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RESUMO

Introducdo: A endometriose é uma patologia cronica inflamatoria, causada pelo surgimento de fragmentos
do tecido endometrial fora da cavidade uterina, que afeta a mulher em idade reprodutiva. Essa condi¢ao
pode cursar com uma grande diversidade de manifestacGes clinicas, causando quadros de dor pélvica
intensa, sintomas decorrentes de lesdo em 6rgdos ndo reprodutivos e infertilidade. Estudos indicam que
cerca de 30 a 50% das mulheres inférteis possuem endometriose, dessa forma, sugerindo uma possivel
contribuicdo da endometriose na etiopatogénese da infertilidade. Logo, a fim de tratar a endometriose e
promover a fertilidade da paciente, podem ser ofertados tratamentos clinicos - medicamentos e cirlrgicos.
Obijetivo: o presente projeto tem como objetivo realizar uma analise literaria acerca da endometriose e seus
impactos na fertilidade feminina, bem como o tratamento dessa condi¢cdo. Metodologia: tratase de uma
revisao integrativa da literatura, realizada nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Web of Science e National Library of Medicine (PubMed/Medline), Google Académico e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Foram identificadas 50 publicacGes, sendo utilizadas 30 referéncias bibliograficas dos
Gltimos 22 anos. Os critérios de exclusdo foram a ndo pertinéncia ao tema, e artigos anteriores a esse periodo.
A selecdo dos artigos analisados foi pelos descritores: endometriose, infertilidade e reproducéo. Resultados:
considerando que a endometriose esta relacionada a infertilidade, medidas sdo necessarias para tratar essa
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condicdo, para isso, pode-se realizar a ablagdo das lesGes, associada a adesidlise, conduta expectante ou
estimulacdo ovariana associada a inseminacao intra-uterina ou FIVETE podem ser consideradas. Concluséo:
tendo em vista que a endometriose pode levar & infertilidade, € de suma importancia a realizagdo do
diagnostico precoce da doenca, possibilitando a efetividade do tratamento da condicdo e promoc¢édo da
fertilidade da mulher.

Palavras-chave: Endometriose, Infertilidade, Tratamento.

1 INTRODUCAO

A endometriose € uma doenca inflamatoria dependente de estrogénio caracterizada pela presenca de
endometriose de glandulas endometriais e estroma fora da cavidade uterina. Estima-se que 70 milhdes de
mulheres em todo o mundo sejam afetadas por esta doencga, e ela se tornou um dos principais motivos de
internacdo por motivos ginecoldgicos em varios paises. As mulheres afetadas apresentam diminuicdo da
qualidade de vida devido a dor pélvica crénica e outros sintomas clinicos como menorragia, dispareunia,
disdria e infertilidade (Torres et al., 2021). Foi a doencga mais estudada em ginecologia nos ultimos 15 anos,
mesmo assim, no Brasil, atinge cerca de 5-15% das mulheres no periodo reprodutivo (Ferrero et al., 2021).

A subfertilidade é qualquer forma de fertilidade reduzida com tempo prolongado de ndo concepcéo
indesejada, ja a infertilidade é definida como inabilidade de gestacdo ap6s 12 meses de atividade sexual
regular e sem uso de contraceptivo (Duarte et al., 2021). Mulheres em idade fértil com endometriose podem
ser acometidas pela diminuicdo da fertilidade (subfertilidade) ou pela infertilidade. Segundo Bafort et al.
(2020), 30% a 50% das mulheres com endometriose apresentam subfertilidade.

Ademais, Malvezzi et al. (2019) relataram que em relacdo a fertilidade feminina, foi sugerido que
30- 50% das mulheres diagnosticadas com endometriose sdo inférteis. O quadro clinico manifesta-se mais
comumente através de dor pélvica cronica, na forma de dismenorreia e/ou dispareunia de profundidade ou
ainda através de infertilidade ou dificuldade de concepcdo, a qual assume carater multifatorial, com
diferentes mecanismos que podem interferir na reproducdo fisioldgica (Freitas et al., 2011). Fatores de risco
para o desenvolvimento da endometriose incluem o periodo da menacme, indice de massa corporal reduzido,
mulheres pertencentes a classes socais mais elevadas, porém com outros fatores influentes nesse aspecto
como etnia e acesso aos servicos de saude (Freitas et al., 2011).

