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 Perfil epidemiológico das pacientes com endometriose atendidas no 
ambulatório da zona sul de São Paulo: estudo transversal de prontuários. 
[Trabalho de Conclusão de Curso]. São Paulo: Faculdade de Medicina, 
Universidade Santo Amaro, 2025. 

RESUMO 

INTRODUÇÃO: A endometriose é uma doença inflamatória crônica causada 
pela presença de tecido endometrial fora do sítio uterino levando à alterações 
que comprometem a qualidade de vida de muitas mulheres. Ela pode estar 
associada a diversos sintomas como dispareunia, dismenorreia, infertilidade, 
distúrbios gastrointestinais, entre outros. A mulher acometida pela 
endometriose, geralmente é diagnosticada aos seus 30-33 anos. Diante disso, 
é possível constatar que o diagnóstico tardio causa grande sofrimento de 
maneira que afeta a qualidade de vida. O diagnóstico é realizado através da 
laparoscopia que permite a inspeção da cavidade abdominal e biópsia de 
lesões suspeitas, com confirmação histológica. O marcador CA-125 também 
pode ser utilizado. O tratamento pode ser feito com o uso de progestagênios, 
inibidores de aromatase, bloqueio de sítios de ligação NFkB DNA, mudança no 
estilo de vida ou cirúrgicos. Quando os sintomas persistem pode se fazer 
necessário tratamento cirúrgico. Analisar a epidemiologia das pacientes com 
endometriose atendidas no ambulatório de ginecologia da Policlínica da 
Universidade de Santo Amaro. METODOLOGIA: Estudo epidemiológico  
transversal retrospectivo baseado em prontuários. A coleta de dados foi 
realizada no Ambulatório de Ginecologia do Hospital de Especialidades da 
Universidade Santo Amaro, São Paulo, por meio da análise de prontuários de 
118 pacientes. Foram incluídas pacientes com diagnóstico confirmado de 
endometriose, identificado a partir da busca da palavra “endometriose” nos 
prontuários eletrônicos. As variáveis analisadas foram: idade, exame 
diagnóstico, sintomas mais frequentes, comorbidades, presença e tipo de 
dispareunia, sexarca, menarca, paridade e uso de hormônio. Utilizaram-se o 
teste do qui-quadrado para comparação entre faixas etárias e o Teste G de 
Cochran para avaliar a concomitância de comorbidades e sintomas em cada 
grupo. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram analisados 96 prontuários 
médicos. A dismenorreia foi o sintoma mais frequente (60% entre 18–40 anos, 
45,6% entre 41–75 anos). As comorbidades, especialmente a hipertensão 
arterial sistêmica (33,3%), foram mais prevalentes no grupo etário mais 
avançado. Não foram encontradas associações estatisticamente significativas 
entre a faixa etária e variáveis como dispareunia, tipo de parto ou uso de 
hormônios. A endometriose é uma doença inflamatória crônica caracterizada 
pela presença de tecido endometrial fora da cavidade uterina, levando a 
alterações que comprometem significativamente a qualidade de vida de muitas 
mulheres. Ela pode estar associada a diversos sintomas, incluindo dispareunia, 
dismenorreia, infertilidade e distúrbios gastrointestinais, entre outros. Mulheres 
acometidas por endometriose são tipicamente diagnosticadas entre 30 e 33 
anos de idade. Consequentemente, o diagnóstico tardio frequentemente resulta 
em sofrimento considerável e impacta negativamente a qualidade de vida. O 
diagnóstico é estabelecido por meio de laparoscopia, que permite a inspeção 
da cavidade abdominal e biópsia de lesões suspeitas, com subsequente 
confirmação histológica. O marcador CA-125 também pode ser utilizado como 

  



auxílio. As opções de tratamento incluem progestagênios, inibidores de 
aromatase, bloqueio de sítios de ligação do DNA NF-κB, modificações no estilo 
de vida ou intervenção cirúrgica. Quando os sintomas persistem, o tratamento 
cirúrgico pode se tornar necessário. CONCLUSÃO: A endometriose afeta 
mulheres de diferentes idades e apresenta ampla variedade sintomática. A 
prevalência de comorbidades e sintomas reforça a necessidade de diagnóstico 
precoce e abordagem multidisciplinar para melhora da qualidade de vida das 
pacientes. É fundamental que profissionais de saúde estejam atentos às 
características da doença, pois o diagnóstico precoce, impacta positivamente o 
prognóstico e diminui o sofrimento das pacientes. 

