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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil clinico e epidemioldgico das mulheres com diagnostico de
endometriosematendidas no ambulatério de cirurgia ginecolégica em um hospital puablico do Para, entre os
anos de 2022 a 2024. Métodos: Estudo descritivo observacional, transversal, de carater quantitativo,
realizado a partir de dados dos prontuarios de pacientes com endometrioses, em um HospitalPublico
Municipal de Referéncia de Belém- Pa. Resultados: Foram incluidos 87 prontuérios de pacientes com
endometriose. A maior parte das pacientes tinha 40-50 anos 41.4% dos casos, de cor parda 95,4%,
solteiras 69% e possuiam o ensino médio completo 43,7%. A queixa mais frequente foi a dor pélvica 70,1%.
Sobre o uso de anticoncepcionais 81,6% j& haviam utilizado ou estavam em uso, o0 maior numero foi de
mulheres nuligestas com 39.1%, sem historico de abortos espontédneos 81,6%. O local de maior
acometimento foram os ligamentos Oterossacros 66,7%, O principal método diagnostico foi a
ultrassonografia com preparo intestinal associado com a ressonancia magnética de pelve com 54% das
pacientes. Concluséo: A pesquisa destaca a importancia de conhecer o perfil clinico e epidemioldgico de
mulheres com endometrioses, desse modo, os profissionais de salde poderdo definir estratégias no
diagnéstico precoce e tratamento da doencga.

Palavras-chave: Endometriose, Epidemiologia, Dor pélvica.

ABSTRACT

Objective: Analyze the clinical and epidemiological profile of women diagnosed with endometriosis attended
at the gynecological surgery outpatient clinic in a public hospital in Para, between the years 2022 and 2024.
Methods: Descriptive observational, cross-sectional, quantitative study conducted based on data from
medical records of patients with endometriosis at a Municipal Public Reference Hospital in Belém-PA.
Results: 87 medical records of patients with endometriosis were included. Most patients were aged 40-50
years (41.4%), of brown skin color (95.4%), single (69%), and had completed high school (43.7%). The most
frequent complaint was pelvic pain (70.1%). Regarding contraceptive use, 81.6% had used or were using
contraceptives; the largest group was nulliparous women (39.1%), with no history of spontaneous abortions
(81.6%). The most affected site was the uterosacral ligaments (66.7%). The main diagnostic method was
ultrasound with bowel preparation combined with pelvic magnetic resonance imaging, used in 54% of
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patients. Conclusion: The study highlights the importance of understanding the clinical and epidemiological
profile of women with endometriosis; thus, healthcare professionals can develop strategies for early
diagnosis and treatment of the disease.

Keywords: Endometriosis, Epidemiology, Pelvic pain.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil clinico y epidemioldgico de las mujeres diagnosticadas con endometriosis
atendidas en la consulta externa de cirugia ginecol6gica en un hospital publico de Para, entre los afios 2022
y 2024. Métodos: Estudio descriptivo observacional, transversal, de caracter cuantitativo, realizado a partir
de datos de las historias clinicas de pacientes con endometriosis en un Hospital Publico Municipal de
Referencia en Belém-PA. Resultados: Se incluyeron 87 historias clinicas de pacientes con endometriosis.
La mayoria de las pacientes tenian entre 40 y 50 afios (41.4%), de piel morena (95.4%), solteras (69%) y
tenian educacion secundaria completa (43.7%). La queja mas frecuente fue el dolor pélvico (70.1%). Sobre
el uso de anticonceptivos, el 81.6% ya los habia utilizado o estaban en uso; el mayor grupo fue de mujeres
nuliparas (39.1%), sin antecedentes de abortos espontaneos (81.6%). El lugar de mayor afectacion fueron
los ligamentos uterosacros (66.7%). El principal método diagndstico fue la ecografia con preparacion
intestinal combinada con resonancia magnética de pelvis, utilizada en el 54% de las pacientes. Conclusion:
La investigacion destaca la importancia de conocer el perfil clinico y epidemiolégico de las mujeres con
endometriosis; de este modo, los profesionales de la salud podran definir estrategias para el diagnéstico
precoz y el tratamiento de la enfermedad.

Palabras clave: Endometriosis, Epidemiologia, Dolor pélvico.

