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Resumo

A endometriose é uma condic¢éo cronica que impacta cerca de 20% das mulheres em idade
reprodutiva, resultante da presenga de tecido endometrial fora da cavidade uterina,
especialmente nos ovarios e na cavidade peritoneal. A causa exata dessa doenca ainda é
desconhecida, e diversas teorias existem na literatura para explicar sua fisiopatologia, como a
Teoria de Sampson, que é conhecida como teoria da menstruagao retrograda. Os principais
sintomas da doenca incluem dor pélvica e infertilidade. A dificuldade para engravidar
espontaneamente esta ligada a resposta inflamatéria local provocada pelas células
endometriais ectépicas, levando a um aumento nos niveis de citocinas, interleucinas, fatores de
crescimento, fatores angiogénicos e células de defesa. Esse ambiente desfavoravel pode afetar
os processos fisiologicos relacionados a ovulagdo, fertilizagdo e implantagdo, além de
comprometer a qualidade dos espermatozoides e causar alteragdes anatdmicas no trato genital
feminino. O objetivo deste estudo foi compilar as evidéncias disponiveis na literatura atual para
entender os mecanismos relacionados a infertilidade causada pela endometriose. Constatou-
se que a inflamac&o é o fator fundamental que influencia todos os processos que podem afetar
a fertilidade, e que as pesquisas sobre o0 tema aumentam as perspectivas para o
desenvolvimento de novas abordagens para essas pacientes.
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Endometriose como causa de infertilidade: mecanismos subjacentes e perspectivas de tratamento

Abstract

Endometriosis is a chronic condition that impacts around 20% of women of reproductive age, resulting from the presence of endometrial tissue outside
the uterine cavity, especially in the ovaries and peritoneal cavity. The exact cause of this disease is still unknown, and several theories exist in the
literature to explain its pathophysiology, such as Sampson's Theory, which is known as the theory of retrograde menstruation. The main symptoms
of the disease include pelvic pain and infertility. The difficulty in getting pregnant spontaneously is linked to the local inflammatory response caused
by ectopic endometrial cells, leading to an increase in the levels of cytokines, interleukins, growth factors, angiogenic factors and defense cells. This
unfavorable environment can affect physiological processes related to ovulation, fertilization and implantation, in addition to compromising sperm
quality and causing anatomical changes in the female genital tract. The aim of this study was to compile the evidence available in current literature to
understand the mechanisms related to infertility caused by endometriosis. It was found that inflammation is the fundamental factor that influences all
processes that can affect fertility, and that research on the topic increases the prospects for developing new approaches for these patients.

Keywords: Endometriosis; Infertility; Treatment.

INTRODUCAO

A endometriose € uma condi¢do inflamatdria crénica na area ginecolégica, afetando entre
2% e 10% das mulheres em idade fértil. Cerca de 3% das mulheres sdo diagnosticadas com a
doenca na menopausa, e ela também esta presente em 40% das mulheres que enfrentam
problemas de infertilidade?.

A infertilidade é caracterizada pela incapacidade de conceber apés um ano de relacbes
sexuais frequentes, enquanto a endometriose, uma patologia estrogénio-dependente, possui uma
correlacédo bem documentada com a dificuldade reprodutiva?.

A endometriose tem como caracteristica a presenca de tecido endometrial fora da cavidade
uterina, o que desencadeia um processo inflamatério crénico. Essa condi¢do pode se manifestar
em varias regides do corpo. As lesdes endometriais ectopicas mostram uma sensibilidade
aumentada ao horménio estrogénio, levando a proliferacdo do tecido endometrial tanto dentro
guanto fora do Utero, resultando no desenvolvimento da doenca®.

O crescimento das lesdes no tecido ectopico pode causar dores crdnicas e outras
manifestacbes clinicas. Assim, a infertilidade se instala quando a fecundag¢do do ovdcito pelo
espermatozoide nao ocorre, levando a incapacidade de engravidar ap6s um ano de relacdes
sexuais frequentes sem o uso de anticoncepcionais?.

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a infertilidade caracteriza-se pela
incapacidade de um casal em idade reprodutiva engravidar dentro de um ano, mantendo relagdes
sexuais ao menos seis vezes por més sem uso de contraceptivos. Sendo assim, € importante
mencionar que de cada seis a oito casais, um deles é infértil e em cerca de 60% dos casos a
infertilidade esta relacionada a saude feminina, ainda que possa ter causas masculinas ou devidas
a associacdo de dificuldades dos dois componentes do casal?.

A endometriose, considerada uma doenga comum entre mulheres modernas, esta
associada ao adiamento da gravidez, o que resulta em um maior nimero de ciclos menstruais.

