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INTRODUÇÃO
A endometriose é uma patologia ginecológica crôni-

ca que se manifesta em mulheres em idade reprodutiva 
sendo caracterizada pela presença de tecido endome-
triótico fora da cavidade uterina. É uma das principais 
causas de dor na região pélvica e infertilidade em pa-
cientes na idade reprodutiva, estima-se que existam 
milhões de mulheres acometidas no mundo, em países 
industrializados é considerada uma das principais cau-
sas de hospitalização ginecológica. Os focos de células 
endometriais são estimulados por hormônios ovarianos 
e se implantam em diversos locais, sendo o mais co-
mum peritônio, ovário, reto, bexiga, tuba uterina e ure-
teres, desenvolvendo um suprimento vascular capaz de 

possibilitar o seu crescimento no local em que o tecido 
se implantar (LIMA; ROSA E SILVA; MOURA, 2006; 
AMARAL et al., 2009;  CROSERA et al., 2010; BEL-
LELIS et al.; 2010 ).

A paciente com endometriose pode apresentar um 
quadro clínico variável, podendo até mesmo ser as-
sintomáticas. No entanto, grande parte apresenta ma-
nifestações clínicas de intensidade variada, podendo 
apresentar dor pélvica, que é o sintoma mais comum, 
dismenorréia (dor na região pélvica em forma de cóli-
cas), dispareunia (dor durante a relação sexual), disque-
sia (dor associados ao ato de defecação), dor ovulatória, 
fadiga e também problemas intestinais durante a fase 
menstrual, as quais tendem a aparecer durante o perí-
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e seus sintomas. Mas infelizmente ainda há dificuldades 
do diagnóstico em algumas regiões e pacientes prove-
nientes do Sistema Único de Saúde (SUS), que enfren-
tam maiores dificuldades a chegarem aos cuidados de 
hospitais-escolas com atendimentos terciários.

ENDOMETRIOSE NA ADOLESCÊNCIA
Através de estudos atuais hoje e possível se observar 

o desenvolvimento puberal e maturidade sexual cada vez 
mais precoce, onde a o aparecimento da menarca por vol-
ta dos 11 anos. A adolescência é um período com inten-
sas modificações físicas e psicológicas, pode ser dividida 
em inicial (10 a 14 anos), média (14 a 17) e tardia (acima 
de 17 anos). Há desenvolvimento dos caracteres sexuais 
secundários e surge a menarca, configurando a transi-
ção da infância à idade reprodutiva. Emocionalmente há 
a formação do caráter e essas jovens que precisam ser 
orientadas, para diminuir dúvidas e incertezas, no que se 
refere à sexualidade feminina. É de extrema importância 
para o ginecologista esteja preparado a atender e orien-
tar estas jovens pacientes, pois após o pediatra ele tem a 
responsabilidade de direcionar a saúde destas pacientes 
quanto a sexologia, doenças infecciosas, fisiologia geni-
tal, sintomas entre outras patologias como a endometrio-
se (GIORDANO; GIORDANO, 2009).

Desta forma devemos trabalhar diretamente com a 
prevenção da patologia é ter consciência de que sua mani-
festação começa na adolescência, não se pode determinar 
e quantificar com eficácia os casos, mais através de novos 
estudos pode ser analisado que mulheres adultas afirmam 
a manifestação dos sintomas pélvicos antes dos 20 anos, 
tendo uma proporção de cerca de 70% das adolescentes, 
explicando a manifestação do principal sintoma a disme-
norréia e sangramentos irregulares (BROSENS; BENAR-
GIANO, 2011; SEPUCRE; AMARAL, 2007).

A demora em diagnosticar a endometriose na adoles-
cência ainda é maior sendo em média de 10 anos. Sen-
do assim, os ginecologistas e imagenologistas devem 
ficar sempre atentos para qualquer tipo de achado em 
exame bimanual procurando nódulos palpáveis, queixa 
de dores pélvicas, sintomas como a presença de dor à 
mobilização uterina, observar pelo toque se a posição 
anatômica do útero é retrovertido, ou se há um aumen-
to considerável do volume ovariano, estas ocorrências, 
mesmo não sendo específicas para a doença, são suges-
tivas e quando encontradas precisam ser investigadas 
(ARRUDA et al., 2010; NÁCUL; SPRITZER,2010).