INTRODUCAO

A Endometriose representa uma doenca ginecolégica comum, acometendo cerca de 5%-15% das
mulheres no periodo reprodutivo e até 3%-5% na fase pds-menopausa. Apesar da epidemiologia da doenca
seja de dificil caracterizagdo porque apresenta grandes mudancas entre os autores, principalmente em
relacdo ao diagnostico da endometriose. H4 uma estimativa que o nimero de mulheres com endometriose
seja aproximadamente de 70 milhdes no mundo. Em paises industrializados, é uma das principais causas
de hospitalizacdo ginecoldgica (Bellelis P, et al., 2010). E importante mencionar que sua sintomatologia
aparece, em sua maioria, na fase da adolescéncia, a partir do inicio do periodo menstrual (ANVISA, 2021)

A Endometriose € caracterizada como uma doencga cronica de carater benigno, estrogenio-depedente,
de etiologia multifatorial que acomete em sua maior parte mulheres em idade reprodutiva. E definida pela
existéncia de tecido que se assemelha a glandula e/ou ao estroma endometrial fora do Utero, com
predominio, mas ndo exclusivo, na pelve feminina (FEBRASGO, 2021). Ja existe uma proposta que
subdivide a endometriose em trés doencas distintas: peritoneal, ovariana e endometriose profunda. Na
peritoneal, ocorre a presenca de implantes superficiais no peritdnio; a ovariana, por implantes superficiais no
ovario ou cistos (endometriomas); e endometriose profunda, que é definida como uma lesdo que adentra no
espaco retroperitoneal ou na parede dos érgaos pélvicos, com profundidade de 5 mm ou mais (FEBRASGO,
2021)

Desse modo, mesmo sendo benigna, o tecido ectopico semelhante ao endométrio causa um processo
inflamatorio que pode resultar em dismenorreia, dor pélvica ndo ciclica, dispareunia, menorragia, disuria,
disquezia dor crénica e infertilidade. Os sintomas podem variar de leves a severamente debilitantes (BULUN
SE, et al., 2019). Além disso, estudos ja comprovam que 87% das mulheres com endometriose podem
desenvolver algum tipo de transtorno psiquiatrico como ansiedade e depressdo, em decorréncias dos
sintomas presentes na doenga como dor e perda da fertilidade (FRANCA PRC, et al., 2022).

Lamentavelmente, € uma condicdo de salde subdiagnosticada, tendo em vista que pode haver um
atraso de até 11 anos entre o inicio dos sintomas e o diagndéstico definitivo (PANNAIN GD, et al., 22). Além
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disso, os estudos até entdo, ainda sdo escassos com énfase na caracterizacdo das pacientes com
endometriose, nesse sentido, € essencial conhecer o perfil clinico e epidemiolégico dessas pacientes, pois,
provavelmente, antecedentes familiares, pessoais, habitos e estilo de vida podem influenciar no
desenvolvimento da doenga. Assim, o presente estudo tem como intuito de descrever as caracteristicas
clinico-epidemioldgicas das pacientes com endometriose em um hospital publico no estado do Para.

METODOS

Estudo descritivo observacional, transversal, de carater quantitativo, realizado a partir da coletade dados
dos prontuarios de pacientes com endometriose, entre janeiro de 2022 a marco de 2024, em um Hospital
publico do Para. A populacdo de estudo foi composta por pacientes com endometriose que estédo
matriculadas na instituicdo e foram atendidas no ambulatério de cirurgia ginecoldgica no periodo de janeiro
de 2022 a margo de 2024. A amostra foram as pacientes que receberam o diagndéstico de endometriose
(através de exames de imagens como ressonancia magnética de pelve e ultrassonografia com preparo
intestinal).

Foram coletadas e analisadas as seguintes variaveis: idade, raga/cor, nivel de instrucdo, estado civil,
antecedentes ginecoldgico obstétrico, uso de anticoncepcionais, queixas clinicas mais frequentes, os locais
de acometimento ectdpico da doenga e os métodos diagnésticos utilizados

Os dados obtidos foram tabulados em um banco de dados do Excel eanalisados pelo programa SPSS
versdo 21.A analise descritiva consistiu na avaliagdo da distribuicdo de frequéncias absolutas (n) e relativas
(%) das variaveis.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) obtendo sua
aprovacao na data de 04 de julho de 2024 CAAE: 79792724.4.0000.5171 e parecer n° 6.931.224. Além do
mais, todos os preceitos éticos da Resolugdo 466/12 da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
foram respeitados, visando preservar os direitos das participantes da pesquisa.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 87 prontuarios de pacientes com endometriose atendidas no ambulatério da
mulher no periodo de janeiro de 2022 a marco de 2024.

Com relagdo as caracteristicas sociodemogréficas, as mulheres com faixa etaria entre 40-50 anos
registaram o maior nimero com 41.4% de casos, seguido por mulheres entre 30-39 anos com 39,1%. O
grupo etario com menor predominio foi de 20-29 anos com 19.5%

Quanto a variavel cor/raca 0 maior niumero foi de mulheres pardas com 95,4% dos casos. Acerca do
estado civil o destaque foi para solteiras com 69%. Na andlise sobre o grau de escolaridade, a maioria
possuia 0 Ensino Médio completo com 43.7% (Tabela 1).

