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RESUMO

Introducéo: o cancer de endométrio é a principal neoplasia ginecol6gica nos paises desenvolvidos, e
a segunda mais importante nos paises subdesenvolvidos. A maior taxa de incidéncia é encontrada na
faixa etaria dos 60-70 anos. A hiperestimulacdo do endométrio que ocorre por exposicao prolongada a
estrogenos sem uso de progestadgenos protetores, como observado nas pacientes obesas ou
portadoras de sindrome anovulatérias crbnicas, favorece a proliferacdo endometrial, 0 que pode levar
a lesBes precursoras e/ou ao carcinoma. Sintomatologicamente, 0 sangramento uterino anormal (SUA)
€ a manifestacdo mais comum. O diagnéstico pode ser suspeitado pelo exame de imagem, que na
maioria das vezes evidencia hipertrofia do endométrio, seguido pela confirmacéo por bidpsia e anatomia
patoldgica. Objetivos: busca-se neste trabalho identificar os principais fatores de risco que se associam
a essa neoplasia, fornecendo subsidios e informacdes que podem aumentar a suspei¢do clinica,
contribuindo para tomada melhores condutas diagndsticas e terapéuticas, com consequente melhora
da morbimortalidade. Método: sera realizada uma revisao de literatura nas plataformas “SciELO”,
“PubMed”, “MEDLINE”, “LILACS”, além de literaturas referéncia da area. Para a pesquisa serdo
utilizados os termos “Cancer de Endométrio”, “ Fatores Desencadeantes” e “Horménios relacionados”.
Artigos na lingua inglesa, portuguesa e espanhola, de 2017 a 2022 foram selecionados.
Desenvolvimento: o aumento da incidéncia do cancer de endométrio é um dos principais motivos pelo
crescente interesse da comunidade médica e cientifica no assunto. A revisdo na literatura mostra que
sua etiologia é incerta e heterogénea, com a subdivisdo em dois tipos, onde o tipo | (mais frequente)
estd maior relacionado a hiperestimulagéo estrogénica e o do tipo Il ndo. O estudo da sua etiologia é
importante para se correlacionar com os fatores de risco para o desenvolvimento da doenga, uma vez
gue as evidéncias apontam para uma relacdo hormoénio-dependente que passam pelos aspectos
encontrados, por exemplo, obesidade; hiperlipidica, sedentarismo, sindrome dos ovarios policisticos,
menarca precoce, idade, mulheres nuligestas. Considera¢des Finais: as mudancas no conhecimento
do cancer de endométrio perpassam pela epidemiologia, os fatores de risco, métodos diagndsticos,
tratamento, os estudos sobre sua oncogenética e seus processos fisiopatologicos. Dessa forma, a
revisdo sobre os conceitos antigos devem ser mudados e atualizados nesta &rea, com estudos mais
consistentes sendo a chave para o futuro, que tem mostrado um aumento da prevaléncia da doenca e
de suas demandas no campo da ginecologia e medicina moderna.

Palavras chaves: “Cancer de Endométrio”, “Neoplasia de Endométrio”,

“Hormonios relacionados”, “ Fatores de Risco”.

Fatores Desencadeantes”;



INTRODUCAO

O cancer de endométrio é considerado, nos paises desenvolvidos, a principal
neoplasia ginecolégica com aumento da incidéncia e de diagndstico nas mulheres,
principalmente no periodo pos-menopausa (MALUF, 2018). No mundo, o cancer de
corpo uterino é a segunda neoplasia ginecoldgica mais incidente, com 319.605 casos
e 76.160 mortes estimadas em 2012 (YOSHIDA; SARIAN; ANDRADE, 2019). Nos
EUA, o carcinoma endometrial € considerado o 42 mais comum em mulheres e, de
acordo com a American Cancer Society, até 2020 houve cerca de 65.620 novos casos
e cerca de 12.590 novas mortes devido a essa doengca (RAMIREZ et al., 2020). No
Brasil, foi estimado que, em até 2018, haveria 6,22 novos casos para cada 100.000
brasileiras e, até 2025, mais 9,372 novos diagnésticos. E também o segundo cancer
mais prevalente em pacientes portadoras da Sindrome de Lynch e tem seu aumento
relacionado com o crescimento mundial constante, a cada ano, de mulheres obesas e
com sobrepeso, visto que estes sdo importantes fatores de risco (PAULINO et al.,
2018).

