP 64  USG-E POL O S POL 

106 14/10/02 IFS 34  USG-E POL DLN ΒΒΒΒ    POL 

107 14/10/02 MGOR 51  USG-E POL O S POL 

108 14/10/02 NMC 50  USG-E MIO HS S MIO 

109 17/10/02 AMC 29  POL POL POL S POL 

110 17/10/02 CMS 51  POL O ENDO N POL 

111 17/10/02 LFS 26  USG-E O HS S HS 

112 17/10/02 MRDA 45  POL DLN O S POL 



 

 

100 

Demonstrativo de 2002 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

113 21/10/02 ACO 69  USG-E POL O S POL 

114 21/10/02 MLSP 51  SUA MIO O S MIO 

115 28/10/02 EMS 33  SUA O HS S HS 

116 28/10/02 LJMSL 43  USG-E POL HS S HS+POL 

117 4/11/02 NC 69  USG-E POL O S POL 

118 4/11/02 RF 53  USG-E O ENDO N POL 

119 4/11/02 SMMS 47  SUA MIO HS S MIO 

120 5/11/02 ESF 36  USG-E MIO HS S POL 

121 7/11/02 AMX 47  USG-E DLN DLN ΒΒΒΒ    DLN 

122 7/11/02 JSL 60  USG-E POL O S POL 

123 7/11/02 MGASD 31  INF POL HS S POL 

124 7/11/02 MLFSE 44  USG-E POL HS S POL 

125 11/11/02 DLAC 35  O DLN ENDO S ENDO 

126 14/11/02 EP 60  USG-E MIO O S MIO 

127 14/11/02 MCTC 51  USG-E DLN HS S POL 

128 14/11/02 VLFA 55  USG-E O  N O 

129 18/11/02 AGP 24  USG-E MIO HS+ENDO S HS 

130 18/11/02 AGT 76  USG-E O  N O 

131 18/11/02 CSF 39  USG-E POL HS S POL 
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Demonstrativo de 2002 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

132 18/11/02 MCFP 61  USG-E O ENDO N O 

133 18/11/02 TF 70  USG-E POL O S POL 

134 25/11/02 GFJ 33  USG-E POL HS ΒΒΒΒ    POL 

135 28/11/02 BCLL 41  USG-E O HS ΒΒΒΒ    HS 

136 28/11/02 EAA 73  USG-E HC HC S HC 

137 28/11/02 MLS 76  USG-E POL HS S HC+POL 

138 2/12/02 MPSR 33  SUA DLN HS S ENDO+HS 

139 2/12/02 RMS 60  USG-E O O S O 

140 2/12/02 VMB 30  INF DLN HS S POL 

141 5/12/02 MCP 39  SUA MIO HS S MIO+HS 

142 5/12/02 MVCS 44  MIO O POL S POL 

143 12/12/02 AMS 60  USG-E MIO HS S HC+POL 

144 12/12/02 ESSN 31  O O DLN ΒΒΒΒ    DLN 

145 12/12/02 MAL 49  USG-E POL ENDO S POL 

146 12/12/02 MTC 59  USG-E POL O S POL 

147 16/12/02 GSM 28  INF DLN ENDO S ENDO 

148 16/12/02 IPO 52  SUA MIO HS S MIO 

149 16/12/02 JSS 26  USG-E POL ENDO S POL 

150 16/12/02 LA 70  USG-E POL O ΒΒΒΒ    POL 
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Demonstrativo de 2002 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

151 16/12/02 LSS 70  USG-E POL O N POL 

152 16/12/02 MFGR 44  USG-E POL HS ΒΒΒΒ    POL 

153 16/12/02 MIBS 40  USG-E DLN ENDO N POL 

154 16/12/02 MM 45  USG-E HS HS S HS 

155 16/12/02 VAS 29  USG-E DLN ENDO N ENDO 
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Demonstrativo de 2003 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

    S/N    S/N CONCLUSÃO 

1 9/1/03 JMB 47  USG-E MIO+POL DLN S POL 

2 16/1/03 GRMF 21  INF POL HS S HS 

3 16/1/03 IMNS 42  USG-E POL HS S POL 

4 16/1/03 MCC 43  USG-E DLN HS S HS 

5 16/1/03 MRSC 35  SUA O O N O 

6 16/1/03 NSS 71  USG-E HS HS S O 

7 16/1/03 OLB 66  USG-E HS HS S O 

8 16/1/03 TSE 59  USG-E MUCO HS N POL 

9 16/1/03 TSE 59  USG-E O O S POL 

10 23/1/03 HJLF 55  USG-E POL O S O 

11 23/1/03 RLMN 32  USG-E POL DLN S POL 

12 23/1/03 VLPB 28  EC O  ΒΒΒΒ    O 

13 27/1/03 ACTL 20  INF DLN HS S O+POL 

14 27/1/03 GSH 23  USG-E DLN HS ΒΒΒΒ    ENDO 

15 27/1/03 WFB 62  USG-E POL O S POL 

16 30/1/03 ES 33  USG-E DLN DLN S POL 

17 30/1/03 MFX 47  USG-E POL DLN S POL 
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Demonstrativo de 2003 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

18 3/2/03 ASCS 62  USG-E POL O S O+POL 

19 3/2/03 ASS 62  USG-E DLN DLN N POL 

20 3/2/03 MSM 43  USG-E MIO DLN S MIO 

21 10/2/03 CMSP 40  SUA O DLN S POL 

22 10/2/03 JMP 47  USG-E DLN ENDO S ENDO 

23 10/2/03 MCFSR 57  USG-E MIO O S POL 

24 10/2/03 WFB 62  USG-E POL O S POL 

25 13/2/03 EBA 40  USG-E POL HS S POL 

26 17/2/03 ABL 30  EC O HS+ENDO S HS 

27 17/2/03 ASCS 62  USG-E POL O S POL 

28 17/2/03 ERS 29  SUA O DLN S POL 

29 17/2/03 ES 33  USG-E O O S O 

30 17/2/03 LA 51  USG-E DLN HS S O 

31 17/2/03 MFM 44  USG-E POL HS S POL 

32 20/2/03 ELV 62  EC O O S O+O 

33 20/2/03 MC 49  USG-E HC HC S HC 

34 20/2/03 RS 72  USG-E POL O S POL 

35 24/2/03 EF 32  USG-E HC HS ΒΒΒΒ    HC 

36 24/2/03 MLN 42  USG-E HS DLN S POL 
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Demonstrativo de 2003 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

37 24/2/03 RSS 38  USG-E O HS S HS 

38 24/2/03 SMS 53  USG-E HC HC S HC 

39 24/2/03 VLP 28  O O HS S O 

40 10/3/03 AN 27  INF DLN HS ΒΒΒΒ    DLN 

41 10/3/03 ECSO 25  INF DLN ENDO S ENDO 

42 10/3/03 JMF 50  USG-E O HS S HS 

43 10/3/03 JMFS 47  USG-E O HS S HS 

44 10/3/03 JMJ 50  USG-E O HS S HC 

45 13/3/03 AMFAG 38  USG-E O HS ΒΒΒΒ    POL 

46 13/3/03 ECSO 25  INF DLN ENDO S ENDO 

47 13/3/03 MCAG 39  USG-E O HS ΒΒΒΒ    POL 

48 13/3/03 RCRM 35  USG-E POL HS S POL 

49 14/3/03 ESS 51  SUA O HS S HS 

50 20/3/03 KLM 18  USG-E O HS S HS 

51 20/3/03 MFOC 44  USG-E DLN DLN S O 

52 20/3/03 MFV 47  SUA POL O S POL 

53 20/3/03 MODF 56  USG-E O ENDO S O+ENDO 

54 20/3/03 MPAS 47  USG-E O POL S POL 

55 20/3/03 NLS 54  USG-E POL O S POL 
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Demonstrativo de 2003 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

56 24/3/03 ELDOL 49  SUA O HS S POL 

57 24/3/03 ESS 27  USG-E POL O S POL 

58 24/3/03 SFSC   USG-E POL HS S POL 

59 3/4/03 DNS 50  USG-E DLN DLN S POL 

60 3/4/03 JSJ 46  USG-E MIO HS S MIO 

61 3/4/03 MAF 42  USG-E DLN HS N POL 

62 3/4/03 MNM 36  EC DLN HS S HS 

63 10/4/03 HMOV 43  USG-E MIO+O HS S O+HS 

64 10/4/03 MACS 56  USG-E POL ENDO S O 

65 10/4/03 MAO 76  USG-E O ENDO S O+ENDO 

66 10/4/03 MCSS 40  SUA MIO+HS HS S MIO 

67 14/4/03 AN 41  USG-E DLN HS S O 

68 14/4/03 FLF 27  USG-E DLN POL N POL 

69 14/4/03 MVMC 63  USG-E O ENDO S O+ENDO 

70 23/4/03 AGSF 41  USG-E POL HS S POL 

71 24/4/03 EN 68  USG-E POL O S POL 

72 24/4/03 ESB 42  SUA O HS S O 

73 24/4/03 MNMM 58  USG-E O O S O 

74 28/4/03 CFC 75  USG-E POL O S POL 
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Demonstrativo de 2003 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