Esse fator, combinado com influéncias ambientais e predisposicdo genética, contribui para o
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aumento dos casos. Dessa forma, pesquisas recentes indicam uma relacdo entre a doenca e
mudancas nos habitos alimentares, mostrando uma maior incidéncia em mulheres que consomem

certos alimentos, como aqueles ricos em gliten?.

METODOLOGIA

Foram realizadas buscas nas bases de dados eletronicas: PubMed, SciELO e LILACS,
utilizando os descritores: endometriose, infertilidade, mecanismos, diagnodstico, avaliacido e
tratamento. Para otimizar a estratégia de busca e garantir a recuperagao de todas as variagées dos
termos primarios, foram utilizados operadores de truncamento e adequagdes dos descritores ao

vocabulario encontrado no DeCS/MeSH (Tabela 1).

Tabela 1. Estratégia de busca nas bases de dados eletrbnicas.
BASES DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA
Scielo, Pubmed e LILACS (Endometriose OR Endometrioma) AND

(Infertilidade OR Esterilidade) AND (Mecanismos)
AND (Tratamento).

Justificativa do recorte temporal

O recorte temporal estabelecido no estudo incluiu publicagées de 2012 a 2024. Essa escolha
se justifica pelo fato de que, nos ultimos anos, houve avangos significativos no entendimento dos
mecanismos fisiopatolégicos da endometriose, bem como no desenvolvimento de novas
abordagens diagnosticas e terapéuticas. Considerar esse periodo permitiu que o estudo refletisse
as evidéncias mais recentes e relevantes sobre a infertilidade associada a endometriose. Além
disso, a inclusdo de publicagbes em outros idiomas, como o espanhol, ampliou o alcance do
trabalho, dada a relevancia global do tema e a existéncia de estudos importantes publicados em

outros idiomas.

Critérios de elegibilidade

Apds a aplicacéo da estratégia de busca, foram definidos critérios de inclusao e excluséo.
Foram incluidos artigos originais, publicados em inglés, portugués e espanhol que abordam a
infertilidade em mulheres com endometriose.

Foram excluidos:

Artigos publicados antes de 2012;

Publicagdes que nao fossem artigos cientificos (como editoriais e resumos de conferéncias);

Textos duplicados.
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Seleg¢do e Avaliagdo dos Estudos

A selecéo dos artigos seguiu uma metodologia sistematica:

1. Triagem inicial baseada na leitura de titulos e resumos;

2. Leitura completa dos artigos que atenderam aos critérios de inclusao;

3. Analise da qualidade metodoldgica utilizando ferramentas como o checklist CASP, o que

garantiu que apenas estudos com rigor metodoldgico adequado fossem incluidos na analise final.

A inclusdo dessas etapas fortalece a transparéncia e a reprodutibilidade do estudo,

aumentando a credibilidade dos achados.

Extragdo e Organizagdo dos Dados

Os dados foram extraidos de forma padronizada e organizados em planilhas eletrénicas,
categorizando as informagdes de acordo com topicos especificos como tipo de estudo, populagao
avaliada, critérios diagnasticos e principais achados. Esse método garantiu uma sintese estruturada

das evidéncias encontradas.

DESENVOLVIMENTO

Mecanismo Subjacente a Infertilidade

Na endometriose e na adenomiose, ocorrem alteragcdes funcionais e estruturais tanto no
endométrio quanto no miométrio, o que pode comprometer a fertilidade. Em pacientes com essas
condicBes, a receptividade endometrial para a implantacdo do embrido é afetada, com impacto em
processos moleculares importantes, como a expressao de genes da familia HOX, essenciais para
o desenvolvimento embrionario. Além disso, ha mudancas em fatores autdcrinos e paracrinos,
horménios esteroides, fatores de crescimento e moléculas de adesdo celular. Esse ambiente
alterado também envolve mediadores imunoldgicos e inflamatérios e afeta a contratilidade do
miométrio, tornando a implantacéo e o crescimento embrionario mais dificeis?.

A endometriose é uma condicdo complexa que envolve inflamacéo cronica impulsionada
pelo estrogénio, afetando principalmente a area pélvica, incluindo os ovarios. Na endometriose, o
tecido semelhante ao endometrial cresce fora do Utero, o que altera a sinalizacdo hormonal,
especialmente entre progesterona e estrogénio. Isso resulta em uma resisténcia a progesterona e
um dominio do estrogénio, intensificando o processo inflamatério. Bem como, pode resultar na
liberacdo de citocinas pro-inflamatérias que afetam negativamente o microambiente ovariano e

uterino, prejudicando tanto a producdo quanto a qualidade dos 6vulos. Esse desequilibrio ndo s6
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aumenta a dor pélvica como também dificulta a receptividade do endométrio para a implantacéo de
um embrido, o que pode prejudicar a fertilidade*.