Os principais relatos de sintomas nesta fase começam 
com estágios leves, aumentando as manifestações com a 
idade, a dismenorréia é caracterizada por cólicas fortes 
na região do abdômen, que se manifestam durante o pe-
ríodo menstrual podendo se estender até o período intra-
menstrual, a dor tem manifestação intensa normalmente 
no primeiro dia do ciclo ocasionando sintomas como 
náusea, cefaléia e diarréia, estas alterações ocorrem sem 
causa aparente e atuam de duas maneiras, cíclica ou não 

odo menstrual e pré-menstrual causando fortes dores, 
havendo melhora após o termino da menstruação. Al-
gumas mulheres ainda apresentam quadros de inferti-
lidade (AMARAL et al., 2009; BELLELIS et al.,2010; 
NÁCUL; SPRITZER,2010).

Essas manifestações clínicas prejudicam a qualidade 
de vida da mulher, afetando tanto a vida pessoal como a 
profissional, devido às fortes dores geradas pelos focos 
de células endometriais. A endometriose não tem cura, 
o tratamento busca diminuir os focos endometrióticos 
aliviando as dores na tentativa de melhorar a qualidade 
da vida da portadora da doença (SCHINDLER, 2011).

Não tem sido fácil estabelecer a real incidência da 
patologia, determinando a idade correta em que a en-
dometriose pode se desenvolver, mas novos estudos 
confirmam a presença de uma variação de faixa etária 
da mulher com endometriose, atingindo adolescentes, 
mulheres jovens adultas e pré-menopausadas, ou seja, 
a mulher esta suscetível da menarca a ultima menstru-
ação (GYLFASON et al.; 2010; SANTOS et al.;2012).

Este estudo busca demonstrar a patologia, compa-
rando o desenvolvimento em faixas etárias diferentes e 
suas manifestações, destacando suas principais caracte-
rísticas na mulher adolescente e adulta, dentro do con-
texto ginecológico.

DETERMINAÇÃO DA FAIXA ESTÁRIA
A determinação correta da faixa etária da endometriose 

na mulher tem passado por novas análises e estudos, sen-
do identificada a presença de algumas dificuldades para 
se estabelecer uma incidência real quanto à idade e as pri-
meiras manifestações, algumas exemplificações seriam o 
acesso a saúde que ocorre na maioria dos países de forma 
desigual, a determinação de estudos sobre grupos fechados 
não sendo possível avaliar de forma correta a extensão da 
doença, outro fato é que muitas pacientes são assintomáti-
cas por longos períodos e acabam tendo o seu achado por 
coincidência, ou o ocultamento dos sintomas faz com que a 
mulher só seja diagnosticada após longos períodos a partir 
do desenvolvimento dos primeiros sintomas (GYLFASON 
et al.; 2010; SCHMIDT; HERTER, 2002; SEPUCRE ; 
AMARAL, 2007).

Segundo SANTOS et al. (2012), as manifestações 
clínicas da endometriose podem afetar a vida das pa-
cientes no trabalho, nas relações pessoais e na fertilida-
de, por isso a demora para o diagnóstico é prejudicial 
e como consequência pode manifestar prejuízos, altos 
gastos com a saúde em internações  hospitalares e exa-
mes, mas também prejuízos indiretos como o afasta-
mento de inúmeras mulheres jovens em períodos mais 
produtivos. No Brasil em 2001 foi relatado uma média 
de 7 anos para o efetivo diagnóstico de endometriose, 
no presente estudo foi avaliado um período de 3,4 anos 
entre o inicio dos sintomas e seu diagnóstico, talvez 
esta diferença apresentada possa ser devido a importân-
cia das mulheres terem o conhecimento sobre a doença 
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Para os pacientes com mais de 16 anos de idade, deve se 
administrar COCs contínuo ou um agonista de GnRH. 
Os agonista de GnRH não são geralmente recomenda-
dos para os pacientes com idade inferior a 16 dadas pre-
ocupações quanto a mineralização óssea.

ENDOMETRIOSE NA MULHER 
A endometriose através de vários autores vem sendo 

comparada a doença da mulher moderna, sendo diag-
nosticada normalmente em mulheres com crises de dor 
pélvica ou que tentam engravidar sem sucesso na fase 
adulta, a infertilidade é considerada neste caso em mu-
lheres que possuem relacionamentos estáveis e tentam 
engravidar sem uso de métodos anticonceptivos por pelo 
menos um ano. A endometriose é a principal causa de in-
fertilidade em mulheres acima dos 25 anos, onde estudos 
demonstram que de 30% a 40% das mulheres inférteis 
possuem endometriose em níveis variados (BROSENS; 
BENARGIANO, 2011; MATTA; MULLER, 2006). 