75 5/5/03 FFA 42  USG-E POL HS ΒΒΒΒ    POL 

76 5/5/03 VPC 40  USG-E POL HC S POL 

77 8/5/03 DTS 60  USG-E HS O ΒΒΒΒ    HS 

78 8/5/03 MMFC 53  USG-E POL O ΒΒΒΒ    POL 

79 12/5/03 MGFC 52  USG-E POL O ΒΒΒΒ    POL 

80 12/5/03 RCRW 46  INF O ENDO S POL 

81 15/5/03 AMG 49  USG-E POL ENDO ΒΒΒΒ    POL 

82 19/5/03 IRS 69  USG-E POL O S O+POL 

83 19/5/03 RAS 35  SUA POL HS ΒΒΒΒ    POL 

84 19/5/03 RPC 58  USG-E POL O ΒΒΒΒ    POL 

85 19/5/03 VFB 39  USG-E HS HS S POL 

86 29/5/03 ES 33  SUA POL HS ΒΒΒΒ    POL 

87 29/5/03 MDD 34  INF DLN HS S ENDO 

88 2/6/03 FLA 26  USG-E POL DLN S POL 

89 9/6/03 EFB 52  USG-E POL O S POL 

90 9/6/03 EMSG 34  SUA O HS S O 

91 9/6/03 EWAO 40  SUA O HS S HS +O 

92 9/6/03 JFQ 54  USG-E POL O ΒΒΒΒ    POL 

93 9/6/03 JLS 40  SUA POL HS S POL 



 

 

108 

Demonstrativo de 2003 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

94 9/6/03 MJL 34  EC MIO O S O 

95 9/6/03 NSC 46  USG-E HC O S POL 

96 9/6/03 ZA 50  USG-E POL O S POL 

97 12/6/03 MFAS 48  USG-E O ENDO S O 

98 12/6/03 MHSC 49  SUA POL+MIO O ΒΒΒΒ    MIO 

99 12/6/03 RMCM 46  SUA O HS S POL 

100 12/6/03 SCD 73  USG-E POL O S POL 

101 16/6/03 DAG 63  USG-E O ENDO S ENDO+O 

102 16/6/03 GSA 49  USG-E POL O S POL 

103 23/6/03 AMO 78  USG-E POL O S POL 

104 23/6/03 EB 50  USG-E O HS+POL ΒΒΒΒ    HS +O 

105 23/6/03 ITL 62  SUA POL O S MIO 

106 23/6/03 REP 34  INF DLN HS S O 

107 23/6/03 ZDA 60  USG-E POL O S HC 

108 30/6/03 CMF 29  EC POL HS ΒΒΒΒ    POL 

109 30/6/03 LDS 47  USG-E POL HS S POL 

110 30/6/03 MABB 45  USG-E MIO DLN ΒΒΒΒ    MIO 

111 3/7/03 IMSF 48  O O HS S HS 

112 3/7/03 LGS 34  EC DLN HS S O 



 

 

109 

Demonstrativo de 2003 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

113 7/7/03 JOM 68  SUA POL O S POL 

114 7/7/03 MA 50  SUA DLN POL ΒΒΒΒ    HS 

115 7/7/03 MZSBF 41  USG-E HC HS S POL 

116 7/7/03 NGM 61  USG-E O O S O+POL 

117 7/7/03 SPM 23  USG-E POL DLN S POL 

118 14/7/03 ACSC 31  USG-E POL HS S POL 

119 14/7/03 AND 34  USG-E POL HS S POL 

120 14/7/03 MCAS 42  USG-E POL HS S POL 

121 14/7/03 MMC 42  USG-E DLN POL S POL+HS 

122 14/7/03 MTSA 49  USG-E O HS S POL 

123 21/7/03 ESVL 36  SUA O HS S O 

124 21/7/03 JSP 73  USG-E POL O S O+POL 

125 21/7/03 LSC 42  USG-E POL DLN S POL 

126 21/7/03 TMS 70  USG-E POL O S POL 

127 21/7/03 TSF 55  USG-E O O S O 

128 4/8/03 ERFTT 43  SUA POL DLN S POL 

129 4/8/03 MMDS 49  USG-E POL HS S POL 

130 4/8/03 VAM 55  USG-E POL O S POL 

131 7/8/03 ARFS 43  USG-E O ENDO S POL 
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Demonstrativo de 2003 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

132 7/8/03 DSF 63  EC O O S O 

133 7/8/03 EFR 44  USG-E POL HS ΒΒΒΒ    POL 

134 7/8/03 FRSM 29  SUA O HS ΒΒΒΒ    O 

135 7/8/03 HLS 51  USG-E POL O S POL 

136 7/8/03 MVC 64  SUA O O S POL 

137 11/8/03 EVG 30  USG-E POL HS N POL 

138 11/8/03 ICS 40  SUA DLN HS S HS 

139 11/8/03 JSC 54  SUA DLN HS S HS 

140 11/8/03 MBFG 36  USG-E DLN HS S HS 

141 11/8/03 SMOH 28  USG-E POL DLN ΒΒΒΒ    POL 

142 11/8/03 VLRO 43  USG-E MIO+HS HS S MIO 

143 11/8/03 VLSO 52  USG-E MIO+POL O S POL+MIO 

144 11/8/03 VMSC 46  USG-E POL DLN S POL 

145 11/8/03 YMOA 62  USG-E HC HC S HC 

146 14/8/03 MJS 49  SUA POL HS S POL+MIO 

147 14/8/03 MLA 72  SUA O O N O 

148 14/8/03 MNS 48  USG-E POL HS ΒΒΒΒ    POL 

149 18/8/03 CFL 36  O O O S O 

150 18/8/03 IOB 75  SUA HC HS S HC 
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Demonstrativo de 2003 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

151 18/8/03 ISV 65  USG-E POL O S POL 

152 18/8/03 MA 63  USG-E POL O S POL 

153 18/8/03 SCS 72  USG-E POL ENDO S O 

154 18/8/03 SES 39  USG-E DLN HS S HS 

155 18/8/03 VSFB 34  SUA POL DLN S POL 

156 21/8/03 CJCS 33  INF POL HS S POL 

157 21/8/03 LBA 62  USG-E HC ENDO S O+POL 

158 21/8/03 OLM 55  USG-E O ENDO S O 

159 25/8/03 COP 44  USG-E POL DLN ΒΒΒΒ    POL 

160 25/8/03 COP 55  USG-E POL HS S O 

161 25/8/03 FMR 26  USG-E MIO ENDO ΒΒΒΒ    ENDO 

162 25/8/03 VLCF 50  USG-E POL HS S O+POL 

163 1/9/03 DA 59  EC POL ENDO S POL 

164 1/9/03 JSP 76  SUA POL O S POL 

165 1/9/03 SM 43  INF DLN ENDO S ENDO 

166 4/9/03 MAS 43  USG-E O HS S O 

167 4/9/03 MLAB 46  USG-E DLN HS S HS 

168 4/9/03 VFP 74  SUA HC HC S HC 

169 8/9/03 LO 34  SUA O HS S POL 
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Demonstrativo de 2003 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

170 15/9/03 MUD 63  USG-E POL O S POL 

171 15/9/03 VM 22  EC DLN DLN S O 

172 22/9/03 ALMS 52  SUA DLN HS S HS 

173 22/9/03 EPS 52  USG-E HS+ENDO O S HS+ENDO 

174 22/9/03 JRM 55  USG-E POL DLN ΒΒΒΒ    POL 

175 22/9/03 MIA 72  USG-E POL O S POL 

176 22/9/03 NLF 74  USG-E O O S POL+MIO 

177 22/9/03 TGP 58  USG-E HC O S HC 

178 22/9/03 VPP 48  USG-E POL HS S POL 

179 25/9/03 DMB 72  SUA POL O ΒΒΒΒ    POL 

180 25/9/03 GCD 54  USG-E HS+MIO DLN S MIO 

181 25/9/03 LCN 75  USG-E O  ΒΒΒΒ    O 

182 25/9/03 RCP 36  INF O O S O 

183 25/9/03 RS 46  SUA POL HS S POL 

184 29/9/03 MMSJ 53  USG-E O ENDO S O+ENDO 

185 29/9/03 RSS 30  INF DLN HS S DLN 

186 6/10/03 ALCA 42  USG-E POL DLN ΒΒΒΒ    POL 

187 6/10/03 IFP 62  USG-E HC O ΒΒΒΒ    MIO 

188 6/10/03 KRMC 37  POL POL HS ΒΒΒΒ    POL 
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Demonstrativo de 2003 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

189 6/10/03 MGG 40  SUA MIO HS ΒΒΒΒ    MIO 

190 6/10/03 MJL 53  USG-E POL O ΒΒΒΒ    POL 

191 6/10/03 MLBT 51  USG-E O HS S HS 

192 6/10/03 MLSB 43  SUA POL HS S POL 

193 6/10/03 OS 54  USG-E POL O S POL 

194 6/10/03 TFFC 49  USG-E O HS S HS 

195 13/10/03 CGL 72  USG-E O HS S HS 

196 13/10/03 ESC 44  SUA POL HS ΒΒΒΒ    POL 

197 13/10/03 GGS 60  USG-E POL O N POL 

198 13/10/03 LBRAN 76  USG-E POL O S POL 

199 13/10/03 NCS 49  USG-E POL DLN S POL 

200 13/10/03 SSM 59  USG-E POL O S POL 

201 20/10/03 ADX 34  SUA POL HS S POL 

202 20/10/03 JGS 59  USG-E POL O ΒΒΒΒ    POL 

203 20/10/03 MC 49  USG-E HC HC S HC 

204 6/11/03 CSN 58  USG-E POL O S POL 

205 6/11/03 DAS 21  USG-E POL HS S POL 

206 10/11/03 CMS 67  SUA POL O S HC 

207 10/11/03 GMS 67  USG-E POL O S POL 
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Demonstrativo de 2003 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

