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INTRODUCAO

O cancer de endométrio ¢ uma neoplasia
maligna que se origina no revestimento interno
do utero e constitui uma das formas mais co-
muns de cancer ginecologico em mulheres,
apresentando incidéncia crescente em ambito
global e forte associacdo com fatores hormonais
e metabolicos (WANG et al., 2020). Essa neo-
plasia esta frequentemente relacionada a altera-
¢coes endocrinas que favorecem a proliferagao
celular endometrial persistente, aumentando o
risco de transformacdo maligna (LEE et al.,
2020).

Grande parte dos casos de cancer de endo-
métrio ¢ classificada como estrogénio depen-
dente, uma vez que o excesso de estrogénio cir-
culante, sem a adequada oposi¢dao da progeste-
rona, exerce efeito proliferativo continuo sobre
o tecido endometrial (LEE et al., 2020). Esse
mecanismo torna a doenga particularmente sen-
sivel as alteragcdes metabodlicas associadas ao au-
mento do tecido adiposo e a disfungdo hormo-
nal.

A sindrome metabdlica ¢ definida como um
conjunto de disturbios caracterizados por obesi-
dade central, resisténcia a insulina, dislipidemia
e hipertensdo arterial. Essa condi¢do tem sido
amplamente reconhecida como fator de risco
modificavel para diversas doengas cronicas, in-
cluindo neoplasias ginecologicas, com destaque
para o cancer de endométrio (WANG et al.,
2020).

Evidéncias provenientes de estudos obser-
vacionais e meta-analises demonstram que mu-
lheres com sindrome metabdlica apresentam ris-
co significativamente maior de desenvolver
cancer de endométrio quando comparadas aque-
las sem essa condi¢do, independentemente do
critério diagnostico utilizado para definicdo da
sindrome metabolica (WANG et al., 2020). Tal

associacao reforca a relevancia dos fatores me-
tabolicos na carcinogénese endometrial.

Os mecanismos fisiopatologicos envolvidos
nessa relagdo incluem a resisténcia a insulina e
o estado de inflamag¢do cronica de baixo grau,
que promovem alteragdes no metabolismo hor-
monal e aumentam a biodisponibilidade estro-
génica, criando um ambiente favoravel ao de-
senvolvimento tumoral (LEE et al., 2020).

Do ponto de vista da saude publica, o cresci-
mento da prevaléncia da sindrome metabolica,
impulsionado por mudangas no estilo de vida,
sedentarismo e aumento da obesidade, represen-
ta um desafio significativo, uma vez que contri-
bui para o aumento da carga de canceres relacio-
nados ao metabolismo e eleva os custos assis-
tenciais (ZHONG et al., 2025).

Na prética clinica, o reconhecimento da sin-
drome metabolica como fator de risco relevante
possibilita a identificagdo precoce de mulheres
em maior risco, além de favorecer estratégias de
prevengdo primaria, rastreamento oportuno e
manejo integrado dos fatores metabdlicos asso-
ciados ao cancer de endométrio (LEE et al.,
2020).

Assim, o presente capitulo tem como objeti-
vo discutir a relagdo entre o cancer de endomé-
trio e a sindrome metabdlica, abordando os prin-
cipais mecanismos fisiopatologicos envolvidos,
sintetizando as evidéncias epidemiologicas re-
centes e analisando as implicagdes dessa associ-
acdo para a saude publica e para a pratica cli-
nica, com énfase na prevencao, no diagnostico
precoce e na abordagem multidisciplinar dos fa-
tores de risco metabolicos.

METODO

O seguinte capitulo caracteriza-se como um
estudo descritivo de revisdo de literatura, o qual
analisou-se acerca da neoplasia de endométrio
associada a sindrome metabodlic ansa mulheres,
buscando artigos acerca do tema por meio das
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bases de dados como PubMed, UpToDate e Sci-
ELO. Foram utilizados descritores relacionados
a essa condicao para uma pesquisa mais seletiva
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tais como “neoplasia de endométrio”, “cancer
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de endométrio”, “manifestagdes clinicas”, “fisi-
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opatologia”,
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classificagdo e risco”, “sindrome
metabolica”, “dislipidemia”, “obesidade”, “tra-
tamento”. Os critérios de inclusdo envolveram
artigos publicados de 2020 até o més de janeiro
de 2026, artigos publicados em portugués, espa-
nhol e inglés. Foram selecionados artigos que
abordassem de forma clara este tema, que tives-
sem o texto na integra por acesso gratuito e que
atendessem a proposta do capitulo. Ao total, fo-
ram selecionados 24 artigos principais que fo-
ram citados ao decorrer deste trabalho, confor-
me critérios de inclusdo e exclusdo abordados

previamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia do cincer de endométrio
e sua relacao com a sindrome metabdlica
O cancer de endométrio € uma das neopla-

sias ginecoldgicas mais incidentes globalmente,
com crescimento progressivo nas Ultimas déca-
das, especialmente em paises de renda média e
alta. Esse fendmeno estd associado ao envelhe-
cimento populacional e a0 aumento da preva-
léncia de fatores metabdlicos, como obesidade e
diabetes mellitus (SUNG et al., 2021; BRAY et
al., 2024; SETIAWAN et al., 2021; CROSBIE
et al., 2022). No Brasil, estudos publicados em
periddicos indexados demonstram aumento
consistente da incidéncia do cancer de endomé-
trio, acompanhando o padrdo observado interna-
cionalmente, com impacto significativo sobre os
servicos de saude ginecoldgica e oncologica
(PAULINO et al., 2020, SETIAWAN et al.,
2021; BRAY et al., 2024).

O perfil das pacientes acometidas caracteri-
za-se predominantemente por mulheres em ida-
de peri-menopausal e pds-menopausal, com pi-

co de incidéncia apos os 50 anos, sendo a doen-
ca rara antes dos 40 anos. Esse padrao reflete a
exposicdo cumulativa a fatores hormonais e
metabolicos ao longo da vida (SETIAWAN et
al., 2021; CROSBIE et al., 2022; SUNG et al.,
2021; KIM et al., 2022).

As tendéncias temporais indicam elevacao
sustentada da incidéncia do cancer de endomé-
trio nas ultimas décadas, enquanto a mortalida-
de apresenta crescimento mais discreto. Esse
achado sugere que o aumento observado nao se
deve apenas a melhora dos métodos diagnos-
ticos, mas também ao incremento real da expo-
sicdo populacional a fatores de risco modifica-
veis (BRAY et al., 2024; SUNG et al., 2021;
PAULINO et al., 2020; CROSBIE et al., 2022).
Entre os principais fatores de risco para o desen-
volvimento do cancer de endométrio destacam-
se obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hiperten-
sdo arterial sistémica, sindrome metabolica, nu-
liparidade e exposi¢ao prolongada a estrogénios
sem oposi¢do progestagénica, sendo a obesida-
de considerada o fator isolado de maior impacto
epidemiologico (SETIAWAN et al., 2021,
CROSBIE et al., 2022; KIM et al., 2022; ZHU
et al.,2025).

A sindrome metabolica ¢ definida como um
conjunto de alteracdes metabolicas inter-relaci-
onadas que incluem obesidade central, resistén-
cia a insulina ou hiperglicemia, dislipidemia
aterogénica e hipertensdo arterial, sendo diag-
nosticada pela presenca de pelo menos trés des-
ses componentes, de acordo com critérios am-
plamente aceitos por sociedades cientificas in-
ternacionais (ALBERTI ez al., 2020; GRUNDY
et al.,2020; ZHUet al., 2025). Seus componen-
tes incluem circunferéncia abdominal aumenta-
da, niveis elevados de triglicerideos, redu¢ao do
HDL-colesterol, elevacao da pressao arterial e
glicemia de jejum alterada, todos associados de
forma independente e sinérgica ao aumento do
risco cardiovascular e ao desenvolvimento de
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neoplasias hormonio-dependentes (GRUNDY
et al.,2020; ALBERTI et al., 2020; KIM et al.,
2022; ZHU et al., 2025).

A prevaléncia da sindrome metabdlica em
mulheres adultas ¢ elevada e varia conforme o
critério diagnostico utilizado, situando-se entre
25% e 35% em estudos populacionais brasilei-
ros, com aumento progressivo conforme a idade
(OLIVEIRA et al., 2020; LOTUFO et al.,
2021). Em mulheres idosas, essa prevaléncia
pode ultrapassar 40%, refletindo alteragdes hor-
monais do periodo pds-menopausa, maior adi-
posidade central e aumento da resisténcia a in-
sulina, fatores que contribuem para o maior ris-
co de cancer de endométrio nessa populagdo
(OLIVEIRA et al., 2020; LOTUFO et al., 2021;
KIM et al., 2022; ZHU et al., 2025).