Trata-se de uma neoplasia que pode originar-se de uma lesédo pré-maligna,
hiperplasia atipica, ou ja instalar-se com caracteristicas malignas com risco de
alcancar o miométrio e os linfonodos da pelve e do abdémen, mas sem risco de
metastases (TORRES-LOBATON et al., 2020). A hiperplasia endometrial é
representada por alteracdes na morfologia endometrial com um aumento da relacéo
glandula/estroma endometrial e é importante devido a sua intima relacdo com a
progressdo para o cancer de endométrio, sendo que o fator causal comum dentre
varios fatores de risco para essa neoplasia esta relacionado a hiperestimulacdo do
endométrio por exposicdo prolongada a estrogenos sem a contraposicdo da
progesterona (JUNIOR; ATHANAZIO, 2007).

Assim, sdo exemplos desta situacdo: menarca precoce, menopausa tardia,
idade avancada, latrogenia, dieta hiperlipidica, Obesidade, Sindrome dos Ovarios
Policisticos, sendo os cinco ultimos detalhadamente abordados neste trabalho, visto
gue sao fatores modificAveis para o surgimento e progressdo do carcinoma
endometrial, ou seja que existe intervencao. Além dos j& mencionados, é importante
ressaltar também o periodo reprodutivo visto que mulheres nuligestas nao passaréo
por efeitos longos da producdo de progesterona pela placenta, sendo assim ficarao

isentas desse efeito protetivo da progesterona durante o periodo gestacional,



aumentando, dessa forma, o risco para o desenvolvimento desse tipo de cancer.
(JUNIOR; ATHANAZIO, 2007).

Em relacdo a sua classificacdo histologica, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), subdivide esses tumores em: 1) carcinoma endometrioide; 2) carcinoma
mucinoso; 3) carcinoma seroso; 4) carcinoma de células claras; 5) tumores
neuroenddcrinos (de baixo grau e de alto grau); 6) adenocarcinoma misto; 7)
carcinoma indiferenciado; 8) carcinoma desdiferenciado. Estes tumores possuem um
componete epitelial (componente principal) e 0 sarcomatoso ou mesenquimal, que
apresentam comportamento agressivo, similar aos carcinomas de alto grau uterinos
(YOSHIDA; SARIAN; ANDRADE, 2019).

Mais de 90% das mulheres com diagndstico de cancer endometrial se
apresenta com sangramento anormal ou sangramento pés-menopausa. Na maioria
dos casos, este sinal de alerta leva ao diagnostico precoce (que deve ser feito
mediante avaliacdo histolégica), porém educar as mulheres e provedores continua
sendo um desafio para o sistema de saude (HAMILTON et al.,, 2021). E, com
diagnaostico precoce, o cancer provavelmente ainda esta restrito a cavidade uterina,
havendo bom prognadstico, com 63% das pacientes apresentando cura com 5 ou mais
anos de tratamento (RAMIREZ et al., 2020).

No que se refere ao tratamento, a ressecc¢ao cirdrgica tem sido considerada
como o padrao para a maioria das mulheres, sendo suficiente em situacdes de baixo
grau da doenca (GOLDMAN; AUSIELLO; SCHAFER, 2021). A abordagem cirurgica
deve ser feita preferencialmente por Cirurgia Minimamente Invasiva, pois garante mais
conforto para a paciente e menos dias de internacdo em relacao a laparotomia, apesar
de ndo haver indicios de superioridade entre uma e outra no desfecho oncolégico.
Vale ressaltar que a escolha do tratamento por cirurgia e terapia adjuvante depende
do estadiamento do cancer feita pela Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO), levando em consideracdo o0s achados da histopatologia
(YOSHIDA; SARIAN; ANDRADE, 2019).

A American Academy of Surgery (ACS) recomenda que todas as mulheres com
65 anos ou mais sejam informadas sobre os riscos do cancer de endométrio e
orientadas a procurar assisténcia médica se apresentarem algum sintoma sugestivo.
N&o h& evidéncias de beneficios na realizacdo de rastreamento para esse tipo de

neoplasia na populacdo em geral (BRAUN et al., 2016).



