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RESUMO
A endometriose é uma condição patológica na qual células endometriais se desenvolvem fora da cavidade uterina. Os sintomas são variados (dor 
pélvica, dispareunia, dismenorreia, entre outros) e a severidade depende da localidade anatômica do acometimento. Além disso, a patologia pode 
afetar pacientes de qualquer idade, mas é mais frequentemente encontrado em mulheres em idade reprodutiva. Neste âmbito, o entendimento do 
perfil epidemiológico de endometriose pode auxiliar no desenvolvimento de políticas de saúde e no conhecimento do risco de progressão da doença 
quando não tratada ao longo do tempo. No presente trabalho, foram analisados 1400 laudos de videolaparoscopias, realizados no período de 2015 à 
2021, atendidas na Clínica Fértile - Reprodução Humana (Goiânia-GO) e foram selecionados os exames de laparoscopia diagnóstica realizados em 
mulheres com idades de 16 a 50 anos, as quais apresentaram achados de endometriose e que seguem o estadiamento do American Fertility Society. 
Posteriormente, os dados coletados foram sistematizados (de acordo com a faixa etária, estágio de endometriose e os achados laparoscópicos 
de endometriose) e apresentados utilizando ferramentas gráficas. Do grupo de estudo selecionado e analisado (n = 206), foi observado o maior 
quantitativo (n = 18) para mulheres com 34 anos, representando 8,7%. Relativamente a classificação do estágio da doença, o estágio IV foi 
prevalente em toda a faixa etária de estudo (< 35 anos; 29,2%) e (35-50 anos; 39,7%). Adicionalmente, o achado laparoscópico de endometriose 
mais predominante foi no fundo de saco (n = 134; 65%). Sendo assim, a identificação do perfil epidemiológico (faixa etária/frequência, estágio de 
endometriose e achado laparoscópio) abrirá caminhos para a determinação de meios mais eficientes para diagnóstico e consequentemente um 
tratamento efetivo e que não apresente efeitos secundários.   

ABSTRACT
Endometriosis is a pathological condition which endometrial cells develop outside the uterine cavity. The symptoms are varied (pelvic pain, 
dyspareunia, dysmenorrhea, among others) and the severity depends on the anatomical location affected. In addition, the pathology can stricken 
patients of any age, but it is most often found in women of reproductive age. In this regard, understanding the epidemiological profile of endometriosis 
can help in the development of health policies and in the knowledge of the risk of disease progression when untreated over time. In this work, 1400 
reports of videolaparoscopies were analyzed, carried out in the period from 2015 to 2021, attended at the Fértile - Reprodução Humana (Goiânia-GO) 
clinic, laparoscopy exams performed in women aged 16 to 50 years were selected, who had endometriosis findings following the American Fertility 
Society staging. Subsequently, the data collected were systematized (according to age group, stage of endometriosis and the laparoscopic findings 
of endometriosis) and presented using graphical tools. From the analysis of selected and analyzed group (n = 206), the highest number (n = 18) was 
observed for women aged 34 years, representing 8.7%. Concerning the classification of the stage of the disease, stage IV was prevalent in the entire 
age group studied (< 35 years; 29.2%) and (35-50 years; 39.7%). Moreover, the most predominant laparoscopic finding of endometriosis was in the 
pouch of Douglas (n = 134; 65%). Thus, the identification of the epidemiological profile (age group/frequency, stage of endometriosis and laparoscope 
finding) will open the way for the determination of more efficient means for diagnosis and, consequently, effective treatment that does not present 
side effects.
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INTRODUÇÃO
A prevalência de endometriose na população feminina 

mundial é de 5% e 10% (aproximadamente 190 milhões) 
em idade reprodutiva de todos os grupos étnicos e sociais1. 
É uma patologia benigna, crônica, estrogênio-dependen-
te e de natureza multifatorial, que se apresenta na forma 
de cistos e/ou nódulos em diversos locais no organismo. 
Sabe-se que há prevalência nos ovários, o fundo de saco 
posterior, o ligamento largo e o ligamento uterossacro2,3.

