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Resumo
OBJETIVO: avaliar as variáveis clínicas e epidemiológicas de risco para câncer de endométrio em mulheres com pólipos 
endometriais na pós-menopausa, bem como a presença do polimorfismo do receptor da progesterona (PROGINS). 
MÉTODOS: estudo caso-controle desenhado com 160 mulheres na pós-menopausa com pólipos endometriais, 
comparado a Grupo Controle de 400 mulheres na pós-menopausa. A genotipagem do polimorfismo PROGINS foi 
determinada pala reação em cadeia da polimerase (PCR). Aspectos clínicos e epidemiológicos foram comparados 
entre as mulheres com pólipos endometriais benignos e 118 dos controles normais. Estas variáveis foram também 
comparadas entre mulheres com pólipos benignos e pólipos malignos. RESULTADOS: a comparação entre o grupo 
de pólipos benignos e o Grupo Controle mostrou diferença significativa (p<0,05) para as varáveis: idade, raça não-
branca, anos da menopausa, paridade, hipertensão arterial, uso de tamoxifeno e antecedente de câncer de mama, 
todas mais prevalentes no grupo de pólipos endometriais. Após o ajuste para a idade, permaneceram com diferença 
significativa a paridade (OR=1,1), hipertensão arterial (OR=2,2) e o antecedente de câncer de mama (OR=14,4). 
Houve seis casos de pólipos malignos (3,7%). A frequência de sangramento para pólipos benignos e malignos foi de 
23,4 e 100%, respectivamente, sendo o pólipo grande encontrado em 54,5% dos casos benignos e em 100% dos 
malignos. A frequência de hipertensão arterial foi de 54,5% para pólipos benignos e 83,3% para pólipos malignos. 
As frequências do polimorfismo PROGINS T1/T1, T1/T2 e T2/T2 foram 79,9%, 19,5% e 0,6% respectivamente 
para pólipos benignos e 78,8%, 20,8% e 0,5% para o Grupo Controle. CONCLUSÕES: os pólipos endometriais se 
mostraram mais frequentes em mulheres de idade avançada, hipertensas e com antecedente de câncer de mama. A 
presença do polimorfismo PROGINS não mostrou associação significativa com pólipos endometriais. A incidência de 
pólipos malignos foi baixa, estando fortemente associada à presença de sangramento, tamanho grande do pólipo 
e hipertensão arterial.

Abstract
PURPOSE: to evaluate the clinical and epidemiological risk factors for endometrial cancer in postmenopausal women 
with endometrial polyps, as well as the genetic polymorphism of the progesterone receptor (PROGINS). METHODS: 
a case-control study was designed with 160 postmenopausal women with endometrial polyps, compared to a normal 
Control Group of 400 postmenopausal women. The genotyping of PROGINS polymorphism was determined by the 
polymerase chain reaction. Clinical and epidemiological data were compared between benign endometrial polyps and 
118 of the control subjects. Variables were also compared with regard to benign and malignant endometrial polyps. 
RESULTS: comparison of the epidemiological variables between groups showed a significant difference for age, ethnicity, 
time since menopause, parity, tamoxifen use, hypertension and breast cancer, all of them more prevalent in the polyp 
group. After adjustment for age, statistical significance remained only for parity (OR=1.1), hypertension (OR=2.2) and 
breast cancer (OR=14.4). There were six cases of malignant polyps (3.7%). The frequency of bleeding was 23.4% for 
benign polyps and 100% for malignant polyps, with large polyps being detected in 54.6% of the benign cases and 
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Introdução
Pólipos endometriais são projeções focais do endo-

métrio, sésseis ou pediculados, múltiplos ou solitários, 
com proporções variadas de glândulas, estroma e vasos 
sanguíneos. Não há consenso sobre sua história natural e 
seu real significado patológico1,2.