Mesmo com progndstico favoravel, € necessario alertar a populacdo sobre os
fatores de risco, principalmente sobre aqueles modificaveis, como a obesidade e
sobrepeso (RAMIREZ et al., 2020). De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE), nos ultimos 50 anos, a porcentagem de mulheres maiores de 20
anos com sobrepeso ou obesidade aumentou de 29 para 48% e de 8 para 17%,
respectivamente, e, até 2022, o IBGE prevé um aumento de 38,2% em relacdo a
obesidade (PAULINO et al., 2018). O sobrepeso, a obesidade e a expectativa de vida
estdo em ascensao e, por isso, o Brasil enfrentara um aumento acentuado dos casos
de cancer de endométrio nos préximos anos (PAULINO et al., 2018), o que evidencia

a importancia de se falar sobre o tema.

OBJETIVOS

O presente estudo tem por objetivo revisar, atualizar e alertar mulheres sobre
0s principais fatores de risco para a neoplasia endometrial deixando claro que alguns
destes fatores sdo modificaveis com uma mudanca no estilo de vida e outros podem
ser controlados por terapia hormonal como a SOP. Esses dados demonstram a
importancia da atuacéo dos profissionais de saude logo no primeiro contato com o
diagnostico dessas pacientes para assim reduzir a incidéncia do Cancer de

Endométrio.

METODOS

O estudo visa buscar a correlagcdo entre os fatores de risco para o
desenvolvimento do Cancer de Endométrio e seus principais sinais e sintomas.
Outrossim, objetiva evidéncias os componentes hormonais, nutricionais e modo de
vida que agravam a incidéncia dessa patologia maligna.

Deste modo, a reviséo de literatura serd embasada em achados bibliogréaficos
de bancos de dados com enfoque na area médica, como: SciELO, PubMed,
MEDLINE, LILACS além de livros e revistas sobre o tema. Para a pesquisa seréao
utilizados termos contidos nos Descritores de Ciéncias da Saude (DECS),como:

s

“Céancer de Endométrio”, Sangramento uterino”’, “"Neoplasia dos genitais
femininos™ e ” PGs menopausa’’.

Serdo utilizados para fundamentar os estudos publicacbes na lingua



portuguesa, inglesa e espanhola, predominantemente, entre os periodos de 2017 a
2022. Para os periodicos, serdo avaliados os Qualis selecionando superiores a C e
fator de impacto maior que 0.8.

Para a realizacdo da reviséo, as informacdes obtidas serdo observadas com o
objetivo de analisar a prevaléncia do Cancer de Endométrio e os fatores de risco para

o seu desenvolvimento, além de ressaltar a importancia de sua detec¢ao precoce.

DESENVOLVIMENTO

O cancer de endométrio esta desenvolvendo um alerta na populacao devido ao
aumento de sua incidéncia nos ultimos anos, principalmente nos paises de primeiro
mundo. Com o0 aumento da expectativa de vida feminina nas ultimas décadas em
conjunto com as mudancas do estilo de vida, houve, por consequéncia, o aumento do
numero de mulheres que se enquadram neste grupo de risco composto por mulheres
na peri e pés menopausa (SILVA; CARVALHO; CARVALHO, 2020).

Diante disso, € importante salientar que a etiologia dessa neoplasia € incerta e
heterogénea, mas considerando a hipotese do modelo dualistico proposto por
Bokhman (WILCZYNSKI; DANIELSKA; WILCZYNSKI, 2016), o cancér de endométrio
se distingue em duas apresentacdes patoldgicas sendo elas: o tipo |, mais frequente,
relacionado a hiperestimulacdo estrogénica de modo intrinseco ou extrinseco que
apresenta-se precedido por hiperplasia endometrial acometendo em sua maioria
mulheres obesas na peri e na pds-menopausa. Sua histologia é citada como
carcinoma endometrioide, evoluindo de maneira menos agressiva. O tipo Il, entretanto,
ocorre tem maior incidéncia em mulheres de idade mais avancada, ndo sendo
correlacionado a hiperestimulacdo, bem como ndo apresenta lesdo precursora. E
constituido pelos tipos histolégicos de carcinoma seroso e carcinoma de células
claras, tendo progressdo mais agressiva do que os de tipo | (SILVA; CARVALHO;
CARVALHO, 2020).