As principais características clínicas dessa patologia 
são a dismenorreia, dispareunia e dor pélvica intensa, 
crônica ou acíclica, que na maioria dos casos coincidente 
com a menstruação1,4. Clique ou toque aqui para inserir o 
texto.. Pode haver também outros sintomas como: disúria, 
hematúria, polaciúria e urgência miccional, distensão ab-
dominal, disquezia, constipação, hematoquezia, e dor anal. 
Clique ou toque aqui para inserir o texto.. Por outro lado, é 
necessário salientar que alguns pacientes podem ser oli-
gossintomáticos ou mesmo assintomáticos4. 

Relativamente ao seu diagnóstico, a anamnese e o 
exame físico são capazes de identificar aproximadamente 
70% dos casos de endometriose. Nesse contexto, ressal-
ta-se que a presença de nódulos ou rugosidades enegre-
cidas em fundo de saco posterior ao exame especular são 
achados que sugerem a doença. Ademais, ao toque, po-
de-se investigar a mobilidade do útero, se reduzida pode 
ser indicativo de aderências pélvicas. Outrossim, nódulos 
dolorosos em fundo de saco posterior podem estar as-
sociados a lesões retrocervicais, ligamento uterossacros, 
parede vaginal ou intestinal. Sob o mesmo viés, massas 
anexiais podem estar relacionadas a endometriomas4. 

O expressivo desenvolvimento da Obstetrícia nas últi-
mas décadas, associado ao ingresso de novas tecnologias, 
têm proporcionado diminuição do atraso no diagnóstico e 
consequentemente melhor assistência aos pacientes6. To-
davia, ainda hoje, a média estimada do tempo entre o início 
dos sintomas até o diagnóstico definitivo é de sete anos4,5. 

Por conseguinte, quando a suspeita da patologia é 
identificada, faz-se necessário a utilização de outros mé-
todos auxiliares para a confirmação e o estadiamento da 
doença. Nesse contexto, a ultrassom pélvica e transvagi-
nal e a ressonância magnética são os principais métodos 
utilizados1,4. Deve-se destacar que o diagnóstico definitivo 
é realizado por meio da biópsia da lesão endometriótica7.

Ademais, tem-se buscado biomarcadores como méto-
dos de rastreio e identificação precoce da endometriose. 
Embora promissores, nenhum dos métodos desenvolvi-
dos até o momento possui alta sensibilidade e acurácia 
para uso na prática clínica1. Neste contexto, o cancer anti-
gen 125 (CA-125) é o biomarcador periférico mais pesqui-
sado e utilizado na investigação de endometriose. Apesar 
dos níveis de CA-125 no sangue periférico não ter poder 
de diagnóstico da endometriose, devido à baixa sensi-
bilidade, dosagens seriadas de CA-125 é um importante 

recurso para auxiliar na identificação de recidiva após o 
tratamento clínico ou cirúrgico8Clique ou toque aqui para 
inserir o texto.. 

Nesta ótica terapêutica, a endometriose representa 
um grande desafio, pois, até o momento, não há cura e 
é conhecida sua recidiva ao longo da vida. Desse modo, 
deve-se avaliar individualmente cada caso, observando os 
sintomas, a extensão da doença, o comprometimento de 
órgãos, a idade e o desejo de concepção5. 

As opções terapêuticas são medicamentos e/ou cirur-
gia. Independente do tratamento escolhido, é importante 
o acompanhamento do paciente por uma equipe multi-
disciplinar com terapias complementares como atividade 
física, fisioterapia e acupuntura1,4. Ademais, pacientes com 
dor crônica estão mais suscetíveis a desenvolver quadros 
depressivos e de estresse, sendo, portanto, necessário a 
assistência psicológica4.

Atualmente não há prevenção efetiva da endometrio-
se, o que torna a doença ainda mais desafiadora1. Desse 
modo, é um problema de saúde pública, com impacto ex-
pressivo na saúde física, principalmente devido aos sin-
tomas de dor crônica, e na saúde mental pelo prognósti-
co, em muitos casos, cursar com depressão e ansiedade. 
Além disso, destaca-se que os custos de saúde envolvidos 
no diagnóstico e tratamento da endometriose são eleva-
dos e podem se equiparar ao de outras doenças crônicas 
de alto impacto na sociedade global1,4,9. 