Nos últimos anos, com o avanço da ultrassono-
grafia com transdutores vaginais de alta resolução e da 
histeroscopia diagnóstica, o reconhecimento de pólipos 
endometriais em exames rotineiros tem se tornado cada 
vez mais frequente para o ginecologista. A prevalência 
de pólipos endometriais na população parece ser bastante 
elevada, estimada em 25 a 30%3,4.

A incidência de malignidade em pólipos endometriais 
varia na maioria dos estudos entre 0 e 4,8%, de acordo 
com critérios clínicos e epidemiológicos usados para a 
seleção de pacientes, a maioria envolvendo pacientes 
com sangramento uterino anormal5-8. Em estudo clássico 
envolvendo 509 ressecções histeroscópicas de pólipos 
endometriais, a prevalência de pólipos malignos foi de 
0,8%3, resultado semelhante a outro recente estudo en-
volvendo 766 pacientes com pólipos endometriais, cuja 
taxa de malignidade foi de 0,5%9.

Parece relevante indagar se de fato seria necessário 
submeter todas as pacientes com pólipos endometrias a 
ressecções sistemáticas, como advogam alguns autores9,10. 
Ao se proceder à exerese rotineira destes pólipos, podere-
mos estar incorrendo no mesmo equívoco de anos atrás, 
do excesso de procedimentos cirúrgicos para miomas 
uterinos e cistos anexiais. Mesmo a histeroscopia cirúrgica, 
considerada o método de escolha para o manejo de pólipos 
endometriais por se tratar de procedimento minimamente 
invasivo, requer algum tipo de anestesia, dilatação cervi-
cal, equipe médica e instrumental especializados, o que 
implica riscos e custos. 

Existem poucos e controversos estudos especifica-
mente com mulheres na pós-menopausa que avaliem o 
potencial de malignidade dos pólipos endometriais e sua 
associação com fatores de risco clínicos e epidemiológicos 
para câncer de endométrio5,11-14. Mesmo para este grupo 
de pacientes, parece lógica e relevante a busca de critérios 
que possam nortear a decisão acerca de quais pólipos 
de fato necessitam serem ressecados e quais podem ser 
apenas observados.

Para alguns autores, os mesmos fatores de risco co-
nhecidos para o câncer de endométrio, tais como idade, 

hipertensão, obesidade, diabetes, terapia hormonal e 
outros, seriam comuns para mulheres com pólipos endo-
metriais e poderiam caracterizar um subgrupo de maior 
suscetibilidade15-18.

Entende-se, por outro lado, que o desencadear de 
uma doença hormônio-dependente parece ser resultante 
de uma interação ainda mal compreendida entre fatores 
de risco, frequentemente de exposição ambiental e sus-
cetibilidade genética, a qual pode resultar de múltiplas 
variantes genéticas. Neste particular, o estudo dos poli-
morfismos genéticos pode ajudar a explicar as diferenças 
na suscetibilidade individual. 

Recentemente, têm sido descritas variações do gene 
do receptor da progesterona, destacando-se, dentre elas, 
o polimorfismo PROGINS, que consiste numa inserção 
da família Alu, de 306 pares de base, no íntron G, entre 
os exons 7 e 8, frequentemente somadas a duas mutações 
adicionais no exon 5(H77OH) e exon 4(V660L)19. Este 
polimorfismo tem sido identificado como modificador 
de risco para desordens do aparelho reprodutor feminino 
tanto benignas quanto malignas, como endometriose, 
câncer de mama, câncer de ovário, mioma uterino e câncer 
de endométrio, indicando que a função do receptor da 
progesterona está afetada20-24.

Especificamente em relação ao endométrio, alguns 
estudos despontam a favor da correlação positiva entre 
câncer de endométrio e o polimorfismo PROGINS25-26 
e até mesmo com a taxa de recorrência para câncer de 
endométrio27. Não encontramos na literatura estudos 
envolvendo PROGINS e pólipos endometriais, o que 
poderia ajudar a caracterizar uma possível suscetibilidade 
para esse grupo.

O objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil das 
pacientes com pólipos endometriais benignos e malignos 
na pós-menopausa, buscando, além da associação com as 
informações clínicas e epidemiológicas, identificar a presença 
do polimorfismo do receptor da progesterona (PROGINS), 
para detectar alguma possível suscetibilidade.

Métodos
O estudo foi aprovado pelos Comitês de Ética 

em Pesquisa nas instituições onde foi desenvolvido 
(UNIFESP, SP, e Hospital São Marcos, PI). Todas as 
pacientes tiveram acesso ao termo de consentimento 
livre e esclarecido. Os pólipos endometriais foram ob-
tidos prospectivamente de mulheres na pós-menopausa 

in 100 of the malignnat ones. The frequency of arterial hypertension was 54.5% for benign polyps and 83.3% for the malignant ones. The frequency of 
PROGINS T1/T1, T1/T2 and T2/T2 polymorphism was 79.9%, 19.5% and 0.6%, respectively, for the polyp group, and 78.8%, 20.8% and 0.5% for 
the Control Group. CONCLUSIONS: elderly age, hypertension, and breast cancer were significantly associated with endometrial polyps. The presence 
of PROGINS polymorphism was not significantly associated with endometrial polyps. The incidence of malignant polyps was low and strongly associated 
with bleeding, large-sized polyp and arterial hypertension.
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referenciadas para histeroscopia diagnóstica no Hospital 
São Marcos, Teresina (PI), entre Janeiro de 2007 e Julho 
de 2008, e que de forma subsequente foram submetidas 
à ressecção  histeroscópica. Foram elegíveis para o estudo 
160 pacientes, as quais preencheram os seguintes cri-
térios de inclusão: pacientes com idade igual ou maior  
a 45 anos e com pelo menos um ano de  amenorreia, 
caracterização de um ou mais pólipos endometriais à 
histeroscopia diagnóstica, sendo o diagnóstico posterior-
mente confirmado pela histeroscopia cirúrgica, ocasião 
em que o pólipo era retirado em sua totalidade. Foram  
excluídos do estudo os casos em que, posteriormente, o 
diagnóstico histopatológico mostrou se tratar de mioma 
uterino e os casos em que se perdeu o contato com a 
paciente, não sendo possível a ressecção histeroscópica. 
As informações clínicas e epidemiológicas foram obtidas 
com a aplicação de questionário previamente elaborado. 
Durante a histeroscopia diagnóstica, o tamanho do pólipo 
foi considerado, de maneira subjetiva, como pequeno 
quando menor que 1/3 da cavidade endometrial disten-
dida pelo CO

2
, e grande quando maior ou igual a 1/3 da 

cavidade endometial distendida. A coleta citológica de 
raspado endocervical para extração de DNA foi obtida 
logo após a histeroscopia diagnóstica. Após a histeroscopia 
cirúrgica, todos os espécimes de pólipos obtidos foram 
classificados em pólipos benignos ou pólipos malignos 
pelo Setor de Patologia do Hospital São Marcos. 

O Grupo Controle foi formado por 400 mulheres na 
pós-menopausa, previamente recrutadas no Departamento 
de Ginecologia da Universidade Federal de São Paulo 
(UNIFESP), com espessura endometrial menor que 5 
mm à ultrassonografia transvaginal. Amostragem ci-
tológica para extração de DNA foi obtida de raspado 
bucal ou sangue venoso. Todas as pacientes do Grupo 
Controle haviam participado previamente como controles 
normais de mulheres na pós-menopausa em três outros 
estudos envolvendo PROGINS realizados na mesma 
instituição21,22,26.

