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RESUMO
Introdução: O espectro clínico da endometriose é amplo e os sintomas podem variar de mínimos a severa-
mente debilitantes. A combinação de sintomas relatados durante a anamnese, sinais identificados ao exame 
físico e achados de exames de imagem podem ser utilizados para elaboração de um diagnóstico presuntivo e 
não cirúrgico de endometriose. Objetivo: Identificar o perfil clínico das pacientes atendidas no ambulatório 
do hospital privado de referência em endometriose e relacioná-lo aos achados do exame físico e aos dados ima-
ginológicos. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, unicêntrico, transversal realizado a partir da análise 
dos prontuários das pacientes diagnosticadas com endometriose em um ambulatório hospitalar de referência, 
entre o período de janeiro de 2018 a dezembro de 2021. Resultados: Foram analisados os prontuários de 232 
pacientes em que a média de idade foi de 37 anos (DP=7,59 anos), sendo que apenas uma mulher estava na 
menopausa. A maioria das entrevistadas possuía ensino superior completo e estava casada no momento da 
consulta. Os principais sintomas relatados foram dismenorreia (49%), dispareunia (38%) e dor pélvica crôni-
ca (34%) e os tratamentos mais utilizados foram por meio de pílula de progesterona, pílula combinada e DIU 
Mirena. Conclusão: O sintoma mais comum foi a dismenorreia e houve significância de 5% ao comparar os 
achados do exame físico com o que foi visto principalmente na ultrassonografia transvaginal, no ultrassom 
especializado e na ressonância magnética de pelve. 

Palavras-chave:  Endometriose; Perfil Clínico; Sintomas; Fatores de Risco.

ABSTRACT
Introduction: The clinical spectrum of this endometriosis is wide and the symptoms can vary from minimal 
to severely debilitating. The combination of symptoms reported during the anamnesis, physical examination 
signs, and imaging findings can be used to make a presumptive, non-surgical diagnosis of endometriosis. 
Objective: To identify the clinical profile of patients assisted at the endometriosis clinic and relate it to phy-
sical examination findings and imaging data. Method: This is an observational, retrospective study, in whi-
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ch the data was collected from the charts of patients 
who were diagnosed with endometriosis in a referral 
hospital, between January of 2018 and December of 
2021. Results: The medical records of 232 patients 
were analyzed, in which the average age was 37 years 
(DP = 7,59), and only 1 woman was in menopause. 
Most of interviewees had completed higher education 
and were married at time of consultation. The main 
symptoms reported were dysmenorrhea (49%), dys-
pareunia (38%) and chronic pelvic pain (34%) and 
the most used treatments were the progesterone pill, 
combined pill and Mirena IUD. Conclusion: The 
most common symptom was dysmenorrhea and the-
re was 5% significance when comparing the physical 
examination findings with what was seen mainly on 
transvaginal ultrasound, specialized ultrasound and 
magnetic resonance imaging of the pelvis.

Keywords: Endometriosis; Clinical Profile; 
Symptoms; Risk Factors.

INTRODUÇÃO
A endometriose é uma doença inflamatória benigna, 
hormônio-dependente, que afeta mulheres principal-
mente durante o período da menacme. A patologia é 
caracterizada pela presença de glândulas endometriais 
e estroma fora da cavidade uterina1. As lesões geral-
mente estão localizadas na pelve, mas podem ocorrer 
em vários locais, incluindo intestino, diafragma e vias 
urinárias. De modo geral, os sítios mais comuns de 
endometriose, em ordem decrescente de frequência, 
são os ovários, fundo de saco anterior e posterior, li-
gamentos largos posteriores, ligamentos uterossacros, 
útero, trompas, cólon sigmóide e apêndice, e ligamen-
tos redondos2.

Fatores associados a um risco aumentado de endome-
triose são vários e incluem exposição prolongada ao 
estrogênio endógeno (menarca precoce ou menopausa 

tardia), nuliparidade e obstrução do fluxo menstrual 
(por exemplo, anomalias müllerianas)3.

Pode-se afirmar que o espectro clínico é amplo e os 
sintomas podem variar de mínimos a severamente 
debilitantes. Por este motivo, determinar a prevalên-
cia de endometriose na população geral é um desafio, 
principalmente se considerarmos que algumas são as-
sintomáticas. Estima-se que aproximadamente 10% 
das mulheres em idade reprodutiva em todo o mundo 
têm endometriose com um pico de prevalência entre 
25 a 35 anos de idade4,5.