Outros exemplos das alteracbes anatdmicas estdo associados a um estado inflamatoério
persistente. A distor¢do da anatomia pélvica, especialmente em casos avancados de endometriose,
pode levar a aderéncias ocasionadas pelo tecido extrauterino que prejudicam a ligacéo tubo-
ovariana, a liberacéo de odcitos e o transporte do évulo?. Além disso, distlrbios da receptividade
uterina, incluindo maturacdo endometrial retardada e menor expressdao de moléculas de adesao,
também podem prejudicar a implantacdo. Contragdes uterinas anormais, causadas por irritacao e
inflamacédo pélvica, podem interferir na adesdo e penetragdo embrionaria, contribuindo para a
infertilidade associada a endometriose®.

A endometriose tem sido reconhecida ha tempos como uma causa de infertilidade. Na
verdade, a infertilidade é considerada um dos dois principais sintomas, juntamente com a dor
pélvica crénica. Embora seja facil entender que a endometriose causa infertilidade do fator tubéario
por meio de aderéncias que obstruem diretamente uma ou ambas as trompas de Falopio, perturbem
as relacdes tubo-ovarianas ou impecam o acesso tubario a bolsa de Douglas, onde o fluido folicular
contendo o odcito é frequentemente drenado, ndo esta claro como a condicdo afeta a fertilidade na
auséncia de comprometimento tubario®.

Outro aspecto relevante € o impacto da endometriose no sistema imunoldgico. Estudos
indicam que mulheres com endometriose apresentam alteracdes na resposta imune, o que pode
levar a rejeicdo do embrido ou ao aumento do risco de abortos espontaneos’. A desregulacéo da
resposta imune pode estar relacionada a presenca de células endometriais ectdpicas, que alteram
o equilibrio normal do sistema imunolégico

Junto a isso, anormalidades na contracdo uterina, influenciadas por produtos bioquimicos
liberados devido a inflamacéo, podem interferir na adeséo e penetracdo do embrido no endométrio,
contribuindo para falhas na implantacdo. Esses fatores combinados elucidam a complexa relacéo
entre endometriose e infertilidade, destacando a necessidade de abordagens terapéuticas
especificas para essas pacientes®.

Embora os mecanismos envolvidos na infertilidade relacionada a endometriose ainda nao
sejam completamente compreendidos, algumas evidéncias sugerem varios fatores que podem
afetar potencialmente a fertilidade do paciente. Além das alteracbes anatdbmicas pélvicas que
provavelmente comprometem a interacdo gamética e a esteroidogénese alterada, a ovulagéo e a
funcdo ovariana interrompida, as alteragbes peritoneais parecem promover um microambiente
prejudicial e pro-oxidativo, o que pode comprometer o ciclo menstrual e o microambiente folicular,

afetando a foliculogénese e, possivelmente, a competéncia dos odcitos em mulheres com
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endometriose. Alteracdes peritoneais também podem danificar os espermatozoides e a interagcédo
dificil dos gametas®. A influéncia da localizacdo e forma de apresentagdo da endometriose na
infertilidade também é notavel, com implantes peritoneais mostrando uma associacdo mais forte

do que casos de endometriose profunda ou endometriomas ovarianos?.

Diagnostico e Avaliacdo da Endometriose

Como se sabe a endometriose é uma condicdo ginecologica crénica, caracterizada pela
presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina, causando diversos problemas para a
mulher®, Sendo assim, como a literatura evidencia, ha ainda desafios significativos para o
diagnostico precoce dessa condicdo, isso em funcdo da variabilidade dos sintomas e da
complexidade de sua apresentacdo. Porém, ha algumas formas que podem ajudar a diagnosticar
melhor esse problema e proporcionar uma maior qualidade de vida para as pacientes.