Portanto, o presente estudo objetivou avaliar criterio-
samente a prevalência de endometriose em pacientes da 
Clínica Fértile - Reprodução Humana em Goiânia, Goi-
ás, no período de 2015 a 2021, identificando o número de 
mulheres acometidas, os achados mais frequentes dessa 
patologia e a prevalência das alterações ecográficas con-
forme a idade das pacientes.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de caráter transversal, descri-

tivo, retrospectivo e de base quantitativa, com coleta se-
cundária de dados e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) do Hospital e Maternidade Dona Íris (Goi-
ânia-GO) (número do parecer: 5.434.401). Inicialmente, 
1400 laudos de videolaparoscopia, realizados no período 
de 2015 à 2021, foram analisados e selecionados de acor-
do com os seguintes critérios de inclusão: i) exames de 
laparoscopia diagnóstica realizados em mulheres na faixa 
etária de 16 a 50 anos, atendidas na Clínica Fértile - Re-
produção Humana; ii) laudos que apresentaram achados 
de endometriose; iii) laudos que seguem o estadiamen-
to do American Fertility Society10. Os pacientes que não 
apresentaram todos os critérios de inclusão previamente 
reportados, laudos inconclusivos, rasurados e/ou ilegíveis, 
foram excluídos do estudo. Após coleta e sistematização 
dos dados obtidos, os mesmos foram descritos através de 
representação gráfica e analisados visando identificar o 
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perfil epidemiológico relativamente à faixa etária, ao está-
gio de endometriose e aos achados laparoscópicos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A endometriose é uma patologia de alta prevalência 

e apresenta um impacto social e econômico significativo 
na qualidade de vida das mulheres9,11. Relativamente a sua 
fisiopatologia, ainda é necessário um melhor entendimen-
to, todavia, acreditam-se que é uma patologia multifatorial, 
incluindo alterações na anatomia tubária, mecanismos de 
produção de mediadores inflamatórios, com danos aos 
oócitos e redução do hormônio Anti-Mulleriano (HAM) 
com impacto na reserva folicular12. 

No presente estudo, foi avaliado o perfil epidemiológico 
de endometriose em pacientes da Clínica Fértile - Repro-
dução Humana em Goiânia, Goiás, no período de 2015 à 
2021, por meio da análise de videolaparoscopias. Além dis-
so, foi estudado a distribuição do estágio de endometriose 
de acordo com a faixa etária, bem como, foram descritos 
e discutidos os achados laparoscópicos de endometriose 
do grupo de estudo. As informações coletadas e analisa-
das relacionando a idade e os achados de endometrioses, 
podem contribuir para entender o perfil epidemiológico do 
grupo de estudo e o risco de progressão da doença quan-
do não tratada ao longo do tempo10. 

O estudo foi iniciado com a análise de 1400 laudos de 
videolaparoscopia, sendo excluídos (n = 1194) os laudos 
que não apresentaram achados de endometriose ou que 
não utilizaram o estadiamento de endometriose da Ameri-
can Fertility Society10, resultando em uma amostragem de 
206 laudos, conforme descrito na Figura 10. 

Figura 10 - Critérios de inclusão e exclusão dos laudos de videolaparoscopia 
analisados no presente estudo.

Fonte: Autor (2022).

Figura 11 - Histograma de idade (anos) das pacientes estudadas com 
endometriose (n = 206).
Fonte: Autor (2022).

No grupo de estudo selecionado (n = 206), foi possí-
vel evidenciar o perfil epidemiológico relativamente à faixa 
etária e aos achados laparoscópicos de endometriose da 
Clínica Fértile - Reprodução Humana em Goiânia, sele-
cionando apenas os laudos que apresentam achados de 
endometriose e que seguem o estadiamento da American 
Fertility Society (Figura 10). 

Da análise dos laudos videolaparoscópicos das pa-
cientes selecionadas (n = 206), observou-se uma grande 
variação da idade das pacientes, conforme descrito no his-
tograma (Figura 11). Nota-se que as pacientes seleciona-
das apresentaram idade entre 16 e 50 anos, sendo a idade 
de 34 anos a mais prevalente quantitativamente (n = 18), 
representando 8,7% da totalidade e o menor quantitativo 
(n = 0) foi observado para as idades de 19, 21 e 50 anos. 
Além disso, identificou-se maior prevalência entre 28 e 38 
anos, corroborando com diversos estudos reportados na 
literatura (Figura 11)13,14,15. Ademais, Gheorghisan-Galateanu 
e Gheorghiu reportaram a existência de um pico de preva-
lência entre 25 a 35 anos16.

