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RESUMO

Este estudo realizou uma revisdo integrativa focada na endometriose e sua relagdo com a infertilidade, explorando
a etiopatogenia e os fatores de risco associados. A revisao avaliou criticamente as teorias que explicam a génese da
endometriose, como a menstrua¢ao retrograda, metaplasia celomica e disseminagio linfatica, e analisou os impactos
desses fatores no desenvolvimento da infertilidade. Foram selecionados estudos que abordaram o diagndstico e
tratamento da endometriose, excluindo-se trabalhos que nao se concentravam especificamente nesses aspectos. A
analise adotou uma metodologia qualitativa, de artigos publicados entre 2004 e 2024, priorizando a relevancia clinica
e a atualidade dos estudos. Os resultados destacaram a alta prevaléncia da endometriose em mulheres em idade
reprodutiva, especialmente em casos de infertilidade, onde a distor¢ao anatémica resultante de aderéncias pélvicas e
alteragoes imunoldgicas desempenham papel significativo. Foi observado que a endomettiose pode ser intensificada
por fatores de risco como menarca precoce, menopausa tardia, e histérico familiar. Durante a discussio, foi ressaltada
a importancia de um diagnéstico precoce e preciso, utilizando técnicas de imagem e marcadores biologicos, para
diferenciar a endometriose de outras condi¢oes ginecoldgicas. Além disso, foi enfatizada a necessidade de manejo
cuidadoso e personalizado dos tratamentos, considerando os impactos emocionais e psicologicos associados
a infertilidade. O estudo sublinhou a importancia de abordagens integradas e multidisciplinares, envolvendo
ginecologistas, endocrinologistas e psicélogos, para o manejo eficaz da endometriose e melhoria da qualidade de vida
das pacientes.
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ABSTRACT

This study conducted an integrative review focusing on endometriosis and its relationship with infertility, explorin,
the etiopathogenesis and associated risk factors. Tl%e review critically evaluated theories explaining the genesis o
endometriosis, such as retrograde menstruation, coelomic metag)lasia, and lymphatic dissemination, and analyzed
the impacts of these factors on the development of infertility. Studies addressing the diagnosis and treatment of
endomettiosis were selected, excluding those that did not specifically focus on these aspects. The analysis adopted a
qualitative methodology, with articles gublished between 2004 and 2024, prioritizing the clinical relevance and timeliness
of the studies. The results highlighted the high prevalence of endometriosis in women of reproductive age, especially
in cases of infertility, where the anatomical distortion resulting from pelvic adhesions and immunolo%ical changes play
a significant role. It was observed that endometriosis can be intensified by risk factors such as early menarche, late
menopause, and family history. During the discussion, the importance of eatly and accurate diagnosis was emphasized,
using imaging techniques and biological markers to differentiate endometriosis from other gynecological conditions.
Furthermore, the need for careful and personalized management of treatments was emphasized, considering the
emotional and psychological impacts associated with infertility. The study underlined the importance of integrate§ and
multidisciplinary approaches, involving gynecologists, endoctinologists, and psychologists, for effective management
of endometriosis and improvement o% patients’ quality of life.
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INTRODUGCAO

A endometriose (EDM) é uma condicio

médica cronica de natureza inflamatdria,

caracterizada pelo crescimento de tecido

histologicamente semelhante ao endométrio
fora da cavidade uterina. Esse tecido ectdpico
geralmente afeta o6rgaos localizados na regiao
do peritonio e da pelve, comumente os ovarios

e o septo retovaginal. A endometriose ¢ uma

das patologias pélvicas mais comuns, embora

sua etiologia especifica ainda nao esteja
completamente elucidada .
Diversas teorias etiopatogeénicas

foram propostas para explicar a origem dessa
condigao. A teoria da implantagdo sugere que
o tecido endometrial se implanta em estruturas
pélvicas através da menstruacdo retrograda,
desencadeando uma resposta inflamatoria. A
teoria da metaplasia celomica propde que células
indiferenciadas do peritonio se transformem em
tecido endometrial. A teoria do transplante direto
explica a endometriose em cicatrizes cirdrgicas,
enquanto a disseminacdo através de vasos
sanguineos e linfaticos justifica sua presenga fora
da pelve .