Nesse sentido, dentre as manifestacBes clinicas, a apresentacdo da endometriose é
heterogénea, mas os principais sintomas incluem: dismenorreia, dor pélvica crénica, dispareunia,
alteracdes gastrointestinais, bem como, infertilidade. Apesar desses sinais, muitos dos sintomas
sdo inespecificos e se sobrepdem a outras condi¢cdes médicas, o que contribui para o diagnostico
tardio. Por conta disso, o0 método diagndstico mais aceito € propagado pelos profissionais da salde
para a identificacdo da endometriose sdo os métodos de imagem como a ultrassonografia
transvaginal e ressonancia magnética que sao os escolhidos para detectar endometriose cistica
ovariana, ja na deteccdo de endometriose profunda o uso da laparoscopia, por mais invasivo que
seja, tem sido considerado padrdo ouro para esse diagndstico!!. O exame de escolha inicial é a
Ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal, isso pois pode identificar lesdes ovarianas e
focos de endometriose em regies pélvicas, como intestino e bexiga. E indicado para pacientes
com sintomas como dor pélvica crbnica, dismenorreia (célicas intensas), dor na relacdo sexual
(dispareunia) e infertilidade. J& a Ressonancia Magnética de pelve é usada como exame
complementar em casos complexos ou para avaliar melhor a extensao da endometriose profunda.
Indicada quando a ultrassonografia n&o fornece informacfes suficientes para o planejamento
cirdrgico. A Laparoscopia com biépsia, considerada como padréao-ouro para o diagndstico definitivo
de endometriose, permite a visualizagéo direta dos focos de endometriose e a realizagéo de bidpsia
para confirmac&o histolégica. E indicada em casos onde o diagndstico € incerto apds exames de
imagem, em casos onde ha falha no tratamento clinico ou quando ja h& necessidade de tratamento

cirdrgico, iSS0 ocorre por ser um exame muito invasivo.
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Visto isso, é possivel perceber que o diagnostico da endometriose ainda € desafiador,
contudo, com a combinacédo de exames de imagem e avaliacao clinica € possivel detectar e tratar
essa condicdo da melhor maneira visando o bem-estar e qualidade de vida da paciente.

Na ocorréncia de infertilidade, € fundamental que a endometriose seja diagnosticada através
da andlise do historico médico anterior ou pela confirmacao ou exclusdo da doeng¢a, com base nas
informacdes do histérico e no exame fisico.

No inicio da investigacdo de infertilidade, é importante determinar se ha presenca de
endometriose, seja por meio de cirurgias anteriores ou exames de imagem especificos, ou até
mesmo quando ha suspeita com base em sintomas e/ou exame pélvico. Caso haja suspeita clinica,
€ recomendavel realizar uma triagem adequada utilizando ultrassom e/ou ressonancia magneética.
Embora nas maos de especialistas, tanto o ultrassom quanto a ressonancia magnética parecem ter
capacidade equivalente para diagnosticar endometriose ovariana e infiltrativa profunda, sendo que
as imagens de ressonancia magnética sao menos dependentes do operador e podem ser revisadas

por outros radiologistas?!?.

Tratamentos Convencionais e Inovadores

Devido a escassez de evidéncias cientificas consistentes e as diretrizes conflitantes, o
tratamento da infertilidade associada a endometriose torna-se bastante desafiador. A complexidade
terapéutica decorre da heterogeneidade das pacientes, que apresentam diferentes fenotipos da
doencald.

Diante deste cenario, diversos avanc¢os foram alcancados no tratamento da endometriose,
com o desenvolvimento de intervencdes que visam melhorar a fertilidade. Essas intervencdes
incluem desde cirurgias, que visam remover implantes endometridticos e endometriomas,
restaurando a anatomia pélvica normal®4, até tratamentos médicos, que podem ser combinados ou
aplicados em conjunto com técnicas de reproducéo assistida!s.

As intervencdes cirargicas, especialmente a laparoscopia, sdo os tratamentos mais
recomendados, devido as suas vantagens, como menor custo, recuperacao mais rapida e periodos
de hospitalizacdo reduzidos!4. “Dados da literatura mostraram que a cirurgia laparoscopica na
endometriose minima-leve melhora a fertilidade e as taxas de nascidos vivos. Na endometriose
moderada-grave, a cirurgia laparoscopica pode tratar aderéncias pélvicas, mas infelizmente, ndo
héa ensaios clinicos randomizados suficientes sobre a taxa de gravidez pés-operatoria”s.

Um estudo publicado na revista médica Fertility and Sterility realizou uma revisdo sistematica
e meta-analise de rede, com 0 objetivo de comparar a eficacia de diferentes tratamentos para

mulheres com endometriose confirmada por laparoscopia e infertilidade associada. A analise

Rev. Ciénc. Saude Ceuma. Brasilia, 2025;3(1):79



Endometriose como causa de infertilidade: mecanismos subjacentes e perspectivas de tratamento

abrangeu 36 ensaios clinicos randomizados na revisao sistematica, e 26 estudos incluiram um total
de 2.245 mulheres?®.