A genotipagem para a pesquisa do polimorfismo 
PROGINS foi efetuada em todas as pacientes do grupo 
de pólipos e comparada ao Grupo Controle total, onde 
a mesma já havia sido previamente realizada. A extração 
de DNA foi realizada segundo protocolo do kit GFX 
(GE Healthcare; Little Chalfont Buckinghamshire, 
UK). O DNA foi armazenado a -80ºC até a utilização. 
A genotipagem do polimorfismo PROGINS foi deter-
minada pela reação em cadeia da polimerase (PCR), 
de acordo com Wieser et al.24. A sequência dos oligo-
nucleotídeos iniciadores (primers) do PROGINS foi: 
(sense) 5’-GGCAGAAAGCAAA ATAAAAAGA-3’ e 
(antisense) e 5’- AAAGTATTTTCTTGCTAAATGTC-3’ 
(os iniciadores foram sintetizados por IDT, Coralville, 
Iowa). Após a amplificação, os produtos da PCR foram 

submetidos à eletroforese em gel de agarose a 2% e 
corados com brometo de etídeo para a identificação dos 
três genótipos: homozigoto selvagem (T1/T1), hetero-
zigoto (T1/T2) e homozigoto mutado (T2/T2). Estes 
resultados foram comparados entre o grupo de pólipos 
e o Grupo Controle total. 

Quanto às variáveis clínicas e  epidemiológicas, o 
grupo de pólipos endometriais foi comparado a 118 con-
troles dentre o total de 400, dos quais foi possível obter 
as informações clínicas e epidemiológicas.

Análise estatística
Para a comparação entre as variáveis clínicas e epi-

demiológicas, bem como a frequência encontrada do 
PROGINS entre os grupos estudados, utilizou-se o teste 
exato de Fisher quando as frequências esperadas foram 
menores que cinco, e o teste de Kruskal-Wallis seguido 
do teste de Mann-Whitney e correção de Bonferroni 
para múltiplos testes, quando necessário. O teste do χ2 
foi utilizado para o cálculo do desvio entre as frequências 
encontradas do polimorfismo PROGINS e a curva de 
equilíbrio de Hardy-Weinberg. Para avaliar a associação 
entre idade e os demais fatores de risco, Odds Ratio e 
seus respectivos intervalos de confiança foram calculados, 
utilizando-se análise de regressão logística binária. O 
valor de significância estatística foi estabelecido em 5% 
ou p<0,05.

Resultados

Variáveis clínicas e epidemiológicas
Quando realizada a comparação entre as variáveis 

clínicas e epidemiológicas estudadas no grupo de pó-
lipos benignos (n=154) e no Grupo Controle (n=118), 
observou-se diferença  significativa para as variáveis: 
idade (61,7 e 57,5 anos), raça (branca: 55,2 e 77,1%), 
anos de menopausa (média de 12,9 e 9,2 anos), paridade 
(média de 4,5 e 3,4 filhos), uso de tamoxifeno (5,2 e 0%), 
hipertensão (54,5 e 29,7%) e antecedente de câncer de 
mama (10,4 e 0,8%). Todas estas variáveis  prevaleceram 
no grupo de pólipos benignos (Tabela 1). 

Para verificar se a diferença encontrada na idade entre 
os grupos poderia influenciar as outras variáveis, realizou-
se a regressão logística binária. Odds Ratio (OR) com 
seus respectivos intervalos de confiança, e os valores de p 
foram ajustados para diferenças nas médias de idade entre 
o grupo de pólipos (61,7 anos) e o Grupo Controle (57,5 
anos). A variável tamoxifeno não pôde ser testada, pois 
apresentava valor igual a zero no Grupo Controle. Apenas 
as variáveis paridade (OR=1,1), hipertensão (OR=2,2) e 
câncer de mama (OR=14,4) permaneceram com diferença  
significativa após o ajuste para a idade (Tabela 2). 
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Variável
Odds 
Ratio 95%IC