Mulheres em  idade  fértil com
endometriose podem experimentar uma redugiao
na fertilidade, conhecida como subfertilidade,
ou até mesmo enfrentar a infertilidade. Estudos

recentes indicam que entre 30% e 50% das

endomettiose

Subfertilidade

mulheres  diagnosticadas

subfertilidade P

com

apresentam

¢ definida como a capacidade reprodutiva
diminuida apdés um periodo consideravel

de tentativas sem concepgdo, enquanto
infertilidade é caracterizada pela incapacidade
de alcancar uma gestacio apdés um ano de
atividade sexual regular sem o uso de métodos
contraceptivos.

Em estagios avancados daendometriose,
a infertilidade ¢é frequentemente atribuida a
distor¢ao anatomica causada por aderéncias
pélvicas, que comprometem a funciao das
trompas de Falépio. No entanto, evidéncias
sugerem que a presen¢a da endometriose por
si s6 é um fator relevante para a infertilidade,
independentemente da sua gravidade M. A
dificuldade em conceber devido a essa condigao
tem implicagdes emocionais e psicoldgicas
significativas para as pacientes afetadas.

O objetivo deste estudo ¢ fornecer
informacoes atualizadas sobre a endometriose,
incluindo seu conceito, epidemiologia, teorias
etiopatogénicas, fatores de risco, quadro
clinico, fisiopatologia e uma de suas principais
consequéncias, a infertilidade. Além disso,
busca-se oferecer orienta¢bes cruciais para
os profissionais de saude, auxiliando na
compreensdo e no manejo dessa condi¢do
complexa. O acompanhamento das pesquisas
e avancos mais recentes contribui para o
progresso continuo do conhecimento nesta

area e promove a conscientizagao sobre essas

importantes questoes de saude.
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METODOLOGIA

Este estudo realizou uma revisiao
integrativa da literatura, com o objetivo de reunir,
sintetizar e analisar os achados de pesquisas
existentes sobre as técnicas de diagnodstico e
tratamento da endometriose, além das condutas
recomendadas para a infertilidade associada a
doenca.

A busca de artigos foi realizada nas
bases de dados SciELO, LILACS, MEDLINE
e PubMed. Os descritores cadastrados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) utilizados

foram “Infertilidade”,

“Patologia”, “Saidde da Mulher” e “Gravidez”.

“Endometriose”,
Os critérios de inclusio para os artigos
selecionados foram: estudos publicados nos
ultimos 5 anos; artigos escritos em portugués,
inglés ou espanhol; estudos que abordassem
diretamente as técnicas de diagnostico e
tratamento da endometriose; e pesquisas que
incluissem discussdes sobre a infertilidade
associada 2 endometriose.

Os critérios de exclusao foram: artigos
de revisao sem metodologia clara; estudos
de caso unicos ou séries de casos com menos
de cinco participantes; artigos que nao
estivessem disponiveis na integra; e pesquisas
que nio tratassem diretamente dos descritores
mencionados. Esses critérios visaram excluir
estudos com menor rigor metodolégico ou que

nao contribuissem diretamente para a questao

de pesquisa.

Os artigos selecionados foram analisados
de forma detalhada quanto aos métodos de
diagnéstico e tratamento da endometriose,
bem como as condutas recomendadas para
a infertilidade associada. A andlise incluiu a
identificacdo das principais técnicas utilizadas,
sua eficacia, limitagGes e recomendagdes praticas.
Além disso, foram destacadas as lacunas no
conhecimento e sugestoes para futuras pesquisas,
entendimento mais

contribuindo para um

aprofundado e atualizado sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A endometriose ¢ caracterizada pela
presenca de glandulas endometriais e estroma
fora da cavidade uterina. Diversas teorias foram
propostas para explicar a migragao desse tecido
para locais fora do ttero, mas nenhuma fornece
uma explicagao completa para a doenga. A regido
mais afetada geralmente ¢ a pelve, incluindo os
ovarios, fundo de saco, ligamentos uterossacros
e ligamentos largos posteriores. No entanto, a
endometriose também pode atingir 6rgaos fora
da pelve, como térax, cérebro, abdomen e pele.!!