O desenvolvimento patolégico do cancer de endométrio (CE) tipo | ocorre pelo
hiperestimulo estrogénico sem oposi¢ao da progesterona no endométrio, esse, ocorre
por diversas vias ou mecanismos como: 1) iatrogénicos - sendo um importante fator a
ser citado a terapia de reposicdo hormonal monomodal por estrogénio; 2) peri-

menopausa - por cursar com niveis elevados de foliculo-estimulante (FSH), além da



diminuic@o da reserva ovariana e ciclos anovulatorios frequentes; 3) obesidade - cursa
com resisténcia insulinica, aumentando os niveis de concentracdo da mesma gerando
assim, diminuicdo dos niveis da globulina ligadora de horménios sexuais (sex
hormone binding globulin também conhecido como SHBG), e aromatizagdo de
andrégenos para estrégenos; 4) SOP - desencadeia aumento da relacdo horménio
luteinizante (LH)/FSH devido ao quadro de hiperinsulinemia e, tal desordem hormonal
corrobora com o hiperandrogenismo e ciclos anovulatérios (YOSHIDA; SARIAN;
ANDRADE, 2019).

Além disso, o0 estrogénio desencadeia a proliferacdo das glandulas
endometriais, de modo a atuar como agente promotor. Porém, esse processo é
revertido através da administracdo de progestagenos que agem de maneira
supressora. Mediante a isso, um clone mutante pode desenvolver-se em glandulas
endometriais fenotipicamente normais, em pacientes de risco, esse, pode ser
selecionado e progredir com o auxilio dos estrogenos sem oposicéo da progesterona.
Desse modo, o constante dano genético ocasionado pela agressao do estrogénio a
parede do endométrio pode corrobora para que haja proliferacdo desse clone mutante,
favorecendo a progressdo para uma hiperplasia atipica ou neoplasia intraepitelial
endometrial (HA/NIE). J& a progesterona pode atuar como um fator protetor e propiciar
a involucdo desse quadro (YOSHIDA; SARIAN; ANDRADE, 2019).

Sendo assim, pelos fatores ja citados, sabe-se que o cancer de endométrio é
hormbénio-dependente, deste modo, uma vez que existe o conhecimento
fisiopatoldgico dessa doenca, € imprescindivel buscar meios para evita-la.No que
concerne aos fatores de risco, cita-se a obesidade que é uma doenca crénica que
ocorre devido ao acumulo excessivo de gordura de modo a comprometer a saude do
individuo, além disso, tal patologia se associa ao aumento de -cardiopatias,
hipertenséo arterial, hiperlipidemias, diabetes e cancer. (SILVA et al., 2019).

Outrossim, a obesidade leva ao aumento de adipdcitos responsaveis pela
maior concentracdo de aromatase, enzima responsavel pela converséo dos esteroides
sexuais: testosterona e androstenediona em estradiol e estrona. Somado a isso, ainda
h& o aumento do colesterol que € um precursor da producédo endégena de hormodnios
sexuais, existindo assim diversas vias responsaveis pela producédo de estrogénios
gonadais que aumentam a biodisponibilidade do estrogénio (ABREU, 2019).

Uma sequela da obesidade, principalmente da obesidade central, € o

desenvolvimento da resisténcia periférica a insulina que por consequéncia leva a



diminuicdo da Globulina ligadora de hormonios sexuais ( SHBG). Isto ocorre porque 0
hiperinsulinismo associado ao aumento dos fatores de crescimento insulinéides (
IGF1) impedem a sintese hepatica dessa globulina, aumentando assim a quantidade
de esteroides bioativos.

Em contrapartida, a proteina de ligacdo de fatores de crescimento da insulina
(IGFBP) também esta reduzida, principalmente em mulheres na p6s menopausa,
devido a falta de progesterona. Essa proteina, € responsavel por se ligar ao IGF-1
tornando-o bio-indisponivel, mas nessas pacientes sua funcdo no endométrio estara
hiperativa levando a proliferacdo celular e a reducdo da apoptose (VRACHNINS et
al., 2016; DE PERGOLA, 2013). Desse modo, a constante proliferacao estimulada por
esses fatores ocasiona uma disfuncdo endometrial (CAIRO; FONSECA; SIMOES,
2012), levando a uma hiperplasia do endométrio seguida de lesdes intraepiteliais e
por fim o surgimento do CE (DISAIA; PHILIIP; CRESMAN, 2018; KADIROGULLARI
et al., 2015; SCHMANDT et al., 2011).

