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RESUMO: Esse artigo buscou analisar o perfil epidemiolégico das pacientes com endometriose
atendidas no ambulatério de ginecologia da Policlinica da Universidade de Santo Amaro. Trata-
se de um estudo epidemiolégico observacional, transversal, descritivo e retrospectivo, realizado
por meio da anédlise de prontudrios eletrénicos de pacientes atendidas no Ambulatério de
Ginecologia do Hospital de Especialidades da Universidade Santo Amaro, localizado no Jardim
das Imbuias, em S3o Paulo. Foram incluidas pacientes com diagnéstico confirmado de
endometriose, sendo analisadas varidveis como idade, exame diagnéstico, sintomas,
comorbidades, dispareunia, sexarca, menarca, paridade e uso de hormdnios. Para a anilise
estatistica, utilizaram-se o teste do qui-quadrado e o Teste G de Cochran. Ao final, foram
analisados 96 prontudrios, observando-se predominincia de pacientes entre 41 e 75 anos. A
dismenorreia foi o sintoma mais frequente, enquanto as comorbidades, especialmente a
hipertensio arterial sistémica, foram mais prevalentes nas pacientes de maior faixa etdria. Nio
foram identificadas associagdes estatisticamente significativas entre faixa etéria e dispareunia,
tipo de parto ou uso de horménios. Conclui-se que a endometriose apresenta ampla diversidade
clinica e sintomitica, reforcando a importincia do diagnéstico precoce, do reconhecimento
adequado dos sintomas e da abordagem multidisciplinar para melhorar a qualidade de vida das

pacientes.
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ABSTRACT: This article aimed to analyze the epidemiological profile of patients with
endometriosis treated at the gynecology outpatient clinic of the Universidade Santo Amaro
Polyclinic. This was an observational, cross-sectional, descriptive, and retrospective
epidemiological study based on the review of electronic medical records from patients treated
at the Gynecology Outpatient Clinic of the Hospital de Especialidades of Universidade Santo
Amaro, located in Jardim das Imbuias, Sdo Paulo, Brazil. Only patients with a confirmed
diagnosis of endometriosis were included. The variables analyzed were age, diagnostic
examination, symptoms, comorbidities, dyspareunia, age at first sexual intercourse, age at
menarche, parity, and hormone use. Statistical analyses included the chi-square test and
Cochran’s G test. A total of 96 medical records were analyzed, with a predominance of patients
aged 41-75 years. Dysmenorrhea was the most frequent symptom, whereas comorbidities,
particularly systemic arterial hypertension, were more prevalent among older patients. No
statistically significant associations were observed between age group and dyspareunia, mode
of delivery, or hormone use. The findings highlight the clinical heterogeneity of endometriosis
and reinforce the importance of early diagnosis, appropriate recognition of symptoms, and a
multidisciplinary approach to improve patients’ quality of life.

Keywords: Endometriosis. Epidemiological Profile. Women's Health.

RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo analizar el perfil epidemiolégico de las pacientes
con endometriosis atendidas en el ambulatorio de ginecologia de la Policlinica de la Universidad
Santo Amaro. Se realizé un estudio epidemioldégico observacional, transversal, descriptivo y
retrospectivo mediante el analisis de historias clinicas electrénicas de pacientes atendidas en el
Ambulatorio de Ginecologia del Hospital de Especialidades de la Universidad Santo Amaro,
ubicado en Jardim das Imbuias, Sdo Paulo, Brasil. Se incluyeron tnicamente pacientes con
diagnéstico confirmado de endometriosis. Las variables analizadas fueron la edad, el examen
diagnéstico, los sintomas, las comorbilidades, la dispareunia, la edad de inicio de la actividad
sexual, la edad de la menarquia, la paridad y el uso de hormonas. Para el anélisis estadistico se
utilizaron la prueba de chi-cuadrado y la prueba G de Cochran. Se analizaron 96 historias
clinicas, con predominio de pacientes entre 41 y 75 afios. La dismenorrea fue el sintoma més
frecuente, mientras que las comorbilidades, especialmente la hipertensién arterial sistémica,
fueron mis prevalentes en las pacientes de mayor edad. No se observaron asociaciones
estadisticamente significativas entre el grupo etario y la dispareunia, el tipo de parto o el uso de
hormonas. Se concluye que la endometriosis presenta una amplia diversidad clinica y
sintomética, lo que refuerza la importancia del diagnéstico precoz, el reconocimiento adecuado
de los sintomas y un abordaje multidisciplinario para mejorar la calidad de vida de las pacientes.