De acordo com suas diferentes
localizagbes, a endometriose pode ser dividida
em trés tipos principais: peritoneal, ovariana e
profunda. Na endometriose peritoneal, as regides
afetadas correspondem as camadas superficiais do
peritonio, apresentando lesoes escuras em locais

como a escavac¢ao retrouterina. Na endometriose

ovariana, ocorrem implantes superficiais ou
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cistos, conhecidos como endometriomas,
nos ovarios, com colora¢ao enegrecida. A
endometriose profunda afeta regides acima
ou abaixo do peritonio, com lesdes nodulares
que podem invadir estruturas adjacentes e
distorcer a arquitetura anatomica, incluindo o
septo retovaginal, reto, sigmoide, bexiga, ureter,
ligamentos uterinos, vagina e férnices.!"

Além disso, baseada na profundidade
das lesoes, a endometriose pode ser classificada
como superficial, quando apresenta menos de
5 milimetros de profundidade, ou profunda,
com mais de 5 milimetros de profundidade ou
comprometimento de ligamentos e 6rgaos.!"!

Apesar de sua complexidade, a
endometriose é considerada uma doenca benigna.
Como ¢ influenciada pelos niveis de estrogénio,
pode causar sintomas semelhantes aos de
pacientes sem a patologia, como dismenorreia,
dispareunia, dor pélvica cronica e infertilidade.
Esses sintomas podem afetar significativamente
a qualidade de vida das mulheres e acarretar
consequéncias  socioeconomicas — significativas
devido aos altos custos associados ao diagnostico
e tratamento da doenca.!"

A endometriose representa um desafio
consideravel na coleta de dados epidemioldgicos,
com uma notavel disparidade nas informacdes
fornecidas por diferentes pesquisadores. Isso se
deve, em grande parte, a diversidade de critérios
e métodos de diagnodstico adotados pelos centros

especializados no tratamento e acompanhamento

da doencga.!"

Dois principais vieses relacionados a
epidemiologia da endometriose tornam complexa
a obtencao de estatisticas claras, como prevaléncia
e incidéncia da enfermidade: primeiro, o nimero
de mulheres com endometriose assintomatica é
desconhecido; segundo a maioria dos estudos
nessa area é conduzida em centros de referéncia
dedicados ao tratamento da doenga, o que pode
distorcer a contagem de pacientes incluidas na
analise dos dados.?

Um estudo epidemioldgico realizado
entre 2009 e 2013 identificou 51 milhdes de
internagoes no Brasil, das quais 71.818 foram
devido a2 endometriose, com a maioria ocorrendo
no setor privado, representando 64,8% dos
casos. O custo total das internacdes no Brasil
nesse periodo foi de 51 bilhdes de reais, sendo
47 milhoes de reais destinados ao tratamento da
endometriose. Com esses dados, pode-se estimar
um gasto anual de 10,4 milhdes de reais.!"

Entre janeiro de 2020 e julho de 2023,
foram registrados 31.190 casos de endometriose
em mulheres brancas, pretas e pardas. A faixa
etaria com maior prevaléncia foi de 40 a 49 anos,
sendo a etnia parda a mais afetada.l’

Atualmente, embotra nenhuma teoria
explique de forma abrangente a fisiopatologia
da endometriose, a Teoria de Sampson,
proposta em 1927 e conhecida como Teoria da
Menstruagao Retrégrada, é a mais amplamente
aceita pela comunidade cientifica. Sampson

formulou a ideia com base na observacao de que

aproximadamente 90% das mulheres apresentam
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liquido livte na cavidade pélvica durante o
periodo menstrual, sugerindo que uma parte do
conteudo menstrual flui de volta pelas trompas
uterinas. Com base nessa premissa, formulou-se
a ideia de que as células endometriais originadas
da menstruacdo retrégrada poderiam aderir,
implantarse proliferar no peritonio e em outros
orgaos pélvicos, desencadeando, dessa forma,
a doenca. Entretanto, a vulnerabilidade dessa
teoria reside na inconsisténcia estatistica, uma
vez que somente 5% a 10% das mulheres sao
diagnosticadas com endometriose, mesmo
quando 90% delas apresentam liquido livre na
pelve. I