Ainda se deve considerar a cronicidade dessa condicéo e sua interferéncia na qualidade de vida das
mulheres, visto que uma doenca crénica pode alterar a capacidade fisica (67,6%), o trabalho/ estudo
atividades do lar (64,8%) e a autoestima (53,5%) dos individuos (Martins et al. 1996).

Os desafios causados pela endometriose na satde feminina sdo multifacetados e complexos. Para

abordar eficazmente essa condicéo, é necessario um enfoque holistico que leve em consideracao ndo apenas
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0s aspectos médicos, mas também os fatores psicossociais e socioeconémicos (Kennedy, S., et al. 2005),
(Vercellini, P., et al. 2014).
Com isso, tem-se como objetivo realizar uma analise da literatura e relacionar endometriose e o

impacto da infertilidade na qualidade de vida das mulheres.

2 OBJETIVO
Este projeto trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que tém como objetivo analisar 0s
impactos da endometriose para o desenvolvimento da infertilidade nas pacientes do sexo feminino, bem

como as complicacGes causadas por essa condicao.

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo abrangente da literatura cientifica disponivel sobre endometriose e seus
efeitos na fertilidade feminina. Isso incluiu pesquisas em bases de dados académicas, como PubMed, Scopus
e Web of Science, utilizando termos de pesquisa relevantes, como "endometriose”, "fertilidade feminina",
"infertilidade”, "reproducdo assistida", entre outros. Foram selecionados estudos de revisdo, artigos
originais, meta-andlises e ensaios clinicos relevantes publicados em periddicos cientificos revisados por
pares.

Para garantir atualidade e relevancia ao tema, foram identificadas 50 publicacdes, sendo utilizadas
30 referéncias bibliograficas. O critério de inclusdo estabelece a selecdo de artigos dos ultimos 22 anos.
Foram excluidos artigos anteriores a este periodo, e 0s que ndo atenderam aos critérios para o objetivo do
trabalho.

Os artigos identificados foram avaliados quanto a sua relevancia para o tema, qualidade
metodoldgica e atualidade dos dados. Foram incluidos estudos que abordem os impactos da endometriose
na fertilidade feminina, tanto em termos de subfertilidade quanto de infertilidade, bem como os mecanismos
fisiopatoldgicos subjacentes e as opcdes de tratamento disponiveis. Assim, 0s estudos que ndo estejam
diretamente relacionados ao tema ou que nao atendam aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos foram

excluidos.

4 DESENVOLVIMENTO

Zondervan (2020) e Da Costa (2023) destacam que a endometriose € uma condicdo debilitante que
acomete aproximadamente 10% das mulheres em idade reprodutiva. Segundo Podgaec (2020), essa
enfermidade é classificada como uma condi¢do ginecoldgica cronica, caracterizada pela presenca anémala

de tecido semelhante ao endométrio glandular e/ou estromal fora da cavidade uterina, comumente
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encontrada nas regides pélvica e abdominal. O autor ainda salienta que a endometriose é uma afeccao
benigna, dependente de estrogénio e multifatorial.

No que concerne a fisiopatologia, 0 mecanismo subjacente é explicado da seguinte forma: o tecido
endometrial ectdpico responde ao ciclo menstrual de maneira analoga ao endométrio normal, proliferando
e sangrando durante cada ciclo menstrual. Todavia, devido a sua localizagdo extrauterina, 0 sangue
menstrual resultante ndo pode ser expelido do corpo, culminando em sintomas como dismenorreia, dor
pélvica crbnica ou aciclica, dispareunia profunda, distarbios intestinais ciclicos (incluindo distensao
abdominal, sangramento retal, constipacédo, disquezia e dor anal durante o periodo menstrual) e distarbios
urinérios ciclicos (englobando dislria, hematuria e polaciuria), os quais decorrem da inflamacéao
desencadeada por essa condicdo (ZONDERVAN, 2020).

A complexidade da endometriose impde desafios significativos a qualidade de vida das mulheres
afetadas, frequentemente associada a outra condicdo patoldgica feminina: a infertilidade. Os mecanismos
fisiopatolégicos subjacentes sdo diversos e englobam alteracbes na funcdo ovariana, disfuncdo tubéria,
comprometimento da qualidade dos 6vulos e embrides, assim como modificacdes no ambiente uterino que
podem interferir na implantacdo embrionéaria. A gravidade da endometriose, mensurada pela extensao e
localizacdo dos implantes endometriais, correlaciona-se diretamente com a severidade dos problemas de
fertilidade manifestados. A dor crbnica associada a condi¢do pode também exercer impacto negativo na
satde mental das mulheres, contribuindo para o estresse emocional que, por sua vez, pode influenciar
indiretamente na fertilidade (SANCHEZ, 2017).

