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Histeroscopia Ambulatorial

1. INDICAÇÕES DA HISTEROSCOPIA DIAGNÓSTICA AMBULATORIAL COM BIÓPSIA ENDOMETRIAL
A histeroscopia ambulatorial, com ou sem biópsia dirigida, é indicada nos seguintes contextos clínicos:

✓ Pacientes na pós-menopausa
• Qualquer sangramento vaginal na pós-menopausa, em mulheres que não fazem uso de terapia de reposição 

hormonal (TRH).
• Sangramento uterino irregular em uso de TRH combinada cíclica.
• Sangramento uterino contínuo após 6 meses de uso de TRH combinada contínua.
• Presença de espessamento endometrial ou imagem heterogênea à ultrassonografia transvaginal em pacientes 

sintomáticas.
• Em mulheres com sangramento uterino anormal na pós-menopausa, a biópsia endometrial é indicada (Nível A).
• A biópsia endometrial guiada por histeroscopia deve ser a primeira escolha, por sua maior precisão e custo-

efetividade (Nível B).

✓ Pacientes assintomáticas na pós-menopausa
• Não há consenso claro sobre qual limite de espessura endometrial deve ser utilizado para recomendar biópsia 

endometrial em pacientes assintomáticas (Nível B).
• A decisão deve ser individualizada, especialmente na presença de fatores de risco ou achados ultrassonográficos 

sugestivos.

✓ Pacientes na pré-menopausa ou em idade reprodutiva com sangramento uterino anormal (SUA)
• A biópsia endometrial tem alta sensibilidade para detectar patologias intrauterinas benignas, pré-malignas e malignas 

(Nível A).
• A biópsia endometrial guiada por histeroscopia é mais precisa do que as técnicas cegas, independentemente da idade da 

paciente (Nível A).
• A histeroscopia com biópsia endometrial é útil mesmo na ausência de evidência ultrassonográfica de patologia (Nível B).
• Mulheres com fatores de risco para neoplasia endometrial (obesidade, síndrome dos ovários policísticos, anovulação 

crônica) e heterogeneidade endometrial devem ser submetidas à biópsia (Nível A).
• Condições pré-malignas ou malignidade devem ser descartadas em mulheres não obesas com hiperestrogenismo não 

oponente (Nível B).

2. CONTRAINDICAÇÕES DA HISTEROSCOPIA DIAGNÓSTICA AMBULATORIAL
✓ Contraindicações absolutas

• Suspeita ou confirmação de gestação.
• Infecção genital ativa (cervicite purulenta, doença inflamatória pélvica).
• Infecção herpética ativa
• Sangramento uterino excessivo que comprometa a visibilidade da cavidade uterina.
• Perfuração uterina recente ou suspeita de perfuração.
• Câncer de colo uterino

✓ Contraindicações Relativas
• Estenose cervical importante, não responsiva a preparo medicamentoso.
• Comorbidades clínicas descompensadas (ex: cardiopatias graves).
• Histórico de reação grave a soluções de distensão ou anestésicos locais.
• Pacientes não colaborativas sem acesso à sedação assistida.
• Lesão ocupando toda a cavidade uterina, quando já há confirmação diagnóstica por outros métodos e risco aumentado 

de complicação.

A histeroscopia ambulatorial é um procedimento diagnóstico ou terapêutico realizado fora do centro cirúrgico, sem 
necessidade de internação. Utiliza instrumentos de pequeno calibre para visualizar diretamente a cavidade uterina, 
permitindo avaliar e tratar alterações como pólipos, miomas submucosos, sinéquias, corpos estranhos e anomalias 
müllerianas. É amplamente usada na investigação de sangramento uterino anormal e infertilidade. O controle da dor pode 
variar de nenhuma medicação até analgésicos, anestesia local ou sedação consciente. Trata-se de um método seguro, eficaz e 
bem tolerado, com alta taxa de sucesso e baixo risco de complicações.
Objetivo deste documento é estabelecer o padrão para a realização da histeroscopia ambulatorial, padronizando indicações, 
preparo, técnica, condutas e registros, a fim de garantir segurança, eficácia e qualidade no atendimento às pacientes.
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3. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO

3.1. Posicionamento
• Posicionar a paciente na cadeira ginecológica, em posição de litotomia.
• A antissepsia da região vulvar e vaginal com PVPI ou clorexidina é opcional