Tabela 1- Pacientes com endometriose segundo Raca, Estado Civil e escolaridade.

Raca/cor N %
Parda 83 95,4%
Branca 4 4.6%
Estado civil

Solteira 60 69%
Casada 20 23%
Divorciada 2 2,3%
Unido Estavel 4 4,6%
Sem informacao 1 1.1%

Grau de escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 2 2,3%
Ensino Fundamental 5 5,7%
Ensino Médio Incompleto 5 5,7%
Ensino Médio completo 38 43,7%
Ensino Superior 9 10,3%
Sem Informacao 28 32,2%

Fonte: Trindade GP e Placido WS, 2025.
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Em relacdo as queixas clinicas mais frequentes, a dor pélvica teve 70,1% , seguido por dismenorreia
59,8%, dispareunia 49,4%, queixas intestinais ciclicas 39,1%, sangramento irregular 36,8% e queixas
urindrias ciclicas 9,2% conforme o Gréfico 1.

Grafico 1 - Pacientes com endometriose segundo queixas clinicas.
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*Uma paciente pode ter mais de um sintoma concomitante, por isso o n do grafico é superior a amostra do
estudo. Fonte: Trindade GP e Placido WS, 2025

Sobre o tratamento clinico com anticoncepcionais 71 pacientes 81,6% ja haviam utilizado ou estavam em
uso, 13 mulheres 14,9% negaram (Tabela 2).

Tabela 2 - Pacientes com endometriose segundo uso de anticoncepcionais.

Uso de anticoncepcionais N %

Sim 71 81,6%
Nao 13 14,9%
Sem informagéo 3 3,4%

Fonte: Trindade GP e Placido WS, 2025.

Na variavel qual anticoncepcional utilizavam, 88,7% estavam ou fizeram uso de anticoncepcional com
progesterona isolada, 9,8% das pacientes realizavam os combinados (estrogénio e progesterona)

Sobre 0 nimero de gestac¢des, o maior nimero foram de mulheres nuligestas com 39.1%, seguido de
pacientes com uma gestacdo 31%; com duas gestagbes 17,2%; trés ou mais gestacdes 11,5% (Tabela 3).

Tabela 3 - Pacientes com endometriose e nimero de gestagoes.

NUumero de Gestacdes N %

0 34 39,1%
1 27 31%

2 15 17,2%
32 10 11,5%
Sem informagé&o 1 1,1%

Fonte: Trindade GP e Placido WS, 2025

Com relag&o ao histérico de abortos espontaneos, 81,6% néo tiveram nenhum aborto 13,8% tiveram 1
aborto, 3,4% com 2 abortos e 1,1% sem informag&o. Na varidvel locais de acometimento ectépico da
doenca, o mais afetado foram os ligamentos Gterossacros 66,7%, seguido por ovario, regido retrocervical e
trato intestinal com 65,5% e ligamentos redondos 36,8% (Grafico 3).
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Gréfico 2 - Pacientes com endometriose segundo locais de acometimento ectépico da doenca.

Ovario 97 (65,5%)
Retrocervical 57 (65,5%)
Ligamentos uterossacro 38 (66,7%)
Trato instetinal 57 (65,5%)
Trato urinaric 29 (33,3%)
Peritanio 10 (11,5%)
Tubas uterinas 18 (20,7%)
Vagina 20 {23%)
Ligamentos redondos 32 (36,8%)
Fundo de saco Anterior/Posterior 15 (17,2%)
Qutros 27 (31%)
0 20 40 60

* Uma paciente pode ter mais de um local acometido pela doenga, por isso o n do grafico € superior a
amostra do estudo. Fonte: Trindade GP e Placido WS, 2025.

O principal método diagnostico utilizado para o diagnéstico de endometriose foi a ultrassonografia com
preparo intestinal associado com a ressonancia magnética de pelve com 54% das pacientes, 27,6% utilizou
a ressonancia de pelve isolada e 16,1% apenas a ultrassonografia com preparo intestinal (Tabela 4).

Tabela 4 - Pacientes com endometriose e exames utilizados no diagnéstico da doenca.

Exames utilizados N %
Ultrassonografia com preparo intestinal e Ressonancia magnética de pelve 47 54%
Ressonancia magnética de pelve 24 27,6%
Ultrassonografia com preparo intestinal 14 16,1%
Outros exames 2 2,2%

Fonte: Trindade GP e Placido WS, 2025.