Valor 
de p

Idade da menopausa 1,01 0,9 1,07 0,6

Anos de menopausa 0,9 0,9 1,05 0,8

Terapia hormonal 1,7 0,8 3,5 0,2

Índice de massa corpórea 0,9 0,9 1 0,053

Paridade 1,1 1,02 1,2 0,02

Hipertensão 2,2 1,3 3,7 <0,001

Diabetes 1,5 0,6 3,6 0,3

Câncer de mama 14,4 1,9 111,9 0,01

PROGINS heterozigoto 1,04 0,5 1,9 0,9

PROGINS homozigoto mutante 0,29 0,03 3,31 0,32

Tabela 2 - Risco de ocorrência de pólipos endometriais (Odds Ratio) em mulheres na 
pós-menopausa, de acordo com as variáveis estudadas, após ajuste para a idade

Variável Categoria
Pólipos endometriais

Benignos Malignos
n=154 n=6

Idade Média 61,7 61,3

Raça Branca 85 (55,2%) 2

Não-branca 69 (44,8%) 4

Idade menopausa Média 48,8 48,3

<52 anos 115 (74,7%) 6

≥52 anos 39 (25,3%) 0

Anos menopausa Média 12,9 13

IMC Média 26,8 29,3

Paridade Média 4,5 filhos 6,3 filhos

Uso de TH Sim 24 (15,6%) 1

Uso tamoxifeno Sim 8 (5,2%) 0

Hipertensão Sim 84 (54,5%) 5 (83,3%)

Diabetes Sim 19 (12,3%) 1

Câncer de mama Sim 16 (10,4%) 0

Sangramento Sim 36 (23,4%) 6 (100%)

Tamanho pólipo Grande 84 (54,5%) 6 (100%)

Pequeno 70 (45,5%) 0

Tabela 3 - Variáveis clínicas e epidemiológicas em mulheres na pós-menopausa com 
pólipos endometriais benignos e malignos

TH: terapia hormonal; IMC: índice de massa corpórea.

Polimorfismo Genótipos/
alelos

Grupos
Valor 
de pPólipos Controle

n % n %

Genótipos (PROGINS)

T1/T1 123 79,9 315 78,8

0,2T1/T2 30 9,5 83 20,8

T2/T2 1 0,6 2 0,5

Alelos (PROGINS)
T1 276 89,1 731 89,1

0,9
T2 32 10,4 87 10,9

Tabela 4 - Genótipos e frequências alélicas do polimorfismo do receptor da progesterona 
(PROGINS) em mulheres na pós-menopausa com pólipos endometriais benignos (n=154) 
e controle (n=400)

Valores de p obtidos pelo teste exato de Fisher.

Variável Categoria
Grupo

Valor de pPólipo benigno Controle
n=154 n=118

Idade Média 61,7 57,5 <0,0001*

Raça Branca 85 (55,2%) 91 (77,1%) <0,0001**

Não-branca 69 (44,8%) 27 (22,9%)

Idade menopausa Média 48,8 48,2 0,4*

<52 anos 115 (74,7%) 84 (71,2%)

≥52 anos 39 (25,3%) 34 (28,8%)

Anos menopausa Média 12,9 9,2 <0,001*

IMC Média 26,8 27,8 0,1*

Paridade Média 4,5 filhos 3,4 filhos 0,003*

Uso de TH Sim 24 (15,6%) 13 (11%) 0,3**

Uso de tamoxifeno Sim 8 (5,2%) 0 (0%) 0,01**

Hipertensão Sim 84 (54,5%) 35 (29,7%) <0,0001**

Diabetes Sim 19 (12,3%) 9 (7,6%) 0,2**

Câncer de mama Sim 16 (10,4%) 1 (0,8%) 0,001**

Sangramento Sim 36 (23,4%) 0 (0%) NA

Tamanho pólipo Grande 84 (54,5%) NA NA

Pequeno 70 (45,5%)

Tabela 1 - Variáveis clínicas e epidemiológicas em mulheres na pós-menopausa com 
pólipos endometriais benignos e Grupo Controle

TH: terapia hormonal; IMC: índice de massa corpórea; NA: não se aplica. 
*Valor de p obtido pelo teste U de Mann-Whitney; **Valor de p obtido pelo 
teste exato de Fisher.