Palabras clave: Endometriosis. Perfil Epidemiolégico. Salud de la Mujer.
INTRODUCAO

A endometriose é uma doenca inflamatéria crénica caracterizada pela presenca de tecido
semelhante ao endométrio fora da cavidade uterina, causando importante processo inflamatério
e comprometendo significativamente a qualidade de vida das mulheres acometidas. Estima-se

que a doenga afete entre 69% e 10% das mulheres em idade reprodutiva (SAUNDERS e HORNE,

2021). Entre as principais manifestacdes clinicas destacam-se dispareunia, dismenorreia,
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infertilidade, constipacdo ou diarreia, disquezia, fadiga, depressio, disdria, menorragia e dor
pélvica crénica (BELLELIS, et al., 2010).

Embora a endometriose seja uma condi¢io amplamente prevalente, sua etiopatogenia
ainda n3o estd completamente esclarecida. Evidéncias indicam que a exposi¢do ao estrogénio
aumenta a suscetibilidade ao desenvolvimento da doenca, enquanto a progesterona exerce efeito
anti-inflamatério ao reduzir a expressdo de fatores envolvidos na regulagio e ativacio de genes
relacionados 3 endometriose (SAUNDERS e HORNE, 2021).

Na reducgio da acdo da progesterona, podem ocorrer alteragdes imunolédgicas, como
aumento da atividade de macréfagos, maior produgio de linfécitos B e diminui¢io da
quantidade e da atividade das células natural killer (NK), favorecendo a manutencao das lesdes
endometriéticas (BIANCO, et al., 2012). Essas altera¢cdes decorrem da presenca ectépica do
tecido endometrial, que desencadeia uma resposta inflamatéria crénica na tentativa de eliminar
esse tecido.

O diagnéstico da endometriose ocorre, em média, entre 30 e 33 anos de idade,
evidenciando um atraso no diagndstico que pode resultar em importante sofrimento fisico,
emocional e social (BELLELIS, et al., 2010). Esse atraso compromete significativamente a
qualidade de vida das pacientes, afetando aspectos sexuais, profissionais, pessoais e psicolégicos
(DELLA CORTE, et al., 2020).

A Revised American Society for Reproductive Medicine (rASRM) propés, em 2005,
uma classificacdo da endometriose em quatro estdgios, baseada na pontuacdo obtida durante a
avaliacdo cirtrgica das lesdes. O estadiamento considera o tamanho, a localizagio e a
profundidade das lesdes, bem como a presenca de aderéncias pélvicas. Os estigios sio
classificados em I (1-5 pontos), II (6-15 pontos), III (16-40 pontos) e IV (mais de 40 pontos),
sendo atribuidas maiores pontuagdes aos casos com endometriomas ovarianos maiores que 3
cm, obliteracio completa do fundo de saco e aderéncias envolvendo ovérios e tubas uterinas
(SAUNDERS e HORNE, 2021; CAPEZZUOQOLLI, et al., 2022).