208 10/11/03 RLP 33  USG-E POL DLN ΒΒΒΒ    POL 

209 24/11/03 CRR 42  EC POL HS S O 

210 24/11/03 CSCBA 36  EC POL HS ΒΒΒΒ    POL 

211 24/11/03 GA 44  SUA POL O S POL 

212 24/11/03 MLS 31  SUA POL HS S POL 

213 24/11/03 MSD 18  USG-E O O S O+POL 

214 24/11/03 ODS 65  USG-E O POL S HC 

215 24/11/03 SL 19  USG-E POL HS S POL 

216 27/11/03 DMO 83  SUA HC HC S HC 

217 27/11/03 EESS 49  USG-E O O S O 

218 27/11/03 ISS 51  SUA POL O ΒΒΒΒ    POL 

219 27/11/03 MMP 37  USG-E POL HS ΒΒΒΒ    POL 

220 1/12/03 VSN 20  USG-E HC O S HC 

221 4/12/03 CFT 37  USG-E MIO HS ΒΒΒΒ    MIO 

222 4/12/03 CFT 37  USG-E MIO HS ΒΒΒΒ    MIO 

223 4/12/03 LLP 48  USG-E O ENDO S O+ENDO 

224 4/12/03 LSV 74  SUA POL HS S POL 

225 4/12/03 MGAP 66  SUA O HC S HC 

226 4/12/03 MIGO 55  USG-E POL ENDO S POL 
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Demonstrativo de 2003 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

227 8/12/03 ISG 65  USG-E O O S O 

228 8/12/03 JCS 45  USG-E DLN POL S POL 

229 8/12/03 MAOS 67  USG-E POL O ΒΒΒΒ    POL 

230 8/12/03 SMFS 59  USG-E POL O S POL 

231 8/12/03 VCS 44  USG-E DLN HS S HS 

232 8/12/03 VFL 39  INF O HS S O 

233 8/12/03 VMSF 34  O O HS S HS 

234 8/12/03 ZJO 67  USG-E O HC ΒΒΒΒ    O 
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Demonstrativo de 2004 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

    S/N    S/N CONCLUSÃO 

1 8/1/04 LAB 59  USG-E O O S O 

2 12/1/04 ID 33  O DLN DLN ΒΒΒΒ    O 

3 12/1/04 IDP 33  O DLN DLN ΒΒΒΒ    O 

4 12/1/04 RLZ 36  USG-E DLN HS S O 

5 12/1/04 RCG 55  USG-E O O S POL 

6 12/1/04 RCSLS 31  USG-E O HS S HS 

7 22/1/04 ISQ 53  SUA POL O S O 

8 22/1/04 MCS 35  USG-E MIO DLN S MIO 

9 22/1/04 MJNS 53  USG-E POL O S O 

10 22/1/04 CSFM 37  USG-E HC HS S HC 

11 22/1/04 MIDS 72  USG-E O O S POL 

12 22/1/04 YSO 68  USG-E O ENDO S O 

13 22/1/04 CSFM 27  USG-E HS O S HS 

14 22/1/04 MGMA 37  SUA DLN ENDO S HS 

15 22/1/04 DRM 62  USG-E POL O S POL 

16 22/1/04 ITP 41  USG-E POL HS S POL 

17 22/1/04 NGSR 61  USG-E O O S O 
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Demonstrativo de 2004 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

18 22/1/04 EXR 58  USG-E O O S O 

19 26/1/04 DRJ 65  USG-E MIO+POL O S POL+MIO 

20 26/1/04 MS 31  SUA POL DLN ΒΒΒΒ    POL 

21 26/1/04 GEF 62  SUA POL O S POL 

22 26/1/04 OPS 46  USG-E O ENDO N POL 

23 29/1/04 MNM 59  USG-E POL O S POL 

24 29/1/04 MREM 73  USG-E POL O S POL 

25 29/1/04 FFC 63  USG-E O O S O 

26 29/1/04 ESA 46  SUA POL HS S POL 

27 29/1/04 TGS 65  USG-E O USG-E N O 

28 29/1/04 JCO 76  SUA POL O S POL 

29 29/1/04 MFPA 46  USG-E POL O S POL 

30 5/2/04 MSA 28  USG-E POL O S O+POL 

31 5/2/04 RAD 44  USG-E O POL S POL 

32 5/2/04 MMSPF 40  EC O O S HS 

33 5/2/04 TGS 71  USG-E O HC S POL 

34 5/2/04 MJRP 57  USG-E POL O ΒΒΒΒ    POL 

35 5/2/04 EMFO 40  USG-E DLN POL ΒΒΒΒ    POL 

36 9/2/04 NS 68  USG-E O O S HS 
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Demonstrativo de 2004 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

37 9/2/04 NPES 54  SUA HS HS S HS 

38 9/2/04 JMPS 30  SUA MIO HS S HS 

39 10/2/04 ANS 49  USG-E POL HS S POL 

40 12/2/04 HPS 39  USG-E POL HS S POL 

41 12/2/04 SNF 65  USG-E O  N O 

42 12/2/04 ACMC 24  USG-E DLN DLN ΒΒΒΒ    POL 

43 12/2/04 JRP 45  EC POL HS ΒΒΒΒ    POL 

44 12/2/04 LSL 22  USG-E O ENDO ΒΒΒΒ    ENDO 

45 15/2/04 RTS 34  SUA O DLN ΒΒΒΒ    O 

46 16/2/04 EBM 67  USG-E POL O N POL 

47 16/2/04 MAS 66  USG-E O HS S HC 

48 16/2/04 LSR 82  USG-E POL O ΒΒΒΒ    POL 

49 16/2/04 AGM 37  USG-E POL ENDO ΒΒΒΒ    POL 

50 1/3/04 NRO 63  USG-E O  S POL 

51 1/3/04 IPS 65  USG-E POL O S POL 

52 1/3/04 MNFS 65  SUA O O S POL 

53 4/3/04 MPSA 50  USG-E O O S O 

54 4/3/04 APRB 28  INF DLN ENDO ΒΒΒΒ    O 

55 4/3/04 AASF 54  MIO O ENDO S ENDO 
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Demonstrativo de 2004 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

56 4/3/04 LFPO 33  INF POL HS S POL 

57 4/3/04 ALMN 29  MIO POL HS+POL S POL 

58 4/3/04 MVL 31  USG-E O  S POL 

59 4/3/04 RPGF 59  USG-E O ENDO ΒΒΒΒ    O+ENDO 

60 4/3/04 MOJP 67  SUA POL O S POL 

61 8/3/04 VMA 59  USG-E POL O S POL 

62 8/3/04 SCSE 46  USG-E DLN HS S POL 

63 8/3/04 MJSM 48  USG-E POL HS S POL 

64 11/3/04 CNS 26  USG-E POL HS S POL 

65 11/3/04 ABSM 74  USG-E POL O S POL 

66 11/3/04 GSA 50  USG-E POL O ΒΒΒΒ    POL 

67 11/3/04 ROA 89  USG-E POL O N POL 

68 11/3/04 MCMM 58  USG-E POL O N POL 

69 11/3/04 JS 21  SUA POL HS N POL 

70 15/3/04 LA 72  USG-E POL O ΒΒΒΒ    POL 

71 17/3/04 MCMRP 50  USG-E POL HS N POL 

72 18/3/04 LBF 70  POL O O S HS 

73 18/3/04 ICR 63  USG-E POL O S POL 

74 22/3/04 MLV 66  POL O  N O 
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Demonstrativo de 2004 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

75 22/3/04 JSS 54  USG-E POL O S POL 

76 23/3/04 CAE 72  USG-E POL O S POL 

77 25/3/04 MJF 63  USG-E HS O S POL 

78 25/3/04 RZC 35  USG-E MIO HS ΒΒΒΒ    MIO 

79 25/3/04 AMMB 53  USG-E MIO DLN ΒΒΒΒ    MIO 

80 29/3/04 TMC 49  USG-E O ENDO N ENDO 

81 29/3/04 IPA 55  USG-E O ENDO S ENDO 

82 1/4/04 PPD 29  SUA POL HS S POL 

83 1/4/04 MJS 35  SUA MIO H S HS 

84 1/4/04 MOMS 47  ENDO POL ENDO S POL 

85 5/4/04 IAB 53  USG-E POL HS S POL 

86 5/4/04 DOP 65  USG-E HC HS S HS 

87 5/4/04 RB 26  USG-E O HS N ENDO 

88 11/4/04 RMM 30  INF DLN ENDO S POL 

89 12/4/04 MAS 69  SUA O HC S HC 

90 12/4/04 CRO 53  USG-E POL O S POL 

91 15/4/04 MAN 44  USG-E POL HS S POL 

92 15/4/04 EPN 65  USG-E POL O ΒΒΒΒ    POL 

93 15/4/04 CMC 52  USG-E POL O N POL 
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Demonstrativo de 2004 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