Foram encontrados seis casos de pólipos malignos 
(3,7%) dentre o total de pólipos ressecados (n=160). 
Comparando-se as variáveis clínicas e epidemiológicas 
dos pólipos malignos com o grupo de pólipos benignos,  
observou-se que o sangramento e o tamanho grande do 
pólipo estiveram presentes em todos os casos malignos, 
estando o sangramento presente em apenas 23,4% dos 
casos benignos e o tamanho grande do pólipo em 54,5% 
deste grupo. A prevalência da hipertensão nos casos ma-
lignos foi de 83,3%, sendo 54,5% para os casos benignos. 
Testes estatísticos não foram realizados entre o grupo de 
pólipos benignos e pólipos malignos devido ao pequeno 
tamanho da amostra deste último (Tabela 3). Cinco dentre 
os seis casos de pólipos malignos foram posteriormente 
diagnosticados como estádios iniciais (I-A ou I-B) de 
câncer de endométrio. 

Polimorfismo PROGINS
As frequências do polimorfismo do receptor da proges-

terona (PROGINS), T1/T1 (homozigoto selvagem), T1/
T2 (heterozigoto) e T2/T2 (homozigoto mutante) foram 
79,9%; 19,5 e 0,6%, respectivamente, para o grupo de 
pólipos benignos e 78,8; 20,8 e 0,5%, respectivamente, 
para o Grupo Controle total. Não houve diferença signi-
ficativa entre esses grupos (Tabela 4). Também não houve 
diferença entre as frequências alélicas do PROGINS entre 
o grupo de pólipos benignos e o Grupo Controle. Em 
ambos os grupos estudados, a frequência de distribuição 
genotípica do polimorfismo PROGINS não se desviou 

de forma significativa do equilíbrio de Hardy-Weinberg 
(χ2=0,33; p=0,57 para o grupo de pólipos e χ2=1,98; 
p=0,16 para o Grupo Controle).
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Discussão
Embora a maioria dos pólipos malignos ocorra em 

mulheres na pós-menopausa, os achados deste estudo 
mostraram uma baixa incidência de malignidade (3,7%), 
o que está de acordo com outros autores que o descrevem 
de na faixa de 0 a 4,8%, a depender dos critérios usados 
na seleção de pacientes5-8. 

Em recente estudo, no qual se questiona se pólipos 
endometriais seriam ou não verdadeiros precursores do 
câncer de endométrio, os autores relacionam a incidência 
de câncer de endométrio em 1.467 mulheres com pólipos 
endometriais e outras 1.138 mulheres com miomas uterinos, 
não tendo observado aumento da incidência de malignidade 
no primeiro grupo. Para os mesmos autores, não se pode-
ria considerar os pólipos endometriais como verdadeiras 
lesões precursoras do câncer de endométrio28.

 No presente estudo, o sangramento pós-menopausa 
esteve presente em todos os casos de malignidade e em 
apenas 23,4% dos casos benignos. Esse fato reforça a ideia 
de que o sangramento na pós-menopausa é um importante 
sintoma associado à presença de pólipos endometriais, e 
sua ausência provavelmente indicaria um risco mínimo 
de malignidade13,29,30.

Observamos, na atualidade, que muitas vezes o diag-
nóstico de pólipo endometrial é sugerido em utrassonografia 
transvaginal rotineira. No entanto, para muitos autores, o 
rastreamento do câncer de endométrio em mulheres assin-
tomáticas na pós-menopausa não tem sido recomendado. 
Para estes, o sangramento transvaginal seria um sintoma 
inicial, levando à investigação imediata, de modo que 
o diagnóstico de eventual neoplasia endometrial nestes 
casos é frequentemente realizado em estádios iniciais e, 
portanto, de prognóstico favorável29. Em nosso estudo, 
cinco dentre os seis casos malignos foram diagnosticados 
como estádio I-A ou I-B. Este achado está de acordo com 
outros autores, para os quais o câncer de endométrio em 
pólipos endometriais seria uma neoplasia inicial e fre-
quentemente associada a prognóstico favorável16. 