Diversas outras teorias foram propostas
para explicar a fisiopatologia da endometriose.
A Teoria da Metaplasia Celémica postula um
processo de transformagao das células do
epitélio celomico ovariano e peritoneal em tecido
endometrial. A Teoria da Menstruacio Neonatal
baseia-se no sangramento que ocorre em bebés
do sexo feminino, influenciado pelos hormonios
maternos. Devido ao colo uterino longo e a
presenca de grande quantidade de muco, esse
sangramento ¢é extravasado pelas tubas uterinas
na cavidade pélvica, aguardando a ativaciao pelo
estimulo estrogénico na puberdade. P/l

As Teorias Genéticas ou
Epigenéticas buscam explicar a endometriose
independentemente da origem de uma célula
inicial, concentrando-se em fatores imunolégicos

e inflamatérios que podem desencadear a doenca.

A Teoria da Disseminacao Linfatica ou Vascular

argumenta que a endometriose é causada pela
disseminagao do tecido endometrial por meio
de vasos sanguineos ou linfaticos, favorecida
pela descoberta da endometriose em locais
pouco comuns, como o torax, a regido inguinal e
até mesmo o cérebro. Contudo, a comprovagio
cientifica dessas teorias é limitada. /¥

A Teoria da Indug¢ao postula que algum
fator pode induzir a transformacao de células
indiferenciadas em células endometriais. No
entanto, essa teoria falha ao nao explicar
por que esses fatores causam endometriose
em algumas mulheres, mas niao em outras,
sendo, portanto, considerada incompleta.
A Teoria Imunolégica sugere que falhas no
sistema  imunolégico, envolvendo células
como células NK, macréfagos, linfocitos,
citocinas e interleucinas, sdo responsaveis
por nao eliminarem de forma eficaz as
células endometriais que refluiram durante a
menstruagdao retrograda, contribuindo para o
desenvolvimento dessa patologia. Pl

Adicionalmente, a Teoria latrogénica
oferece uma explicagdo para a ocorréncia de
endometriose em cicatrizes cirurgicas, como
as resultantes de cesarianas e episiotomias,
assim como em areas afetadas por pungoes
de videolaparoscopia. Essa teoria sugere
que, durante esses procedimentos, ocorre o
transporte de células endometriais do utero

para o local afetado, onde essas células podem

aderir e proliferar. P
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Baseando-se na teoria mais aceita do
refluxo menstrual, o principal fator de risco para
endometriose é o maior tempo de exposi¢ao
da mulher ao periodo menstrual. Exemplos
incluem menarca precoce, menopausa tardia,
polimenorreia, nuliparidade e gestagao tardia.
Defeitos anatdomicos também sio fatores de risco,
pois a obstru¢io do sistema reprodutivo, seja
por ma formagdo ou adquirida (como estenose
cervical pos-procedimentos cirdrgicos), favorece
o refluxo menstrual.?!

Observa-se um aumento da incidéncia
em familiares de primeiro grau de mulheres
com endometriose, sugerindo uma heranca
genética. Embora nao se tenha identificado um
padrao mendeliano evidente de transmissao
genética, o aumento da incidéncia em familiares
de primeiro grau sugere um padriao hereditario
poligénico/multifatorial. P! Um estudo com mais
de mil familias com irmas afetadas identificou
uma regido do cromossomo 1026 com ligagao
significativa nessas irmas com endometriose.
Também foi identificada uma conexdo menos
evidente no cromossomo 20p13, onde foram
encontrados dois genes candidatos, incluindo
o gene EMX2, responsavel pela codificagao
de um fator de transcri¢do fundamental para o
desenvolvimento do trato reprodutivo. [°

Os sintomas classicos da endomettiose
incluem dismenorreia, dispareunia, dor pélvica
cronica e infertilidade. A dismenorreia manifesta-
se de forma progressiva, agravando-se ao longo

do tempo. A dispareunia frequentemente se

manifesta como dor profunda durante a relacao
sexual, resultante de lesdes endometriais nos fundos
de saco anterior e posterior, ligamentos uterossacros
e parede retal anterior. Em raras ocasides, as
pacientes podem relatar dispareunia de penetracao,
associada a lesoes no himen, perineo ou cicatriz de
episiotomia.”!