Palavras-chave: Endometriose. Perfil de Saúde. Saúde da Mulher. 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND:Endometriosis is a chronic inflammatory disease characterized 
by the presence of endometrial tissue outside the uterine cavity, leading to 
alterations that significantly impair the quality of life of many women. It may be 
associated with various symptoms, including dyspareunia, dysmenorrhea, 
infertility, and gastrointestinal disturbances, among others. Women affected by 
endometriosis are typically diagnosed between 30 and 33 years of age. 
Consequently, delayed diagnosis often results in substantial suffering and 
negatively impacts quality of life. Diagnosis is established through laparoscopy, 
which allows inspection of the abdominal cavity and biopsy of suspicious 
lesions, with subsequent histological confirmation. The CA-125 biomarker may 
also be used as an adjunct. Treatment options include progestogens, 
aromatase inhibitors, NF-κB DNA binding site blockade, lifestyle modifications, 
or surgical intervention. When symptoms persist, surgical treatment may 
become necessary. Objectives: To analyze the epidemiology of patients with 
endometriosis treated at the gynecology outpatient clinic of the University of 
Santo Amaro. METHODOLOGY Observational, cross-sectional, descriptive, 
and retrospective epidemiological study. Data was collected at the Gynecology 
Outpatient Clinic of the University of Santo Amaro’s Hospital of Specialties, 
located in Jardim das Imbuias, São Paulo, through medical records of 118 
patients. Only those with confirmed endometriosis diagnosis were included, 
identified by searching for the word “endometriosis” in electronic records. The 
variables analyzed were: age, diagnostic method, most frequent symptoms, 
comorbidities, presence and type of dyspareunia, age at first sexual intercourse, 
menarche, parity, and hormone use. The chi-square test and Cochran’s Q were 
applied for statistical analysis. RESULTS AND DISCUSSION Ninety-six 
medical records were analyzed. Dysmenorrhea was the most frequent symptom 
(60% among 18–40 years, 45.6% among 41–75 years). Comorbidities, 
especially systemic arterial hypertension (33.3%), were more prevalent in the 
older age group. No statistically significant associations were found between 
age group and variables such as dyspareunia, type of delivery, or hormone use.  
Endometriosis is a chronic inflammatory disease characterized by the presence 
of endometrial tissue outside the uterine cavity, leading to alterations that 
significantly impair the quality of life of many women. It may be associated with 
various symptoms, including dyspareunia, dysmenorrhea, infertility, and 
gastrointestinal disturbances, among others. Women affected by endometriosis 

  



are typically diagnosed between 30 and 33 years of age. Consequently, delayed 
diagnosis often results in substantial suffering and negatively impacts quality of 
life. Diagnosis is established through laparoscopy, which allows inspection of 
the abdominal cavity and biopsy of suspicious lesions, with subsequent 
histological confirmation. The CA-125 biomarker may also be used as an 
adjunct. Treatment options include progestogens, aromatase inhibitors, NF-κB 
DNA binding site blockade, lifestyle modifications, or surgical intervention. 
When symptoms persist, surgical treatment may become necessary. 
CONCLUSION Endometriosis affects women of various ages and presents with 
diverse symptoms. The prevalence of comorbidities and symptoms emphasizes 
the need for early diagnosis and a multidisciplinary management to improve 
patient quality of life. It is essential for healthcare professionals to remain aware 
of the disease’s characteristics and that underestimating symptoms or failing to 
recognize endometriosis can delay diagnosis and treatment, negatively 
impacting prognosis and increasing patient suffering. 

Keywords: Endometriosis. Health Profile. Women’s Health.  
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A endometriose é uma doença inflamatória crônica causada 
pela presença de tecido endometrial fora do sítio uterino levando à alterações 
que comprometem a qualidade de vida de muitas mulheres. Ela pode estar 
associada a diversos sintomas como dispareunia, dismenorreia, infertilidade, 
distúrbios gastrointestinais, entre outros. A mulher acometida pela 
endometriose, geralmente é diagnosticada aos seus 30-33 anos. Diante disso, 
é possível constatar que o diagnóstico tardio causa grande sofrimento de 
maneira que afeta a qualidade de vida. O diagnóstico é realizado através da 
laparoscopia que permite a inspeção da cavidade abdominal e biópsia de 
lesões suspeitas, com confirmação histológica. O marcador CA-125 também 
pode ser utilizado. O tratamento pode ser feito com o uso de progestagênios, 
inibidores de aromatase, bloqueio de sítios de ligação NFkB DNA, mudança no 
estilo de vida ou cirúrgicos. Quando os sintomas persistem pode se fazer 
necessário tratamento cirúrgico. Analisar a epidemiologia das pacientes com 
endometriose atendidas no ambulatório de ginecologia da Policlínica da 
Universidade de Santo Amaro. METODOLOGIA: Estudo epidemiológico  
transversal retrospectivo baseado em prontuários. A coleta de dados foi 
realizada no Ambulatório de Ginecologia do Hospital de Especialidades da 
Universidade Santo Amaro, São Paulo, por meio da análise de prontuários de 
118 pacientes. Foram incluídas pacientes com diagnóstico confirmado de 
endometriose, identificado a partir da busca da palavra “endometriose” nos 
prontuários eletrônicos. As variáveis analisadas foram: idade, exame 
diagnóstico, sintomas mais frequentes, comorbidades, presença e tipo de 
dispareunia, sexarca, menarca, paridade e uso de hormônio. Utilizaram-se o 
teste do qui-quadrado para comparação entre faixas etárias e o Teste G de 
Cochran para avaliar a concomitância de comorbidades e sintomas em cada 
grupo. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram analisados 96 prontuários 
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médicos. A dismenorreia foi o sintoma mais frequente (60% entre 18–40 anos, 
45,6% entre 41–75 anos). As comorbidades, especialmente a hipertensão 
arterial sistêmica (33,3%), foram mais prevalentes no grupo etário mais 
avançado. Não foram encontradas associações estatisticamente significativas 
entre a faixa etária e variáveis como dispareunia, tipo de parto ou uso de 
hormônios. A endometriose é uma doença inflamatória crônica caracterizada 
pela presença de tecido endometrial fora da cavidade uterina, levando a 
alterações que comprometem significativamente a qualidade de vida de muitas 
mulheres. Ela pode estar associada a diversos sintomas, incluindo dispareunia, 
dismenorreia, infertilidade e distúrbios gastrointestinais, entre outros. Mulheres 
acometidas por endometriose são tipicamente diagnosticadas entre 30 e 33 
anos de idade. Consequentemente, o diagnóstico tardio frequentemente resulta 
em sofrimento considerável e impacta negativamente a qualidade de vida. O 
diagnóstico é estabelecido por meio de laparoscopia, que permite a inspeção 
da cavidade abdominal e biópsia de lesões suspeitas, com subsequente 
confirmação histológica. O marcador CA-125 também pode ser utilizado como 
auxílio. As opções de tratamento incluem progestagênios, inibidores de 
aromatase, bloqueio de sítios de ligação do DNA NF-κB, modificações no estilo 
de vida ou intervenção cirúrgica. Quando os sintomas persistem, o tratamento 
cirúrgico pode se tornar necessário. CONCLUSÃO: A endometriose afeta 
mulheres de diferentes idades e apresenta ampla variedade sintomática. A 
prevalência de comorbidades e sintomas reforça a necessidade de diagnóstico 
precoce e abordagem multidisciplinar para melhora da qualidade de vida das 
pacientes. É fundamental que profissionais de saúde estejam atentos às 
características da doença, pois o diagnóstico precoce, impacta positivamente o 
prognóstico e diminui o sofrimento das pacientes. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND:Endometriosis is a chronic inflammatory disease characterized 
by the presence of endometrial tissue outside the uterine cavity, leading to 
alterations that significantly impair the quality of life of many women. It may be 
associated with various symptoms, including dyspareunia, dysmenorrhea, 
infertility, and gastrointestinal disturbances, among others. Women affected by 
endometriosis are typically diagnosed between 30 and 33 years of age. 
Consequently, delayed diagnosis often results in substantial suffering and 
negatively impacts quality of life. Diagnosis is established through laparoscopy, 
which allows inspection of the abdominal cavity and biopsy of suspicious 
lesions, with subsequent histological confirmation. The CA-125 biomarker may 
also be used as an adjunct. Treatment options include progestogens, 
aromatase inhibitors, NF-κB DNA binding site blockade, lifestyle modifications, 
or surgical intervention. When symptoms persist, surgical treatment may 
become necessary. Objectives: To analyze the epidemiology of patients with 
endometriosis treated at the gynecology outpatient clinic of the University of 
Santo Amaro. METHODOLOGY Observational, cross-sectional, descriptive, 
and retrospective epidemiological study. Data was collected at the Gynecology 
Outpatient Clinic of the University of Santo Amaro’s Hospital of Specialties, 
located in Jardim das Imbuias, São Paulo, through medical records of 118 