O diagnéstico definitivo é obtido por meio da laparoscopia, procedimento que possibilita
a inspeg¢io da cavidade abdominal e a realizagdo de bidpsia para confirmacio histopatolégica das
lesGes. Entretanto, por se tratar de um método invasivo e de elevado custo, exames de imagem
como a ultrassonografia transvaginal (USTV) com preparo intestinal e a ressonincia
magnética (RM) da pelve sio amplamente utilizados na pratica clinica. Outros marcadores

laboratoriais, como o antigeno carboidrato 125 (CA-125), também podem ser empregados,
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embora apresentem baixa sensibilidade e especificidade para o diagnéstico da doenga
(NISENBLAT, et al., 2016).

O CA-125 é uma glicoproteina produzida por células epiteliais e frequentemente
utilizada como marcador tumoral. Entretanto, seus niveis podem estar elevados em diversas
condi¢des clinicas, incluindo neoplasias, gravidez e doengas inflamatérias, limitando sua
utiliza¢cdo como marcador isolado para endometriose. Além disso, em casos leves da doenga,
seus niveis podem permanecer dentro da normalidade. Dessa forma, sua interpretagio deve ser
realizada em conjunto com a avaliagdo clinica e os exames de imagem (AHN, SINGH e
TAYADE, 2017).

O tratamento da endometriose visa principalmente ao controle dos sintomas e pode ser
conservador ou cirtrgico. Entre as op¢des clinicas destacam-se os progestagénios, os inibidores
da aromatase e outras terapias hormonais que reduzem a atividade e o crescimento das lesdes
endometridticas. Em situagées de falha do tratamento medicamentoso, efeitos adversos
importantes ou doenca avangada, o tratamento cirtrgico pode ser indicado (FRANCA,
LONTRA e FERNANDES, 2022; CAPEZZUOLI, et al., 2022).

Diante desse cendrio, torna-se evidente a importincia da otimizagio do diagnédstico para
possibilitar tratamento precoce e melhor controle dos sintomas. Assim, o presente estudo tem
como objetivo avaliar, por meio de um estudo transversal prospectivo, o perfil epidemiolégico
de mulheres com endometriose, buscando identificar caracteristicas que contribuam para o

aperfeicoamento do diagnéstico e do manejo clinico da doenga.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, baseado na anélise de prontuérios
eletrdnicos de pacientes atendidas no Ambulatério de Ginecologia do Hospital de
Especialidades da Universidade Santo Amaro, localizado no bairro Jardim das Imbuias,
municipio de Sio Paulo (SP).

Inicialmente, foram identificados 118 prontudrios por meio da busca do termo
"endometriose” no sistema eletrdnico institucional. Apés a aplicagio dos critérios de inclusio,
permaneceram 96 pacientes, que apresentavam confirmacio diagndstica por pelo menos um dos
seguintes métodos: ultrassonografia transvaginal (USTV) especializada, ressonincia
magnética (RM) da pelve com achados compativeis ou confirmagio laparoscépica e/ou

histopatolégica.
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Foram coletadas as seguintes varidveis: idade, método diagnéstico, sintomas mais
frequentes, comorbidades, presenca e tipo de dispareunia, idade da menarca, idade da sexarca,
paridade e uso de terapia hormonal.

As participantes foram distribuidas em dois grupos etarios (18 a 40 anos e 41 a 75 anos).
O ponto de corte de 40 anos foi estabelecido por representar o limite superior do periodo
reprodutivo de maior atividade hormonal, fase em que a endometriose apresenta maior
prevaléncia e relevancia clinica (SANTOS OS, et al., 2023). A inclusio do grupo de 41 a 75 anos
teve como objetivo avaliar possiveis diferengas na apresentacio clinica e evolug¢io da doenga em
mulheres na transi¢do menopausal ou péds-menopausa.

Os dados foram analisados por meio do teste do qui-quadrado de Pearson para
comparacdo das varidveis entre os grupos etéirios e do teste G de Cochran para avaliacdo da
concomitincia de sintomas e comorbidades, conforme descrito por Siegel e Castellan (2006).
Adotou-se um nivel de significincia de 5% (p < 0,05).