Esse estudo comparou tratamentos cirlrgicos, como a cirurgia laparoscopica, e terapia
medicamentosa, como 0 uso de agonistas do hormoénio liberador de gonadotrofina (GnRH). Em
mulheres com endometriose e infertilidade confirmada, a laparoscopia e o uso isolado de agonistas
de GnRH aumentaram as chances de gravidez clinica em comparacdo ao placebo. Os agonistas
do GnRH ao suprimirem a secrecdo dos horménios hipofisarios - o Luteinizante e o Foliculo-
estimulante - e, consequentemente, induzir um estado hipogonadal, interrompem o suporte de
estrogénio a doencga ja existente e reduzem a formacdo de novos focos endometriais. Esse
mecanismo de tratamento da endometriose pode ser um dos modos pelos quais 0s agonistas de
GnRH aumentam as taxas de gravidez, promovendo uma melhora temporaria na carga da doenca
e possivelmente corrigindo a anatomia distorcida e as aderéncias que comprometem a liberacéo
ou o transporte dos odécitos?®.

No entanto, na pratica, a laparoscopia é amplamente aceita como tratamento, enquanto a
eficacia dos agonistas de GnRH ainda € controversa, visto que faltam evidéncias diretas sobre esse
efeito!®. Além disso, resultados como a taxa de nascidos vivos e abortos espontaneos foram
insuficientes e mal relatados nos ensaios?®.

Por fim, dentre as técnicas de reproducéo assistida, a fertilizacdo in vitro (FIV) demonstrou
ser o tratamento mais eficaz para mulheres inférteis com endometriose. O processo comeca com
a estimulacao ovariana através de medicamentos e a supresséao do ciclo menstrual. O crescimento
dos foliculos € monitorado, e quando atingem o tamanho ideal, a maturacdo do odcito é induzida.
Em seguida, os dévulos sdo coletados e fertilizados, e em casos de infertilidade masculina, é
utilizada a injecao intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI). ApGs a fertilizacédo, os embrides
sdo cultivados e transferidos para o Gtero, completando o processo?s.

Uma meta-analise mostrou que pacientes que sofrem de endometrioma que foram
submetidas a fertilizacéo in vitro tiveram taxas de nascidos vivos comparaveis, bem como taxas
clinicas de gravidez e aborto espontaneo quando comparadas a mulheres que nao foram afetadas
por esta doenca, embora o niumero médio de ovdcitos e a contagem de foliculos antrais tenham
sido menores e o risco de cancelamento do ciclo tenha aumentado em mulheres com
endometrioma. Estudos relataram que ndo ha diferenca em relagéo aos resultados da fertilizacéo
in vitro entre pacientes com reserva ovariana reduzida ap0s cirurgia ovariana e aquelas com reserva
ovariana reduzida sem tratamento cirdrgico prévio para endometrioma. Enquanto as taxas de

nascidos vivos nao parecem ser influenciadas pela cirurgia, a intervencdo cirargica do
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endometrioma anterior a fertilizag&o in vitro/ICSI pode causar um efeito mais prejudicial na reserva

ovarianals.

Qualidade de Vida das Mulheres com Endometriose e Suporte

Qualidade de vida refere-se a forma como o individuo percebe sua posi¢do, levando em
conta a cultura e o sistema de valores que o cercam, assim, também é preciso considerar seus
objetivos, preocupacdes e expectativas'®. Nesse sentido, a endometriose, caracterizada como uma
doenca crénica, afeta de modo continuo o bem-estar das mulheres que apresentam a enfermidade,
prejudicando desde o cotidiano e atividades laborais até situa¢cdes mais intimas: vida sexual, satude
psicoldgica e relacdes familiares?’.

Desse modo, os sintomas fisicos, como dores crbnicas, alteracdes significativas no ciclo
menstrual e dificuldades relacionadas a fertilidade, podem interferir diretamente ndo apenas na
saude fisica, mas também na saude mental das pacientes. Esses sintomas muitas vezes acarretam
um impacto profundo na qualidade de vida, comprometendo a rotina diaria e limitando atividades
pessoais e profissionais'®. Além disso, é importante destacar que, em muitas situacées, o
diagndstico dessas condi¢bes é complexo e prolongado. Tal cenério é agravado pela existéncia de
diversos estigmas sociais e culturais acerca da patologia, especialmente no que diz respeito a
infertilidade'®. Esse fator, em particular, pode exercer um grande peso emocional sobre as
mulheres, desencadeando sentimentos depressivos e ansiosos.

Portanto, devido a complexidade e a variabilidade das formas de apresentacdo da doenca é
importante realizar um suporte personalizado para cada paciente, sendo necessario levar em conta

seus objetivos de melhoria e progndstico e seus aspectos sociais e mentais*®.

RESULTADOS

A analise dos dados foi conduzida com base na revisdo da literatura cientifica, o que
possibilitou a identificacdo de estudos significativos para a compreensdo da tematica abordada. O
quadro 1 apresenta uma sintese dos principais artigos utilizados, destacando autores, ano de
publicacdo, metodologia e principais achados.