A dor pélvica cronica, de natureza aciclica,

esta  correlacionada com lesdes  petitoneais
e endometriomas ovarianos, resultantes
da  compressio de estruturas adjacentes.
Aproximadamente um quarto das pacientes

diagnosticadas enfrenta problemas de infertilidade.
A endometriose provoca distor¢ao na arquitetura
pélvica, aderéncias e disfun¢bes imunologicas na
cavidade pélvica, criando um ambiente “toxico”
para a fertilizagdo e implantacado embrionaria, que
sera discutido postetiormente. P!
Apatogénesedaendometrioseémultifatorial,
incluindo tecido endometrial ectdpico, imunidade
alterada, proliferacdo e apoptose desequilibradas de
células, defeito na sinalizacao enddcrina e fatores
genéticos. Os implantes de endometriose sdao
dependentes de estrogénio e possuem mecanismos
autossuficientes para produzi-lo. Normalmente, a
maior parte do estrogénio € sintetizada nos ovarios
e uma pequena parte ¢ gerada pela conversao de
androgénios em estrogenio pela enzima aromatase
nos tecidos periféricos. Patologicamente, os tecidos
endometridticos possuem uma enzima chamada
17-beta-hidroxi-desidrogenase do tipo I, que
converte estrona, derivada da androstenediona pela
enzima aromatase, em estradiol, uma forma muito

mais potente. )
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O  endométrio normalmente nao
apresenta aromatase, mas sim niveis elevados
de  17-beta-hidroxi-desidrogenase do  tipo
II, que faz o caminho inverso da enzima do
tipo I, convertendo estradiol (mais potente)
em estrona (menos potente). A producio de
17-beta-hidroxi-desidrogenase do tipo II pelo
endométrio normalmente ocorre em resposta
ao estimulo da progesterona, opondo-se a agdao
proliferativa do estrogénio. Os implantes de
endometriose apresentam uma diminui¢ao dos
receptores de progesterona, reduzindo sua agdao
antiproliferativa. P!

A prostaglandina  E2 (PGE2) ¢
reconhecida como o mais potente estimulador
da atividade da enzima aromatase em células
estromais endometriais, mediada pela ativagiao
do subtipo EP2 do receptor da prostaglandina.
A producio aumentada de estradiol estimula a
enzima cicloxigenase tipo 2 (COX-2) nas células
endoteliais do utero, estabelecendo um ciclo de
retroalimentagao positiva que amplifica os efeitos
estrogénicos na proliferacdo da endometriose.
Esse processo de produgao local de estrogénio
serve como base para o uso de inibidores da
aromatase em casos de endometriose que
nao respondem adequadamente a terapia
convencional. P!

A Teorla de Sampson e a Teoria
Imunolégica sugerem que a endometriose surge
devido a menstruagao retrégrada, onde células
endometriais entram na cavidade peritoneal
No entanto, embora

através das trompas.

a menstruagdo retrégrada seja comum em
muitas mulheres, apenas algumas desenvolvem
endometriose, sugerindo um possivel defeito
no sistema imunologico. As células do sistema
imunoloégico, como células natural killer (NK),
macréfagos e linfocitos, ndo conseguem destruir
eficazmente as células endometriais ectépicas.
Um estudo de 1994 identificou que o liquido
peritoneal de mulheres com endometriose
suprime a atividade das células NK, sugerindo
que, embora o numero de células NK possa
estar inalterado, seu potencial citotéxico esta
diminuido. P!