Os dados foram coletados de forma retrospectiva e analisados de maneira confidencial,
garantindo-se o anonimato das participantes. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Santo Amaro, sob parecer n? 6726762

RESULTADOS

Foram identificados 118 prontudrios de pacientes com suspeita de endometriose no
Ambulatério de Ginecologia do Hospital de Especialidades da Universidade Santo Amaro.
Apés a aplicagdo dos critérios de inclusio, 96 pacientes compuseram a amostra do estudo. As
varidveis sociodemograficas, clinicas, reprodutivas e sintomatolégicas foram analisadas
segundo as faixas etarias de 18 a 40 anos e de 41 a 75 anos.

As varidveis tipo de parto, aborto, idade da menarca, idade da sexarca, método
diagnéstico, uso de terapia hormonal, presenca e tipo de dispareunia nio apresentaram diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos etdrios e, por esse motivo, ndo foram apresentadas
em tabelas.

Observou-se diferenga estatisticamente significativa na distribui¢cdo da paridade entre
as faixas etarias (Tabela 1). O grupo de 41 a 75 anos apresentou maior frequéncia de pacientes
com trés ou mais gestacGes, enquanto o grupo de 18 a 40 anos concentrou maior nimero de

nuliparas e mulheres com uma gestagio (x2 = 6,61; p = 0,0367).
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Tabela 1 - Perfil de paridade por faixa etaria.

Idade Nulipara I gestagdo 2 gestagBGes 3 gestacGes ou mais Total

18 - 40 12 17 11 5 45

41-75 7 13 13 18 S1

Total 19 30 24 23 96
* Nulos: 19

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

Na faixa etaria de 41 a 75 anos, a hipertensio arterial sist¢émica (HAS) foi a comorbidade
mais frequente (33,3%), seguida por obesidade/dislipidemia (15,8%0) e ansiedade/depressdo
(123%). O teste G de Cochran demonstrou diferenga estatisticamente significativa na

distribuicdo das comorbidades (G = 57,38; p < 0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das comorbidades em pacientes de 41 a 75 anos.

Distad Dista

Ansie Diabe Obesi Doenga rbios rbios Gravi

Como dade/ tes Asma Desorde dade/ s circul gastro dez
rbidad depres mellit DA nsda Anem dislipi Hepatic Miom Cince atério intesti ectdpi

es sio HAS us rinite tireoide ias demia as as r s nais ca
Soma

de

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

Sim 123 333 10,5 105 8,8 1,8 15,8 53 8,8 3,5 1,8 8,8 3,5

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

Entre as pacientes de 18 a 40 anos, os sintomas mais frequentes foram dismenorreia
(60,00%), cefaleia (28,3%), irregularidade menstrual (26,700) e aumento do fluxo menstrual
(26,7%). Diarreia, dor anal e baixa libido apresentaram frequéncia de 3,3% cada. O teste G de
Cochran evidenciou diferenga estatisticamente significativa entre os sintomas avaliados (G =

129,45; p < 0,001) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribui¢do dos sintomas em pacientes de 18 a 40 anos.

Sinto Tens

mas io Dores

(18- Dism Infer Sangue Irregul Ciclo Cons Pré abdomi Dor Dores
40 enorr tilida na Dor aridade Cefal inten Diarr tipag Baixo Mens nais/ pélvi em

anos) eia de  Relagio anus ciclo eia so eia io libido trual lombar cas MMII

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

% de

Sim 60,0 10,0 15,0 33 26,7 283 26,7 33 1,7 33 16,6 6,7 250 83

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

Na faixa etdria de 41 a 75 anos, os sintomas mais frequentes foram dismenorreia (45,6%),
dores abdominais/lombares (33,3%), cefaleia (26,3%) e aumento do fluxo menstrual (24,69%).
Constipagio (1,800) e baixa libido (3,5%) foram os sintomas menos frequentes. O teste G de
Cochran também demonstrou diferenca estatisticamente significativa na distribui¢io dos

sintomas (G = 89,75; p < 0,001) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos sintomas em pacientes de 41 a 75 anos.