Evidéncias provenientes de estudos obser-
vacionais e revisdes sistematicas demonstram
associacdo consistente entre sindrome metaboli-
ca e cancer de endométrio, indicando que mu-
lheres com esse disturbio metabdlico apresen-
tam risco aproximadamente duas vezes maior de
desenvolver a neoplasia quando comparadas
aquelas sem a condicao (KIM et al., 2022; ZHU
et al.,2025; CROSBIE et al., 2022). Dessa for-
ma, o aumento da prevaléncia da sindrome me-
tabolica em mulheres adultas e idosas constitui
um importante determinante epidemiologico do
crescimento da incidéncia do cancer de endomé-
trio, reforcando a necessidade de estratégias
preventivas voltadas ao controle de fatores me-
tabolicos modificaveis (BRAY et al., 2024;
SUNG et al., 2021; ZHU et al., 2025; KIM et
al., 2022).

Fisiopatologia

O cancer de endométrio, € um dos tumores
ginecoldgicos mais prevalentes do mundo, des-
tacando-se pela sua forte relagdo com fatores e
sindromes metabolicas. A sindrome metabolica,
definida como um conjunto de riscos metaboli-

cos que incluem obesidade, dislipidemia, hiper-
tensdo arterial e disglicemia, sabidamente asso-
ciam-se com cancer de endométrio, de acordo
com evidéncias recentes. Essas condi¢des com-
partilham mecanismos fisiopatolégicos que fa-
vorecem um ambiente hormonal e inflamatorio
propicio a carcinogénese endometrial (AR-
NOLD et al., 2015).

Dentre os componentes da sindrome meta-
bolica associada ao cancer de endométrio o so-
brepeso e obesidade entram como fatores im-
portantes. Um estudo populacional que avaliou
a carga global de cancer associada ao sobrepeso
¢ a obesidade constatou que 63,6% de todos os
casos de cancer de endométrio, mama e colon
sdo atribuiveis coletivamente ao IMC elevado
(ARNOLD et al., 2015). Na obesidade ocorre a
inflamacdo do tecido adiposo, e durante esse
processo os adipdcitos tornam-se hipertroficos e
hiperplasicos, aumentando a produgado de lepti-
na em vez de adiponectina e sua ativacao leva a
sintese de citocinas inflamatorias como I1L-6,
IL-12, IL-18 e fator de necrose tumoral. Essas
alteragdes na composicao e no fenotipo das cé-
lulas imunes no tecido adiposo obeso promo-
vem alteracoes hormonais e metabdlicas que,
juntamente com a inflamacao, constituem o am-
biente ideal para o desenvolvimento de um tu-
mor.

Além disso, alteracdes no metabolismo da
glicose também sustentam a associagcdo entre
DM?2 e um risco aumentado de cancer de endo-
métrio. A insulina atua ligando-se a receptores
especificos na membrana celular, ativando cas-
catas de sinalizagdo intracelular mediadas pelas
proteinas substrato do receptor de insulina. Essa
sinalizagdo envolve duas isoformas do receptor,
IR-A e IR-B, originadas por splicing alternativo,
com fungdes bioldgicas distintas: enquanto o
IR-B ¢ especifico para a insulina e participa
principalmente da homeostase da glicose, o IR-
A reconhece tanto a insulina quanto os fatores
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de crescimento semelhantes a insulina (IGFs),
apresentando elevada afinidade especialmente
pelo IGF-2. O IR-A e o receptor do IGF-1 com-
partilham vias de sinalizagdo, o que explica por
que o bloqueio isolado desses receptores em cé-
lulas tumorais ndo impede completamente a es-
timulacdo do crescimento celular mediada pela
insulina e pelos IGFs (ALVINO et al., 2011).
Nesse contexto, embora a insulina esteja pri-
mordialmente envolvida no metabolismo ener-
gético, os IGFs exercem papel central na proli-
feracdo celular, sendo o sistema IGF amplamen-
te implicado na carcinogénese humana, com
evidéncias de que o IGF-2 tenha participagdo
mais relevante na etiologia do cancer de endo-
métrio em comparagdo ao IGF-1.