  



patients. Only those with confirmed endometriosis diagnosis were included, 
identified by searching for the word “endometriosis” in electronic records. The 
variables analyzed were: age, diagnostic method, most frequent symptoms, 
comorbidities, presence and type of dyspareunia, age at first sexual intercourse, 
menarche, parity, and hormone use. The chi-square test and Cochran’s Q were 
applied for statistical analysis. RESULTS AND DISCUSSION Ninety-six 
medical records were analyzed. Dysmenorrhea was the most frequent symptom 
(60% among 18–40 years, 45.6% among 41–75 years). Comorbidities, 
especially systemic arterial hypertension (33.3%), were more prevalent in the 
older age group. No statistically significant associations were found between 
age group and variables such as dyspareunia, type of delivery, or hormone use.  
Endometriosis is a chronic inflammatory disease characterized by the presence 
of endometrial tissue outside the uterine cavity, leading to alterations that 
significantly impair the quality of life of many women. It may be associated with 
various symptoms, including dyspareunia, dysmenorrhea, infertility, and 
gastrointestinal disturbances, among others. Women affected by endometriosis 
are typically diagnosed between 30 and 33 years of age. Consequently, delayed 
diagnosis often results in substantial suffering and negatively impacts quality of 
life. Diagnosis is established through laparoscopy, which allows inspection of 
the abdominal cavity and biopsy of suspicious lesions, with subsequent 
histological confirmation. The CA-125 biomarker may also be used as an 
adjunct. Treatment options include progestogens, aromatase inhibitors, NF-κB 
DNA binding site blockade, lifestyle modifications, or surgical intervention. 
When symptoms persist, surgical treatment may become necessary. 
CONCLUSION Endometriosis affects women of various ages and presents with 
diverse symptoms. The prevalence of comorbidities and symptoms emphasizes 
the need for early diagnosis and a multidisciplinary management to improve 
patient quality of life. It is essential for healthcare professionals to remain aware 
of the disease’s characteristics and that underestimating symptoms or failing to 
recognize endometriosis can delay diagnosis and treatment, negatively 
impacting prognosis and increasing patient suffering. 
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1 INTRODUÇÃO 
A endometriose, uma doença inflamatória crônica, causada pela presença de 

tecido endometrial fora do sítio uterino levando a quadros álgicos importantes, 

comprometendo a qualidade de vida de muitas mulheres com o diagnóstico dessa 

patologia. Estima-se que 6 a 10% das mulheres, na menarca, recebem esse 

diagnóstico.(1) Ela pode estar associada a outros sintomas físicos como 

dispareunia, dismenorreia, infertilidade, constipação ou diarreia, disquezia, fadiga, 

depressão, disúria, menorragia e dor pélvica crônica.(2) 

 Embora a endometriose seja uma condição amplamente prevalente em 

nossa sociedade, ainda não se tem uma resposta definitiva para a presença 

ectópica do tecido endometrial. No entanto, existe um entendimento de que a 

exposição do organismo ao estrogênio possa aumentar a suscetibilidade das 

mulheres a essa patologia, ao passo que a progesterona desempenha um papel 

anti-inflamatório, que reduz a produção de fatores básicos para a regulação e 

ativação dos genes associados à endometriose.(2)   

Entretanto, na ausência ou redução desse hormônio protetivo, ocorrem 

alterações imunológicas como o aumento de citotoxicidade de macrófagos e na 

produtividade de linfócitos B, além de uma redução na quantidade e atividade de 

células NK.(3) Essas ocorrem por conta do tecido endometrial não estar no local 

onde o organismo reconhece como normal, gerando assim, uma resposta 

inflamatória crônica com o objetivo de destruir aquele corpo estranho.  