Além do mais, a Sindrome dos Ovarios Policisticos esta diretamente ligada ao
CE visto que o endométrio é a regido mais afetada pelas alteracdes clinicas,
bioquimicas e metabdlicas devido a oligo e anovulagdo cronica que ocorre nesta
patologia. Esta, € uma disfuncdo enddcrina que pode estar associada a alteracdes
metabolicas, resisténcia insulinica, diabetes tipo 2, e acomete, principalmente,
mulheres na idade fértii em que a ovulacdo esta ausente ou irregular (HELVACI,
YILDIZ, 2020). E um distdrbio complexo que pode resultar de um desequilibrio em
gualquer componente do eixo neuro enddcrino-reprodutivo, o que resulta em multiplos
efeitos anatébmicos funcionais, principalmente na fisiologia reprodutiva humana, com
uma prevaléncia de 6 a 10% entre os casos existentes. (TOMAZ et al., 2019).

No geral, o endométrio possui uma maior sensibilidade ao estrogénio, fato que
provoca uma exposicdo aumentada a esse hormonio e, por consequéncia, uma
hiperplasia do tecido. Isso ocorre devido ao aumento dos niveis de receptores de
estrogénio (ER alfa) e seus coativadores comparada a mulheres com ovulacdo
regular. Além disso, a expressao de alguns receptores de estrogénio acoplados a
proteina G que é responsavel pelo reparo celular via apoptose € menor nos pacientes
dessa sindrome (PALOMBA; PILTONEN; GIUDICE, 2020).

A sintese aumentada de moléculas com atividade estrogénica como estrona,
estradiol dehidroespiandrosterona (DHEA) ocasiona, também, o aumento da

sensibilidade ao estrogénio dessas pacientes promovendo maior proliferacéo



endometrial. Por se tratar de um ciclo anovulatorio, na SOP o endométrio nao sofre
contraposicao da progesterona para sua atrofia, desse modo, ocorre uma constante
proliferacdo mediada pelo estrogénio acoplado aos seus receptores e por conseguinte
maior hipertrofia endometrial (PALOMBA; PILTONEN; GIUDICE, 2020).

A Sindrome de Lynch (SL) é uma patologia genética heterogénea de caréater
autossémica dominante que ocorre por uma falha no sistema MMR, este responséavel
por monitorar e corrigir erros introduzidos nas sequéncias de microssatélites pela DNA
polimerase. A mutacdo ou perda da funcdo desses genes no LS leva a perda da
expressdo proteica, resultando em defeitos nos processos de reparo, 0 que pode
contribuir para o desenvolvimento de diversos tipos de cancer (CASTRO-MUJICA;
BARLETTA-CARILLO, 2018; CONCIN, 2020). Apesar de ser uma doenca nao
modificavel, a presenca dessa sindrome eleva a possibilidade de desenvolvimento do
CE de 40 a 60%, principalmente em mulheres jovens, sendo importante o0s
profissionais serem orientados sobre a existéncia dessa sindrome e levanta-la como
diagnostico diferencial (GENTRY-MAHARAJ; KARPINSKY, 2020).

Mediante aos fatos supracitados, percebe-se a necessidade de orientacéo por
parte da populacdo sobre os fatores de risco modificaveis para o Céancer de
endométrio, além disso, ressalta-se a necessidade de reforcar os métodos de
prevencao para reduzir a incidéncia dessa patologia. A priori, cita-se a importancia da
orientacdo nutricional das pacientes ginecolégicas visando um IMC menor que 25
associando dieta e atividade fisica, certo que sedentarismo e obesidade contribuem
para o desenvolvimento dessa doenca visto que aumenta a resisténcia a insulina
(STECKERT; NUNES; ALANO, 2016).

Além disso, é mister salientar a importancia do uso de anticoncepcional oral
(ACO) combinados (estrogénio + progesterona) ou progesterona isolada, como
instrumento protetor do endométrio visto que proporciona contraposicdo da
progesterona, que estd ausente nas mulheres com SOP, promovendo assim uma
supressdo da acdo isolada do estrogénio (STECKERT; NUNES; ALANO, 2016;
JUNIOR, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

A exposicao prolongada ao estimulo estrogénico sem a antagoniza¢do por

progestogénios desempenha importante papel na carcinogénese endometrial. Dessa
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forma sédo fatores de risco: menarca precoce, menopausa tardia, nuliparidade,
anovulagdo crénica como ocorre na sindrome dos ovarios policisticos, terapia
hormonal apenas com estrogénio, uso de tamoxifeno, tumores, indice de massa
corporal (IMC) acima de 30 kg/m2 é outro importante fator de risco. Cerca de 40% dos
casos de cancer de endométrio ocorrem em pacientes obesas, em virtude do maior
volume e atividade dos adipdcitos. Ocorre maior conversdao periférica de
androstenediona em estrona, e os produtos da lipélise (acidos graxos) ocupam 0s
receptores de insulina, aumentando a sintese de fatores de crescimento e estimulando
angiogénese e mitoses no tecido endometrial.