94 19/4/04 TSS 66  USG-E POL O S POL 

95 19/4/04 GMTG 45  USG-E MIO HS S HS 

96 19/4/04 LSS 52  USG-E O O N O 

97 19/4/04 ALBC 41  SUA POL HS S POL 

98 25/4/04 MAX 51  SUA O O S POL 

99 26/4/04 RRFN 31  SUA MIO HS S HS 

100 26/4/04 LS 64  USG-E O HS N O 

101 26/4/04 DMSR 64  USG-E POL O S  

102 26/4/04 AJPG 59  SUA HS O S POL 

103 26/4/04 CMFT 47  USG-E POL HS S POL 

104 29/4/04 DCS 43  USG-E POL HS S POL 

105 29/4/04 JGP 44  SUA HS HS S POL+HS 

106 29/4/04 JSS 45  USG-E POL HS S POL 

107 3/5/04 DBNL 36  USG-E POL DLN S POL 

108 3/5/04 MLMC 56  USG-E POL O S POL 

109 6/5/04 AFQ 63  SUA POL HS S HC 

110 6/5/04 GCPC 35  O DLN HS S HS 

111 6/5/04 LLM 62  USG-E POL O S POL 

112 17/5/04 INB 59  USG-E POL O S POL 
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Demonstrativo de 2004 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

113 17/5/04 VMPM 65  USG-E O HC S HC 

114 17/5/04 HRD 68  USG-E POL HS S POL 

115 17/5/04 AKPSS 28  USG-E HS HS ΒΒΒΒ    HS 

116 17/5/04 LRS 74  USG-E POL O S POL 

117 17/5/04 ECMES 27  EC O O N O 

118 17/5/04 VAR 52  SUA POL O S POL 

119 17/5/04 IAB 74  USG-E POL O S POL 

120 17/5/04 BSS 34  USG-E DLN HS S HS 

121 17/5/04 MDFA 56  SUA O ENDO ΒΒΒΒ    O+ENDO 

122 17/5/04 SMN 77  SUA POL O S POL 

123 20/5/04 MPO 36  USG-E MIO HS S HS 

124 20/5/04 MCPS 29  EC O DLN ΒΒΒΒ    O 

125 20/5/04 CMP 43  USG-E POL O S POL 

126 24/5/04 NSM 48  USG-E DLN HS S HS 

127 27/5/04 GTO 76  USG-E O O ΒΒΒΒ    POL 

128 27/5/04 AFS 57  USG-E MIO HS ΒΒΒΒ    MIO 

129 27/5/04 GSSM 47  INF O HS S HS 

130 27/5/04 MRMD 35  USG-E HS DLN S POL+HS 

131 27/5/04 RSMP 29  INF O HS S DLN 
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Demonstrativo de 2004 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

132 30/5/04 ARLB 45  MIO MIO HS ΒΒΒΒ    HS+MIO 

133 3/6/04 EFA 31  SUA DLN POL S POL 

134 3/6/04 SMSM 30  USG-E DLN POL S POL 

135 3/6/04 WMR 32  USG-E O O ΒΒΒΒ    O 

136 3/6/04 DFT 45  USG-E POL HS S POL 

137 3/6/04 MGPC 54  USG-E MIO O ΒΒΒΒ    MIO 

138 7/6/04 CPR 78  INF POL O S POL 

139 7/6/04 GRB 53  USG-E POL O S POL 

140 14/6/04 ASS 59  USG-E MIO O S POL 

141 14/6/04 NCM 61  USG-E O O S POL 

142 14/6/04 ZAS 50  USG-E MIO HS S POL 

143 17/6/04 YPRD 58  USG-E POL O S POL 

144 17/6/04 MAS 74  SUA POL O S POL 

145 17/6/04 MSMS 32  USG-E O HS S HS 

146 17/6/04 CACP 51  SUA POL HS S POL 

147 17/6/04 AVP 36  SUA DLN HS S HS 

148 21/6/04 MAFV 47  USG-E HS HS S HS 

149 21/6/04 ECT 48  USG-E HS HS S HS 

150 21/6/04 RLP 66  USG-E POL O ΒΒΒΒ    POL 
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Demonstrativo de 2004 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

151 21/6/04 GFS 55  POL POL HS Ν POL 

152 21/6/04 MSB 61  USG-E POL O S POL 

153 21/6/04 FJFN 39  SUA O HS S POL 

154 23/6/04 LFVS 26  O O DLN S HC 

155 24/6/04 MCS 76  SUA DLN O S HC 

156 24/6/04 ASM 64  USG-E POL O S POL 

157 24/6/04 APSM 29  SUA POL+MIO HS ΒΒΒΒ    POL 

158 24/6/04 RFBR 69  USG-E POL O S POL 

159 28/6/04 MBL 59  USG-E POL O S POL 

160 5/7/04 LBN 43  POL POL O ΒΒΒΒ    POL 

161 5/7/04 MPG 68  USG-E HC HC S HC 

162 5/7/04 VSV 37  POL O HS S HS 

163 5/7/04 ZMF 47  POL DLN HS ΒΒΒΒ    POL 

164 5/7/04 MIO 45   O O ΒΒΒΒ    POL 

165 5/7/04 MVC 45   POL HS S POL 

166 5/7/04 BRCS 52  USG-E O ENDO ΒΒΒΒ    POL 

167 8/7/04 ADP 65  USG-E POL O S POL 

168 8/7/04 GCS 43  SUA POL HS S POL 

169 8/7/04 SGT 40  POL HS DLN S HS 
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Demonstrativo de 2004 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

170 8/7/04 NCRG 49  USG-E POL O S POL 

171 8/7/04 SGAN 44  POL POL DLN S POL 

172 8/7/04 LFPT 37  USG-E HC DLN ΒΒΒΒ    HS 

173 8/7/04 MHN 52  SUA POL O S POL 

174 8/7/04 MSMS 51  USG-E O O S HS 

175 8/7/04 MLP 46  USG-E POL HS S POL 

176 12/7/04 ETR 26  USG-E POL DLN S POL 

177 12/7/04 SMC 33  POL POL HS S POL 

178 12/7/04 EMA 37  MIO MIO HS ΒΒΒΒ    POL+MIO 

179 2/8/04 NEBG 33  O O DLN N O 

180 2/8/04 LFS 36  USG-E POL DLN S POL 

181 2/8/04 RS 44  O O  N O 

182 2/8/04 TBS 63  USG-E POL O S POL 

183 2/8/04 MPA 61  USG-E POL O S POL 

184 2/8/04 ACPII 72  EC O O N O 

185 2/8/04 RS 44  O O O N O 

186 2/8/04 MLS 77  EC POL O S POL 

187 2/8/04 MON 55  USG-E MO+POL HS S POL 

188 2/8/04 CSSL 30  USG-E O HS S HS 
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Demonstrativo de 2004 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

189 9/8/04 NBS 70  USG-E O O S POL 

190 9/8/04 MAA 67  USG-E POL HS S POL 

191 9/8/04 MFAS 41  SUA POL DLN S POL 

192 9/8/04 NOQ 63  EC O O S O 

193 9/8/04 NGG 80  USG-E   ΒΒΒΒ     

194 9/8/04 CJP 43  USG-E MIO+POL HS S POL 

195 12/8/04 LRP 59  SUA   ΒΒΒΒ    POL 

196 12/8/04 SMS 38  INF DLN HS S HS 

197 12/8/04 NCB 38  USG-E O ENDO ΒΒΒΒ    HC 

198 12/8/04 MRSV 75  USG-E O O S O 

199 12/8/04 MPS 49  SUA   ΒΒΒΒ     

200 12/8/04 FFRA 37  USG-E DLN HS N HS 

201 12/8/04 LSO 43  SUA MIO O ΒΒΒΒ    MIO 

202 12/8/04 LSF 71  ENDO MIO O S MIO 

203 12/8/04 MTN 40  SUA POL ENDO S POL 

204 12/8/04 MOGF 61  USG-E POL O S POL 

205 12/8/04 OOS 54  USG-E DLN POL S POL 

206 12/8/04 CSL 41  POL DLN POL S POL 

207 12/8/04 ZGJ 42  POL POL O S POL 
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Demonstrativo de 2004 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

208 16/8/04 MCSI 40  USG-E   ΒΒΒΒ     

209 16/8/04 CPC 48  SUA MIO HS ΒΒΒΒ    O 

210 16/8/04 VRSSC 43  USG-E O HS S POL 

211 16/8/04 CMA 31  SUA O HS S HS 

212 16/8/04 MCSI 40  USG-E O HS S HS 

213 16/8/04 MCO 61  USG-E POL HC S POL 

214 16/8/04 ECM 76  SUA O O S POL 

215 16/8/04 KMF 44  POL POL HS S POL 

216 19/8/04 JRM 46  USG-E POL ENDO S POL 

217 19/8/04 SNMS 41  USG-E POL HS ΒΒΒΒ    POL 

218 19/8/04 MAAF 68  USG-E POL O N POL 

219 19/8/04 HSO 79  USG-E O O S O 

220 19/8/04 CMI 38  USG-E DLN HS N POL 

221 19/8/04 MCN 37  INF DLN HS S HS 

222 23/8/04 GMLF 36  SUA POL HS S POL 

223 23/8/04 MMSP 56  USG-E HC HC S HC 

224 23/8/04 ISR 47  POL POL HS S POL 

225 23/8/04 MAC 44  POL O HS S HS 

226 23/8/04 LCM 41  HS POL HS S POL 
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Demonstrativo de 2004 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