A mulher com endometriose é diagnosticada com a doença, em média aos 

seus 30-33 anos.(4) Com isso, é possível observar que, com o diagnóstico tardio, 

existe grande sofrimento físico e mental por parte dessas mulheres, afetando sua 

qualidade de vida, (sexual, profissional, pessoal e psicológica).(5) 

Em 2005, a rASRM (revised American Society for Reproductive Medicine) 

classificou a endometriose em estágios, por pontos cumulativos, obtidos de acordo 

com a avaliação cirúrgica do tamanho, localização, gravidade das lesões 

endometrióticas e ocorrência de aderências pélvicas. As mulheres são divididas em 

4 estágios; I (1-5 pontos, II(6-15 pontos), III (16-40 pontos), e IV (>40 pontos). Os 

maiores pontos no sistema são dados na presença de endometrioma ovariano maior 

que 3 cm, o bloqueio completo de fundo de saco e a presença de aderências em 

ovários e tubas uterinas.(6,7) 

  



O diagnóstico é realizado através da laparoscopia que permite a inspeção da 

cavidade abdominal e biópsia de lesões suspeitas, com confirmação histológica. No 

entanto, esse método é de alto custo e invasivo, e por essa razão pode se preferir 

realizar um ultrassom transvaginal (USGTV) e ressonância magnética (RM) de 

pelve, ambas com preparo intestinal. Alguns outros marcadores inespecíficos podem 

ser utilizados, porém com baixa sensibilidade e especificidade, como o CA-125.(8)  

O exame CA-125 é realizado por meio da observação do comportamento da 

glicoproteína CA-125, que é produzida por células cancerígenas, mas também por 

células epiteliais saudáveis do abdome e pelve, por exemplo. O aumento dessa 

proteína, no entanto, pode ocorrer em inúmeras condições como câncer, gravidez, 

doenças inflamatórias, e não apenas na endometriose. Além disso, a depender do 

grau da endometriose os níveis não aumentam tanto ao ponto de serem detectados 

pelo exame.  Por conta dessa baixa sensibilidade e especificidade, o exame deve 

ser somado à avaliação clínica do paciente e a outros exames, assim, não sendo 

utilizado sozinho para concluir o diagnóstico.(9)   

O tratamento da endometriose é bastante desafiador e tem como objetivo o 

controle dos sintomas. São utilizados métodos conservadores, com uso de 

progestagênios, inibidores de aromatase, bloqueio de sítios de ligação NFkB DNA, 

mudança no estilo de vida ou cirúrgicos (quando falha do tratamento clínico ou 

quadros muito avançados). Estes incluem; tratamento com progesterona, tratamento 

com estrógeno, inibidores de aromatase, estes todos, que diminuem o tamanho das 

lesões. O bloqueio dos sítios de ligação NFkB DNA também pode ser usado, além 

de outros tratamentos. Quando esses sintomas persistem ou ocorre a presença de 

muitos efeitos colaterais pelo uso dos medicamentos, o tratamento cirúrgico pode 

ser indicado.(10) 

Nesse contexto, mostra-se a importância que a otimização do diagnóstico tem 

no processo de controle de sintomas da endometriose. Com isso, esse estudo visa 

avaliar, por meio de um estudo transversal prospectivo, a epidemiologia das 

mulheres com endometriose, para que se determine o padrão das pacientes para 

otimizar o diagnóstico e tratamento.  

 

 

 

  



 

2 METODOLOGIA 

 Estudo transversal retrospectivo baseado em prontuários. A estratégia 

metodológica empregada para a coleta de dados no Ambulatório de 

Ginecologia do Hospital de Especialidades da Universidade Santo Amaro no 

Jardim das Imbuias na cidade de São Paulo, foi através da análise de 

prontuários de 118 pacientes. 

As pacientes foram selecionadas a partir da busca da palavra 

“endometriose” nos prontuários eletrônicos, dessas só foram incluídas no 

estudo as que, após análise do prontuário, foram encontrados; laudo de 

USGTV especializado, RM com achados compatíveis, ou confirmação 

laparoscópica/histológica (96 pacientes incluídas). As variáveis que foram 

coletadas; a idade das pacientes, exame de diagnóstico, sintomas que 

possuem com mais frequência, comorbidades das pacientes, presença de 

dispareunia e qual tipo, sexarca, menarca, paridade e uso de hormônio. O 

ponto de corte dos 40 anos foi definido com base em aspectos clínicos e 

reprodutivos relevantes na endometriose. A faixa etária de 18 a 40 anos 

abrange o período reprodutivo ativo, em que a doença é mais frequentemente 

diagnosticada e clinicamente significativa, estando intimamente associada à 

atividade ovulatória e à influência estrogênica.(11) 

Já o grupo de 41 a 75 anos foi incluído para avaliar possíveis diferenças de 

apresentação e evolução da doença em mulheres em transição menopausal ou 

pós-menopausa, contexto em que a endometriose é menos comum, mas não 

inexistente. Casos diagnosticados após os 40 anos podem refletir viés de 

seleção, diagnóstico tardio ou persistência de lesões hormonodependentes em 

pacientes que mantêm níveis de estrogênio endógeno ou exógeno (por 

exemplo, terapia de reposição hormonal). Embora o diagnóstico inicial após os 

40 anos seja incomum, sua inclusão permite explorar um possível subgrupo de 

endometriose de início tardio e identificar fatores clínicos associados à 

persistência ou recorrência da doença em mulheres mais velhas.(11) 

