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Resumo

A endometriose é um distdrbio inflamatorio estrogénio-dependente, caracterizada pelo
crescimento exacerbado de tecido endometrial e células do estroma fora da cavidade uterina.
A qualidade de vida é diminuida em mulheres com endometriose, principalmente com o
agravamento dos sintomas. Tendo em vista a importancia da endometriose para satde publica,
0 presente artigo teve por objetivo explanar a fisiopatologia da endometriose, as formas de
diagndstico e tratamento, bem como as implicacbes da doenga na fertilidade feminina e
formas de tratamento através da reproducdo assistida. Para tanto, foram selecionadas 50
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referéncias de lingua portuguesa e inglesa datadas entre os anos de 2014 a 2020,
prioritariamente. A etiologia da endometriose € complexa, cercada por diversas teorias, e 0
diagnostico precoce € crucial para a minimizacéo dos danos a fertilidade, visto que 30 a 50%
das mulheres com endometriose exibem quadro de infertilidade. Sdo observadas diversas
complicacBes em pacientes acometidas pela patologia que levam a infertilidade. A fim de
manter a fertilidade feminina, técnicas de reproducdo assistida tém sido utilizadas com
sucesso. Diante do exposto, conclui-se que para a manutencdo da qualidade de vida e
fertilidade feminina, o diagnostico precoce da endometriose é imprescindivel. Além disso, as
técnicas de reproducdo assistida surgem como a linha de tratamento com maior sucesso
terapéutico para mulheres acometidas por endometriose que desejam engravidar.

Palavras-chave: Endometriose; Infertilidade; Técnicas reprodutivas.

Abstract

The endometriosis is an estrogen-dependent inflammatory disorder, characterized by the
exacerbated growth of endometrial tissue and stromal cells outside the uterine cavity. The
quality of life is decreased in women with endometriosis, mainly with the worsening of
symptoms. Because of the importance of endometriosis for public health, this article aimed to
explain the pathophysiology of endometriosis, the forms of diagnosis and treatment, as well
as the implications of the disease on female fertility and forms of treatment through assisted
reproduction. To this end, 50 Portuguese and English references dated between the years 2014
to 2020 were selected as a priority. The etiology of endometriosis is complex, surrounded by
several theories, and early diagnosis is crucial to minimize damage to fertility since 30 to 50%
of women with endometriosis exhibit infertility. Several complications are observed in
patients affected by the pathology that leads to infertility. To maintain female fertility,
assisted reproduction techniques have been used successfully. In conclusion, for the
maintenance of the quality of life and female fertility, the early diagnosis of endometriosis is
essential. Moreover, assisted reproduction techniques emerge as the most successful treatment
line for women suffering from endometriosis who wish to become pregnant.

Keywords: Endometriosis; Infertility; Reproductive techniques.

Resumen
La endometriosis es un trastorno inflamatorio dependiente de estrogenos, caracterizado por el
crecimiento exacerbado de tejido endometrial y células estromales fuera de la cavidad uterina.

La calidad de vida disminuye en las mujeres con endometriosis, principalmente con el
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empeoramiento de los sintomas. Debido a la importancia de la endometriosis para la salud
publica, este articulo tuvo como objetivo explicar la fisiopatologia de la endometriosis, las
formas de diagnostico y tratamiento, asi como las implicaciones de la enfermedad en la
fertilidad femenina y las formas de tratamiento mediante reproduccion asistida. Para esto, se
seleccionaron 50 referencias portuguesas e inglesas fechadas entre los afios 2014 a 2020,
como preferencia. La etiologia de la endometriosis es compleja, rodeada de varias teorias, y el
diagnostico temprano es crucial para minimizar el dafio a la fertilidad, ya que del 30 al 50%
de las mujeres con endometriosis presentan infertilidad. En pacientes afectados por la
patologia se observan varias complicaciones que conduce a la infertilidad. Para mantener la
fertilidad femenina, se han utilizado con éxito técnicas de reproduccion asistida. En
conclusion, para el mantenimiento de la calidad de vida y la fertilidad femenina, el
diagnostico precoz de la endometriosis es fundamental. Ademas, las técnicas de reproduccion
asistida emergen como la linea de tratamiento més exitosa para las mujeres que padecen
endometriosis y desean quedarse embarazadas.