227 23/8/04 RCS 24  EC DLN HS S HS 

228 30/8/04 MSF 28  POL DLN HS S POL 

229 30/8/04 IRS 73  EC POL O S POL 

230 30/8/04 AMF 53  USG-E POL O S POL 

231 30/8/04 MFLP 64  USG-E POL HS S POL 

232 30/8/04 MNG 42  POL POL HS S POL 

233 30/8/04 ADS 69  USG-E POL O S POL 

234 30/8/04 FGSC 44  POL POL HS N POL 

235 30/8/04 GRS 67  USG-E O ENDO ΒΒΒΒ    O 

236 30/8/04 SSM 77  USG-E POL ENDO S POL 

237 2/9/04 PPS 53  USG-E POL HS S POL 

238 2/9/04 EMSS 54  POL HC O S POL 

239 2/9/04 ACRA 58  POL O ENDO N O 

240 2/9/04 NBN 60   POL O S POL 

241 2/9/04 DMS 33  INF DLN HS S POL 

242 2/9/04 JS 56  USG-E POL O S POL 

243 9/9/04 MDSR 45  POL POL HS ΒΒΒΒ    POL 

244 9/9/04 FOS 24  SUA HC ENDO ΒΒΒΒ    ENDO 

245 9/9/04 ALMA 41  SUA HC HS S POL 
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Demonstrativo de 2004 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

246 9/9/04 LAS 41  SUA MIO POL S POL 

247 9/9/04 IVF 69  POL HS O S HS 

248 9/9/04 EVD 64  SUA POL HC N HC 

249 9/9/04 LS 47  SUA POL HS S POL 

250 9/9/04 OPG 61  SUA POL O N POL 

251 9/9/04 NABS 50  USG-E MIO HS S HS 

252 13/9/04 MAO 60  USG-E POL ENDO N POL 

253 16/9/04 MMP 63  POL POL O S POL 

254 16/9/04 LM 66  USG-E POL O S POL 

255 16/9/04 MVC 39  USG-E HS HS S POL 

256 16/9/04 MJC 50  USG-E POL O S POL 

257 16/9/04 IJF 80  SUA O O S POL 

258 20/9/04 MOBM 21  USG-E HC HS S POL 

259 20/9/04 ARS 27  EC O HS S POL 

260 20/9/04 MJG 65  USG-E POL O S POL 

261 23/9/04 BJC 73  USG-E O O N POL 

262 23/9/04 MFMA 67  USG-E POL O S POL 

263 23/9/04 MQST 36  USG-E POL HS ΒΒΒΒ    POL 

264 23/9/04 MCF 42  USG-E POL HS S POL 
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Demonstrativo de 2004 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

265 23/9/04 RCA 37  SUA MIO HS S POL 

266 23/9/04 MNSF 54  SUA POL O S POL 

267 27/9/04 LMS 41  POL POL POL S POL 

268 27/9/04 ASF 37  USG-E  POL S POL 

269 30/9/04 MMF 31  USG-E POL ENDO S POL 

270 30/9/04 ACAR 30  EC O HS N O 

271 30/9/04 GNB 40  USG-E POL HS S POL 

272 30/9/04 MJMG 40  POL POL HS S POL 

273 4/10/04 SSM 33  EC ENDO ENDO N ENDO 

274 4/10/04 MAMAIS 44   POL HS N POL 

275 4/10/04 TRFA 38  POL DLN POL S POL 

276 7/10/04 AXLOP 32  INF POL HS S POL 

277 7/10/04 CRAS 49  SUA MIO+POL HS ΒΒΒΒ    MIO+POL 

278 7/10/04 MANM 33  INF POL HS ΒΒΒΒ    POL 

279 7/10/04 MAVM 49  USG-E O ENDO ΒΒΒΒ    POL 

280 7/10/04 GLR 73  USG-E POL O S POL 

281 7/10/04 MGMA 50  USG-E DLN HS ΒΒΒΒ    POL 

282 14/10/04 NFC 73  O O HS S HS 

283 14/10/04 LPG 65  USG-E POL O S POL 
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Demonstrativo de 2004 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

284 14/10/04 RABC 42   POL HS ΒΒΒΒ    POL 

285 14/10/04 RST 51  SUA  HS N  

286 14/10/04 LPG 65  USG-E POL O S POL 

287 14/10/04 RABC 42  USG-E POL HS ΒΒΒΒ    POL 

288 14/10/04 RST 51  SUA  HS N HS 

289 14/10/04 AAR 74  USG-E POL O ΒΒΒΒ    POL 

290 21/10/04 IBS 61  USG-E POL O S POL 

291 21/10/04 AFS 72  USG-E O HS S POL 

292 21/10/04 ABM 35  USG-E POL HS S POL 

293 21/10/04 JLAQ 38  MIO DLN HS S HS 

294 21/10/04 SMJ 44  SUA MIO HS S MIO+HS 

295 21/10/04 SM 58  O DLN ENDO S POL 

296 21/10/04 SVC 62  USG-E O ENDO S O 

297 21/10/04 NMS 63  USG-E POL O S POL 

298 21/10/04 ALEV 45  SUA O MIO S MIO+HS 

299 21/10/04 CMS 62  USG-E DLN ENDO ΒΒΒΒ    O+ENDO 

300 21/10/04 MLRCJ 48  USG-E POL HS S POL 

301 21/10/04 MLLM 58  USG-E O O S O+O 

302 25/10/04 ESS 62  SUA O HS S HC 
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Demonstrativo de 2004 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

303 25/10/04 VAAC 45  POL HS MIO S POL 

304 25/10/04 MGB 56  USG-E HS POL S POL 

305 25/10/04 ALPS 29  POL O O ΒΒΒΒ    DLN 

306 25/10/04 CFM 72  EC O O S O 

307 25/10/04 LBP 36  USG-E HS HS S HS 

308 25/10/04 CCO 69  USG-E O O S O 

309 28/10/04 MFCV 47  POL POL HS ΒΒΒΒ    POL 

310 28/10/04 HRP 39  USG-E POL HS S POL 

311 28/10/04 NF 56  USG-E O HS S POL 

312 28/10/04 JDXN 32  INF O  N MIO 

313 8/11/04 DRJ 66   POL O S POL 

314 8/11/04 AGSP 46  POL O POL S POL 

315 8/11/04 WSS 69   POL O S POL 

316 8/11/04 RLRS 35  POL DLN HS S HS 

317 8/11/04 MSO 60  SUA O HC S HC 

318 8/11/04 PBN 30  POL POL HS S POL 

319 9/11/04 MLBA 55  USG-E O ENDO S ENDO 

320 11/11/04 SAS 31  O O HS ΒΒΒΒ    O 

321 11/11/04 DCS 46   O HS S HS 
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Demonstrativo de 2004 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

322 11/11/04 MBS 45  MIO MIO O N MIO 

323 11/11/04 VCSS 36  INF DLN ENDO N ENDO 

324 11/11/04 RLSS 48  POL POL HS S POL 

325 11/11/04 MASM 48  POL O HS S POL 

326 11/11/04 MNA 49  USG-E O O S O 

327 18/11/04 MBM 56  POL POL O ΒΒΒΒ    POL 

328 18/11/04 MPC 46  USG-E POL HS S HS 

329 18/11/04 PVSP 33  MIO O HS S MIO 

330 19/11/04 IJA 42  USG-E HS DLN S MIO+HS 

331 19/11/04 MPDC 53  USG-E O ENDO S ENDO 

332 19/11/04 GPS 56  USG-E POL O S POL 

333 19/11/04 MMMC 54  MIO POL O S POL 

334 19/11/04 LO 43  USG-E POL O S POL 

335 19/11/04 EMS 36  SUA HS HS S O 

336 19/11/04 HRFE 48  SUA MIO HS S O 

337 19/11/04 ARPV 53  USG-E POL O S POL 

338 19/11/04 DRSC 23  SUA O POL S POL 

339 22/11/04 NJ 63  SUA O ENDO ΒΒΒΒ    ENDO 

340 22/11/04 RISF 60  SUA O O S HC 
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Demonstrativo de 2004 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

341 22/11/04 NMSS 73  SUA MIO O S MIO 

342 22/11/04 AABC 45  SUA DLN HS S HS 

343 25/11/04 MEOS 47  USG-E DLN HS S HS 

344 25/11/04 ERFC 52  USG-E POL O S POL 

345 25/11/04 GTO 76  USG-E O O S O 

346 25/11/04 AMA 35  USG-E O HS S HS 

347 25/11/04 VFR 55  USG-E O O S O 

348 25/11/04 AML 50  EC POL HS ΒΒΒΒ    POL 

349 25/11/04 HHOP 63  USG-E HS O S POL 

350 25/11/04 MCRS 50  USG-E DLN ENDO S ENDO 

351 29/11/04 SFR 43  POL  POL S POL 

352 29/11/04 RSC 48  EC O HS S HS 

353 29/11/04 MGAS 67  USG-E O POL S POL 

354 2/12/04 CCSL 29   POL  ΒΒΒΒ    POL 

355 2/12/04 FSC 66  USG-E POL O ΒΒΒΒ    POL 

356 2/12/04 MLOS 49  SUA HS HS S HS 

357 2/12/04 MJOP 43  SUA POL HS ΒΒΒΒ    POL 

358 6/12/04 JMF 67  USG-E POL OI S POL 

359 6/12/04 CAS 54  POL MIO HS N HS+POL 
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Demonstrativo de 2004 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