A utilização de prontuários médicos como fonte de dados em estudos 

epidemiológicos sobre endometriose, embora proporcione informações clínicas 

e demográficas relevantes, apresenta riscos e limitações que devem ser 

  



considerados. Entre os principais riscos, destaca-se o potencial vazamento de 

informações sensíveis, dado que os prontuários contêm dados pessoais e 

identificáveis. Dessa forma, é fundamental assegurar a confidencialidade e o 

anonimato dos participantes, mediante o cumprimento das normas éticas e 

regulatórias aplicáveis e a adoção de protocolos rigorosos de proteção de 

dados. No que se refere às limitações metodológicas, o reduzido tamanho 

amostral e a restrição a uma população específica podem introduzir vieses de 

seleção e comprometer a generalização dos achados para outras populações, 

devendo tais fatores ser interpretados com cautela na análise dos resultados. 

Para a análise dos resultados foram aplicados o Teste do quiquadrado 

(Siegel) para comparar o grupo de idades em relação às variáveis estudadas. 

Também foi aplicado o Teste G de Cochran (Siegel) para estudar para 

concomitância de comorbidade e de sintomas para cada grupo etário.(12) 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Nesse estudo, foram analisados 118 prontuários de pacientes com o 

diagnóstico confirmado de endometriose, no Ambulatório de Ginecologia do 

Hospital de Especialidades da Universidade Santo Amaro. Conforme a coleta, 

as informações sobre variáveis sociodemográficas, clínicas, reprodutivas e 

sintomatológicas foram sendo organizadas em tabelas, comparando as faixas 

etárias de 18 a 40 anos e 41 a 75 anos. Foram avaliados, por faixa etária, 

aspectos como; perfil do tipo de parto, distribuição da ocorrência de aborto, 

perfil da idade da menarca, perfil da idade da sexarca, frequência de exames 

diagnósticos, perfil do uso de hormônio, ocorrência de dispareunia, tipos de 

dispareunia e distribuição de comorbidades para os pacientes entre 18 a 40 

anos. Embora nenhuma acima tenha demonstrado significância estatística. A 

seguir, apresentam-se os principais achados com relevância.  

O grupo de faixa etária entre 41 a 75 anos apresentou uma proporção maior 

de pacientes com mais de duas gestações, em comparação com o grupo mais 

jovem. A distribuição por faixa etária mostrou que mulheres entre 18 a 40 anos 

foram mais prevalentes apenas entre as nulidades e uníparas. O teste do 

qui-quadrado indicou uma diferença significativa entre os grupos etários. 

 

  



 

 

Tabela 1 - Perfil de Paridade por Faixas Etárias em Amostra de Pacientes 

Idade Nulípara 1 gestação 2 gestações 
3 gestações ou 

mais Total 

18 - 40 12 17 11 5 45 

41 - 75 7 13 13 18 51 

Total 19 30 24 23 96 

 

* Nulos: 19 

Teste do quiquadrado 𝑥2= 6, 61 (p=0,0367) 

 

Na faixa etária de 41 a 75 anos, a comorbidade mais frequente foi a 

HAS (33,3%), seguido de obesidade e dislipidemia (15,8%) e ansiedade ou 

depressão (12,3%). As comorbidades menos frequentes foram anemias (1,8%) 

e distúrbios circulatórios (1,8%). O teste G de Cochran revelou significância 

estatística para a presença de HAS em pacientes com endometriose nessa 

faixa etária.  

Tabela 2 - Distribuição de Comorbidades entre Pacientes de 41 a 75 anos 

(n=57) 

Como
rbida
des 

Ansie
dade/
depre
ssão HAS 

Diabe
tes 

mellit
us  

Asma 
DA 

rinite 

Desord
ens da 
tireoide 

Anem
ias 

Obesi
dade/
dislipi
demi

a 

Doenç
as 

Hepáti
cas 

Miom
as 

Cânc
er 

Distúr
bios 
circul
atório

s 

Distúr
bios 
gastr
ointes
tinais 

Gravi
dez 

ectópi
ca 

Soma 
de 

Sim 7 19 6 6 5 1 9 3 5 2 1 5 2 

% de 
Sim 12,3 33,3 10,5 10,5 8,8 1,8 15,8 5,3 8,8 3,5 1,8 8,8 3,5 

Teste G de Cochran: G=57,38   p<0,001 

 

Analisando a faixa etária entre 18 a 40 anos, os sintomas mais comuns 

foram dismenorreia (60%), cefaleia (28,7%), irregularidade no ciclo menstrual 

(26,7%) e ciclo menstrual intenso (26,7%). Os sintomas menos comuns foram 

  



diarreia (3,3%), baixo libido (3,3%) e dor anal (3,3%). A análise demonstrou 

significância estatística para a presença de dismenorréia.  

