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RESUMO 

 
A endometriose é uma condição ginecológica benigna que afeta mulheres em idade reprodutiva, 
caracterizada pelo crescimento do tecido endometrial fora da cavidade uterina devido à 
dependência de estrogênio. A relação entre obesidade e endometriose tem sido estudada, com a 
hipótese de que a obesidade possa agravar o prognóstico da doença devido ao aumento de 
processos inflamatórios. No entanto, a literatura ainda não fornece uma revisão abrangente 
sobre essa associação. Portanto, é importante investigar a relação entre obesidade e 
endometriose para uma melhor compreensão da doença e seu tratamento. Objetivo: Diante 
disso, o presente estudo tem como objetivo avaliar a possível relação entre a obesidade e o 
desenvolvimento da endometriose por meio de uma revisão bibliográfica. Método: Para 
conduzir esta revisão bibliográfica, foram realizadas buscas nas bases de dados científicos de 
renome, incluindo Pubmed, Scielo e Google Scholar, nos últimos 14 anos no período entre 
fevereiro e dezembro de 2022, a fim de obter as referências necessárias. Resultados: Os estudos 
analisados neste trabalho sugerem que mulheres com baixo índice de massa corporal (IMC) 
apresentam uma maior probabilidade de desenvolver endometriose. Por outro lado, mulheres 
obesas têm um prognóstico pior e podem apresentar sintomas mais graves, o que pode estar 
relacionado à secreção de hormônios pelo tecido adiposo, conhecidos como adipocinas. Esse 
desequilíbrio hormonal pode levar a alterações na liberação de estrógenos, agravando a 
endometriose. Conclusão: Embora a obesidade não seja considerada a principal causa da 
endometriose, é importante destacar que ela pode sim influenciar no desenvolvimento e 
agravamento da doença. Além disso, é necessário enfatizar que a relação entre obesidade e 
endometriose é complexa e multifatorial, necessitando mais estudos nessa área. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
ENDOMETRIOSE 
 

A endometriose é uma condição ginecológica que depende dos níveis de estrogênio e é 
caracterizada por uma resposta inflamatória anormal, levando ao crescimento de tecido 
endometrial fora do útero (VERCELLINI et al., 2014). Fisiologicamente, durante o ciclo 
menstrual, o tecido endometrial é descamado em resposta às alterações hormonais. As causas 
exatas da endometriose ainda não estão claras, embora possam envolver fatores genéticos e 
autoimunes. Em casos mais graves, o tecido endometrial pode crescer em outros órgãos, 
incluindo intestino, ovários e até os mesmos pulmões (AHN; SINGH; TAYADE, 2017). 

Estudos indicam que a endometriose é mais comum em mulheres em idade reprodutiva e 
pode apresentar sintomas desde a primeira menstruação até pouco antes da menopausa. Os 
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sintomas mais comuns incluem dor menstrual intensa, dor durante a relação sexual, 
sangramento uterino anormal e infertilidade (BACKONJA; LOUIS; LAUVER, 2017). O 
diagnóstico é feito por meio de exames laboratoriais e de imagem (BURNEY et al., 2012). 

Diversas patologias podem ter impacto no desenvolvimento da endometriose, e entre 
elas, a obesidade é uma das mais relevantes e o tratamento varia de acordo com a gravidade da 
doença e pode incluir o uso de medicamentos como a pílula anticoncepcional ou cirurgias 
minimamente invasivas. Na menopausa, a queda hormonal natural pode levar a uma melhora 
nos sintomas (MARIE-SCEMAMA et al., 2019). 

 
EXCESSO DE PESO E OBESIDADE 

 
A obesidade é uma condição caracterizada pelo acúmulo excessivo de tecido adiposo, 

tanto em relação ao tamanho quanto ao número de adipócitos (GORJÃO et al., 2020). O estilo 
de vida moderno, caracterizado por um maior consumo de alimentos ultraprocessados e a 
redução da prática de atividades físicas, tem contribuído significativamente para o aumento da 
prevalência do excesso de peso e obesidade na população brasileira. De acordo com dados do 
Vigitel (2021), a frequência do excesso de peso é de 57,2%, sendo maior entre os homens 
(59,9%) do que entre as mulheres (55,0%) e cerca de 19,8% da população brasileira é obesa, 
sendo 18,7% homens e 20,7% mulheres (Tabelas 1 e 2). 