Por fim, algumas alteragdes nos niveis de al-
guns lipidios como TG, colesterol total, LDL,
HDL e suas associagdes com cancer de endomé-
trio foram estudadas. Embora estes estudos so-
bre os mecanismos que explicam o risco com
cancer endometrial ndo sejam conclusivos, ha
alteracdes na ativagao das vias dos acidos gra-
xos e aumento da produgdo de espécies reativas
de oxigénio (ROS). As ROS interagem com lipi-
dos, proteinas € DNA das células, causando al-
teracdes na integridade da membrana celular,
induzindo a danos celulares e favorecendo a on-
cogénese. Além disso, o excesso de adiposidade
aumenta a atividade da aromatase e a produgao
de estrogénio, conforme descrito anteriormente,
o que pode levar a mitose de células endometri-
ais atipica e intensa devido ao influxo de estro-
génio (SOLER et al., 1999). Dessa forma, a in-
teragdo entre disfungdes metabolicas, inflama-
¢ao cronica e alteragdes hormonais constitui um
eixo fisiopatologico fundamental no cancer de
endométrio.

Classificacao de risco
O cancer de endométrio apresenta forte as-

socia¢ao com disturbios metabolicos ¢ hormo-

nais e o seu subtipo tipo I, também denominado
endometrioide, ¢ o principal correlato clinico e
epidemiologico dessa neoplasia (CROSBIE et
al., 2022). Tal subtipo representa a maioria dos
casos diagnosticados e esta bastante relacionado
ao hiperestrogenismo nao contrabalangado por
progesterona, condi¢do por muitas vezes obser-
vada em mulheres com obesidade e sindrome
metabolica (CONCIN et al., 2021).

A sindrome metabolica exerce papel central
na fisiopatologia do cancer de endométrio tipo
I, posto que a resisténcia a insulina, o estado
inflamatorio cronico e o aumento da aromatiza-
¢do periférica de androgénios em estrogénios
promovem estimulo proliferativo continuo so-
bre o endométrio (GRUNDY et al., 2022). Estu-
dos demonstram que a presenca de multiplos
componentes da sindrome metabdlica esta asso-
ciada a maior risco de desenvolvimento tumoral
e a apresentacdes clinicas mais precoces dessa
neoplasia (CROSBIE et al., 2022).

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) e
os estados de anovulagao cronica constituem fa-
tores de estratificagdo de risco relevantes para o
cancer de endométrio, especialmente em mulhe-
res jovens, devido a exposi¢ao prolongada ao
estrogénio sem oposicdo da progesterona
(CONCIN et al., 2021). A associacdo entre
SOP, resisténcia a insulina e obesidade reforgca
o vinculo entre disfun¢des metabolicas e carci-
nogénese endometrial, ampliando o risco cumu-
lativo ao longo da vida reprodutiva (CROSBIE
etal., 2022).

O uso do tamoxifeno, empregado no trata-
mento do cancer de mama hormdénio-dependen-
te, também esta associado ao aumento do risco
de cancer de endométrio, em especial do subtipo
tipo I, em razdo de seu efeito agonista estrogé-
nico sobre o endométrio (CONCIN et al., 2021).
Esse risco € potencializado em pacientes com
obesidade e sindrome metabdlica, nas quais o
ambiente hormonal ja se encontra favoravel a
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proliferacdo endometrial (GRUNDY et al.,
2022).

Do ponto de vista molecular, o cancer de en-
dométrio tipo I apresenta alteragcdes genéticas
caracteristicas, como mutagdes em PTEN, PIK-
3CA e KRAS, além de instabilidade de micros-
satélites, fatores que influenciam tanto a carci-
nogénese quanto o progndstico da doenga
(CONCIN et al.,2021). A classificacao molecu-
lar incorporada as diretrizes permite estratifica-
¢do progndstica mais precisa e distingue tumo-
res de baixo e alto risco, mesmo dentro de um
mesmo subtipo histologico (CONCIN et al.,
2021).

Manifestacoes clinicas
As manifestagdes clinicas do cancer de en-

dométrio sdo relativamente tipicas em estagios
iniciais, com destaque ao sintoma mais frequen-
te e o principal sinal de alerta em pacientes em
menopausa: o sangramento uterino anormal
(CROSBIE et al., 2022). Outros sintomas co-
muns incluem corrimento vaginal anormal, mui-
tas vezes serossanguinolento, e dor pélvica de
intensidade varidvel, dependendo da extensdo
da doenga (CONCIN et al., 2021).