 Tabela 3 - Distribuição de Sintomas entre Pacientes de 18 a 40 anos 

Sinto
mas 
(18 - 
40 

anos
) 

Dism
enorr
eia 

Infert
ilidad

e 

Sangue 
na 

Relação 
Dor 

anus 

Irregul
aridad
e ciclo 

Cefal
eia 

Ciclo 
inten

so 
Diarr
eia 

Cons
tipaç
ão 

Baix
o 

libído 

Tens
ão 
Pré 
Men
strua

l 

Dores 
abdomi

nais/ 
lombar 

Dor 
pélv
icas 

Dores 
em 

MMII 

Sim 36 6 9 2 16 17 16 2 7 2 10 4 15 5 

% de 
Sim 60,0 10,0 15,0 3,3 26,7 28,3 26,7 3,3 11,7 3,3 16,6 6,7 25,0 8,3 

Teste G de Cochran: G=129,45   p<0,001 

 

Entre as pacientes com faixa etária de 41 a 75 anos, os sintomas mais 

comuns foram a dismenorreia (45,6%), seguido por dores abdominais ou 

lombares (33,3%), cefaleia (26,3%) e ciclo intenso (24,6%). Os sintomas 

menos comuns foram constipação (1,8%) e baixo libido (3,5%). A análise 

desses sintomas demonstrou significância estatística para a presença de 

dismenorréia.  

Tabela 4 - Sintomas da faixa etária entre 41-75 anos 

Sinto
mas 
(41 - 
75 

anos) 

Disme
norrei

a 

Infert
ilidad

e 

Sangue 
na 

Relação 
dor 

anus 

Irregul
aridad
e ciclo 

Cefal
eia 

Ciclo 
inten

so 
Diarr
eia 

Cons
tipaç
ão 

Baix
o 

libido 

Ten
são 
Pré
Men
stru
al 

Dores 
abdo
minai

s/ 
lomb

ar 

Dor 
pélvi
cas 

Dore
s em 
MMII 

Sim 26 4 9 4 10 15 14 3 1 2 6 19 9 8 

% de 
Sim 45,6 7,0 15,8 7,0 17,5 26,3 24,6 5,3 1,8 3,5 10,5 33,3 15,8 14,0 

Teste G de Cochran: G=89,75   p<0,001 

 

Além disso, foram analisados o tipo de exame diagnóstico, presença e tipo de 

dispareunia, sexarca, menarca e uso de hormônios. No entanto, estas variáveis 

não apresentaram significância estatística, motivo pelo qual seus resultados 

não foram tabulados. 

  



DISCUSSÃO 

A dismenorreia foi um sintoma muito frequente em ambas as faixas etárias, 

o que condiz com a fisiopatologia da endometriose. Nesta, ocorre a deposição 

de tecido endometrial em partes externas da cavidade uterina, e esse tecido 

inflama no período menstrual e causam dor.(2) Esse achado reforça o tamanho 

impacto que essa doença tem na qualidade de vida e cotidiano desses 

pacientes.  

Em relação às comorbidades dessas pacientes com endometriose, 

encontrou-se uma maior prevalência de HAS. Esse dado, também foi 

encontrado em um estudo de coorte, sugerindo que essas pacientes possuem 

níveis elevados de proteínas inflamatórias no plasma, como fibrinogênio e 

haptoglobina e por isso, possuem mais risco de desenvolver uma futura HAS. 

Ao comparar as duas faixas etárias, não houve diferença estatística entre os 

grupos. No entanto, encontrou-se uma divergência na literatura em relação à 

prevalência de hipertensão nas faixas etárias; estudos mostram que existe um 

maior risco no desenvolvimento de endometriose entre mulheres mais jovens 

(que 40 anos) e que esse risco diminui com o envelhecimento. Isso pode ser 

explicado pois a inflamação aumenta de modo geral com a idade, nas mulheres 

com ou sem endometriose e existe a diminuição no risco de desenvolver 

endometriose mais tarde na vida pode se dar pois a idade toma o papel central 

da inflamação.(13)  

A dispareunia de profundidade foi a mais prevalente em ambas as faixas 

etárias analisadas, mesmo sem relevância significativa. Esse fenômeno pode 

ser explicado pelo aumento do número de fibras nervosas encontradas no 

peritônio pélvico e no vestíbulo da vulva da endometriose. Isso é gerado pelo 

fator de crescimento neural em conjunto com o aumento de interleucina 1β e 

mastócitos, que pode estar envolvido com a maior neuro proliferação local, 

expressado no vestíbulo vulvar dos pacientes com essa patologia. Mostra-se 

que a quantidade de fibras nervosas é correlacionada com a gravidade da 

dispareunia.(14) 

Outro ponto a ser observado é que a dispareunia de penetração pode ser 

ocasionadas pela tensão causada pelo medo, receio de não satisfazer o 

parceiro, vergonha e ansiedade ao saber que irá sentir a dispareunia de 

  



profundidade durante a relação, funcionando como um mecanismo de defesa, 

como sugere uma revisão sistemática qualitativa. Esse estudo também mostra 

que o principal motivo de pacientes com dispareunia continuarem mantendo 

relações sexuais é a tentativa de engravidar, e não o prazer, o que faz com que 

tenham relações com menor frequência, impactando negativamente seus 

relacionamentos. Mesmo com todos esses impeditivos, foi observado que 

várias mulheres encontraram estratégias para evitar a dor, como experimentar 

posições menos dolorosas ou explorar outras formas de intimidade além da 

penetração, o que demonstrou ter um impacto positivo em sua saúde 

mental.(15) No entanto, essas dores ainda assim devem ser tratadas para que 

a mulher consiga alcançar uma boa qualidade de vida sexual, que é um dos 

quatros pilares da qualidade de vida segundo a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), a qual reconhece a importância da sexualidade para o bem-estar físico, 

emocional, mental e social do indivíduo.(16) 