Além disso, observa-se um aumento
nos niveis de substancias inflamatérias, como
interleucina-1b, interleucina-6, interleucina-8
e fator de necrose tumoral (TNF), no liquido
peritoneal de mulheres com endometriose. No
entanto, nenhum desses marcadores é especifico
o suficiente para diagnosticar a endometriose.
Também ¢é notavel o aumento dos niveis
de VEGF (fator de crescimento endotelial
vascular) no liquido peritoneal de mulheres
com endometriose, contribuindo para o
desenvolvimento da vascularizagao dos implantes
endometridticos. P

Os principais exames solicitados para o
diagnostico de endometriose sao o ultrassom
pélvico ou transvaginal com preparo intestinal,
a ressonancia magnética e a videolaparoscopia.

Em alguns casos, o diagnostico clinico pode ser

suficiente para iniciar o tratamento empitico.”
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A ultrassonografia é bastante util no
diagnostico de endometriomas de ovario e na
exclusio de outras causas de dor pélvica. Os
endometriomas de ovario apresentam-se como
lesdes cisticas, hipoecogénicas e homogéneas,
podendo haver septacdes e paredes espessadas
com focos hiperecogénicos. Também ¢é util
para o diagnostico de endometriose de parede
abdominal, que aparece no ultrassom como
uma massa hipoecoica, vascular e sélida, com
margens irregulares, geralmente espiculadas, que
parecem infiltrar-se no tecido adjacente. Para
isso, é necessario o preparo intestinal para limpar
o intestino.!!

A ressonancia magnética tem sido cada
vez mais utilizada como método nio invasivo para
o diagnéstico da endometriose. E especialmente
util para o diagnéstico dos endometriomas de
ovario, sendo o método de imagem padrio-ouro
para essas lesoes. A ressonancia magnética é usada
quando a ultrassonografia com preparo intestinal
nao esta disponivel, apresentando sensibilidade e
especificidade similares.!

A videolaparoscopia ¢ o padrio-ouro
para o diagnostico de endometriose. As lesdes
apresentam-se com cores variaveis, podendo
ser vermelhas, negras ou brancas. A inflamacio
nos implantes  endometridticos  provoca
a lise dos glébulos vermelhos, resultando
na formacdo de histiécitos pigmentados e
macréfagos contendo hemossiderina. Lesoes
mais antigas sio mais pigmentadas até que essa

pigmentagao ¢é substituida pela fibrose. Durante

a  videolaparoscopia, encontram-se lesdes
de diferentes cotes: as vermelhas sio mais
recentes e vascularizadas, as negras sao menos
vascularizadas e as brancas apresentam intensa
fibrose e pouca vasculariza¢io.!

Nao ha um exame laboratorial especifico
para a endometriose. O exame CA 125 pode
estar elevado em mulheres com endomettiose
(> 35 U/ml), mas isso ocorre geralmente em
casos avanc¢ados. Nos estagios iniciais, o CA
125 tende a estar inalterado e ¢ um exame pouco
especifico, podendo apresentar alteracdes em
diversas patologias. I°

Varios fatores precisam ser considerados
20 determinar o tratamento da endometriose,
como a idade da paciente, intensidade da dor,
desejo de ter filhos, presenca de cistos ovarianos
causados pela endometriose, extensio da
doenca, efeitos colaterais dos medicamentos
e riscos de cirurgia. A endometriose ¢ uma
doenga cronica que pode afetar a paciente
por muitos anos, inclusive apds a menopausa.
Portanto, é importante planejar um tratamento
a longo prazo para evitar cirurgias repetidas e
possiveis iatrogenias.

O tratamento clinico baseia-se na
intensidade da dor e no desejo da paciente de
ter filhos, com o principal objetivo de aliviar
a dor. No entanto, nao resolve os problemas
fisicos causados pela endometriose, como
aderéncias e cistos ovarianos. Uma opgao é o

uso de anti-inflamatérios nao esteroides para

alivio da dor.
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A endometriose muitas vezes piora
durante o periodo menstrual, pois os implantes
endometrioticos sangram nessa época. Portanto,
impedir ou reduzir a menstruagao pode melhorar
os sintomas e aliviar a dor. O bloqueio hormonal,
que suprime a fungdo dos ovarios, reduz a dor
associada a endometriose. Existem diferentes
medicamentos que podem fazer isso, como pilulas
anticoncepcionais combinadas, progestigenos e
agonistas do hormonio liberador de gonadotrofina
(GnRH), todos eficazes na reducio da dor, mas
com diferentes efeitos colaterais e custos. As
pilulas combinadas de estrégeno e progesterona
bloqueiam a produ¢ao hormonal dos ovarios,
fazendo com que o tecido endometrial diminua em
vez de crescer, essencial para tratar a endometriose,
uma patologia dependente de estrogénio para sua
proliferacao.