Ao exame fisico ginecologico, os achados
1niciais costumam ser discretos ou ausentes, SO-
bretudo em tumores confinados ao tutero, o que
refor¢a a importancia da investigacao de sinto-
mas sugestivos mesmo na auséncia de sinais
evidentes (CONCIN et al., 2021). Em casos
mais avang¢ados, observa-se aumento do volume
uterino, sensibilidade pélvica e sinais indiretos
de disseminagao local, como dor a mobilizagao
cervical (CROSBIE et al., 2022).

Nas apresentagdes em estagios avangados, o
cancer de endométrio pode manifestar-se com
sintomas sistémicos, como perda ponderal, fadi-
ga, anemia e dor abdominal, além de sinais de-
correntes de disseminagao linfonodal ou metas-
tatica, incluindo edema de membros inferiores e

alteracdes urindrias ou intestinais (CONCIN et
al., 2021). Essas apresentacdes tardias estdo as-
sociadas a pior progndstico e maior complexida-
de terapéutica (CROSBIE et al., 2022).

A sindrome metabolica modifica de maneira
significativa a apresentagao clinica do cancer de
endométrio, uma vez que mulheres com obesi-
dade, diabetes mellitus e hipertensdo arterial
frequentemente apresentam diagndstico tardio,
maior risco cirurgico e maior incidéncia de
complicacdes perioperatorias (GRUNDY et al.,
2022). Além disso, o ambiente metabolico des-
favoravel contribui para maior agressividade tu-
moral, maior taxa de recorréncia ¢ reducao da
sobrevida global, até em casos de tumores clas-
sificados como de baixo risco (CROSBIE et al.,
2022).

Portanto, a compreensao integrada dos fato-
res metabolicos, hormonais, moleculares e cli-
nicos ¢ essencial para adequada estratificacao de
risco e manejo do cancer de endométrio, parti-
cularmente em populagdes com alta prevaléncia
de sindrome metabolica (CONCIN et al., 2021).
O reconhecimento precoce dessas interacoes
permite estratégias preventivas, diagnostico
oportuno e abordagem terapéutica individuali-
zada, com impacto direto na redugdo da morbi-
mortalidade associada a doenga (GRUNDY et
al., 2022).

Diagnostico

Para o diagndstico de doencas relacionadas
ao endométrio, € utilizado o método de ultras-
som pélvico abdominal, além do exame fisico e
sintomas que podem estar associados. Normal-
mente sao solicitados pelo ginecologista em sua
rotina, caso apresente alguma alteragdo, o paci-
ente ¢ encaminhado para a avaliagdo com um es-
pecialista. (CROSBIE et al, 2022). E necessaria
bidpsia se a espessura do revestimento endome-
trial for >4 mm e os resultados forem inconclu-
sivos (RAMIREZ et al., 2025).
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O principal método ¢ a biopsia endometrial
que pode ser realizada no consultério médico
por meio de uma cureta de Pipelle/Novak ou sob
anestesia no centro cirargico com histeroscopia/
curetagem apos a dilatagdo do canal endocervi-
cal. Essas amostras sdo analisadas e o patolo-
gista informa se ¢ cancer ou ndo. Se for, de que
tipo de cancer se trata o grau. Também podem
ser solicitados exames por imagens usados para
verificar se o tumor se disseminou para outros
orgdos, como o Raio-X de térax, tomografia,
ressonancia magnética e tomografia por emis-
sdo de positrons (PET-CT) (OAKNIN et al.,
2022).

Se os resultados da bidpsia sdo inconclusi-
vos ou sugerem pré-cancer (como exemplo hi-
perplasia complexa com atipia) ou cancer, rea-
liza-se dilatagdo e curetagem (DC), muitas ve-
zes com histeroscopia. (RAMIREZ et al., 2025).
A histeroscopia ¢ o padrdo-ouro para o diagnods-
tico do cancer de endométrio, permitindo visua-
lizar a cavidade uterina e realizar biopsia direci-
onada de areas suspeitas para analise patologica.

Apds o diagnostico de cancer de endomé-
trio, os médicos avaliam se a doenga se dissemi-
nou para além do utero e qual € a extensao desse
comprometimento. Essa etapa de investigagao
recebe o nome de estadiamento.