3.2. Introdução do Histeroscópio
• Na histeroscopia sem sedação evitar introduzir espéculo vaginal e tracionar o colo com Pozzi
• Na histeroscopia com sedação recomenda-se introduzir o espéculo para visualizar o colo uterino e tracionar o colo 

com pinça de Pozzi para retificação uterina
• Iniciar distensão uterina com soro fisiológico ou solução compatível.
• Introduzir o histeroscópio sob visão direta, guiado pelo fluxo da solução de distensão.
• Realizar inspeção sistemática da cavidade uterina: canal cervical, endométrio, óstios tubários e zonas de transição

3.3. Realização da Biópsia Endometrial (quando indicada)
• Introduzir instrumento de biópsia (pinça, grasper, tesoura ou eletrodo) pelo canal de trabalho.
• Selecionar a área suspeita com base em alterações visuais (espessamento focal, vascularização anormal, aspecto 

papilífero, ulceração).
• Executar a técnica de biópsia conforme protocolo técnico.
• Coletar o material com cuidado para não fragmentá-lo excessivamente.
• Retirar o instrumento com o material e transferir para frasco contendo formol a 10%, devidamente rotulado.

3.4. Finalização
• Remover o histeroscópio com cautela.
• Registrar as imagens ou descrever os achados em prontuário conforme protocolo institucional.

3.5. Limpeza e Processamento dos Equipamentos
3.5.1. Limpeza Imediata

• Remover resíduos orgânicos com gaze estéril embebida em solução enzimática.
• Irrigar os canais internos com água destilada ou solução adequada, logo após o procedimento.

3.5.2. Desinfecção ou Esterilização
• Seguir o protocolo institucional de desinfecção de alto nível (ex: glutaraldeído) ou esterilização (autoclave/óxido 

de etileno), conforme compatibilidade do material.
• Registrar o processamento em planilha ou sistema conforme diretrizes da RDC vigente da ANVISA.

ORIENTAÇÕES PRÉ E PÓS PROCEDIMENTO
✓ Preparo da paciente

• Analgésicos orais 30–60 minutos antes (ex: dipirona, ibuprofeno).
• Avaliar a necessidade de preparo cervical prévio (ex: pacientes menopausadas ou com estenose cervical).
• Pacientes na menacme realizar o procedimento preferencialmente na 1a fase do ciclo menstrual, após o fim da 

menstruação, salvo quando outra indicação.
• Histeroscopia ambulatorial com sedação: jejum de 8 horas.

✓ Orientações Prévias ao Procedimento
• Explicar o procedimento ao paciente, esclarecendo dúvidas e riscos.
• Obter o termo de consentimento informado assinado.
• Orientar a paciente a comparecer com bexiga vazia.
• Não é necessário jejum, salvo nos casos de sedação.

✓ Após o Procedimento:
• Manter a paciente em observação por 15 a 30 minutos.
• Monitorar sinais vitais em caso de dor, tontura, sangramento ou intercorrência.

4. ORIENTAÇÕES DE ALTA
• Liberar para atividades habituais no mesmo dia, salvo intercorrência.
• Informar que é comum leve sangramento e cólicas uterinas nas primeiras 24-48h.
• Orientar retorno imediato em pronto atendimento se houver febre, dor intensa ou sangramento abundante.
• Prescrever analgésicos, se necessário.
• Informar o prazo estimado para liberação do laudo anatomopatológico.
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II. INDICADORES DE QUALIDADE
Durante a execução do procedimento, devem ser geradas as seguintes evidências de controle:
• Prontuário eletrônico do paciente, com descrição detalhada do procedimento, técnica utilizada e achados histeroscópicos.
• Formulário de envio de material para anatomopatológico, com identificação do frasco, número de fragmentos e região 

biopsiada.
• Planilhas institucionais de rastreabilidade, contendo dados do profissional responsável, número de prontuário, tipo de 

biópsia e data do procedimento.
• Esses registros devem ser armazenados conforme a política institucional de guarda de documentos, com retenção mínima 

de 5 anos e posterior descarte seguro.

III. GLOSSÁRIO
SUA - Sangramento Uterino Anormal 
TRH - Terapia de Reposição Hormonal 

5. DOCUMENTOS
• Encaminhamento médico 
• Ultrassom transvaginal realizado há no máximo 1 ano 
• Exame beta hCG de até 3 dias para todas as pacientes na menacme 
• Papanicolau de até 3 anos ou DNA HPV até 5 anos 

* Observação: a critério médico poderá ser dispensada a apresentação do papanicolau ou outros documentos quando 
houver suspeita de neoplasia maligna de endométrio e necessidade de rápido diagnóstico. 
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