Os anticoncepcionais combinados sio a
escolha principal para a maioria das mulheres que
tém dor devido a endometriose e nao desejam
engravidar. Sdo praticos, amplamente disponiveis
e tém custo acessivel. Eles funcionam impedindo
o crescimento do tecido endometrial e causando
sua descamac¢ao. Todos os anticoncepcionais
combinados sio igualmente eficazes no
tratamento da dor causada pela endometriose.
Anticoncepcionais combinados continuos, que
impedem a menstruagao, sao mais eficazes em casos
graves, pois o objetivo ¢ fazer com que a paciente
pare de menstruar. Esses anticoncepcionais podem

ser administrados de varias formas, como pilulas

orais, inje¢oes, adesivos ou anéis vaginais.

A interven¢ao cirurgica ¢ recomendada
para pacientes que nao obtiveram alivio da dor
com o tratamento clinico ou quando o uso de
medicamentos nao ¢ aconselhado. O propoésito
da cirurgia ¢ eliminar ou destruir completamente
todos os focos de endometriose, restaurando a
anatomia original e a funcdo reprodutiva. Esse
procedimento pode ser realizado por laparoscopia
ou laparotomia, sendo a laparoscopia preferida
devido a possibilidade de uma visao mais
abrangente e acesso mais eficaz a pelve, incluindo
o fundo de saco. Além disso, a recuperagiao
¢ geralmente mais rapida apds a cirurgia
laparoscopica. As indicacOes para o tratamento
cirargico sdao: dor refratiria ao tratamento
medicamentoso, recusa a0 tratamento clinico ou
contraindicacbes medicamentosas, necessidade
de diagndstico histologico de endometriose,
exclusio de malignidade, obstru¢io do trato
urinario, presenca de endometrioma de ovario de
5 a 6 centimetros e tratamento da infertilidade,
que sera discutido posteriormente.

A endometriose ¢ uma significativa causa
de infertilidade feminina que impacta mulheres
em idade fértil. No entanto, a etiopatogenia da
endometriose associada a infertilidade permanece
em grande parte obscura. Investigacdoes sobre
a relacio entre

polimorfismos  genéticos,

infertilidade e endometriose sao  cruciais

para elucidar os mecanismos moleculares

subjacentes a fisiopatologia dessas condigoes.

A teorla da menstruacdo retrograda sugere

que células endometriais podem se posicionar
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nas proximidades das trompas de Falopio e se
estabelecerem nessa localizagao crucial para
a fecundacio. As causas de infertilidade em
mulheres com endometriose variam desde
distor¢oes anatomicas decorrentes de aderéncias
teciduais e fibrose até anomalias em sistemas
enddctinos e imunolégicos. P!

A escolha das técnicas de reproducao
assistida (TARV) deve considerar diversos fatores,
como o grau da endometriose, envolvimento
das trompas de Falopio, idade da paciente,
tempo de infertilidade e presenca de outros
fatores associados. Para casos de endometriose
minima ou leve, a inseminacdo intrauterina com
induc¢ao da ovulagiao pode ser eficaz, desde que
a anatomia pélvica esteja preservada, com pelo
menos uma trompa em boas condi¢des e pérvia,
e que o exame de capacitaciao espermatica revele
valores de espermatozoides acima de 5 milhoes
por mililitro. Pacientes acima de 35 anos podem
considerar a fertiliza¢ao in vitro como abordagem
inicial, especialmente em casos de endometriose
grau 3 ou 4, com comprometimento tubario, ou
quando tratamentos anteriores nao obtiveram
sucesso.!"