DISCUSSAO

A epidemiologia da endometriose analisada em um hospital publico do estado do Para, evidenciou que a
faixa etaria com maior acometimento pela doenga foram de mulheres com 40-50 anos, diferente do estudo
realizado por Cardoso JV, et al. (2020) com 237 mulheres, no qual 46,8% tinham entre 30-39 anos de idade.
Em nosso estudo, observou-se predominio de mulheres pré-menopausa, isso pode ser explicado pelo
atraso no diagnostico da doenca que pode levar até 12 anos gerando intenso sofrimento por um longo
periodo nas pacientes (LEONIDAS GM e AUGUSTO KL, 2024).

Em relacdo a cor a maioria se autodeclarou como parda, seguindo o padrao de alguns estudos. Em uma
pesquisa realizada em Recife por Silva et al. (2019), no qual analisou o perfil de pacientes com
endometriose 63,2% acometidas eram pardas. Aliado a isso, ho Censo do ano de 2022 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 69,9% da populacdo do Para se autodeclarava parda, o que
demonstra a suscetibilidade dessa populacdo em ser atingida por doencas cronicas.

No entanto, vale dizer que a endometriose acomete mulheres negras também, porém em um percentual
menor. Segundo Katon JG, et al. (2023) em uma revisdo sistematica realizada nos Estados Unidos acerca
das disparidades raciais na endometriose, observou-se que a prevaléncia da doenca variou dependendo da
populacdo base, mas foi a mesma ou menos prevalente em mulheres negras. I1sso pode ocorrer devido, a
doenca ter sido por muito tempo conhecida por afetar somente mulheres brancas, o que ainda leva ao
diagnostico tardio da populacéo negra. Dessa maneira, a variavel raca ainda nédo é considerada como fator
de risco para a doenca.
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Houve destaque para mulheres solteiras com 69% dos casos, diferente de um estudo realizado no
estado de Sao Paulo (SP) 69,5% eram casadas. Tal fato pode ser explicado, pela endometriose gerar
sintomas incapacitantes, o que leva a busca por atendimento médico, independente do estado civil.

Quanto ao grau de escolaridade, foi visto que 43,7% possuiam o ensino médio completo, semelhante ao
que foi encontrado no estudo de Bellelis P, et al. (2010) em uma analise retrospectiva 51,9% tinha o ensino
médio completo. No entanto, tal resultado pode ser um viés em que mulheres com maior nivel educacional
tenham maior facilidade no acesso a salde e investigam quadros de dor pélvica.

O principal sintoma relatado foi a dor pélvica aciclica 70,1%, tal fato pode ser explicado em razdo da
endometriose apresentar sintomas variaveis de acordo com a localizagdo da doenca, sendo os mais
comuns a dor pélvica crdnica, especialmente dismenorreia e dispareunia, bem como infertilidade ( RUANO
JMC, et al. 2011). Além disso, estudos apontam que a endometriose foi o diagnéstico mais encontrado em
mulheres com dor pélvica crénica submetidas a laparoscopia, com estimativa de um terco dos casos
(RIBEIRO PA, et al.2020). No entanto, no estudo de Oliveira R, et al. (2015) que analisou 450 prontuarios
de pacientes com endometriose, a dismenorreia foi 0 sintoma mais relatado em 84,2%. No presente estudo,
a dor pélvica fora do periodo menstrual pode ter sido mais prevalente em decorréncia da possivel
sobreposi¢do da endometriose com outras doencas cronicas.

O uso de progestagenos foi de cerca de 81,6 %, sendo similar ao que foi apresentado por Pannain GD,
et al. (2021) em uma pesquisa com 153 pacientes com endometriose 69 estavam ou ja haviam utilizado
dienogeste ou desogestrel como opcao para o tratamento clinico e controle da doenca. Atualmente, os
tratamentos hormonais sdo supressivos e tem como objetivo reduzir os niveis locais e sistémicos de
estrogénio e a proliferagédo de lesdes endometrioticas. Vale destacar, que o tratamento clinico de primeira
linha é constituido por anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) e anticoncepcionais orais combinados
(ACOs ou progestagenos) (GERALDINE B, et al., 2021). Osprogestagenos sdo uma excelente op¢éo para
mulheres que ndo desejam gestar e sdo eficazes no tratamento da dor com melhora expressiva em cerca
de 80% nos escores de do, aqueles administrados pela via oral possuem efeitos semelhantes aos
anticoncepcionais combinados, no quadros de dismenorreia, dor pélvica, dispareunia profunda e dor nédo
menstrual (SCHENKEN R, et al., 2014).