A endometriose pode ser classificada de acordo com 
os critérios da American Society for Reproductive Me-
dicine (ASRM) sendo classificada de acordo com a pro-
fundidade dos implantes e os tipos de aderência no tubo 
ovariano, dependendo do estágio em que a doença se 
encontra. Sendo assim a endometriose pode ser estágio 
I (mínima), estágio II (leve), estágio III (moderada) e 
estágio IV (severa) (LIMA; ROSA E SILVA; MOURA, 
2006; NÁCUL; SPRITZER, 2010).

Mesmo sem a realização da videolaparoscopia é 
possível suspeitar que a mulher possua endometriose 
tendo como base exames físicos e ginecológicos bem 
realizados. Deve-se avaliar bem a duração da dor sen-
tida pela paciente. Mulheres que possuem grande san-
gramento menstrual e não respondem a tratamento com 
anticoncepcionais, com historia familiar de endome-
triose possuem grande chance de desenvolver a doença, 
devido à predisposição genética. Algumas anormalida-
des no trato genital também podem levar ao desenvolvi-
mento da doença (SEPUCRE ; AMARAL, 2007).

No exame físico se recomenda uma avaliação pél-
vica no período menstrual, quando é mais fácil a per-
cepção a sensibilidade da paciente. Nódulos dos liga-
mentos uterossacros e fundo-de-saco vaginal posterior, 
são encontrados em cerca de um terço de casos. Pode se 
observar uma alteração no tamanho dos ovários e retro-
versão uterina. Esta retroversão não é um fator etiológi-
co da endometriose (PASSOS et al., 2006).

O método ouro para diagnosticar a endometriose é a 
videolaparoscopia, pois é o mais acurado na determina-
ção da patologia em adolescentes e adultos. Mas por ser 
uma forma invasiva, deve ser feita sobre orientações e 
critérios estabelecidos pelo médico. Por este método as 
lesões podem ser vistas em seus diferentes estágios, as-
pectos e evoluções. A lesão típica é encontrada com pig-
mentação azul escura (powder-burn) nos ovários, na su-
perfície do peritônio, na bexiga e nos ligamentos uterinos 

cíclica, já em adultos a dor na maioria das vezes é cíclica, 
podendo haver um aumento da dor ao longo do tempo, 
as quais podem permanecer durante todo o mês, tendo a 
manifestação de problemas intestinais e sintomas vesi-
cais. Cerca de 90 % das mulheres possuem cólicas, em 
algumas as cólicas interferem nas suas atividades habitu-
ais prejudicando o seu bem estar. (SCHMIDT; HERTER, 
2002; SEPUCRE ; AMARAL, 2007).

Os ginecologistas devem estar atentos aos achados 
visualizados por videolaparoscopia em adolescentes, as 
quais podem revelar lesões atípicas como; lesões aver-
melhadas, pápulas claras e lesões glandulares, um es-
tudo com pacientes jovens e adultos com endometriose 
revelou que as adolescentes possuem lesões vermelho-
vivo, sendo menos comum lesões em pólvora. O nú-
mero de focos de células endometriais não determina a 
intensidade da dor sentida pela paciente. Mas as lesões 
avermelhadas são mais ativas produzindo uma maior 
quantidade de prostaglandinas, o aumento de prosta-
glandina faz com que haja contração intensa do músculo 
liso que incluem contrações do miométrio e intestinas, 
o que explica por que adolescentes com endometriose 
sentem mais dor do que pacientes adultas (SEPUCRE; 
AMARAL, 2007; BELLELIS et al.; 2010). 

Ainda não há um tratamento definitivo para essa en-
fermidade, sendo assim as adolescentes com endome-
triose precisam realizar o tratamento por todo o período 
da vida reprodutiva de forma eficaz, pois se não houver 
um acompanhamento ocasionara um aumento progres-
sivo dos focos de células endometriais. É importante 
que a fertilidade da adolescente seja preservada, sen-
do a escolha do tratamento realizado, e analisado pelo 
médico correlacionando a idade da paciente e o estágio 
em que a doença se encontra (SEPUCRE; AMARAL, 
2007; BELLELIS et al.; 2010).