Tens Dores

io abdo

Sinto Pré minai Dore

mas Disme Infer Sangue Irregul Ciclo Cons Men s/ Dor sem
(41 - 75 norrei tilida na dor aridade Cefal inten Diarr tipag Baixo strua lomba pélvi MMI
anos) a de Relagdo anus ciclo eia so eia o libido 1 r cas I

Sim 26 4 9 4 10 15 14 3 I 2 6 19 9 8
% de

Sim 456 7,0 15,8 7,0 17,5 26,3 24,6 5.3 L8 35 105 333 158 14,0

Teste G de Cochran: G=89,75 p<o0,001

As varidveis método diagnéstico, presenca e tipo de dispareunia, idade da menarca, idade

da sexarca e uso de terapia hormonal nio apresentaram diferencas estatisticamente

significativas entre as faixas etarias (p > 0,05).
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DISCUSSAO

A dismenorreia foi o sintoma mais frequente em ambas as faixas etarias, reforcando a
fisiopatologia da endometriose. A presenca de tecido endometrial ectépico desencadeia um
processo inflamatério ciclico, especialmente durante o periodo menstrual, resultando em dor
pélvica caracteristica da doenca (BELLELIS, et al., 2010). Esse achado reforca o importante
impacto da endometriose na qualidade de vida e nas atividades cotidianas das pacientes.

Em relacdo as comorbidades, a hipertensio arterial sistémica (HAS) foi a condigdo mais
prevalente entre as pacientes avaliadas. Resultado semelhante foi descrito por Mu, et al. (2017),
em estudo de coorte que demonstrou maior risco de desenvolvimento de hipertensio em
mulheres com endometriose, possivelmente em decorréncia do estado inflamatério crénico
associado 4 doenca, caracterizado por niveis elevados de proteinas inflamatérias plasmaticas,
como fibrinogénio e haptoglobina. No presente estudo, entretanto, nio foi observada diferenca
estatisticamente significativa entre as faixas etdrias. Além disso, a literatura indica que a
associacdo entre endometriose e hipertensio tende a ser mais evidente em mulheres mais
jovens, enquanto, com o avango da idade, o processo inflamatério relacionado ao
envelhecimento pode reduzir a contribui¢io especifica da endometriose para o risco de
hipertensio (MU, et al., 2017).

A dispareunia profunda foi o tipo mais prevalente em ambas as faixas etdrias, embora
nio tenha apresentado diferenca estatisticamente significativa. Esse achado é compativel com
o estudo de Mwaura, et al. (2023), que relaciona esse sintoma ao aumento da neuro proliferagio
nas lesdes endometriéticas. Segundo os autores, a maior expressdo do fator de crescimento
neural, associada ao aumento da interleucina-1f3 e da atividade dos mastécitos, favorece o
crescimento de fibras nervosas no peritdnio pélvico e no vestibulo vulvar, contribuindo para a
intensificacdo da dor. Além disso, a gravidade da dispareunia apresenta correlagio com a
densidade dessas fibras nervosas (MWAURA, et al., 2023).

Outro aspecto relevante em rela¢io a dispareunia de penetracio, é que pode ser agravada
por fatores emocionais, como medo da dor, ansiedade, receio de ndo satisfazer o parceiro e
tensdo antecipatéria durante a relacdo sexual. Facchin, et al. (2021), um revisdo sistemdtica
qualitativa, observaram que muitas mulheres mantém rela¢des sexuais principalmente na
tentativa de engravidar, e ndo em busca de prazer, o que contribui para reducio da frequéncia

sexual e prejuizo nos relacionamentos afetivos. O mesmo estudo demonstrou que estratégias
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como a adogio deposi¢cées menos dolorosas e a exploragio de outras formas de intimidade
podem minimizar o impacto da dispareunia e favorecer o bem-estar emocional. Entretanto, o
tratamento adequado da dor permanece essencial, uma vez que a satide sexual constitui um
importante componente da qualidade de vida, conforme reconhecido pela Organizagio Mundial
da Satde (OMS) (WULFOVICH e WAC, 2022).