A endometriose é uma doença hormônio-dependente, 
desse modo, a maioria dos sintomas costumam surgir na 
menarca, progredindo até a fase adulta, quando os prin-
cipais sintomas e complicações (dor pélvica e/ou infer-
tilidade) podem finalmente tornar-se debilitante e exigir 
algum protocolo cirúrgico17. Neste âmbito, Stochino-Loi e 
co-autores efetuaram um estudo com 1560 mulheres e ob-
servaram diversas correlações entre a idade, a presença 
de nódulos e o grau da patologia. Neste estudo, os au-
tores descreveram uma baixa taxa de nódulos colorretais 
profundos para mulheres de até 20 anos e um aumento 
progressivo em mulheres de até 30 anos, permanecendo 
estável a partir dessa idade. Os autores observaram tam-
bém, que o diagnóstico e os protocolos cirúrgicos geral-
mente ocorrem entre os 26 e 30 anos. Portanto, sugere-se 
que o diagnóstico precoce e ações de prevenção de endo-
metriose deve se centrar em mulheres com até 25 anos18.

Além do entedimento da relação entre faixa etária e 
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Figura 12 - Determinação de estágio I-IV de endometriose de acordo com a 
faixa etária (anos) da população estudada (n = 206).

Fonte: Autor (2022).

endometriose, a classificação do estágio de endometriose 
é importante para verificar o avanço da patologia, deter-
minar e padronizar protocolos de tratamento adequados e 
facilitar a comunicação médico-médico e médico-pacien-
te19Clique ou toque aqui para inserir o texto.. Neste sentido, 
a American Society for Reproductive Medicine (rASRM) 
desenvolveu uma classificação, dividida em quatro está-
gios (I-IV) e determinadas por meio de um somatório de 
pontos (score), considerando os seguintes critérios: im-
plantes peritoneais e endometriomas (localização, tama-
nho e penetração), o grau de obliteração da bolsa retoute-
rina e aderências (extensão do envolvimento da superfície 
e aparência), profundidade e grau de comprometimento 
dos órgãos afetados20. Deste modo, após seleção do gru-
po de estudo (n = 206), foi avaliado e classificado as mu-
lheres de acordo com os estágios reportados pela rASRM 
(Figura 12). Em um contexto geral, a severidade da endo-
metriose é classificada e reportada de acordo com os se-
guintes estágios: estágio I (endometriose mínima); estágio 
II (endometriose leve); estágio III (endometriose modera-
da) e estágio IV (endometriose grave)19. 

Da análise da Figura 12, foi avaliado 123 mulheres com 
a faixa etária < 35 anos, sendo classificadas de acor-
do com a rASRM, apresentando os seguintes estágios e 
quantitativos: estágio I (n = 34 mulheres; 27,6%); estágio 
II (n = 24 mulheres; 19,5%); estágio III (n = 29 mulheres; 
23,5%) e estágio IV (n = 36 mulheres; 29,2%). Já para a fai-
xa etária entre 35 e 50 anos, 83 mulheres foram estudadas 
e classificadas: estágio I (n = 14 mulheres; 16,8%); estágio 

II (n = 16 mulheres; 19,2%); estágio III (n = 20 mulheres; 
24,0%) e estágio IV (n = 33 mulheres; 39,7%). A classifica-
ção utilizada no presente trabalho, é a principal e a mais 
difundida forma para classificar a endometriose em dife-
rentes estudos e países10,21,22. Além disso, é importante res-
saltar que o estágio da doença não está necessariamente 
correlacionado com a gravidade dos sintomas (por exem-
plo, dor, sintomas depressivos e fadiga crônica), como de-
monstrado por Warzecha e colaboradores23. Sendo assim, 
os protocolos terapêuticos baseados na classificação são 
modificados periodicamente e de acordo com o quadro 
clínico do paciente, ou seja, individualizado20. 