Segundo BROSENS e BENARGIANO (2011) na 
adolescência a mulher é mais suscetível e oferecer uma 
janela de oportunidade para a manipulação hormonal 
da endometriose, as atuais recomendações do Colégio 
Americano de Obstetrícia e Ginecologia, apresentam 
o inicio de um tratamento com anti-inflamatórios não
-esteróides e cíclicos contraceptivos orais combinados 
(COCs) em adolescente com dismenorréia continua 
acima de 3 meses, apesar destas intervenções, deve se 
fazer o diagnóstico por exames e pela laparoscopia. A 
utilização de contraceptivos orais combinados cíclicos 
é recomendada para evitar a regressão dos implantes 
no momento da cirurgia laparoscópica.  Adolescentes 
identificadas com endometriose devem ser tratados por 
cauterização cirúrgica, ou tratamento a laser. Todas as 
adolescentes que são diagnosticadas pela laparosco-
pia e confirmadas histologicamente com endometriose 
deve ser colocada em terapia supressiva para inibir a 
progressão da doença ate o momento do desejo de se 
engravidar. A primeira linha de recomendação para os 
pacientes com idade inferior a 16 é COCs contínua. 
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dometriose deve ser feito de acordo com os sintomas 
da paciente, o estágio em que a doença se encontra e 
a idade da paciente, visando melhorar a qualidade de 
vida, diminuindo as fortes dores e eliminando os focos 
de células endometriais (AMARAL et al., 2009).

A gravidez e a menopausa estão associadas à resolu-
ção da dor pélvica que é um dos principais sintomas da 
doença. Os anticoncepcionais combinados (AC) vêm 
sendo utilizados como tratamento inicial para a dor pél-
vica. O tratamento medicamentoso é de fácil adminis-
tração e pode ser utilizado por períodos prolongados fa-
zendo com que haja condições hormonais semelhantes 
a que ocorre durante a gestação, amenizando os sinto-
mas. Porém pode haver alguns efeitos colaterais como 
ganhos de peso, hipertensão e sangramento anormal 
(SEPUCRE; AMARAL, 2007; NAVARO; BARCE-
LOS; SILVA, 2006; YAMAL; GAITÁN, 2008).

Em alguns casos é recomendado o tratamento ci-
rúrgico, que visa retirar o tecido endometrial, delicada-
mente para evitar a formação de novos focos endome-
triótico. O tratamento cirúrgico é realizado no intuito 
de remover as lesões endometrióticas, sendo indicado 
apenas para mulheres que não respondem a tratamen-
to medicamentoso. O tratamento para o endometrioma 
é a laparoscopia, no entanto esse tratamento cirúrgico 
possui dois riscos, a cirurgia excessiva com a remoção 
do córtex ovariano, e quando a cirurgia é incompleta 
onde há recorrência da doença. A remoção cirúrgica 
dos endometriomas pode ser prejudicial para a função 
ovariana devido a estresse mecânico, processos infla-
matórios e prejuízos da vascularização os quais causam 
traumatismo. Em mulheres jovens ou com desejo de 
engravidar deve-se optar por cirurgia conservadora po-
dendo ser realizada a retirada do cisto ou a exérese da 
pseudocápsula realizando análise histopatológica para 
confirmar o diagnóstico. Após remoção cirúrgica mu-
lheres portadoras da doença apresentam melhora em ate 
80% dos sintomas, porém, pode haver recorrência após 
algum tempo. Em pacientes com endometriose leve e 
infertilidade, a remoção cirúrgica dos focos de endome-
triose parece melhorar a fertilidade (NÁCUL; SPRIT-
ZER, 2010; FRANKFURT et al., 2009).

O tratamento cirúrgico pode ser dividido em duas cate-
gorias, conservador preservando a fertilidade da paciente, 
ou radical levando a histerectomia. Se a histerectomia for 
realizada em pacientes jovens é recomendada a utilização 
de reposição hormonal, porém antes se deve analisar o ris-
co benefício (NAVARO; BARCELOS; SILVA, 2006).

Tendo sua importância no diagnóstico a laparosco-
pia atua também no tratamento através da destruição 
de focos endometrióticos, com a eletrocauterização ou 
laser, a fim de diminui os focos de células endometriais 
melhorando a sintomatologia e fertilidade da paciente, 
visto que cerca de 30 a 50% das mulheres portadoras 
dessa patologia se tornam inférteis (AMARAL et al., 
2009,  CROSERA et al., 2010).

entre outros. Cada vez mais se pesquisa e busca novos 
métodos para somar ao diagnóstico rápido e menos inva-
sivo como a micro laparoscopia, assim como as técnicas 
descritas a cima, tem como papel fazer um mapeamen-
to da dor pélvica, a diferença e que nesta técnica se usa 
anestesia local (ABRÃO; PODGAEC; DIAS JR, 2007; 
PASSOS et al., 2006; SEPUCRE ; AMARAL, 2007).