Embora a redugio da libido tenha sido pouco frequente em ambas as faixas etdrias
avaliadas, esse achado difere do observado na literatura. Marino (2016), em estudo realizado
com 583 mulheres, das quais 254 apresentavam diagnéstico de endometriose, verificou que 43,3%
das pacientes apresentavam algum grau de disfuncdo sexual, incluindo reducio do desejo sexual,
dificuldade de excitagio, dispareunia, alteracdes do orgasmo e insatisfacdo sexual, percentual
superior ao encontrado entre mulheres sem a doenca. Entre os fatores associados a essa
disfuncdo, destaca-se a dispareunia, que pode comprometer diretamente o desejo sexual e a
satisfacio durante as relagdes (HAMMERLI, et al., 2018). A divergéncia entre os achados pode
estar relacionada i natureza retrospectiva deste estudo e a possivel subnotificacio dessa
informacdo nos prontuirios, uma vez que a sexualidade ainda é pouco abordada durante as
consultas ginecolégicas.

Em relagdo a paridade, observou-se que as pacientes de 41 a 75 anos apresentaram maior
frequéncia de trés ou mais gestagdes, enquanto as mulheres entre 18 e 40 anos concentraram
maior proporcdo de nuliparas e uniparas. Esse resultado é compativel com a literatura, que
reconhece a infertilidade como uma das principais repercussdes da endometriose. Em um estudo
de coorte populacional realizado na Finlindia, Tuominen, et al. (2023) observaram que mulheres
com endometriose apresentaram menor ndmero de filhos antes do diagnéstico quando
comparadas 4 populagdo sem a doenga. Além disso, a diferenca na ocorréncia do primeiro filho
entre mulheres com e sem endometriose tornou-se mais acentuada nas geragdes mais recentes,
sugerindo que o adiamento da maternidade potencializa os efeitos da doenca sobre a fertilidade.
Esse cendrio pode ser explicado pelo fato de que o envelhecimento reprodutivo reduz
naturalmente a fertilidade e, quando associado as alteragdes anatdmicas e ao processo
inflamatério caracteristicos da endometriose, contribui para um risco ainda maior de
dificuldade para engravidar (NARGUND, 2009).

Outro fator potencialmente relacionado a fertilidade em mulheres com endometriose é
a alimentacdo. Embora esse aspecto ndo tenha sido avaliado no presente estudo, evidéncias

sugerem que dietas ricas em gorduras trans, carboidratos refinados e agticares adicionados estio
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associadas a redugdo da fertilidade (GASKINS e CHAVARRO, 2018). Além disso, Agarwal,
et al. (2023) demonstraram que biomarcadores inflamatérios podem influenciar a regulagdo do
apetite e aumentar o desejo por alimentos ricos em agticar e gordura, especialmente durante o
periodo menstrual. Considerando que a endometriose é caracterizada por um processo
inflamatério crénico, esse padrio alimentar pode representar um fator adicional capaz de
comprometer a satde reprodutiva dessas pacientes. No entanto, sio necessirios estudos
especificos para esclarecer a influéncia da alimentagio sobre a fertilidade em mulheres com
endometriose.

Corroborando os achados deste estudo, que evidenciaram maior nimero de gestacdes
entre as mulheres de 41 a 75 anos, a literatura demonstra que a gravidez em pacientes com
endometriose requer maior atengio devido ao aumento do risco de complica¢cdes maternas e
fetais. Entretanto, estudos indicam que a gestacdo e a multiparidade podem estar associadas a
reducio da atividade da doenca e a2 melhora dos sintomas, provavelmente em decorréncia das
alteragdes hormonais e da supressio da ovulagio durante a gravidez (RANJAN, et al., 2023).
Esses achados reforcam a complexidade da relagio entre endometriose, fertilidade e histérico
reprodutivo, evidenciando que multiplos fatores podem influenciar esse processo.