A perda progressiva de foliculos ovarianos
pode ser responsavel pela subfertilidade e
impactar negativamente os resultados das TARV.
Essa perda ¢é relevante para mulheres que nao
estao tentando engravidar no momento, mas
desejam preservar as chances de uma gravidez
futura. A avaliacdo da reserva ovariana é essencial
no tratamento de mulheres com endometriose,

especialmente daquelas que serdo submetidas

a tratamento de infertilidade. A presenca de
lesdes e cistos endometridticos, bem como os
procedimentos cirargicos para trata-los, podem
comprometer a reserva ovariana e reduzir o
numero de ovocitos disponiveis para TARV.I!

A idade da mulher é o fator mais
importante na predi¢ao do sucesso das TARV, com
taxas de gravidez diminuindo acentuadamente
com o avanco da idade. E crucial realizar a
avaliacao dos marcadores da reserva ovariana para
fornecer informagoes precisas sobre as taxas de
sucesso esperadas antes de qualquer intervencao
relacionada a preservacio da fertilidade ou a
cirurgia para tratar a endometriose. Os exames
disponiveis para essa avaliacao incluem a dosagem
hormonal do hormonio foliculo-estimulante
(FSH) durante o terceiro dia do ciclo menstrual,
a dosagem do hormonio antimulleriano (AMH)
e a contagem de foliculos antrais (CFA) através
da ultrassonografia. Entre esses, o AMH tem
sido considerado o melhor marcador da reserva
ovariana, apresentando boa correlagio com a
CFA e permitindo a avaliagdo em qualquer fase
do ciclo menstrual.'!

Para mulheres com endometrioma, 2
cirurgia laparoscopica pode ser indicada antes do
tratamento de infertilidade em casos especificos.
A técnica de ablagao ou aspiracao de cistos pode
ser benéfica na reduciao dos sintomas de dor e
no aumento das chances de sucesso nas TARV,
apesar de haver riscos de diminui¢ao da reserva

ovariana. !
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A fertilizacio in vitro (FIV) ¢ considerada
a abordagem mais eficaz para tratar a infertilidade
em mulheres com endometriose, especialmente
em casos de endometriose grave ou em situagoes
em que outros tratamentos ndo tiveram
sucesso. A FIV permite a obtencao de 6vulos
diretamente dos ovarios, bypassando o ambiente
pélvico potencialmente hostil. A  estimulagao
ovariana controlada ¢ utilizada para promover o
desenvolvimento de multiplos foliculos, seguida
pela aspiragio dos ovocitos e sua fertilizagdo
in vitro com espermatozoides. Os embrides
resultantes sio entao transferidos para o utero. Este
procedimento apresenta altas taxas de sucesso e é
particularmente ttil para mulheres com obstrugao
tubaria ou endometriomas grandes. ']

Para mulheres jovens com endometriose
leve a moderada e trompas pérvias, a insemina¢ao
intrauterina com indugao da ovula¢ao pode ser uma
opeao inicial viavel, especialmente se a infertilidade
for de curta duracao e nao houver outros fatores
contribuintes. A laparoscopia diagnostica e
operatéria pode ser considerada em casos de
infertilidade inexplicada associada a endometriose,
permitindo a identificacdo e a remogao de focos
endometrioticos, potencialmente melhorando as
chances de gravidez subsequente. [

A preservagiao da fertilidade por meio da
criopreservacao de ovulos ou embrides deve ser
discutida com mulheres jovens diagnosticadas
com endometriose, especialmente se houver risco
de comprometimento da reserva ovariana devido

a progressao da doenga ou intervengoes cirargicas.

Isso oferece uma oportunidade de preservar a

capacidade reprodutiva para o futuro. [

CONCLUSAO

A endometriose ¢ uma condi¢ao complexa
que pode afetar significativamente a qualidade
de vida e a fertilidade das mulheres. O manejo
adequado requer uma abordagem multidisciplinar,
levando em consideragio os sintomas, o desejo
reprodutivo e a gravidade da doenga. O tratamento
deve ser individualizado, balanceando os beneficios
e riscos das intervencgdes clinicas e cirdrgicas, e
incorporando técnicas de reproducido assistida
conforme necessario. A avaliagdo continua e o
acompanhamento a longo prazo sio essenciais
para garantir o melhor desfecho possivel para as

pacientes com endometriose.
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