360 6/12/04 MLMR 40  EC  HS S HC 

361 9/12/04 MABC 62  USG-E POL ENDO S POL 

362 9/12/04 RCSB 43  SUA O HS S O 

363 9/12/04 ARC 60  USG-E POL O S POL 

364 9/12/04 MCC 58  USG-E POL O S POL 

365 9/12/04 MAS 38  SUA MIO HS S MIOI 

366 9/12/04 MDG 40  USG-E DLN HS S POL 

367 9/12/04 FAL 37  USG-E O HS ΒΒΒΒ    HS 

368 13/12/04 ECM 24  EC O O ΒΒΒΒ    O 

369 13/12/04 GB 51  SUA   S  
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Demonstrativo de 2005 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

    S/N    S/N CONCLUSÃO 

1 3/1/05 CMN 60  POL O O S  

2 6/1/05 LCC 47  SUA MIO HS S HC 

3 6/1/05 NGM 52  SUA POL HS S POL 

4 6/1/05 LMR 58  USG-E O ENDO S POL 

5 6/1/05 MCL 73  SUA POL HS S POL 

6 10/1/05 CMS 25  ENDO EC  ΒΒΒΒ    O 

7 13/1/05 ARS 71  SUA POL O S HC 

8 13/1/05 GF 80  USG-E O O ΒΒΒΒ    O 

9 13/1/05 DHS 38  USG-E O POL S POL 

10 13/1/05 ECR 58  USG-E POL O S O 

11 13/1/05 MA 53  USG-E POL O S O 

12 17/1/05 ARR 72  USG-E O ENDO S O+ENDO 

13 17/1/05 WVM 61  USG-E O ENDO S ENDO 

14 24/1/05 JSD 72  USG-E O HS S POL 

15 24/1/05 JMS 39  POL O POL S POL 

16 24/1/05 MLCS 32  INF O O S O 

17 24/1/05 SG 25  POL O ENDO S POL 
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Demonstrativo de 2005 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

18 24/1/05 OOS 54  HS O HS S O 

19 24/1/05 NBC 46  USG-E HS+O HS S HS 

20 27/1/05 VMSII 37  SUA O HS N O+HS 

21 27/1/05 MXD 36  USG-E O HS S POL 

22 27/1/05 MJS 57  USG-E POL O S POL 

23 27/1/05 VRS 29  POL POL HS S POL 

24 27/1/05 DRLO 57  USG-E POL O S POL 

25 27/1/05 MCA 35  USG-E POL HS S HS 

26 31/1/05 VPA 53  SUA DLN O S O 

27 31/1/05 OOS 51  POL MIO ENDO+POL S MIO+ENDO+POL 

28 31/1/05 LMLS 61  SUA HC HC S HC 

29 31/1/05 ACCC 26  INF DLN ENDO S ENDO 

30 31/1/05 SSIC 22  POL DLN HS S HS 

31 3/2/05 VOO 78  POL O ENDO N O 

32 3/2/05 MCHN 40  INF MIO ENDO S ENDO 

33 3/2/05 ASR 78  ENDO O ENDO S HS+ENDO 

34 3/2/05 EBA 35  POL DLN POL S POL 

35 3/2/05 IAS 50  POL DLN ENDO S  

36 3/2/05 VCO 47  HS MIO HS S POL+HS 
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Demonstrativo de 2005 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

37 14/2/05 TMMD 40  USG-E POL HS S POL 

38 14/2/05 LCB 33  USG-E POL HS S POL 

39 14/2/05 MBI 60  USG-E POL O ΒΒΒΒ    POL 

40 14/2/05 AGLR 55  USG-E O ENDO S POL 

41 14/2/05 RSS 34  USG-E DLN POL ΒΒΒΒ    POL 

42 17/2/05 CAOC 34  INF DLN O ΒΒΒΒ    HS 

43 17/2/05 JMS 58  SUA HS O S POL+HS 

44 17/2/05 VCZ 38  SUA O DLN ΒΒΒΒ    O 

45 21/2/05 ECC 70  SUA POL O S POL 

46 21/2/05 ARS 59  USG-E POL O S POL 

47 21/2/05 MAQ 78  USG-E O HS S HS 

48 21/2/05 JSS 56  USG-E DLN POL S POL 

49 21/2/05 LC 67  USG-E POL+O O S POL 

50 21/2/05 MJF 64  USG-E POL O S POL 

51 21/2/05 TPS 26  MIO MIO HS S MIO 

52 24/2/05 AAA 72  SUA O O S O+POL 

53 24/2/05 LGSO 34  POL POL HS N MIO+POL 

54 24/2/05 EMV 57  HS POL O S POL 

55 24/2/05 ELS 29  USG-E O HS S POL 
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Demonstrativo de 2005 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

56 28/2/05 JSF 34  USG-E DLN POL S POL 

57 28/2/05 LEC 35  USG-E DLN POL+ENDO ΒΒΒΒ    POL+ENDO 

58 2/3/05 LST 24  POL POL POL S POL 

59 2/3/05 DCM 62  SUA HC HC S HC 

60 3/3/05 MAPM 39  POL POL HS ΒΒΒΒ    HS+POL 

61 3/3/05 TBM 56  ENDO POL O S POL 

62 3/3/05 LRP 63  USG-E O ENDO S ENDO 

63 9/3/05 ASS 66  POL O POL S POL 

64 10/3/05 SCP 42  SUA POL HS ΒΒΒΒ    POL 

65 10/3/05 MLAC 60  SUA POL O S POL 

66 10/3/05 ADP 57  USG-E POL HS S POL+HS 

67 10/3/05 MMF 64  USG-E POL O S POL 

68 14/3/05 AMC 65  SUA POL O S POL 

69 14/3/05 OSM 44  SUA MIO HS S HS+POL 

70 14/3/05 MEMA 56  USG-E POL O S POL 

71 17/3/05 LF 66  SUA POL HC S POL 

72 17/3/05 LRS 33  POL POL HS S POL 

73 23/3/05 DVC 74  USG-E O POL S POL 

74 23/3/05 MTJ 70  POL O O S POL 



 

 

140 

Demonstrativo de 2005 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

75 28/3/05 CCCS 34  USG-E POL HS S POL 

76 28/3/05 ECC 72  USG-E HC O S HC 

77 28/3/05 MLAS 56  USG-E O ENDO S O 

78 28/3/05 ASGN 40  HS POL HS S POL 

79 30/3/05 SMGP 56  EC O ENDO S ENDO 

80 31/3/05 VMMC 39  USG-E POL HS S POL 

81 31/3/05 GRQ 47  INF MIO HS S MIO 

82 31/3/05 LCD 51  SUA HS HS S HS 

83 4/4/05 NLM 69  USG-E POL O S POL 

84 4/4/05 ECL 54  USG-E MIO HS ΒΒΒΒ    MIO+HS 

85 7/4/05 CRGCH 35  USG-E MIO HS S MIO+HS 

86 7/4/05 ZSV 75  USG-E O O S O 

87 7/4/05 LFN 44  SUA O HS S HS+O 

88 11/4/05 HRGS 50  POL POL O S POL 

89 11/4/05 JCO 50  POL O POL S POL 

90 11/4/05 CCS 60  USG-E POL O S POL 

91 11/4/05 NGL 60  USG-E POL O S POL 

92 13/4/05 MGM 52  USG-E O HS S HS 

93 13/4/05 AAC 34  POL O HS S POL+O 
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Demonstrativo de 2005 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

94 13/4/05 CAP 29  POL HS POL S POL 

95 14/4/05 KOC 30  SUA POL ENDO N POL 

96 14/4/05 NSO 44  USG-E POL HS S POL 

97 14/4/05 MFS 47  USG-E POL HS S POL 

98 14/4/05 EMO 59  SUA HC HS S HC 

99 14/4/05 MTMS 60  USG-E MIO HS S HS 

100 14/4/05 MAS 62  USG-E POL O N POL 

101 18/4/05 DDR 73  USG-E O O S O 

102 18/4/05 PSM 34  POL POL HS S POL 

103 18/4/05 ABA 44  POL O HS S POL 

104 20/4/05 MJSS 64  USG-E O POL S POL 

105 20/4/05 LLS 38  ENDO HC O ΒΒΒΒ    O 

106 20/4/05 LMB 71  USG-E POL HC S POL 

107 25/4/05 LFA 69  USG-E O ENDO S O+ENDO 

108 25/4/05 ESG 46  SUA POL HS ΒΒΒΒ    POL 

109 27/4/05 LMR 22  SUA O HS S HS 

110 28/4/05 SSO 43  SUA O POL ΒΒΒΒ    POL 

111 28/4/05 RHR 50  POL O O ΒΒΒΒ    O 

112 28/4/05 CMS 56  POL POL O ΒΒΒΒ    POL 
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Demonstrativo de 2005 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