Os achados deste estudo também demonstraram que mulheres com maior nimero de
gestagdes concentram-se na faixa etdria de 41 a 75 anos. Esse resultado pode estar relacionado ao
fato de que a gravidez e a multiparidade parecem exercer efeito benéfico sobre a evolugio clinica
da endometriose. Embora gestantes com a doenca apresentam maior risco de complicaces
obstétricas, especialmente na primeira gestagio, estudos sugerem que a progressio da doenca e
a intensidade dos sintomas tendem a diminuir apds sucessivas gesta¢des, possivelmente em
decorréncia das alteragdes hormonais caracteristicas desse periodo (RANJAN, et al., 2023).

Em relacdo ao diagnéstico, a ultrassonografia transvaginal (USTV) foi o exame mais
utilizado, seguida da ressonincia magnética (RM). Esses achados refletem a crescente utilizagio
de métodos de imagem nio invasivos para o diagnéstico da endometriose, reduzindo a
necessidade de procedimentos cirdrgicos exclusivamente diagndsticos. Embora a USTV seja
amplamente empregada por sua disponibilidade e menor custo, apresenta limitagdes na
identificacio de lesdes iniciais ou superficiais. Por outro lado, a RM demonstra maior
sensibilidade em casos selecionados, especialmente quando os achados ultrassonograficos sio

inconclusivos, contribuindo para o diagnéstico precoce e para um planejamento terapéutico

mais adequado (OLIVEIRA, PINTO e BERNARDES, 2024).
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Neste estudo, 74,4% das pacientes faziam uso de terapia hormonal, evidenciando que o
tratamento clinico representa a principal estratégia terapéutica para o controle da endometriose.
Esse achado estd de acordo com a literatura, que recomenda os tratamentos hormonais como
primeira linha para o manejo da dor e da progressdo da doenga (CAPEZZUOLI, et al., 2022).
Entre as principais opgdes terapéuticas destacam-se as progestinas, consideradas o tratamento
de escolha para uso prolongado devido a sua eficicia e ao perfil favoravel de seguranca. Os
antagonistas e agonistas do hormoénio liberador de gonadotrofinas (GnRH) também
apresentam elevada eficicia, porém seu uso prolongado é limitado pelos efeitos adversos, como
sintomas climatéricos e reducdo da densidade mineral éssea. Dessa forma, a escolha do
tratamento deve ser individualizada, considerando a idade, o desejo reprodutivo, a intensidade
dos sintomas e as caracteristicas clinicas de cada paciente.

O diagnéstico tardio, a auséncia de acompanhamento adequado e o tratamento
inadequado da endometriose podem acarretar importantes repercussdes para a saude fisica e
emocional das pacientes. Estima-se que o intervalo entre o inicio dos sintomas e o diagnédstico
definitivo varie de 8 a 12 anos, periodo suficiente para a progressio da doenga e o
desenvolvimento de complicagdes potencialmente irreversiveis (SANTOS, PEREIRA, LOPES
e DEPES, 2012). Esse atraso diagnéstico favorece a persisténcia do processo inflamatério,
contribuindo para o agravamento da dor pélvica crénica, formacio de aderéncias e
comprometimento de 6rgdos adjacentes. Nesse contexto, Pereira, et al. (2017) observaram
elevada frequéncia de lesdes infiltrativas profundas, com predominio do acometimento dos
ligamentos uterossacros e do retossigmoide, além de importante ocorréncia de lesdes
multifocais, evidenciando o cardter progressivo e disseminado da doengca quando nio
diagnosticada precocemente.