Sobre os antecedentes obstétricos, grande parte das pacientes em torno de 39,1% foram consideradas
nuliparas, similar ao estudo de Silva et al. (2019) em que 55% das pacientes com endometriose eram
nuliparas. Desse modo € possivel perceber que existe relacao entre endometriose e nuliparidade, cerca de
30 a 50% das mulheres com endometriose podem apresentar infertilidade. A endometriose, pode afetar a
fertilidade de varias formas: anatomia distorcida da pelve, aderéncias, trompas de fal6pio cicatrizadas,
inflamacdo de estruturas pélvicas, fatores imunol6gicos, fatores ambientais que prejudicam os Gvulos e
implantacdo de uma gravidez (SMOLARZ B, et al., 2021). O histérico de abortamentos tem demonstrado
ndo estar relacionado com a endometriose ou como fator de risco, sendo que na presente analise, ha
prevaléncia maior de pacientes que nunca tiveram abortamentos (81,6%).

Acerca do local de maior acometimento da doenc¢a houve predominio dos ligamentos uterossacros com
66,7%, resultados similares, foram encontrados na pesquisa de Giareta LDB, et al. (2020) em que analisou
284 prontuarios de pacientes submetidas a cirurgia, com predominio da Endometriose Infiltrativa Profunda
(EPI), sendo os ligamentos Uterossacros mais afetados juntamente com a presenca de aderéncias pélvicas.
Ademais, a FSCMP por ser um servigo de referéncia no atendimento de pacientes com endometriose,
recebe de maneira expressiva, mulheres em um estagio mais avancado da doenca. O conhecimento da
distribuicdo anatdmica das les6es de EPI da populacdo que estd sendo abordada é de extrema importancia
para que se possa planejar da melhor forma a abordagem cirdrgica. Partindo desse principio, vale destacar
gue existe uma tendéncia de maiores lesées no compartimento pélvico posterior (93,4%) do que o anterior.
Tais observacBes contribuem a favor da teoria da regurgitacdo e da importancia do padrdo de fluxo
peritonial na patogénese da EPI, com a mulher em posi¢éo ereta o refluxo menstrual tende a acumular no
fundo de saco de Douglas (KONDO W, et al., 2012)
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O exame padrdo ouro para estabelecer o diagndstico definitivo da endometriose continua sendo a
laparoscopia. No entanto, os exames de imagem n&do invasivos tem sido ferramentas utilizadas no
diagnéstico e planejamento cirdrgico da doenca. Na pesquisa atual, 54% dos casos foram diagnosticados
através da ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal e Ressonancia Magnética de Pelve.
Segundo Guerreiro S, et al. (2017) em uma revisdo sistematica e metanalise que comparou ultrassonografia
transvaginal (USTV) e RNM na detecgdo de EIP, ambos os exames demonstram desempenho semelhante
no diagnostico. Nesse sentido, pelo facil acesso, inocuidade e baixo custo, a ultrassonografia tem sido a
primeira escolha néo invasiva, para investigacdo na suspeita clinica de endometriose (OLIVEIRA JG, et al.,
2019). Todavia, essa avaliacao deve ser realizada com protocolos padronizados e bem estabelecidos, tal
situacao infelizmente ndo é vista em nosso servico. A RNM funciona como exame adicional, nos casos de
diavida diagnostica e de maior complexidade, como as lesfes ovarianas, podem ser melhor diferenciadas
pelas imagens obtidas por ressonancia além das les@es do plexo sacral (ROSA JCS, et al., 2021).

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que a maior parte das pacientes apresentavam idade entre 40-49
anos, se autodeclaravam pardas, solteiras e com ensino médio completo. Os antecedentes obstétricos,
foram marcados por pacientes nuliparas sem histérico de abortamento. As queixas clinicas mais
prevalentes foram a dor pélvica crénica, dismenorreia e dispareunia similar a outros estudos. O tratamento
medicamentoso foi através de anticoncepcionais orais a base de progesterona ou em combinagdo com
estrogénio. Os exames de imagens nao invasivos, foram os métodos diagnésticos mais utilizados, sendo
eles a ultrassonografia com preparo intestinal em associa¢cdo com a ressonancia magnética de pelve. Com
isso, destaca-se que tais métodos séo eficazes no diagnostico e planejamento cirlrgico na endometriose.
Portanto, a pesquisa realizada destaca a importancia de conhecer o perfil clinico e epidemiolégico de
mulheres acometidas pela endometriose no estado do Para, desse modo, os profissionais de saude
poderdo definir estratégias no diagndstico precoce e tratamento da doenca.
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