A selecdo desses estudos considerou critérios de relevancia, atualidade e rigor

metodoldgico, assegurando uma discusséo baseada em evidéncias cientificas consistentes.
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Quadro 1: Resumo dos principais estudos sobre Endometriose como causa de infertilidade: mecanismos subjacentes
e perspectivas de tratamento.

TiTULO

AUTORES, ANOS E
BASE DE DADOS

METODO DE ESTUDO

CONCLUSOES

Endometriosis-associated
infertility: aspects of
pathophysiological
mechanisms and
treatment options.

Tonbo e Fedorcsak8 2017,
PubMed

Revisédo Bibliogréafica

A endometriose pode
prejudicar a fertilidade
através de vérias vias,
incluindo inflamacao
peritoneal e
desregulamentados
enddcrinos, que interferem
na funcgéo ovariana e, em
dltima analise, reduzem a
competéncia dos odcitos

Fisiopatologia e disfungéo
imunolégica na
endometriose.

Ahn” 2015, Pubmed

Revisdo literaria

Este indica que os fatores
imunoldgicos estao
significativamente
envolvidos na patogénese
e no desenvolvimento da
endometriose.

Diagnosis and
management of
endometriosis.

Allaire!0, 2023, PubMed

Reviséo clinica

A endometriose € uma
condi¢céo que causa dor e
pode levar a infertilidade.
E importante diagnosticar
cedo para iniciar o
tratamento adequado. Em
alguns casos, uma equipe
multidisciplinar pode ser
necessaria para tratar
dores mais complexas

Endometriose e saude
sexual feminina —
desafios, tratamento, perfil
epidemiolégico e impactos
biopsicossociais

Cirino'?, 2023, DOAJ

Revisao integrativa

A endometriose pode
afetar diversos aspectos
de vida das mulheres
acometidas, incluindo o
pessoal, psicologico,
social, profissional,
conjugal e sexual.

Pathogenesis and
pathophysiology of
endometriosis.

Burney e Giudice®, 2012,
PubMed

Revisdo literaria

Desde a descricao clinica
original da endometriose,
muito foi realizado para
promover nossa
compreenséo dessa
doenca debilitante.
Embora nenhuma teoria
da patogénese possa
explicar todas as
manifestacdes descritas
da endometriose, a teoria
da menstruagéo
retrégrada ganhou ampla
aceitacdo como uma
explicacdo para a
disseminacéo de células
endometriais.

A relacéo entre
endometriose e
infertilidade

Campos?, 2021, PubMed

Revisdo literaria

A heterogeneidade da
doenca, particularmente
no fendtipo lesional,
requer adesao a
confirmacao
histopatoldgica de
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implantes em pesquisas
clinicas e moleculares. Os
fundamentos para as
caracteristicas observadas
de inflamacéo,
dependéncia de
estrogénio e resisténcia a
progesterona na
fisiopatologia da dor e
infertilidade associadas a
endometriose sao areas
de pesquisa ativa.

Endometriosis and
Infertility:

Coccial4, 2022, PubMed

Revisao literaria

O tratamento da
infertilidade associada a
endometriose consiste em
reduzir ou remover o
implante endometrial
ectépico e restaurar a
anatomia pélvica normal
por meio de tratamento
médico e/ou cirargico e
tecnologia de reproducéo
assistida.

Investigation of biomarkers
in Endometriosis-
associated.

Egashira?, 2022

Revisao literaria.

No presente estudo, 0s
genes pertencentes as
classes de processos
metabdlicos/celulares,
esteroidenogénese e
receptores de hormonios
sexuais, inflamacéo e
resposta imune foram
associados a infertilidade
em mulheres com
endometriose.

Analise da influéncia da
endometriose na
gualidade de vida

Rodrigues?®, 2022, SciELO

Estudo de corte transversal

Em relacéo aos resultados
obtidos através da
aplicacao do questionério
(EHP-30), constatou-se
que as mulheres
diagnosticadas com
endometriose apresentam
qualidade de vida
comprometida pela dor
pélvica, a qual afeta a vida
profissional e
principalmente a vida
sexual dessas mulheres,
tendo por consequéncia
impactos negativos nos
ambitos psicoldgico, fisico
e social.

Endometriosis Associated
Infertility: a critical review
and analysis on
etiopathogenesis and
therapeutic approach

Filipt3, 2020, MDPI

Revisdo critica

Tratamentos médicos de
infertilidade associada a
endometriose tendem a
aliviar os sintomas da dor,
mas nao sao eficazes no
tratamento da infertilidade.
Esses tratamentos devem
ser utilizados como
adjuvante para a TARA.
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(Terapia de Reposicéo
Androgénica)

Ethiopathogenic
mechanisms of
endometriosis-related
infertility.