Outro aspecto de nosso interesse foi a caracterização 
do tamanho do pólipo. Outros estudos também têm con-
siderado o tamanho do pólipo como fator relevante quanto 
ao risco de malignidade11,12. Neste estudo, todos os pólipos 
malignos foram considerados grandes à histeroscopia 
diagnóstica. O critério subjetivo aqui adotado para avaliar 
o tamanho do pólipo, comparando-o à cavidade endome-
trial durante a histeroscopia, foi necessário, pois muitas 
vezes não se obteve a medida exata pela ultrassonografia 
que, por sua vez, também pode ser falha. Pólipos grandes 
foram também encontrados em 54,5% dos casos benignos, 
sendo esta prevalência bastante elevada. Se considerar-
mos apenas mulheres com sangramento pós-menopausa 
e pólipos grandes, a incidência de malignidade seria de 

20,7%, aumentando o risco em 5,5 vezes. A hipertensão 
arterial também foi um achado frequente em mulheres 
com pólipos malignos. Testes estatísticos não foram 
realizados pelo tamanho pequeno da amostra de pólipos 
malignos (seis casos). Outros estudos também têm sido 
concordantes com o achado de que a idade avançada, o 
sangramento e a hipertensão seriam importantes fatores 
de risco para a ocorrência de pólipos malignos16,31. 

Apesar de a histeroscopia cirúrgica ser considerada 
um procedimento minimamente invasivo e com baixos 
índices de complicações, devemos ter em mente que estas 
complicações existem e, algumas vezes, podem ser mais 
frequentes do que as taxas de malignidade. Em dois impor-
tantes estudos sobre o assunto, a taxa de complicações foi 
de 3,6 e 7,8%, este último envolvendo casuística de 411 
histeroscopias cirúrgicas2,10. A maioria das complicações 
envolveu perfuração uterina, tendo inclusive um caso de 
lesão de alça intestinal.

Alguns estudos recentes tentam identificar os mesmos 
fatores de risco para o câncer de endométrio em pacien-
tes com pólipos endometriais, com o objetivo de tentar 
identificar um grupo de maior risco para malignidade3,12. 
Para alguns autores, a hipertensão e a obesidade são carac-
terísticas frequentemente encontradas em pacientes com 
pólipos endometriais32. No entanto, não está claro se essas 
características são influenciadas pela idade ou variáveis 
independentes. Mais recentemente, tem-se demonstrado 
que, embora a idade, menopausa, hipertensão, diabetes e 
obesidade sejam variáveis significativamente associadas 
a pólipos endometriais, todas perdem sua significância 
quando submetidas à regressão logística multivariada 
para o ajuste de idade17.

Neste estudo, a comparação das variáveis epide-
miológicas para câncer de endométrio entre o grupo de 
pólipos benignos e o Grupo Controle mostrou diferença 
significativa para idade mais avançada, raça (não-branca), 
idade da menopausa, paridade, hipertensão, uso de 
tamoxifeno e câncer de mama, todas mais prevalentes 
no grupo de pólipos endometriais. No entanto, após 
regressão logística binária, ajustando-se a influência 
da idade sobre as outras variáveis, apenas a paridade, 
hipertensão e câncer de mama permaneceram como va-
riáveis com significância estatística. Não se considerou a 
importância da variável raça, uma vez que o Brasil é um 
país de grande miscigenação racial, sendo tarefa quase 
impossível definir grupos raciais. A variável tamoxifeno 
não pôde ser testada após a regressão logística binária 
para o ajuste das médias de idade entre os dois grupos, 
pois não estava presente no Grupo Controle. Acredita-se, 
no entanto, que a mesma tem grande influência sobre a 
variável câncer de mama no grupo de pólipos benignos, 
uma vez que metade das pacientes com câncer de mama 
neste grupo haviam feito uso do tamoxifeno. Apesar da 
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