O diagnóstico por imagem tem proporcionado avan-
ço para detecção da doença, como a ultra-sonografia 
pélvica pelo diagnóstico ovariano, em pacientes adul-
tos é comum encontrar endometriomas, mais raramen-
te é encontrado em adolescentes. A ultrassonografia é 
um excelente método de diagnóstico de endometriose, 
sendo possível diagnosticar os focos de células endo-
metriais em estágios iniciais, outro método é a ultra-so-
nografia transvaginal especializada com o preparo retal 
que pode demonstrar e sugerir uma maior profundidade 
da doença, de forma retrocervical ou septo retovaginal 
(SEPUCRE; AMARAL, 2007). 

A Ressonância Magnética Nuclear tem sido ado-
tada como uma forma mais sofisticada, mais que não 
ultrapassa a qualidade da ultrassonografia, podendo 
ser útil no diagnóstico da endometriose profunda por 
se detectar massa pélvica.  Tem boa funcionalidade o 
método endo-endoscopia retal (ecocolonoscopia) usada 
em casos de suspeita da profundidade da doença, sendo 
também um exame de custo e disponibilidade de pouco 
acesso (BELLELIS et al.; 2010; PASSOS et al., 2006).

O marcador Laboratorial biológico mais utilizado 
para o diagnóstico e monitoramento da endometriose 
é o CA-125, trata-se de uma glicoproteína que tem ori-
gem epitelial, podendo ser encontrado no epitélio nor-
mal e neoplásico de origem endometrial, endocérvice, 
nas Tubas Uterinas e células cancerosas no ovário. Sua 
dosagem deve ser realizada do primeiro ao terceiro dia 
do ciclo menstrual, quando superior a 100 Ul ml a en-
dometriose é caracterizada como em estágio avançado. 
Porém, apenas com os níveis elevados de CA-125 não 
é possível fechar o diagnóstico, pois ele também se 
encontra elevado em outras patologias. É necessária a 
realização de outros exames como videolaparoscopia e 
ultrassonografia, correlacionando com os sintomas sen-
tindo pela mulher, para que então seja possível fechar o 
quadro da doença. Infelizmente ainda não há um marca-
dor sérico especifico apenas para a endometriose. Esse 
é o grande alvo de pesquisadores, que buscam métodos 
de diagnósticos não invasivos, que preservem a fertili-
dade da adolescente e sejam menos traumáticos. Porém, 
ainda não se descobriu nenhum marcador sérico que 
seja especifico apenas para a endometriose (ABRÃO; 
PODGAEC; DIAS JR, 2007; SEPUCRE; AMARAL, 
2007; AMARAL et al.; 2006). 

Ainda não se tem um tratamento ideal para a doen-
ça, mas existem procedimentos terapêuticos recomen-
dados, os quais podem ser medicamentoso, cirúrgico 
ou uma associação entre os dois. O tratamento da en-
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
A endometriose por um longo período foi conhecida 

como a doença da mulher moderna, pois com a chegada 
de novos tempos, com a industrialização e urbanização 
a mulher passou a ter mais oportunidades no mercado 
de trabalho, estudo e formação acadêmica, como con-
seqüência passou a buscar primeiramente sua carreira 
profissional, deixando relacionamentos, casamentos e 
gravidez em segundo plano, este novo modelo de vida 
acarreta a um quadro de menos filhos, onde a mulher 
fica mais exposta a vários ciclos menstruais. 

Alguns sintomas clínicos da patologia podem levar 
anos para se manifestarem, por isso o diagnóstico em 
sua maioria e realizado em mulheres adultas com pro-
blemas de fertilidade, levando a algumas pacientes a ter 
danos irreversíveis na parte anatômica feminina e nas 
funções dos seus órgãos reprodutivos. 

O que foi constatado através deste trabalho e que 
esta patologia não é exclusiva da mulher na fase adulta, 
ela está presente na vida da mulher desde a menarca 
na fase da adolescência. Este fato, não tem sido fácil 
de ser confirmado, tendo em vista à dificuldade de se 
chegar à confirmação do quadro na adolescência, à pre-
cariedade no atendimento a maioria da população que 
depende do SUS (Sistema Único de Saúde), pela apli-
cação de estudos direcionados a grupos pequenos que 
não proporcionam uma incidência real da doença, não 
se estabelecendo uma idade certa do início do desenvol-
vimento da endometriose. Mas através de estudos e re-
latos podemos observar a presença de uma variação de 
faixa etária ma mulher, onde se atinge as adolescentes, 
mulheres jovens adultas e pré-menopausadas.

Analisando o crescimento da doença na popula-
ção, buscamos através deste, conscientizar as mulheres 
quanto à faixa etária acometida e novas perspectivas de 
diagnóstico e tratamento, sendo visto que a doença cau-
sa dores, infertilidade, depressão, frustrações, e angus-
tia, acarretando uma má qualidade de vida.
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