Uma vez sendo dependente da ação do estrogênio, a 
endometriose surge durante a fase reprodutiva da mu-
lher, mas se manifesta em diferentes momentos, sendo 
de difícil diagnóstico e tratamento. Embora seja um 
processo comum e não maligno, o tecido endome-
trial ectópico e a inflamação resultante podem causar 
dismenorreia, dispareunia, dor crônica, infertilidade e 
comprometer significativamente a qualidade de vida 
das mulheres afetadas. Sintomas adicionais incluem 
distensão abdominal, dispareunia profunda, disfun-
ção intestinal e vesical, sangramento uterino anormal, 
dor lombar ou fadiga crônica, embora esses sintomas 
sejam menos comuns6,7,8.

Os achados ao exame físico em mulheres com en-
dometriose são diversos ​​e dependem da localização 
e tamanho dos implantes. Alguns sinais sugestivos 
incluem sensibilidade ao exame vaginal, identifica-
ção de nódulos durante a palpação do fundo de saco 
posterior e região de paramétrios, massas anexiais e 
diminuição da mobilidade uterina10.

Achados de imagem sugestivos de endometriose pél-
vica incluem cistos ovarianos (endometriomas), nó-
dulos do septo retovaginal e nódulos da bexiga. Os 
mesmos podem ser identificados durante a ultrasso-
nografia transvaginal como também através da resso-
nância magnética11.



198REVISTA INTERDISCIPLINAR CIÊNCIAS MÉDICAS 2 0 2 4  /  v o l u m e  8  •  n ú m e r o  1

REVISTA INTERDISCIPLINAR CIÊNCIAS MÉDICAS

Embora apenas a confirmação histológica dê o diag-
nóstico definitivo desta patologia, a combinação de 
sintomas relatados durante a anamnese, sinais identi-
ficados ao exame físico e achados de exames de ima-
gem podem ser utilizados para elaboração de um diag-
nóstico presuntivo e não cirúrgico de endometriose. 
O valor preditivo positivo destes achados é maior 
quando identificados por profissionais experientes no 
atendimento de pacientes portadoras de endometriose 
dentro de um serviço especializado9,12,13.

Considerando o exponencial crescimento do número 
de mulheres diagnosticadas com endometriose nos úl-
timos anos, o objetivo do presente estudo consiste em 
traçar o perfil clínico de pacientes atendidas em um 
ambulatório de referência no período de janeiro de 
2018 a dezembro de 2021 através da coleta de dados 
de prontuários digitais, de modo a relacionar tal perfil 
aos achados do exame físico e aos dados imaginológicos.

MÉTODO
Delineamento do estudo
Este é um estudo retrospectivo, unicêntrico, transver-
sal, realizado em um hospital de referência em trata-
mento de endometriose localizado em Belo Horizonte, 
MG–Brasil.

Amostra
A amostra incluiu pacientes diagnosticadas com en-
dometriose atendidas no ambulatório do referido 
hospital, no período de janeiro de 2018 a dezembro 
de 2021. Foram aplicados como critérios de exclusão 
pacientes gestantes e pacientes menores de 18 anos. 

Instrumentos
Os dados foram coletados a partir da análise de pron-
tuários médicos presentes no sistema eletrônico de in-
formação do hospital onde foi realizada esta pesquisa. 
É importante ressaltar que o acesso aos prontuários 
eletrônicos foi feito somente pelos pesquisadores, não 
sendo permitido fotografar os prontuários. 

Procedimentos
A análise dos documentos e a coleta de dados ocorre-
ram de setembro de 2022 a janeiro de 2023 abrangen-
do dados como data da consulta, idade da paciente, 
queixas principais, evolução dos sintomas, paridade 
e via do parto, desejo reprodutivo, uso de métodos 
contraceptivos (hormonais ou não), cirurgias prévias, 
exames de imagem já realizados para detectar endo-
metriose, história familiar de endometriose associada 
ao grau de parentesco e o exame físico (caso tenha 
sido realizado) detalhado. Finalmente, a conduta pós 
primeira consulta foi registrada conforme as descri-
ções no prontuário. 

Análise estatística
As informações foram organizadas na plataforma 
RedCap e transferidas para uma tabela após análise 
estatística. As variáveis categóricas foram apresentadas 
como frequências absolutas e relativas e as variáveis 
numéricas, como mediana (1º quartil – 3º quartil). As 
associações entre variáveis categóricas foram avaliadas 
pelo teste Qui-quadrado e pelo teste de Fisher, sendo 
o p valor < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em pes-
quisa, de acordo com a Resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde (CAAE: 60686322.9.0000.5125).

RESULTADOS
No presente estudo, foi avaliado o prontuário eletrô-
nico de 232 pacientes, admitidas no serviço ambula-
torial hospitalar de Belo Horizonte.

