
ABORDAGENS TERAPÊUTICAS PARA A HIPERPLASIA ENDOMETRIAL: UMA 

REVISÃO DE LITERATURA. 

 

INTRODUÇÃO: A hiperplasia endometrial (HE) é uma patologia de importância clínica, pois 

possui risco de progressão para carcinoma endometrial, e a reversão da hiperplasia para o 

epitélio normal representa o principal tratamento para a prevenção do adenocarcinoma 

(GÜLTEKIN, M., et. al. 2009). OBJETIVO: Analisar e comparar as abordagens terapêuticas 

para a hiperplasia endometrial descritas em literatura. MÉTODO: Revisão de literatura 

utilizando o descritor “tratamento da hiperplasia endometrial”, na base de dados PUBMED. 

RESULTADOS: Embora não haja um tratamento genuíno para a HE, a maioria das diretrizes 

atuais recomendam terapias hormonais. Assim, HE sem atipia responde bem às progestinas 

(GÜLTEKIN, M., et al. 2009).  Além disso, a metformina mostrou induzir a expressão de PR 

(receptores de progesterona) em células precursoras de câncer endometrial, o que pode 

aumentar a eficiência da terapia de progestina (CHANDRA, V., et al. 2016). O danazol, um 

andrógeno sintético, pode induzir um estado hipoestrogênico, resultando em atrofia do 

endométrio, sugerido como uma alternativa eficaz e segura à progesterona para o tratamento da 

EH. Já os análogos de GnRH, apesar de parecem ter um efeito antiproliferativo direto nas 

células endometriais, houveram diversos estudos demonstrando recorrência da hiperplasia após 

o tratamento (CHANDRA, V., et al. 2016). Quanto ao tratamento cirúrgico, a ablação 

endometrial com balão térmico é uma opção de tratamento viável, segura e eficaz para HE não 

atípico simples e complexo, assim como a cirurgia de ressectoscopia (BRUN, J. L., et al. 2006). 

A histerectomia pode ser considerada o tratamento de primeira escolha para HE, em especial, 

com atipia celular (CLARK, T. J., et al. 2006). CONCLUSÃO: A hiperplasia endometrial, 

sendo um precursor do carcinoma endometrial, é de importância clínica. As opções terapêuticas 

disponíveis para HE, como progestina, danazol, e GnRH terapia têm eficácia restrita devido ao 

alto custo e, pelo fato de não existirem protocolos bem estabelecidos quanto a sua utilização. 

Além disso, o tratamento com EH ainda é desafiador em pacientes que desejam manter sua 

fertilidade, já que a linha de tratamento mais eficaz é a histerectomia.  
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