Embora o baixo libido tenha se mostrado pouco frequente em ambas as 

faixas etárias na presente análise, alguns estudos sugerem o contrário. Uma 

pesquisa realizada na Universidade de São Paulo, por exemplo, avaliou 583 

mulheres, sendo 254 diagnosticadas com endometriose, e revelou que 43,3% 

das pacientes com a doença apresentavam algum grau de disfunção sexual 

(incluindo desejo sexual diminuído, dificuldade de excitação, dor durante a 

relação, dificuldades com orgasmo e insatisfação sexual), em comparação com 

apenas 17,6% das mulheres sem endometriose.(17) Entre os possíveis fatores 

associados, destaca-se a dispareunia, um sintoma comum da endometriose, 

que pode contribuir diretamente para a queda da libido.(18) Uma possível 

explicação para a divergência entre os estudos pode estar na forma como os 

profissionais de saúde abordam a sexualidade durante as consultas, um tema 

que ainda é cercado de tabus e, muitas vezes, negligenciado na prática clínica. 

Em relação à paridade, o grupo com a maior faixa etária apresentou uma 

proporção maior de pacientes com mais de duas gestações, em comparação 

com o grupo mais jovem. As mulheres mais jovens (entre 18 e 40 anos) foram 

mais frequentes entre as nulíparas e uníparas. Além disso, um estudo de 

coorte populacional realizado na Finlândia comparou o número de mulheres 

com endometriose que tiveram filhos antes do diagnóstico com o número de 

mulheres sem endometriose no mesmo período. Foi observado que as 

  



mulheres com endometriose tiveram menos filhos, o que já é amplamente 

reconhecido como um impacto negativo na fertilidade. No entanto, esse estudo 

revelou que, quando comparadas às mulheres nascidas entre 1940 e 1949, a 

diferença no número de primeiros filhos entre aquelas com e sem endometriose 

era de 28%. Para as mulheres nascidas entre 1970 e 1979, a diferença 

aumentou para 87%.(19) A hipótese levantada é que, com a mudança nas 

taxas de natalidade decorrente da modernidade, as mulheres têm tendência a 

ter filhos mais tarde, o que, por si só, já é um fator de infertilidade.(20) Quando 

combinado com a endometriose, que pode causar aderências, inflamações e 

distorções anatômicas, esse risco se torna ainda maior. 

Outro fator que pode influenciar a menor paridade entre pacientes mais 

jovens está relacionado à alimentação. Dietas ricas em gorduras trans, 

carboidratos refinados e açúcares adicionados, comuns na alimentação 

moderna, podem aumentar o risco de infertilidade.(21) Alguns estudos sugerem 

que a inflamação desempenha um papel importante no desejo por alimentos 

como chocolate e doces, especialmente durante o período menstrual, que já 

apresenta flutuações hormonais e um grau de inflamação. Quando a 

endometriose, uma doença inflamatória, está presente, o desejo por esses 

alimentos pode ser ainda mais intensificado. Biomarcadores inflamatórios têm a 

capacidade de afetar a regulação do apetite, levando as mulheres a 

procurarem alimentos que promovem uma resposta de recompensa ao 

estresse e à dor, como os ricos em açúcar e gorduras.(22) A alimentação 

moderna já tende a ser caracterizada por esse padrão, e somado ao desejo 

aumentado pela inflamação, pode ser mais um fator que influencia 

negativamente a fertilidade das mulheres com endometriose. 

Ainda sobre os dados observados que mulheres na faixa etária de 41 a 75 

mostraram ter maior número de gestações em comparação com a faixa etária 

mais nova, a literatura diz que mulheres com endometriose, em sua primeira 

gravidez, correm maior risco de complicações e podem se beneficiar de 

monitoramento adicional. Sabe-se que a endometriose pode afetar 

negativamente a gravidez e causar complicações que podem afetar tanto a 

mãe quanto o bebê. No entanto, com o decorrer da gravidez e com o aumento 

do número de partos, a gravidade e os sintomas da endometriose diminuem. 

  



Logo, Mulheres que já deram à luz podem apresentar menos complicações na 

gravidez do que aquelas que estão dando à luz pela primeira vez.(23)  

Em relação ao diagnóstico dessa patologia, o USGTV foi o mais utilizado, 

seguido pela RM. O USGTV e a RM surgiram como ferramentas valiosas para 

o diagnóstico da doença, pois representam formas menos invasivas que a 

laparotomia. No entanto, mesmo que o ultrassom tenha sido mais presente, ele 

apresenta limitações, especialmente na detecção de lesões precoces. No 

entanto, a RM se mostra promissora, mesmo em casos com ultrassonografias 

anteriores normais. De qualquer modo, o diagnóstico precoce é crucial para 

aprimorar o manejo da endometriose.(24) 

O uso de hormônio foi presente em 74,4% das pacientes deste estudo, para 

controle da endometriose. No passado, a cirurgia era a principal abordagem 

terapêutica para a endometriose. Entretanto, com avanços nas tecnologias de 

imagem que possibilitaram o diagnóstico não invasivo da doença, o tratamento 

clínico passou a ser a estratégia preferencial. A principal forma é o uso de 

medicamentos hormonais que, ao suprimir a menstruação, demonstram grande 

eficácia no controle da dor associada à endometriose. Entre esses, os 

análogos do hormônio liberador de gonadotrofina (GnRH) e os antagonistas 

orais atuam no eixo hipotálamo-hipófise-ovário, induzindo uma condição de 

menopausa iatrogênica. Apesar de sua eficácia, esses tratamentos apresentam 

efeitos colaterais como ondas de calor e perda óssea, os quais podem ser 

mitigados com terapias complementares. Entretanto, o uso prolongado desses 

medicamentos implica um custo elevado para a saúde da mulher. As 

progestinas, consideradas primeira linha, apresentam alta eficácia com menor 

incidência de efeitos adversos. Entre esses, além do amplamente utilizado 

acetato de noretisterona e acetato de medroxiprogesterona, o dienogeste 

emergiu como uma das opções mais utilizadas no tratamento de todos os 

fenótipos de endometriose para uso a longo prazo. Além disso, dispositivos 

intrauterinos de levonorgestrel e implantes subcutâneos de etonogestrel 

também representam opções válidas para manejo prolongado da doença.(25)  

Sendo assim, o diagnóstico tardio, a ausência de acompanhamento 

adequado e o tratamento incorreto da endometriose podem levar a 

consequências significativas para a saúde física e emocional das pacientes. 