 
Tabela 1: Percentual de indivíduos com excesso de peso (IMC ≥25 kg/m2) no 

conjunto da população adulta (≥18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito 
Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2021. Nota: IC = Intervalo 
de Confiança. 

 
Tabela 2: Percentual de indivíduos com obesidade (IMC ≥30 kg/m2 ) no conjunto da 

população adulta (≥18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por 
sexo, segundo idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2021. Nota: IC = Intervalo de Confiança. 
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Estudos têm demonstrado uma relação entre a obesidade e a inflamação. É observado 

que na obesidade há um aumento de adipocinas inflamatórias, como a leptina, TNF-α e IL-6, 
enquanto ocorre uma redução de mediadores anti-inflamatórios, como a adiponectina e IL-10 
(LEITE et al., 2009). Com isso, surge a questão: a obesidade contribui para o desenvolvimento 
de endometriose? Na verdade, como a obesidade e a inflamação estão associadas, pode haver 
uma sinergia entre essas alterações que afetam o desenvolvimento da endometriose. Portanto, 
o objetivo desta revisão bibliográfica é avaliar a relação entre a obesidade e o desenvolvimento 
de endometriose. 

  
2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 
Para identificar as evidências científicas disponíveis sobre a relação entre obesidade e 

endometriose, foi realizada uma busca abrangente nos bancos de dados MedLine/PubMed, 
Lilacs/SciELO e Google Acadêmico, abrangendo artigos nacionais e internacionais publicados 
entre 2009 e 2022. Os descritores utilizados tanto em português quanto em inglês foram "doença 
do endométrio", "excesso de peso", "inflamação", "hormônio" e “evolução”. Foram excluídos 
estudos que envolviam mulheres com doenças de base como tabagismo, cardiopatia e diabetes, 
exceto obesidade. A seleção dos artigos incluiu uma classificação de acordo com o nível de 
análise e foram priorizados os estudos mais recentes, artigos de revisão, dados epidemiológicos 
de instituições de pesquisa e artigos com maior nível de evidência 

 
3. RESUTADOS E DISCUSSÃO 

 
O tecido endometrial, constituído por células epiteliais, é a camada mais interna que 

reveste a cavidade uterina e é essencial para a implantação do embrião. Quando não ocorre a 
implantação, há uma queda nos níveis hormonais de estrogênio e progesterona, resultando na 
descamação do tecido endometrial e no sangramento menstrual (LOPES, et al., 2011). 

A endometriose é uma patologia complexa e ainda objeto de muitos estudos. Sua 
origem é incerta e pode estar relacionada a fatores genéticos e ambientais. O tratamento da 
endometriose é predominantemente farmacológico ou cirúrgico. Entretanto, estudos 
demonstraram que uma dieta equilibrada pode melhorar os sintomas e auxiliar no tratamento 
da doença, se tornando de extrema importância, considerar a dieta como uma abordagem 
complementar ao tratamento tradicional da endometriose. (SILVA et al., 2017). 

A obesidade em si aumenta a morbimortalidade em doenças como hipertensão, 
diabetes e outras disfunções metabólicas, não sendo considerada como causa direta da 
endometriose (PORFÍRIO et al., 2017). No entanto, há uma crescente evidência de uma 
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associação entre o índice de massa corporal (IMC) e a endometriose. Mulheres com IMC dentro 
da faixa normal apresentam uma maior probabilidade de desenvolver a doença, enquanto 
aquelas com IMC elevado podem ter uma progressão mais grave e sintomas piores. A 
endometriose e a obesidade estão ligadas aos sistemas imunológico e endócrino (SILVA et al., 
2021). 

Além disso, estudos indicam que certos genes podem estar envolvidos no 
desenvolvimento de células endometriais com mutações que levam à endometriose. Nesse caso, 
o sistema imunológico é incapaz de controlar o crescimento anormal do tecido (SILVA et al., 
2021). 

O tecido adiposo apresenta uma complexa rede de comunicação com outros tecidos do 
corpo por meio da liberação de adipocinas, destaque com propriedades imunológicas que 
podem afetar o desenvolvimento do processo inflamatório. Dentre elas, a leptina e a grelina 
foram associadas ao favorecimento da inflamação (PANTELIS et al., 2021). 