Palabras clave: Endometriosis; Esterilidad; Tecnicas reproductivas.

1. Introducéo

A endometriose € um distarbio ginecoldgico benigno identificado por volta do século
XIX. Ocorre principalmente nas mulheres em idade reprodutiva, no entanto, existem relatos
da doenca em adolescentes e mulheres menopausadas que fazem uso da terapia hormonal
(Medgrupo, 2019).

Os locais mais acometidos pela endometriose sdo 0s ovarios, tubas uterinas, fundo de
saco de Douglas e Utero, podendo acometer ainda o reto, sigmoide, bexiga, entre outros
(Crosera, Vieira, Samama, Martinhago, & Ueno, 2010; Machado, Giuseppe, Barbosa,
Borrelli, & Wroclawski, 2001;). Existem diversos fatores para a causa da doenca, entre eles a
suscetibilidade genética, disfungdes no endometrio e disturbios imunoldgicos. Além disso,
apesar de algumas mulheres ndo apresentarem sintomas, uma grande parcela exibe quadro de
dismenorreia (colicas menstruais) e infertilidade (Bellelis, Podgaec, & Bréo, 2011).

Estudos comprovam que a qualidade de vida é diminuida em mulheres com
endometriose, principalmente com o agravamento dos sintomas derivado da falta de
diagndstico precoce. Este fato acarreta em uma redugdo da produtividade no ambiente de
trabalho em aproximadamente 10,8 horas semanais (Nnoaham et al., 2011). Ademais, €

observada uma relacdo entre a endometriose, a diminuicdo da funcdo reprodutiva e a
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satisfacdo sexual, afetando a saude fisica e mental das mulheres (Florentino, Pereira, Martins,
Lopes, & Arruda, 2019).

Segundo Podgaec (2014), cerca de 10% da populacdo feminina de idade fértil possui
endometriose, gerando no Brasil custos em torno dos 10,4 milhdes de reais por ano
envolvendo cirurgias, internacdes e outros tratamentos.

A infertilidade pode ser ocasionada em virtude de uma resposta ovariana reduzida nos
casos de endometriose avancada. Dessa forma, faz-se necessario uma abordagem através de
técnicas de reproducdo assistida modernas a fim de manter a fertilidade nessas pacientes
(Surrey, 2015). Dentre as técnicas disponiveis, a fertilizacdo in vitro (FIV) se destaca,
resultando em taxas de gestacdo semelhantes a de pacientes inférteis por outras causas. Além
da FIV, a inseminacdo intrauterina (11U) pode ser utilizada em condi¢cbes menos graves da
endometriose, sendo associada a terapias hormonais (Tanbo & Fedorcsak, 2017).

A fisiopatologia da endometriose é complexa, uma vez que pesquisas mostram causas
variadas para o desenvolvimento da doenga. Além disso, é observado que na maioria dos
casos de endometriose o diagnostico € realizado tardiamente, e que a demora na diagnose
pode gerar diversas complicacdes, afetando gravemente a qualidade de vida das pacientes.
Sabe-se que ndo apenas o grau da doenca é o principal responsavel pela infertilidade e, por
isso, é incerto o motivo pelo qual a endometriose pode gerar prejuizos a fertilidade (Barbosa
& Oliveira, 2015; Nnoaham et al., 2011; Oliveira, Musich, Ferreira, Vilarino, & Barbosa,
2015).

Tendo em vista a importancia da endometriose para satde publica, o presente artigo
tem por objetivo explanar acerca da fisiopatologia da endometriose, as formas de diagndstico
e 0S possiveis tratamentos para a patologia, bem como esclarecer as implicacbes da
endometriose na fertilidade feminina e as formas de tratamento para a infertilidade através das

técnicas de reproducéo assistida.

2. Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa de literatura com abordagem
pelo método qualitativo. A metodologia integrativa tem por designio a realizacdo de uma
sintese, a fim de gerar compreenséo acerca do assunto abordado de forma critica. Baseia-se no
fornecimento de informagdes combinadas de diferentes estudos, promovendo uma variedade
na revisao, partindo da identificacdo do tema e selegdo da hipotese, definicdo dos critérios de

exclusdo, bem como a selecdo das informacdes necessarias para inclusdo no texto. O método
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qualitativo, por sua vez, possibilita uma orientagdo para o desenvolvimento e compreensédo
das informacdes de interesse, necessitando da interpretacdo do pesquisador desde a coleta de
dados (Bezerra, Cesar, & Lara, 2015; Ercole, Melo, & Alcoforado, 2014; Pereira, D. M.
Shitsuka, Parreira, & R. Shitsuka, 2018; Proetti, 2017).