Além dos efeitos diretos na funcdo reprodutiva, a endometriose pode comprometer a fertilidade
feminina por meio de suas implicagOes nos tratamentos de reproducédo assistida. Estudos conduzidos por
Barnhart (2002) evidenciam que mulheres com endometriose apresentam taxas reduzidas de sucesso em
técnicas como a fertilizacdo in vitro (FIV) em comparacdo com aquelas sem a condicdo. Isso pode ser
atribuido a uma série de fatores, incluindo a qualidade do odcito, afetada negativamente pela resposta
ovarica, bem como pela embriogénese e/ou receptividade endometrial. As alteracGes anatbmicas resultantes
da endometriose também podem dificultar a aspiracao folicular, interferindo na captacdo dos évulos.

Nesse sentido, observa-se que a presenca de endometriose afeta diversos aspectos do ciclo
reprodutivo, influenciando o desenvolvimento do foliculo, ovocito e embrido. Ademais, a inflamagéo
cronica associada a endometriose pode criar um ambiente uterino desfavoravel para a implantagdo
embrionaria, mesmo apos fertilizacdo bem-sucedido, portanto, mulheres com endometriose submetidas a
tratamentos de reproducdo assistida frequentemente enfrentam obstaculos adicionais e podem requerer
abordagens personalizadas para maximizar suas chances de sucesso reprodutivo (JIANG, 2016).

De acordo com Flyckt (2022), a abordagem multidisciplinar emerge como um pilar fundamental no

manejo da endometriose e seus desdobramentos na fertilidade feminina. Van Niekerk (2019) e Wojcik
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(2022) corroboram essa perspectiva, ressaltando a importancia ndo apenas da colaboragdo entre
ginecologistas e especialistas em reproducéo assistida, mas também do envolvimento de profissionais de
outras areas, como psicélogos e fisioterapeutas. Tal integracéo é crucial para prover suporte adequado as
mulheres impactadas por essa condicao, visto que o aconselhamento psicoldgico pode auxiliar na gestdo do
estresse emocional associado a infertilidade e a dor cronica, ao passo que a fisioterapia se revela Gtil no
controle da dor pélvica cronica. A sinergia entre essas diferentes disciplinas visa ndo apenas otimizar as
chances de concepcdo, mas também promover o bem-estar fisico e emocional das pacientes com
endometriose.

Diante desse cendrio, 0 manejo da endometriose em relacdo a infertilidade adota uma abordagem
multifacetada que combina medidas ndo farmacolégicas, farmacoldgicas e cirlrgicas, com o intuito de
otimizar as chances de concepcao e aprimorar a qualidade de vida das pacientes. No contexto das medidas
ndo farmacoldgicas, € necessario ressaltar a importancia da adocdo de mudancas no estilo de vida,
abrangendo uma dieta balanceada, a pratica regular de exercicios fisicos e a incorporacdo de técnicas de
reducdo do estresse, como a meditacdo. Tais praticas visam mitigar a inflamac&o sistémica e aprimorar a
salde do sistema reprodutivo, com o propoésito de ampliar as possibilidades de concepc¢édo (VITALE, 2017).

No contexto das medidas farmacoldgicas, Capezzuoli (2022) esclarece que a terapia hormonal é
amplamente utilizada para gerenciar os sintomas da endometriose. Agentes hormonais, como contraceptivos
orais, agonistas de GnRH e progestagenos, sdo frequentemente prescritos para suprimir a atividade
hormonal ovariana e reduzir o crescimento do tecido endometrial ectépico. Ademais, medicamentos
voltados para melhorar a qualidade dos 6vulos e a receptividade do endométrio, como os indutores de
ovulagéo e os moduladores seletivos de receptores de estrogénio, podem ser considerados para aumentar as
chances de concepcdo. Entretanto, Santulli (2021) ressalta a importancia de se ponderar os potenciais efeitos
colaterais e limitacdes de cada opcdo terapéutica, especialmente no que tange a preservacdo da fertilidade.
Dessa forma, a selecdo do tratamento deve ser individualizada, considerando-se a gravidade dos sintomas,
o0s objetivos reprodutivos da paciente e sua resposta as terapias disponiveis (BONAVINA, 2022).