Dependendo do tipo e localização do tecido adiposo, a produção dessas adipocinas 
pode ser alterada e contribuir para o desencadeamento de doenças metabólicas associadas à 
obesidade, sendo apontada como um fator de risco para a endometriose, uma vez que o tecido 
adiposo em excesso pode produzir proteínas pró-inflamatórias que estão relacionadas ao 
desenvolvimento da doença (PRADO et al., 2009). 

A relação entre índices de massa corporal e incidência de endometriose tem sido objeto 
de estudo. Embora a obesidade tenha sido associada ao aumento do risco de endometriose, a 
avaliação somente do IMC e da incidência da doença não é suficiente, pois esses parâmetros 
podem variar muito entre os indivíduos. Outras possíveis causas de endometriose e seu 
agravamento também estão sendo investigadas (HONG; YI, 2022). 

Em um estudo realizado por KIM et al. (2022), foi investigado o papel da obesidade e 
da leptina no desenvolvimento da endometriose em camundongos. Os pesquisadores 
observaram que os camundongos com obesidade induzida por dieta apresentaram um aumento 
significativo no desenvolvimento de endometriose em comparação com os camundongos 
controle. Entretanto, quando os camundongos obesos eram deficientes em leptina ou em seu 
receptor, o desenvolvimento da endometriose era suprimido em comparação com os 
camundongos controle. Além disso, níveis elevados de leptina foram associados a um aumento 
significativo no desenvolvimento de endometriose. Esses resultados sugerem que a leptina e 
seu receptor têm um papel crítico no desenvolvimento da endometriose em indivíduos com 
obesidade. 

Na obesidade, ocorre uma alteração no perfil dos macrófagos em comparação aos 
indivíduos magros. Os macrófagos do tipo M2 possuem propriedades anti-inflamatórias e são 
responsáveis pela regeneração dos tecidos lesionados, enquanto os macrófagos M1 promovem 
a inflamação e inibem a angiogênese e o remodelamento tecidual (HONG; YI, 2022). Estudos 
demonstram que os macrófagos M2 desempenham um papel crucial na endometriose, 
especialmente através do estímulo da angiogênese (WANG et al., 2015). É importante destacar 
que os indivíduos magros possuem uma predominância de macrófagos M2 em alguns tecidos, 
enquanto a obesidade está associada ao aumento de macrófagos M1 (HONG; YI, 2022). Além 
disso, foi observada a presença de fatores de angiogênese em maior quantidade na pelve de 
mulheres com endometriose (SILVA et al., 2021). 

Os macrófagos são células especializadas que desempenham diversas funções tanto no 
tecido quanto no sistema imunológico. Além de suas funções específicas, os macrófagos têm 
papel crucial na resposta imune e na eliminação de agentes estranhos. Eles são mediadores 
importantes da imunidade adaptativa, reconhecem e fagocitam microrganismos invasores, 
produzem peptídeos antimicrobianos e moléculas que atraem outras células imunes para o local 
da infecção. Além disso, os macrófagos apresentam antígenos aos linfócitos, desencadeando 
uma resposta imune específica (PRADO et al., 2009). 
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Um estudo realizado em mulheres com até 30 anos de idade mostrou uma relação 
inversa entre a relação cintura-quadril e cintura-coxa e o risco de desenvolvimento de 
endometriose. No entanto, essa associação não foi observada em mulheres mais velhas, 
ressaltando que a relação entre obesidade e endometriose depende de vários fatores, como raça, 
etnia, estilo de vida, dieta, exercício físico, consumo de cafeína e tabagismo. Além disso, 
algumas dessas associações apresentaram resultados conflitantes em diferentes estudos 
(HONG; YI, 2022). 

 
4. CONCLUSÃO 

 
Embora a obesidade não seja considerada a principal causa da endometriose, é 

importante destacar que ela pode sim influenciar no desenvolvimento e agravamento da doença. 
Além disso, é necessário enfatizar que a relação entre obesidade e endometriose é complexa e 
multifatorial, envolvendo diversos aspectos como idade, raça, estilo de vida e histórico familiar. 
A revisão bibliográfica realizada permitiu uma melhor compreensão sobre os efeitos da 
obesidade na endometriose, bem como a importância da abordagem individualizada para cada 
paciente. Contudo, ainda são necessárias mais pesquisas nessa área, a fim de aprimorar a 
compreensão dos mecanismos envolvidos na relação entre obesidade e endometriose, 
possibilitando uma abordagem mais efetiva e personalizada para os pacientes. 
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