113 28/4/05 ACF 38  INF POL HS S POL 

114 28/4/05 AAR 35  USG-E MIO+POL O S POL 

115 2/5/05 MLGP 54  USG-E O ENDO N O+ENDO 

116 2/5/05 MPRF 56  SUA O ENDO S HC 

117 2/5/05 LSO 29  USG-E POL HS S POL+HS 

118 4/5/05 MIP 79  USG-E POL HC S POL 

119 4/5/05 JAS 41  POL HC O S HC 

120 5/5/05 MCS 40  POL DLN POL S POL 

121 5/5/05 DFS 63  POL O O N O 

122 5/5/05 NM 65  USG-E POL O S POL 

123 5/5/05 ESR 74  USG-E POL HC S POL 

124 5/5/05 FAC 65  POL O  N O 

125 5/5/05 MRS 38  USG-E POL DLN ΒΒΒΒ    POL 

126 9/5/05 ATAA 48  O O HS N O 

127 9/5/05 LAOB 69  USG-E POL O S POL 

128 9/5/05 SORF 40  MIO POL HS S POL 

129 9/5/05 SMC 48  USG-E O HS S POL 

130 16/5/05 IRS 72  USG-E POL O S POL 

131 16/5/05 MCBM 45  POL POL HS S POL 



 

 

143 

Demonstrativo de 2005 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

132 16/5/05 LTA 46  POL O HS S POL 

133 16/5/05 ESD 25  INF O HS+ENDO S HS 

134 16/5/05 MACC 47  USG-E POL HS S POL 

135 16/5/05 ICMC 69  POL O O S POL 

136 16/5/05 DSP 25  USG-E DLN ENDO S ENDO 

137 16/5/05 ESS 28  POL O HS ΒΒΒΒ    HS 

138 19/5/05 DAG 65  USG-E POL O S POL 

139 19/5/05 VGR 39  USG-E O POL ΒΒΒΒ    POL 

140 23/5/05 CYP 72  USG-E POL O N POL 

141 23/5/05 ECP 62  USG-E POL O S POL 

142 23/5/05 AC 54  USG-E MIO+POL HS S POL+MIO 

143 23/5/05 ARS 57  USG-E POL HS+O S POL 

144 23/5/05 ALA 47  USG-E POL O S POL 

145 30/5/05 MESSC 51  USG-E DLN HS S POL 

146 1/6/05 EAR 43  POL HS HS S HS 

147 1/6/05 HVS 66  EC O O S POL 

148 2/6/05 LDPG 69  USG-E O HC S HC 

149 2/6/05 SSS 38  MIO MIO HS S MIO 

150 2/6/05 VLGDS 47  SUA O HS ΒΒΒΒ    HS+O 
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Demonstrativo de 2005 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

151 8/6/05 JDFC 58  USG-E POL POL S POL 

152 8/6/05 FAS 39  EC DLN O S DLN 

153 9/6/05 SMDM 44  USG-E O HS S POL 

154 9/6/05 EME 76  USG-E DLN HS S HC 

155 9/6/05 MANM 34  INF DLN HS ΒΒΒΒ    ENDO 

156 9/6/05 TFG 49  HS POL O S POL 

157 9/6/05 AMB 39  INF MIO O ΒΒΒΒ    MIO 

158 9/6/05 JSS 61  USG-E POL O S HC 

159 13/6/05 EA 63  SUA O O ΒΒΒΒ    O 

160 16/6/05 RMF 39  INF MIO HS S MIO 

161 16/6/05 ESC 50  INF MIO HS S MIO 

162 16/6/05 MAPS 76  USG-E DLN HS S HC 

163 16/6/05 ESP 32  INF DLN ENDO S POL+ENDO 

164 23/6/05 LMCC 41  SUA O HS S HS+O 

165 23/6/05 ASS 69  INF POL O S POL 

166 23/6/05 DMNA 40  USG-E DLN DLN S POL 

167 23/6/05 QVN 30  INF DLN ENDO S ENDO 

168 23/6/05 ZS 54  USG-E POL O N POL 

169 23/6/05 CMPM 27  SUA O ENDO S HS 
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Demonstrativo de 2005 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

170 23/6/05 GAO 40  INF DLN ENDO S POL 

171 26/6/05 AMMS 33  USG-E MIO HS+ENDO S HS 

172 27/6/05 BOF 55  USG-E POL O S POL 

173 30/6/05 DFB 62  USG-E O ENDO S POL 

174 30/6/05 LSC 51  USG-E POL ENDO ΒΒΒΒ    POL 

175 30/6/05 CMBM 62  USG-E HC O S POL 

176 4/7/05 ARM 42  O MIO HS ΒΒΒΒ    MIO 

177 4/7/05 ECMES 28  INF O DLN ΒΒΒΒ    DLN 

178 4/7/05 DSM 55  USG-E POL O ΒΒΒΒ    POL 

179 7/7/05 DMA 59  USG-E DLN ENDO N POL 

180 7/7/05 IMO 72  USG-E POL ENDO S POL 

181 7/7/05 RSSS 33  USG-E O HS S HS 

182 7/7/05 RFS 60  USG-E MIO O S MIO 

183 7/7/05 HVP 80  USG-E O HC S HC 

184 11/7/05 JMSA 50  USG-E O HS S POL+HS 

185 11/7/05 TDS 67  USG-E POL O N POL 

186 13/7/05 MSS 78  USG-E O O S O 

187 13/7/05 CAR 64  POL O POL S POL 

188 13/7/05 MCC 58  USG-E MIO O S MIO 
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Demonstrativo de 2005 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

189 13/7/05 LC 44  SUA O O N O 

190 13/7/05 AVG 41  POL HS HS S HS+POL 

191 20/7/05 NOS 57  POL O POL S POL 

192 20/7/05 MJLS 80  EC MUCO POL S POL 

193 20/7/05 EPD 58  POL O POL S POL 

194 20/7/05 DVL 66  USG-E   ΒΒΒΒ     

195 27/7/05 MSR 27  EC DLN DLN S DLN 

196 27/7/05 MCFL 36  INF O ENDO N ENDO+O 

197 3/8/05 NCS 48  USG-E DLN O S O+POL 

198 3/8/05 MAM 44  USG-E DLN HS S HS 

199 3/8/05 TF 49  USG-E MIO HS ΒΒΒΒ    MIO+HS 

200 3/8/05 TMAT 44  USG-E DLN O S O 

201 4/8/05 ICRL 44  SUA POL HS ΒΒΒΒ    O+POL 

202 4/8/05 MSC 38  USG-E MIO POL ΒΒΒΒ    MIO+POL 

203 8/8/05 MFV 51  USG-E O HS S POL 

204 8/8/05 SAR 46  POL O HS S HS 

205 8/8/05 MSSC 63  POL POL O S POL 

206 8/8/05 CMAV 35  POL DLN HS S POL+HS 

207 8/8/05 IBSM 54  SUA DLN HS D HC 
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Demonstrativo de 2005 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

208 8/8/05 RCPN 45  USG-E MIO HS N MIO 

209 8/8/05 RSG 57  EC DLN HC S HC 

210 8/8/05 MSH 53  USG-E O O S O 

211 8/8/05 ESS 59  USG-E POL O ΒΒΒΒ    POL 

212 11/8/05 ERFC 30  USG-E POL HS S POL 

213 11/8/05 RCM 30  USG-E POL HS S POL 

214 11/8/05 MLAD 27  INF DLN HS ΒΒΒΒ    O 

215 11/8/05 RCNS 42  SUA MIO HS S O 

216 11/8/05 JFS 44  HC O POL S POL 

217 15/8/05 PAS 84  USG-E HC O S HC 

218 15/8/05 ESM 43  USG-E POL HS ΒΒΒΒ    POL 

219 15/8/05 LTO 41  SUA O HS ΒΒΒΒ    POL+MIO 

220 15/8/05 VLBA 45  USG-E POL HS S POL 

221 15/8/05 JGS 42  SUA O HS S HS 

222 15/8/05 FCG 37  SUA O HS S HS 

223 15/8/05 MJLV 60  USG-E POL O S POL 

224 31/8/05 CLCP 58  POL POL HC S POL 

225 31/8/05 MLAP 54  O DLN O+ENDO ΒΒΒΒ    ENDO 

226 12/9/05 ISA 47  EC MIO POL S POL+MIO 
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Demonstrativo de 2005 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

227 12/9/05 JMV 34  EC MIO POL S MIO+POL 

228 12/9/05 MFOP 32  USG-E O HS S HS 

229 12/9/05 MB 56  USG-E POL O S POL 

230 12/9/05 MCPP 65  POL MIO+POL O ΒΒΒΒ    MIO+POL 

231 12/9/05 MPC 62  SUA O O ΒΒΒΒ    O 

232 12/9/05 NFS 47  HC POL DLN S POL 

233 12/9/05 MLCS 45  USG-E POL HS S POL 

234 14/9/05 MRAL 58  EC O O ΒΒΒΒ    O 

235 14/9/05 MMD 40  SUA MIO HS S MIO+HS 

236 14/9/05 MNA 25  EC DLN HS+O S O 

237 14/9/05 RMFP 51  USG-E O HS S ENDO 

238 14/9/05 SBM 39  POL POL O S POL 

239 14/9/05 JRS 37  EC O HS S HS+O 

240 14/9/05 BIF 69  EC POL HC S POL 

241 19/9/05 MLS 60  POL POL O S POL 

242 19/9/05 NMRP 48  USG-E POL O S POL 

243 19/9/05 SV 58  SUA MIO+POL O S POL 

244 19/9/05 ECS 48  USG-E POL HS S POL 

245 19/9/05 MPSP 38  EC DLN DLN S DLN 
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Demonstrativo de 2005 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