A média de idade das participantes foi de 37 anos com 
o primeiro quartil igual a 32 anos e o terceiro quartil 
igual a 41 anos. 74% delas possuía ensino superior 
completo e 63% declarou estar casada. 

A média de idade que se refere à menarca das pacien-
tes foi de 12 anos com o primeiro quartil igual a 12 
anos e o terceiro quartil igual a 13 anos. Os principais 
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sintomas queixados pelas pacientes foram dismenor-
reia (49%), dispareunia (38%) e dor pélvica crônica 
(34%). (Tabela 1). No que diz respeito à evolução dos 
sintomas, 41% declararam que seus sintomas estavam 
estáveis, enquanto 39% declararam que estes estavam 
em caráter de progressão. 

Tabela 1. Sintomas referidos entre participantes (n=232)

Sintomas Referidos Estatística

Ausência de Sintomas

Sim

Não

12 (5.2%)

220 (95%)
Aborto de Repetição 

Sim

Não

0

232 (100%)
Dismenorreia 

Sim

Não

113 (49%)

119 (51%)
Dispareunia 

Sim

Não

89 (38%)

143 (62%)
Distensão Abdominal

Sim

Não

33 (14%)

199 (86%)
Disúria

Sim

Não

10 (4.3%)

222 (96%)
Dor após relação sexual

Sim

Não

6 (2.6%)

226 (97%)
Dor ao evacuar

Sim

Não

27 (12%)

205 (88%)
Dor cíclica

Sim

Não

9 (3.9%)

223 (96%)

Dor pélvica crônica

Sim

Não

78 (34%)

154 (66%)
Dor abdominal

Sim

Não

11 (4.7%)

221 (95%)
Fluxo menstrual aumentado

Sim

Não

232 (100%)

0
Infertilidade 

Sim

Não

11 (4.7%)

221 (95%)
Hematúria 

Sim

Não

1 (0.4%)

231 (100%)
Presença de sangue nas fezes

Sim

Não

3 (1.3%)

229 (99%)
Sangramento uterino anormal

Sim

Não

3 (1.3%)

229 (99%)
Tenesmo Retal

Sim

Não

1 (0.4%)

231 (100%)
Tenesmo Vesical 

Sim

Não

2 (0.9%)

230 (99%)
Urgência urinária 

Sim

Não

0

232 (100%)
Outro 

Sim

Não

62 (27%)

170 (73%)

Dentre as pacientes analisadas, 154 (66%) eram nu-
líparas e 100 mulheres apresentavam desejo reprodu-
tivo naquele momento. A média de gestações foi de 
0,53; considerando apenas o grupo de mulheres que 
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gestaram e pariram, a média foi de 1,35 parto normal 
por mulher que obteve essa via de parto, ao passo que, 
dentre as mulheres que tiveram parto cesárea, a média 
correspondeu a 1,38 por mulher. Apenas 1 paciente 
estava na menopausa.

No que concerne aos exames solicitados para a inves-
tigação, prevaleceram a ressonância magnética (44%) 
e a ultrassonografia transvaginal (19%) como sendo 
as opções imaginológicas mais comumente realizadas. 
(Tabela 2)

Tabela 2. Exames de imagem realizados (n=232)

Exames de imagem realizados  Estatística

RM de pelve

Sim 

Não

104 (45%)

128 (55%)

TC de pelve

Sim 

Não

0

232 (100%)

USTV

Sim 

Não

43 (19%)

189 (81%)

US direcionado para endometriose

Sim 

Não

19 (8.2%)

213 (92%)

Outro

Sim 

Não

3 (1.3%)

229 (99%)

Não consta no prontuário

Sim 

Não

17 (7.3%)

215 (93%)

Dentre os métodos anticoncepcionais hormonais uti-
lizados pelas pacientes naquele momento, 47 mulhe-
res utilizavam pílula de progesterona (Dienogeste ou 
Desogestrel), 29 optaram por pílula combinada e 11 

pelo dispositivo intrauterino liberador de levonorges-
trel (DIU Mirena). (Gráfico 1)

Gráfico 1. Métodos contraceptivos hormonais mais utilizados, 
em % (n=232)

DISCUSSÃO
Perfil clínico
Neste estudo, a totalidade de pacientes avaliadas ob-
teve mediana de idade de 37 anos. Considerando-se 
que a endometriose é uma patologia hormônio-de-
pendente e, dessa forma, a idade é um fator determi-
nante para o desenvolvimento dos sintomas, o pre-
sente estudo demonstrou que a mediana de idade das 
pacientes avaliadas é semelhante à de outros estudos, 
cujo objetivo também visava analisar a prevalência de 
endometriose na população feminina. É importante 
ressaltar que apenas 1 paciente estava na menopausa–
momento em que as lesões deixam de ser alimentadas 
pelos hormônios ovarianos e geralmente regridem14.