Além do comprometimento das estruturas pélvicas, a endometriose pode afetar
diretamente os ovdrios e as tubas uterinas, comprometendo a fertilidade feminina. Estima-se
que aproximadamente 35% das mulheres com endometriose apresentem infertilidade
(LLARENA, FALCONE e FLYCKT, 2019). Os endometriomas ovarianos promovem
alteracdes no microambiente ovariano, reduzindo a reserva ovariana, prejudicando a
foliculogénese e favorecendo o estresse oxidativo, fatores que comprometem a qualidade
oocitiria e o potencial reprodutivo (OZTURK, et al., 2025). Além disso, o processo inflamatério
crénico pode provocar aderéncias e fibrose das tubas uterinas, comprometendo sua motilidade

e permeabilidade, dificultando o transporte do oécito e aumentando o risco de infertilidade
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(GILBERT, LEE, WONG, et al., 2020). Esses mecanismos refor¢cam a importincia do
diagnédstico precoce e da instituicio oportuna do tratamento, visando preservar a funcio
reprodutiva e minimizar a progressio da doenca.

Este estudo apresenta algumas limitacdes. Por tratar-se de um estudo retrospectivo
baseado na anilise de prontuirios, algumas informagdes clinicas podem nio ter sido registradas
de forma padronizada, ocasionando possivel subnotificacio de determinadas varidveis. Além
disso, a pesquisa foi conduzida em um dnico centro de referéncia, o que pode limitar a
extrapolacio dos resultados para outras populacdes. Apesar dessas limitagdes, os achados
contribuem para ampliar o conhecimento sobre o perfil clinico e epidemiolégico de mulheres
com endometriose, fornecendo informacdes que podem subsidiar o diagnéstico precoce e o
planejamento de estratégias terapéuticas mais direcionadas

Portanto, os achados deste estudo reforcam a importincia do reconhecimento precoce da
endometriose e da capacitacdo dos profissionais de satide para a identificacdo de seus principais
sinais e sintomas. O diagndstico oportuno e a escolha adequada da abordagem terapéutica
podem reduzir a progressio da doenca, minimizar complicacdes e preservar a qualidade de vida
das pacientes. Além disso, o acompanhamento multiprofissional e individualizado ¢
fundamental para o manejo dos aspectos fisicos, reprodutivos, psicolégicos e sociais da
endometriose, contribuindo para melhores desfechos clinicos e maior bem-estar das mulheres

acometidas.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico de mulheres com
endometriose atendidas em um ambulatdrio especializado, evidenciando a elevada frequéncia
de dismenorreia, a predomindncia da ultrassonografia transvaginal (USTV) como método
diagnéstico e o amplo uso de terapia hormonal no manejo da doenga. Além disso, observou-se
maior prevaléncia de hipertensio arterial sistémica (HAS) entre as comorbidades e diferencas
no perfil reprodutivo entre as faixas etdrias avaliadas, com maior frequéncia de nuliparidade
entre mulheres mais jovens e maior nimero de gestacdes entre aquelas com idade superior a 40
anos.

Os achados reforcam a importincia do reconhecimento precoce da endometriose,
considerando sua associagdo com dor crénica, alteracdes da satide sexual e reprodutiva e impacto

na qualidade de vida. O diagnéstico oportuno e a institui¢do precoce de tratamento adequado
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podem contribuir para reduzir a progressio da doenga, minimizar complicacSes e preservar a

fertilidade, além de favorecer melhores desfechos clinicos.

Por fim, os resultados deste estudo fornecem informagdes relevantes sobre o perfil das

pacientes com endometriose e podem auxiliar no planejamento de estratégias voltadas ao

. , . . , . o A . . ’
diagnéstico precoce e ao manejo clinico da doenca. Estudos multicéntricos, com maior nimero

de participantes e acompanhamento longitudinal, sio recomendados para ampliar a

compreensio dos fatores associados 4 endometriose e fortalecer as evidéncias disponiveis.
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