Estima-se que o diagnóstico da endometriose demore entre 8 a 12 anos após o 

  



início dos sintomas, período durante o qual a doença pode progredir e causar 

danos irreversíveis.(26) A persistência do processo inflamatório favorece o 

agravamento dos sintomas e a progressão da doença, resultando em dor 

pélvica crônica em mulheres com endometriose, formação de aderências e 

comprometimento de órgãos adjacentes. Um estudo prospectivo feito com 143 

mulheres submetidas a tratamento cirúrgico de endometriose profunda 

infiltrativa, foram encontradas 577 lesões, sendo a em ligamento uterossacro a 

mais frequente, seguida de retrocervical, vagina, ligamento redondo, septo 

vesicouterino, bexiga, intestino e ureter. A ocorrência de lesões multifocais 

também foi observada, com uma média de 4 lesões por paciente. Ainda nesse 

contexto, 45,4% das pacientes tiveram uma infiltração intestinal comprovada 

histologicamente, totalizando 83 lesões, em sua maioria no retossigmoide.(27) 

Além das infiltrações citadas acima, a endometriose também pode se 

manifestar em ovários e trompas de Falópio, estruturas essenciais para a 

fertilidade feminina. A infertilidade afeta aproximadamente 35% das mulheres 

com endometriose.(28) Nos ovários, a endometriose se manifesta como 

endometriomas, que são cistos que afetam o microambiente ovariano, 

comprometendo assim a reserva ovariana, a foliculogênese e o equilíbrio 

hormonal, sendo observado em estudos que mulheres com endometriomas 

apresentam contagem antral de folículos e níveis de hormônio anti-Mülleriano 

reduzidos (marcadores importantes de reserva ovariana). Há também estresse 

oxidativo, que ocorre pelo aumento da concentração de ferro livre nos 

endometriomas, devido à degradação da hemoglobina pelos macrófagos, 

formando espécies reativas de oxigênio que danificam estruturas celulares 

nobres e impactam negativamente o processo de ovulação e desenvolvimento 

embrionário.(29) Já nas tubas uterinas, as aderências causadas pela 

endometriose, propiciam a inflamação crônica resultando em uma 

hidrossalpinge e fibrose do tecido tubário. Esses fatores acabam afetando a 

motilidade e obstruindo as trompas de Falópio, impossibilitando que o óvulo vá 

do ovário ao encontro com o espermatozóide.(30)  

Portanto, o conhecimento aprofundado do profissional de saúde sobre a 

endometriose é essencial para garantir um prognóstico mais favorável para as 

pacientes. A familiaridade com os sinais clínicos, as possíveis complicações, as 

opções terapêuticas permitem a implementação de intervenções precoces e 

  



personalizadas, aumentando a eficácia do tratamento e minimizando danos a 

longo prazo. Ademais, um acompanhamento contínuo e multidisciplinar 

possibilita o manejo integral da condição e da paciente, promovendo a melhora 

da qualidade de vida física, mental, reprodutiva e emocional das mulheres 

afetadas. 

 

 

 

4 CONCLUSÃO/ CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo evidenciou que a endometriose é uma condição complexa que 

afeta diferentes dimensões da vida das mulheres, interferindo na saúde física, 

emocional, sexual e reprodutiva. A grande variabilidade dos sintomas, como 

dismenorreia e dispareunia, associada à elevada prevalência de comorbidades, 

evidencia a importância de reconhecer a doença como um problema de saúde 

pública. Além disso, a possível relação entre endometriose e HAS sugere que o 

processo inflamatório crônico pode ter repercussões mais amplas na saúde 

geral da paciente, reforçando a necessidade de um olhar atento e holístico. 

O diagnóstico precoce, apesar de essencial para reduzir o sofrimento e 

melhorar o prognóstico, ainda enfrenta inúmeros obstáculos, principalmente 

devido à naturalização ou subvalorização dos sintomas tanto por pacientes 

quanto por profissionais de saúde. A menor paridade observada entre mulheres 

mais jovens reforça não apenas o impacto da endometriose sobre a fertilidade, 

mas também a influência de fatores socioculturais e ambientais que podem 

agravar esse quadro. Nesse contexto, é imprescindível que os profissionais 

estejam capacitados a reconhecer os múltiplos aspectos da doença e ofereçam 

um cuidado empático e sensível às especificidades de cada paciente. 

Por fim, é fundamental o incentivo à pesquisa científica que aprofunde o 

conhecimento sobre a fisiopatologia da endometriose, desenvolva 

biomarcadores diagnósticos mais precisos e contribua para terapias mais 

eficazes e acessíveis. Somente por meio do avanço científico e da 

sensibilização contínua dos profissionais será possível oferecer um cuidado 

mais humanizado, que realmente atenda às demandas das mulheres que 

convivem com essa condição. 
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