Broi®, 2019, SciELO

Revisdo narrativa

Alteracdes peritoneais
também podem danificar
0s espermatozéides e a
interacgao dificil dos
gametas. O papel da
receptividade endometrial
comprometida ainda é
controverso; no entanto,
evidéncias recentes
apontam para um papel
importante do fator oécitos
na fertilidade prejudicada
de mulheres inférteis com
endometriose.

Stigma and Mental Health
in Endometriosis.

Kocas??, 2023, PubMed

Revisdo critica

O presente artigo fornece
uma viséo geral da
pesquisa existente
examinando como o
estigma influencia a salde
mental de individuos que
vivem com endometriose e
identifica lacunas no
conhecimento atual

Interventions for
endometriosis-related
infertility: a systematic
review and network meta-
analysis.

Hodgson?®, 2020, PubMed

Revisao sistematica

As evidéncias sobre as
outras intervengdes versus
placebo ou sobre os
resultados secundarios,
incluindo nascimento vivo,
aborto espontaneo e
eventos adversos, sao
insuficientes

Pathogenesis based
diagnosis and treatment of
endometriosis.

Koninckxt, 2021,
Frontiers

Revisao literaria

O diagndstico da
endometriose e a
avaliacdo da
complexidade cirargica
séo etapas fundamentais,
mas a analise puramente
técnica da sensibilidade e
especificidade de cada
método pode ser pouco
prética na pratica clinica.
Os médicos precisam
compreender o valor
preditivo de um
diagndstico ou a auséncia
dele, considerando um
conjunto de fatores.

A endometriose peritoneal
€ uma doenca
inflamatoria.

Lousse?, 2012, PubMed

Reviséo cientifica

A inflamacdo desempenha
um papel importante na
dor e na infertilidade
associadas a
endometriose, mas
também estid amplamente
envolvida nos processos
moleculares que levam ao
desenvolvimento da lesdo
peritoneal.

Endometriose e seu
impacto na infertilidade.

Nascimento3, 2024,
SciELO

Revisdo literaria

A endometriose é uma
condigcdo comum e
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complexa que pode causar
sofrimento consideravel e
pode levar ao
desenvolvimento de dor
pélvica cronica,
infertilidade ou danos nos
6rgaos finais.

Infertility workup:
identifying endometriosis.

Pirteal?, 2022, Fertility and
Sterility

Revisdo literaria

As abordagens de TARA
(terapia de reposicao
hormonal androgénica)
sdo mais frequentemente
preferidas em mulheres na
faixa dos 30 anos, e dados
esmagadores indicam que
seus resultados néo séo
alterados no caso de
endometriose, incluindo
endometriomas.

Evaluation of the SF-36
guestionnaire for
assessment of the quality
of life of endometriosis
patients undergoing
treatment:

Sima!8, 2021, PubMed

Revisdo sistematica

Em concluséo, o
questionario genérico de
pesquisa de 36 itens (SF-
36), parece representar
um método eficiente/valido
para avaliar a (QOL) de
pacientes com
endometriose que estao
passando por tratamentos
cirdrgicos ou hormonais.

Endometriosis, Pain and
Mental Health

Skegro, 2021, PubMed

Estudo observacional
transversal

Este estudo mostrou
relagbes complexas entre
sintomas e condi¢des que
se manifestam em
pacientes com
endometriose.

A relacdo entre a
endometriose e a
infertilidade feminina.

Sousal, 2024, SciELO

Revisdo bibliografica

Lesbes endometriais, seja
na forma peritoneal,
ovariana ou profunda,
demonstram impacto
direto na saude
reprodutiva, interferindo
com a func¢éo normal dos
Orgéos pélvicos.

Mecanismos fisiopatoldégicos da endometriose

A endometriose possui causas multifatoriais que impactam diretamente na fertilidade

feminina., A inflamacédo peritoneal e a desregulacdo enddcrina interferem na funcéo ovariana,

prejudicando a competéncia dos odcitos. Além do processo inflamatorio, os fatores imunoldgicos

também desempenham um papel relevante na patogénese da endometriose. Destaca-se que a

presenca de células endometriais ectopicas pode alterar o equilibrio normal do sistema imunol6gico

que leva a rejeicdo do embrido ou aumento do risco de abortos espontaneos®. Outro aspecto

discutido, é a teoria da menstruacao retrograda, que, ndo explica todas as manifestacdes da

endometriose, mas €& amplamente aceita como explicacdo para disseminacdo de células

endometriais®.
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Impacto na fertilidade

A relacdo entre endometriose e infertilidade envolve ndo apenas alteracdes hormonais e
inflamatérias, mas também o impacto direto nas estruturas anatdémicas reprodutivas. Campos?
destaca que a heterogeneidade fenotipica das lesGes endometridticas exige confirmacao
histopatologica, especialmente em estudos que avaliam os mecanismos envolvidos na infertilidade.
Segundo os autores, fatores como intensidade persistente, dependéncia de estrogénio e resisténcia
a progesterona podem afetar a receptividade endometrial e a interacdo espermatozoide-odcito.