No que se refere aos diferentes estágios de endome-
triose, também foi observado uma diminuição da fertilida-
de com o aumento do estágio da doença24 (GUZICK et al., 
1997). Neste âmbito, em consonância com Guzick et al24, 
Warzecha e colaboradores reportaram que a incidência 
de infertilidade aumentou com o estágio da doença (es-
tágio I-52,8%; estágio II-66,7%; estágio III-61,3%; estágio 
IV-96%)23. Outrossim, Barbosa e coautores não observa-
ram diferenças significativas em nascidos vivos, gravidez 
clínica e aborto espontâneo, mas o número de oócitos re-
cuperados foi menor em mulheres com endometriose no 
estágio III e IV25. Deste modo, como identificado no pre-
sente estudo, existem um grande percentual de mulheres 
na idade fértil com endometriose no estágio IV (endome-
triose grave), sendo de extrema relevância o acompanha-
mento médico e a tentativa de tratamento para evitar a 
infertilidade26.

Adicionalmente, foi estudado o perfil epidemiológico 
dos achados laparoscópicos de endometriose (Figura 13). 
De acordo com a literatura e os protolocos clínicos, a ava-
liação deve ser realizada em todo o aparelho reprodutor 
feminino, incluindo o peritônio pélvico, útero, fossas ovári-
cas, ovários, tubas uterinas, região retrocervical, com ava-
liação dos ligamentos uterossacros e o fundo de saco de 
Douglas27. Através da análise dos laudos laparoscópicos 
(n = 206), na maioria, foi observado mais de um achado 
por paciente, totalizando em 334 achados laparoscópicos. 
Os achados laparoscópicos observados foram analisados 
e divididos em 6 grupos, com os seguintes quantitativos: 
fundo de saco (n = 134; 65, 0%); ovário (n = 118; 57,2%); 
tuba uterina (n = 33; 16,0%); ligamentos (n = 25; 12,1%); 
bexiga (n = 16; 7,7%); outros (n = 8; 3,8%), como apresen-
tado na Figura 13.
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Figura 13 - Achados laparoscópicos de endometriose da Clínica Fértile - 
Reprodução Humana, nos anos de 2015 à 2021 (número total de pacientes, n 
= 204; número total de achados laparoscópicos de endometriose, n = 334).

Fonte: Autor (2022).

Da análise do grupo de estudo, foi observado uma 
maior prevalência no fundo de saco (n = 134; 35,0%), sen-
do que, de acordo com a literatura, o principal sintoma as-
sociado nesses casos é a dispareunia5,28. Além disso, os 
achados do presente estudo estão de acordo com literatu-
ra, apresentando o fundo de saco e o ovário como as áreas 
mais comuns de acometimento pela endometriose28,29. 

Destaca-se ainda, que no presente estudo, o ovário foi 
a segunda área mais acometida (n = 118; 57,2%) pela pa-
tologia. Vale ressaltar que, vários trabalhos indicam existir 
uma relação entre a endometriose e o desenvolvimento de 
câncer, sendo o ovário o órgão mais acometido por essa 
condição4,30. Desse modo, os endometriomas diagnostica-
dos na perimenopausa e/ou maiores que 3 cm, tem indi-
cação de remoção total4,8.

CONCLUSÃO
O estudo do perfil epidemiológico do grupo seleciona-

do permitiu identificar que a endometriose foi prevalente 
em pacientes com idade entre 28 e 38 anos, com maior 
tropismo pelo fundo de saco de Douglas. Evidencia-se 
que nesta região anatômica, a dispareunia é a queixa 
preponderante, portanto, mulheres com essa sintomato-
logia devem ser investigadas de forma presuntiva, a fim 
de se afastar, o quanto antes, o diagnóstico de endome-
triose. Ademais, frente aos achados e a complexidade 
da doença, pode-se sugerir o rastreio, especialmente na 
região geográfica alvo do estudo, para mulheres com 
faixa etária de 25 anos. Tudo isso, buscando garantir o 
diagnóstico precoce, o tratamento adequado e, por con-
seguinte, evitar os quadros mais graves. Por fim, ressalta-
-se que, ao diagnóstico, em razão dos possíveis impactos 
sob a saúde física e mental, uma equipe multidisciplinar 
especializada deve assistir a paciente em todos os seus 
aspectos biopsicossociais.
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