O estadiamento do cancer de endométrio
pode ser feito por meio de dois sistemas princi-
pais: o sistema FIGO, desenvolvido pela Fede-
ra¢do Internacional de Ginecologia e Obstetri-
cia, e o sistema TNM, proposto pelo American
Joint Committee on Cancer. Ambos sdo bastan-
te semelhantes e se baseiam em trés parametros
fundamentais: T: refere-se ao tamanho do tumor
primario e a possivel invasdo de estruturas vizi-
nhas; N: avalia se hd comprometimento dos lin-
fonodos regionais; M: indica a presenga ou nao
de metéstases em orgados distantes.

Letras ou numeros acrescentados apos T, N
e M fornecem informagdes mais especificas so-
bre cada critério. De modo geral, quanto mai-

ores esses valores, mais avangada ¢ a doenca.
Ap6s a definigdo das categorias T, N e M, os da-
dos sdo integrados para estabelecer o chamado
estadiamento geral.

O estadiamento descrito a seguir baseia-se
no estadiamento patologico, também conhecido
como estadiamento cirurgico. Esse método cos-
tuma ser mais preciso que o estadiamento clini-
co, pois considera ndo apenas o exame fisico,
mas também os achados de biopsias e exames
de imagem realizados no periodo pré-operatdrio
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2024).

Como o cancer endometrial as vezes resulta
de uma mutacao hereditaria, deve-se considerar
aconselhamento e/ou teste genético se as paci-
entes tém <50 anos ou historia familiar signifi-
cativa de cancer endometrial, cancer de ovario
ou cancer colorretal ou sindrome de Lynch co-
nhecida (CCHSP) (RAMIREZ et al., 2025).

CONCLUSAO

A relagao entre o cancer de endométrio e a
sindrome metabolica ¢ bem estabelecida na lite-
ratura, especialmente no que se refere ao subtipo
endometridide tipo I, que ¢ fortemente influen-
ciado por alteragdes hormonais e metabodlicas. O
reconhecimento dessa associagdo ¢ fundamental
na pratica clinica, pois permite a identificacdo
de mulheres que possuem maior risco € contri-
bui para o diagndstico mais precoce da doenga.
Além disso, a presenga de comorbidades meta-
bolicas influencia tanto na apresentacdo clinica
quanto no prognostico € no planejamento tera-
péutico, tornando necessaria uma abordagem in-
dividualizada e multidisciplinar. Nesse contex-
to, a integracdo entre medidas preventivas, co-
mo o controle do peso e das alteracdes metaboli-
cas, ¢ 0o manejo adequado do cancer de endomé-
trio ¢ essencial para reduzir a incidéncia da ne-
oplasia, melhorar os desfechos clinicos e pro-
mover uma aten¢ao mais abrangente a saide da
mulher.

118|Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALBERTI, K. G. M. M. et al. Harmonizing the metabolic syndrome. Circulation, Dallas, v. 120, n. 16, p. 1640—1645,
2020. DOI: 10.1161/01.CIR.000036729.62.00070.

ALVINO, C. L. et al. Understanding the mechanism of insulin and insulin-like growth factor (IGF) receptor activation
by IGF-II. PLoS ONE, v. 6, n. 11, 27488, 2011. DOI: 10.1371/journal.pone.0027488.

AMERICAN CANCER SOCIETY. Endometrial cancer stages. [S.1.]: American Cancer Society, 2024. Disponivel em:
https://www.cancer.org. Acesso em: 30 jan. 2026.

ARNOLD, M. et al. Global burden of cancer attributable to high body-mass index in 2012: a population-based study.
The Lancet Oncology, v. 16, n. 1, p. 36—46, 2015. DOI: 10.1016/S1470-2045(14)71123-4.

BRAY, F. et al. Global cancer statistics 2022: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36
cancers in 185 countries. CA: A Cancer Journal for Clinicians, Hoboken, v. 74, n. 3, p. 229-263, 2024. DOI:
10.3322/caac.21834.

CONCIN, N. et al. ESGO/ESTRO/ESP guidelines for the management of patients with endometrial carcinoma.
International Journal of Gynecological Cancer, London, v. 31, n. 1, p. 12-39, 2021. DOI: 10.1136/ijgc-2020-002230.