A receptividade endometrial comprometida, embora ainda controversa, é apontada por
Gomes® como um dos mecanismos que podem melhorar a implantacdo do embrido. Além disso,
os biomarcadores identificados por Egashira* reforcam a ideia de que a endometriose pode estar
associada a alteracdes moleculares especificas, incluindo processos metabdlicos, disfuncdes na
esteroidogénese e resposta imunolégica exacerbada. Esses achados sdo fundamentais para o
desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas e diagnosticas.

Estratégias diagndsticas para endometriose

Allaire'® ressaltam a importancia do diagndéstico precoce da endometriose para minimizar
seu impacto na fertilidade. Segundo Konincky!!, os métodos de imagem s&o os principais para
diagndstico da endometriose cistica ovariana. Ja para deteccdo da endometriose profunda a

laparoscopia é considerada o padrdo ouro.

Abordagens terapéuticas e opcdes de tratamento

O tratamento da infertilidade associada a endometriose pode incluir desde abordagens
clinicas e cirargicas até tecnologias de reproducéo assistida (FIV). Constata-se que a remogao
cirrgica dos implantes endometriéticos pode melhorar a anatomia pélvica e, consequentemente,
aumentar as chances de concepgaol4.

Filip'® discutem que o tratamento clinico tem como objetivo controlar a dor e modular os
efeitos hormonais da doenca, mas nao sao eficazes na melhora da fertilidade, devendo ser usados
apenas como adjuvante para Terapia de Reposicdo Androgénica (TARA), que, de acordo com
Pirtea'?, tem sido uma alternativa promissora, especialmente para mulheres na faixa dos 30 anos,
embora os resultados ainda sejam controversos.

J& no contexto das tecnologias de reproducdo assistida, Hodgson!® apontam que a
fertilizag&o in vitro (FIV) € uma das principais estratégias para mulheres com infertilidade associada

a endometriose avangada.

Rev. Ciénc. Saude Ceuma. Brasilia, 2025;3(1):79



Allez, A. C. G. M,; Paiva, A. C. R.; Nascimento, A. C. S.; Gomes, D. F.; Tavares, L. P.; Resende, R. M,; Franga, D. S.; Silva Filho, P. R.

CONCLUSAO

A endometriose e a infertilidade estdo interligadas por uma série de mecanismos que
comprometem a fungéo reprodutiva. O processo inflamatorio crénico caracteristico da doenca leva
a um ambiente peritoneal hostil, com aumento de citocinas pré-inflamatdrias e estresse oxidativo,
gue prejudicam a qualidade oocitaria, a funcao tubaria e a receptividade endometrial. Além disso,
a formacéo de aderéncias e a disfuncdo hormonal agravam a dificuldade de concepcéo, tornando
o desejo de engravidar um desafio para muitas mulheres. Embora técnicas como a fertilizagao in
vitro e a cirurgia laparoscopica possam auxiliar na restauracao da fertilidade, essas abordagens
apresentam limitacdes, seja pela taxa de sucesso variavel, pelo alto custo ou pelo risco de
recorréncia da doenca. O diagnostico tardio, muitas vezes decorrente da normalizacdo da dor
menstrual e da falta de acesso a exames especificos, contribui para a progressao da endometriose
e para o aumento do sofrimento fisico e emocional das pacientes. Diante disso, a ampliacao do
acesso ao diagnostico precoce e a estratégias terapéuticas mais eficazes se tornam essenciais
para minimizar os impactos da doenca. Além das repercussdes biologicas, a endometriose afeta
profundamente o bem-estar psicoldgico e social das mulheres, impactando sua autoestima, seus
relacionamentos e sua qualidade de vida. Compreender essa dimensao biopsicossocial reforca a
necessidade de um olhar mais humanizado sobre a doenca, promovendo abordagens que vao além
do tratamento dos sintomas e priorizem o0 acolhimento e o suporte integral as pacientes. Dessa
forma, o estudo fortalece a importancia de pesquisas continuas que visem nao apenas avangos
terapéuticos, mas também a constru¢do de politicas publicas que garantam maior acesso ao
diagndstico e ao cuidado, permitindo que mulheres com endometriose possam viver com mais

saude, autonomia e dignidade.
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