Além disso, pacientes obesas apresentam menores niveis de globulinas
carreadoras de hormonios sexuais e, portanto, maiores taxas de estrogénio livre
circulante. Em relagdo a histéria familiar, um estudo caso-controle de base
populacional (estudo de cancer e hormoénios esteroides) evidenciou que mulheres com
parentes de primeiro grau com neoplasia endometrial possuem risco duas vezes maior
de desenvolver esse tipo de cancer. Em caso de apresentarem 2 familiares com
cancer de mama esse risco é 7,1 vezes maior. Nao foram encontradas associacoes
estatisticamente significativas para histéria familiar de cancer de colo uterino, pulméo,
ovario e tiredide. Aproximadamente 10% dos casos de cancer de endomeétrio podem
estar relacionados a fatores hereditarios. As mutacdes nos genes de reparo do acido
desoxirribonucleico (DNA) MSH2, MHL1 e MSH6 estdo associadas a HNPCC, que
apresenta associacdo com o cancer do endométrio.

Diante do exposto , é evidente a necessidade de um estudo ampliado do
endométrio em mulheres na menacme com sangramento uterino disfuncional (SUD),
antes de se iniciar qualquer terapéutica, pois ndo raramente pode-se tratar de um
carcinoma endometrial ou de uma leséo precursora. Nessas mulheres a anamnese, 0
exame clinico e a determinacao sérica da glicose sédo imprescindiveis, pois € comum
a associacao entre cancer de endométrio, diabetes, hipertensao arterial e obesidade.
Cuidadosa investigacdo do peso também deve ser incluida, destacando o sobrepeso
e a obesidade morbida, pois € cada vez mais frequente o nimero de casos de cancer

de endométrio nessas mulheres.
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RISK FACTORS FOR ENDOMETRIAL CANCER

Abstract

Introduction: endometrial cancer is the main gynecological neoplasm in developed countries, and the
second most important in underdeveloped countries. The highest incidence rate is found in the age
group of 60-70 years. The hyperstimulation of the endometrium that occurs by prolonged exposure to
estrogens without the use of protective progestogens, as observed in obese patients or patients with
chronic anovulatory syndrome, favors endometrial proliferation, which can lead to precursor lesions
and/or carcinoma. Symptomologically, abnormal uterine bleeding (SUA) is the most common
manifestation. The diagnosis can be suspected by imaging examination, which most often shows
endometrial hyperplasia, followed by confirmation by biopsy and pathological anatomy. Objective: this
work seeks to identify the main risk factors associated with this neoplasm, providing subsidies and
information that can increase clinical suspicion, contributing to better diagnostic and therapeutic
conduct, with consequent improvement of morbidity and mortality. Method: a literature review will be
carried out on the platforms "SciELO", "PubMed", "MEDLINE", "LILACS", in addition to reference
literatures in the area. For the research, the terms "Endometrial cancer", "triggering Factors" and
"Related hormones". Articles in English, Portuguese and Spanish, from 2017 to 2022 were selected.
Development: the increased incidence of endometrial cancer is one of the main reasons for the
growing interest of the medical and scientific community in the subject. The review in the literature shows
that its etiology is uncertain and heterogeneous, with the subdivision into two types, where type | (more
frequent) is more related to estrogen hyperstimulation and that of type Il is not. The study of its etiology
is important to correlate with the risk factors for the development of the disease, since the evidence
points to a hormone-dependent relationship that goes through the aspects found, for example, obesity;
hyperlipidic, sedentary lifestyle, polycystic ovary syndrome, early menarch, age, nulligeistic women.
Conclusion: changes in the knowledge of endometrial cancer permeate epidemiology, risk factors,
diagnostic methods, treatment, studies on its oncogenetics and its pathophysiological processes. Thus,
the review of the old concepts should be changed and atualizations in this area, with more consistent
studies being the key to the future, which has shown an increase in the prevalence of the disease and
its demands in the field of gynecology and modern medicine.

Keywords: Endometrial cancer. Endometrial neoplasm. Triggering factors. Related hormones. Risk
factors.
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