CROSBIE, E. J. et al. Endometrial cancer. The Lancet, London, v. 399, n. 10333, p. 1412-1428, 2022. DOI:
10.1016/S0140-6736(22)00257-8.

CROSBIE, E. J. et al. Metabolic syndrome, obesity and endometrial cancer risk. Nature Reviews Endocrinology,
London, v. 18, n. 1, p. 59-72, 2022. DOI: 10.1038/541574-021-00583-x.

GRUNDY, S. M. et al. Metabolic syndrome update. Journal of the American College of Cardiology, New York, v. 76,
n. 6, p. 1113-1131, 2020. DOI: 10.1016/j.jacc.2020.05.031.

GRUNDY, S. M. et al. Diagnosis and management of the metabolic syndrome: an American Heart Association
scientific statement. Circulation, Dallas, v. 146, n. 5, p. el—25, 2022. DOI: 10.1161/CIR.0000000000001070.

KIM, Y. et al. Metabolic syndrome and endometrial cancer risk. Oncology Reports, Athens, v. 47, n. 3, 2022. DOI:
10.3892/0r.2022.8396.

LEE, D. Y. et al. Associations between metabolic syndrome and endometrial cancer risk: implications for management
and survival. Obstetrics & Gynecology Science, v. 63, n. 3, p. 215-224, 2020. DOI: 10.5468/0gs.2020.63.3.215.

LOTUFO, P. A. et al. Prevalence of metabolic syndrome in Brazil. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Sdo Paulo, v.
117,n. 1, p. 89-98, 2021. DOI: 10.36660/abc.20200010.

OAKNIN, A. et al. Endometrial cancer: ESMO Clinical Practice Guideline for diagnosis, treatment and follow-up.
Annals of Oncology, v. 33, n. 9, p. 860-877, 2022. DOI: 10.1016/j.annonc.2022.06.007.

OLIVEIRA, L. V. A. et al. Prevaléncia da sindrome metabdlica no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.
25,n. 11, p. 4269-4280, 2020. DOI: 10.1590/1413-812320202511.1.05802020.

PAULINO, E. et al. Endometrial cancer in Brazil. International Journal of Gynecological Cancer, London, v. 30, n. 12,
p- 1890-1897, 2020. DOI: 10.1136/ijgc-2020-001912.

PETRIDOU, E. et al. Endometrial cancer and the IGF system: a case-control study in Greece. Oncology, v. 64, n. 4, p.
341-345,2003. DOI: 10.1159/000070291.

RAMIREZ, P. T. et al. Cancer endometrial. In: Manual MSD: versao para profissionais de satude [online]. [S.1.]: Merck
& Co., Inc., 2025. Disponivel em: https://www.msdmanuals.com. Acesso em: 30 jan. 2026.

SETIAWAN, V. W. et al. Type I and II endometrial cancers. Cancer Epidemiology, Amsterdam, v. 74, 2021. DOI:
10.1016/j.canep.2021.101975.

119|Pagina



https://www.cancer.org/
https://www.msdmanuals.com/

SOLER, M. et al. Hypertension and hormone-related neoplasms in women. Hypertension, v. 34, n. 2, p. 320-325, 1999.
DOI: 10.1161/01.HYP.34.2.320.

SUNG, H. et al. Global cancer statistics 2020. CA: A Cancer Journal for Clinicians, Hoboken, v. 71, n. 3, p. 209-249,
2021. DOI: 10.3322/caac.21654.

SUNG, H. et al. Global patterns in metabolic risk factors and obesity-related cancers. The Lancet, London, v. 398, n.
10296, p. 150-164, 2021. DOI: 10.1016/S0140-6736(21)01222-6.

WANG, L. ef al. Association between metabolic syndrome and endometrial cancer risk: a systematic review and meta-
analysis of observational studies. Aging (Albany NY), v. 12, p. 9825-9839, 2020. DOI: 10.18632/aging.103562.

ZHONG, J. et al. The association between metabolic syndrome and incidence of endometrial cancer: a meta-analysis.
Diabetology & Metabolic Syndrome, v. 17, n. 1, p. 430, 2025. DOI: 10.1186/s13098-025-01964-6.

ZHU, X. et al. Metabolic syndrome and endometrial cancer: a meta-analysis. Diabetology & Metabolic Syndrome,
London, v. 17, 2025. DOI: 10.1007/s12020-013-9973-3.

120/Pagina