246 19/9/05 RMO 48  USG-E POL HS S POL 

247 19/9/05 ABL 40  EC DLN HS S POL 

248 28/9/05 DGG 58  USG-E O O S HC 

249 28/9/05 COSS 38  POL O O S HS+O 

250 28/9/05 MNS 45  POL HS HS S POL+HS 

251 28/9/05 SRAP 45  USG-E O HS S HS 

252 28/9/05 HAGF 50  SUA O ENDO S ENDO 

253 28/9/05 MOG 35  USG-E MIO O S MIO+O 

254 3/10/05 MAFC 65  SUA HC HS S HC 

255 3/10/05 CAS 36  POL POL DLN S POL 

256 3/10/05 NCM 44  USG-E MIO HS S POL 

257 3/10/05 MBF 38  USG-E O+MIO DLN S O+MIO+HS 

258 3/10/05 LLRO 50  POL O POL S POL 

259 3/10/05 MLSS 56  HS MIO ENDO S MIO 

260 3/10/05 AML 51  SUA O POL S POL 

261 5/10/05 GSF 24  INF O O N O 

262 5/10/05 GMO 63  USG-E POL HC S POL 

263 10/10/05 MPC 63  SUA O O S O 

264 10/10/05 LSL 73  USG-E O O N O 
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Demonstrativo de 2005 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

265 10/10/05 JROSR 76  USG-E POL O S POL 

266 10/10/05 AST 33  POL DLN O S POL 

267 10/10/05 JAS 70  USG-E O+Hs HS+ENDO S O+HS 

268 10/10/05 JCCS 39  USG-E MIO ENDO S MIO 

269 10/10/05 EXA 36  USG-E POL HS S POL 

270 10/10/05 PFF 26  EC DLN HS S POL 

271 10/10/05 RCC 38  SUA O HS S HS 

272 10/10/05 NBN 48  USG-E POL O ΒΒΒΒ    POL 

273 17/10/05 MCSM 45  USG-E POL O N POL 

274 17/10/05 EAM 61  POL POL O ΒΒΒΒ    POL 

275 17/10/05 JFB 29  INF DLN DLN S POL 

276 17/10/05 HBS 86  USG-E DLN ENDO S ENDO 

277 17/10/05 JCS 53  USG-E POL O S POL 

278 17/10/05 ECJ 69  USG-E HC ENDO N HC 

279 17/10/05 DMS 41  USG-E O+POL HS S POL+MIO 

280 19/10/05 CLMS 45  POL O POL S HS 

281 19/10/05 RFS 39  POL O O S POL 

282 24/10/05 MJSV 43  USG-E POL HS S POL 

283 24/10/05 IMSS 28  SUA POL HS S POL 



 

 

151 

Demonstrativo de 2005 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

284 24/10/05 JGS 21  SUA POL HS S HS 

285 24/10/05 MCO 44  POL POL HS N POL 

286 24/10/05 WM 48  POL O POL S POL 

287 24/10/05 MLSO 35  USG-E O HS ΒΒΒΒ    POL+O+HS 

288 24/10/05 ASS 34  SUA DLN POL S POL 

289 24/10/05 MTRT 49  USG-E O HS S HS 

290 24/10/05 LSMR 56  USG-E POL O S POL 

291 26/10/05 CSPF 33  USG-E O DLN S POL 

292 26/10/05 MNCM 49  USG-E MIO HS S MIO 

293 26/10/05 MLAN 47  INF HC POL S POL 

294 31/10/05 ASO 52  USG-E O O S POL 

295 31/10/05 RACSS 41  SUA HS DLN ΒΒΒΒ    POL 

296 31/10/05 VMSO 50  SUA O POL ΒΒΒΒ    POL 

297 31/10/05 EO 48  POL POL O S POL 

298 31/10/05 MOS 58  SUA DLN HS S POL+HS 

299 31/10/05 GFR 30  SUA POL HS ΒΒΒΒ    POL 

300 31/10/05 GS 42  USG-E O HS S POL 

301 3/11/05 MSA 58  USG-E O O S O 

302 3/11/05 SLA 51  POL O O S POL 
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Demonstrativo de 2005 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

303 3/11/05 JDA 23  ENDO DLN ENDO S ENDO 

304 3/11/05 EGP 43  SUA HS POL+HS S HS+POL 

305 3/11/05 AF 74  USG-E HS+O HC+POL+MIO S MIO+POL 

306 7/11/05 VJA 82  USG-E O O S HC 

307 7/11/05 VLDSR 29  USG-E POL DLN S POL 

308 7/11/05 ZPA 67  USG-E POL O S POL 

309 7/11/05 IMS 48  POL POL HS S POL 

310 7/11/05 MLB 31  POL POL HS S POL 

311 7/11/05 ERP 69  USG-E POL ENDO S POL 

312 7/11/05 MFBSM 44  USG-E O HS S HS 

313 7/11/05 ICJ 65  USG-E O ENDO N POL 

314 7/11/05 MLO 45  USG-E MIO O ΒΒΒΒ    MIO 

315 10/11/05 MMN 62  USG-E O POL S POL 

316 10/11/05 MPNS 45  EC O HS S HS+POL 

317 10/11/05 MLS 36  MIO O POL N HS 

318 10/11/05 MVS 35  POL POL O S O+POL 

319 14/11/05 MGS 39  USG-E DLN HS+ENDO ΒΒΒΒ    HS+ENDO 

320 14/11/05 DCS 23  INF POL ENDO S POL 

321 14/11/05 ECPSA 46  USG-E O POL S POL 
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Demonstrativo de 2005 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

322 14/11/05 MPC 64  USG-E POL O S POL 

323 14/11/05 JSR 44  SUA DLN POL S POL 

324 14/11/05 MCSN 66  USG-E O ENDO S POL 

325 14/11/05 AMG 32  USG-E O HS S POL+O 

326 14/11/05 AAV 44  SUA DLN POL S POL 

327 17/11/05 DMS 72  POL O O S POL 

328 17/11/05 MPO 48  USG-E O POL S POL 

329 17/11/05 LRSV 67  EC O O S POL 

330 17/11/05 LLA 55  POL O O S POL 

331 17/11/05 GMSO 39  POL O HS+POL S POL 

332 21/11/05 MSC 51  POL POL DLN ΒΒΒΒ    POL 

333 21/11/05 TMJ 41  MIO MIO HS S MIO 

334 21/11/05 DCS 65  USG-E POL O ΒΒΒΒ    POL 

335 21/11/05 IMA 60  POL POL O ΒΒΒΒ    POL 

336 21/11/05 VAV 39  USG-E POL HS ΒΒΒΒ    POL 

337 21/11/05 CMLA 47  POL MIO HS S POL+MIO 

338 21/11/05 AS 77  POL POL O S POL 

339 21/11/05 NAO 29  POL DLN ENDO S POL 

340 28/11/05 NBO 73  HC O O S HC 
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Demonstrativo de 2005 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

341 28/11/05 JPS 68  USG-E POL O S POL 

342 28/11/05 MRS 54  POL O O S O 

343 28/11/05 ENM 77  O POL O S POL 

344 28/11/05 EAE 69  USG-E POL ENDO S POL 

345 28/11/05 TSB 59  POL POL O S POL 

346 28/11/05 MPS 40  POL POL DLN S POL 

347 28/11/05 IGS 64  USG-E HC HC S HC 

348 28/11/05 ETP 40  USG-E POL HS S POL 

349 1/12/05 MJAF 52  POL DLN ENDO S POL 

350 1/12/05 MCPS 64  EC HS POL S POL 

351 1/12/05 MJBO 59  USG-E MUCO O S O 

352 1/12/05 JTC 39  MIO MIO MIO S POL+MIO 

353 1/12/05 COSB 41  POL POL POL S POL 

354 1/12/05 ABL 40  USG-E HS POL S HS 

355 5/12/05 VAS 48  USG-E POL HC S POL 

356 5/12/05 MAGG 59  USG-E POL O S POL 

357 5/12/05 NVS 53  SUA MIO+POL O S POL+MIO 

358 5/12/05 MHL 43  USG-E POL DLN S POL 

359 5/12/05 TCP 57  USG-E O POL S HC 
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Demonstrativo de 2005 

Nº DATA 
EXAME NOME IDADE FARMACO INDICAÇÃO CAV.UT. ENDO BIÓPSIA DIAG. HISTER. 

360 8/12/05 JCS 38  MIO POL ENDO S POL 

361 8/12/05 LFS 70  POL POL HS S POL 

362 8/12/05 DRB 63  USG-E POL+MIO O S POL 

363 12/12/05 ACSN 26  MIO MIO HS ΒΒΒΒ    MIO 

364 12/12/05 MEAP 71  SUA POL O S POL 

365 12/12/05 DSS 37  USG-E O HS N HS 

366 12/12/05 MPM 63  SUA O O S POL 

367 12/12/05 RGG 44  POL MIO HS ΒΒΒΒ    MIO 

368 12/12/05 RDL 37  USG-E O HS S POL 

369 12/12/05 LFSS 38  USG-E O POL ΒΒΒΒ    POL+MIO 

370 12/12/05 MCP 51  SUA O POL S POL 

371 12/12/05 EAS 43  USG-E DLN POL ΒΒΒΒ    POL 

372 31/11/2005 AARSC 39  INF MIO HS ΒΒΒΒ    HS+MIO 
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