Quanto as opcdes cirtrgicas, a remo¢do ou ablacdo do tecido endometrial ectépico por meio de
laparoscopia pode ser conduzida para restaurar a anatomia normal dos 6rgéos reprodutivos e reduzir a
inflamacdo associada a endometriose. Além disso, intervengdes cirurgicas como a laparoscopia podem
corrigir aderéncias pélvicas e outras complicacdes anatdbmicas que possam afetar a fertilidade (NOGUEIRA,
2018). Em casos selecionados, a fertilizacdo in vitro (FIV) pode ser recomendada, especialmente quando
outros métodos terapéuticos falharam em promover a concepcao, contudo, é imperativo considerar 0s
potenciais efeitos colaterais e limitaces de cada opgdo terapéutica, especialmente no que diz respeito a
preservacdo da fertilidade. Por exemplo, o uso prolongado de contraceptivos hormonais pode atrasar a

concepcao apoOs a interrupcdo do tratamento, enquanto a cirurgia pode resultar em aderéncias que
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comprometam ainda mais a fungédo reprodutiva (HUANG, 2015). Portanto, a escolha do tratamento deve
ser individualizada, levando-se em conta a gravidade dos sintomas, 0s objetivos reprodutivos da paciente e
sua resposta as terapias disponiveis.

Em sintese, a endometriose, além de interferir nos processos ovulatorios e na qualidade dos évulos,
estabelece um ambiente uterino desfavordvel a implantagdo embrionaria, mesmo apés intervencdes de
reproducdo assistida, o que ndo s6 desafia as mulheres que lidam com seus sintomas, mas também adiciona
complexidade a sua saude reprodutiva. Destaca-se, assim, que essa condi¢cdo pode gerar diversos impactos
na fertilidade feminina, desde dificuldades concepcionais até complicaces obstétricas durante a gestacao.
Todavia, mediante estratégias terapéuticas adaptadas as particularidades de cada paciente, visando otimizar
as chances de éxito reprodutivo, integrando terapias medicamentosas e técnicas de reproducdo assistida
avancadas, e adotando uma abordagem multidisciplinar que considere ndo apenas 0s aspectos fisicos, mas
também os emocionais e psicossociais da enfermidade, torna-se viavel proporcionar as mulheres afetadas
pela endometriose uma perspectiva mais favoravel para a realizacdo do desejo de maternidade, bem como
para desfrutar de uma melhor qualidade de vida (GAINDER, 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A endometriose é uma condigdo ginecoldgica complexa que afeta uma parcela significativa das
mulheres em idade reprodutiva, com impactos profundos na qualidade de vida, fertilidade e bem-estar geral.
A partir das evidéncias revisadas, fica claro que ha uma necessidade urgente de maior conscientizacéo,
diagndsticos precoces e tratamentos eficazes.

A educacdo sobre os sintomas da endometriose tanto para o publico em geral quanto para 0s
profissionais de saude é crucial, visto que muitas mulheres sofrem durante anos antes de receberem um
diagnostico correto, 0 que exacerba a dor e as complicagdes associadas a doenca. Dessa forma, campanhas
de conscientizacdo podem contribuir para a reducdo desse tempo de diagndstico e proporcionar alivio mais
cedo para as pacientes. Além disso, o tratamento da endometriose deve ser personalizado e multidisciplinar.
Embora a laparoscopia continue sendo o padrdo-ouro para o diagnostico definitivo, outras opc¢des, como a
terapia hormonal e as abordagens integrativas, mostram-se promissoras para 0 manejo dos sintomas.

A pesquisa continua é essencial para desenvolver novos tratamentos que oferecam alivio eficaz com
menos efeitos colaterais. A relacdo entre a endometriose e a fertilidade também € um aspecto critico que
deve ser abordado. Intervencgdes precoces podem melhorar significativamente as chances de concepcéo e
reduzir a necessidade de tratamentos de fertilidade mais invasivos e caros. Finalmente, é vital que se

continue a financiar pesquisas sobre a endometriose para compreender melhor suas causas, desenvolvimento
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e melhores praticas de manejo. Estudos genéticos e moleculares podem revelar novos alvos terapéuticos e

oferecer insights sobre a prevencdo da doenga.
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