No que tange ao estado civil e escolaridade, a grande 
maioria possuía ensino superior completo (74%) e 
eram casadas (63%). A mediana referente a menar-
ca das pacientes foi de 12 anos. 66% delas possuíam 
desejo reprodutivo, informação importante a ser con-
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siderada no momento da elaboração de condutas fu-
turas. Dentre as 232 pacientes avaliadas, 154 eram 
nulíparas, condição constantemente retratada como 
tendo forte associação com a endometriose15.

Os principais sintomas identificados foram dismenor-
reia (49%), dispareunia (38%) e dor pélvica crônica 
(34%)–estando a maioria deles (41%) evoluindo de 
forma estável. As queixas e suas evoluções relatadas 
estão de acordo com o que é comumente descrito na 
literatura atual, haja vista a possibilidade de realização 
de tratamentos não-cirúrgicos que auxiliam no impe-
dimento da progressão desses sintomas. 

Os exames de imagem mais utilizados para confirma-
ção diagnóstica nas pacientes com suspeita de endo-
metriose são a ressonância magnética da pelve e a ul-
trassonografia transvaginal, dados que são compatíveis 
com o que foi realizado pelas pacientes deste estudo. A 
sensibilidade e especificidade desses métodos variam 
de 80% a 94%, não existindo até o momento superio-
ridade de um método sobre outro16,17. Contudo, ape-
sar da grande aplicabilidade de métodos radiológicos 
no auxílio do diagnóstico e da programação cirúrgica 
de pacientes com endometriose, estudos recentes de-
monstram que o rastreio das lesões é frequentemente 
realizado de maneira inadequada. Além disso, quando 
feitos adequadamente, muitas vezes as descrições são 
feitas de forma incompleta ou incorreta, comprome-
tendo o seguimento clínico e o planejamento de even-
tuais procedimentos cirúrgicos17.

No que diz respeito ao exame físico e às pacientes 
do presente estudo que optaram por realizá-lo, os 
achados mais comuns foram abdome sem alterações, 
mobilidade uterina com amplitude preservada e in-
dolor ao toque. O teste qui-quadro e o teste de Fisher 
indicaram haver associação significativa (5% de sig-
nificância) entre as mulheres que não apresentavam 
pontos de gatilho ao exame físico e aos achados (ou, 
nesse caso, a ausência deles) nos exames USTV e US es-

pecializado para endometriose. Ademais, os testes de 
associação também demonstraram haver significância 
de 5% entre as mulheres que apresentavam ponto de 
gatilho doloroso ao fundo de saco anterior com os 
achados observados na ressonância magnética de pel-
ve e ao US especializado para endometriose. 

Estudos atuais recomendam a prescrição de um siste-
ma intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-LNG) 
ou um implante subdérmico liberador de etonogestrel 
para reduzir a dor associada à endometriose18. Porém, 
anticoncepcionais orais à base de progesterona foi a 
opção de método contraceptivo mais escolhida nos 
tratamentos hormonais prévios e atuais das pacientes. 

É importante ressaltar que evidências atuais afirmam 
que medidas comportamentais–como a prática de 
exercícios físicos regularmente, a redução de fatores 
estressores diários e a diminuição do consumo de ali-
mentos gordurosos–podem reduzir a intensidade dos 
sintomas de endometriose19,20.

CONCLUSÃO
Conclui-se que a prevalência de endometriose em mu-
lheres adultas encontrada neste estudo está de acordo 
com a prevalência encontrada em outros estudos reali-
zados nessa mesma faixa etária. Os sintomas mais pre-
valentes foram dismenorreia, dispareunia e dor pélvica 
crônica. Também é possível concluir que houve sig-
nificância de 5% ao comparar os achados do exame 
físico com o ultrassom transvaginal, com o ultrassom 
especializado para endometriose e com a ressonância 
magnética de pelve. 

Finalmente, é importante ressaltar que a endome-
triose ainda é uma patologia a ser desmistificada, por   
questões   de   estigmatização e falta de conhecimento 
adequado em torno dessa afecção entre grande par-
te da sociedade. Além disso, o fato de muitos profis-
sionais não investigarem devidamente as queixas em 
suas anamneses somado aos possíveis laudos incorre-
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tos dos exames de imagem corrobora para uma maior 
subnotificação dos casos de endometriose. Dessa for-
ma, uma boa investigação e diagnóstico adequado são 
essenciais para um tratamento mais eficaz–de modo a 
diminuir as intervenções cirúrgicas e aumentar a qua-
lidade de vida das mulheres acometidas.
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