Para tanto, foram selecionadas 50 referéncias distribuidas nas linguas portuguesa e
inglesa. Os artigos cientificos utilizados foram encontrados nas bases de pesquisa PubMed,
SciELO, Google Académico e Science Direct, além de livros, manuais e protocolos, sendo 32
trabalhos datados entre os anos de 2014 a 2020 e 18 trabalhos referente aos anos de 1999 a
2012. Para este fim, utilizou-se das palavras-chave: “Endometriose”, “Infertilidade” e
“Técnicas Reprodutivas” de forma unica ou combinada. Os critérios de exclusdo utilizados
foram materiais que ndo tinham relacdo com os objetivos especificos do estudo ou pesquisas

inconclusivas.

3. Resultados e Discussao

3.1. Fisiopatologia da Endometriose

O utero é formado por trés camadas: endométrio, miométrio e o perimétrio. O
endométrio, camada mais interna, é revestida por um epitélio responsavel pela producéo de
muco. E esperado que o endométrio varie de forma e espessura, de acordo com atividade
hormonal. O ciclo do endométrio pode ser dividido em fases: proliferativa, secretora e
menstrual. A fase proliferativa, por sua vez, é caracterizada pela elevacdo dos niveis de
estrogénio e nesse periodo hd uma maior modificagdo no endométrio em preparo de uma
possivel gestacdo (D. N. O. de Lima, Barros, Oliveira, & Azevedo, 2012).

A endometriose ¢ uma doenca inflamatoria cronica caracterizada pelo crescimento
exacerbado de endométrio ectdpico, isto é, tecido endometrial e células do estroma fora da
cavidade uterina. Estudos mostram que esta patologia € estrogénio-dependente, tendo em
vista que os implantes endometri6ticos tém o crescimento a partir do aumento irregular dos
niveis de estrogénio. Este horménio é sintetizado pelas células estromais a partir da molécula
de colesterol (Nacul & Spritzer, 2010; Podgaec, 2014).

A etiologia da endometriose é complexa, cercada por diversas teorias propostas na
tentativa de explicar a patologia (Barbosa & Oliveira, 2015).

De acordo com o abordado por Sampson em 1927 e reavivado por Barbosa e Oliveira

(2015), na teoria da menstruacdo retrégada o efluente menstrual, que contém células
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endometriais, é capaz de aderir a outros sitios. Sendo assim, durante a menstruagdo as células
endometriais seriam disseminadas por outras partes do corpo. O fato de que 90% das
mulheres exibem esse evento fisiolégico, mas nem todas desenvolvem endometriose, levanta
outras hipoOteses para que esta patologia esteja relacionada a fatores adicionais, como
influéncia hormonal e imunoldgica.

Uma outra teoria é a metaplasia celdmica, na qual a transformacdo do epitélio
celémico em tecido endometrial seria um mecanismo de origem da endometriose (Caraca,
Podgaec, Baracat, & Abrdo, 2011). Esta teoria esta ligada a teoria da inducdo, que indica a
possibilidade de existir algum fator bioquimico capaz de induzir a transformacdo dessas
celulas (Berek & Novak, 2014).

Dentre tantas teorias para explicar a possivel origem da endometriose, estudos atuais
buscam comprovar outras questdes que influenciam no acometimento de diversas mulheres
pela doenga. Entre estas, estdo o estresse oxidativo, traumas, disfuncdo imunoldgica,
suscetibilidade genética, fatores ambientais e dietéticos (Bellelis et al., 2011; Leyendecker,
Wildt, & Mall, 2009; Miller et al., 2017; Medgrupo, 2019; Scutiero et al., 2017).

O estresse oxidativo trata-se de um desequilibrio entre espécies reativas de oxigénio
(ERO) que causam uma resposta inflamatéria. Tem como efeito, nas celulas, danos e
proliferacdo, explicando sua possivel ligagdo com a endometriose. Este desequilibrio pode
afetar diversas funcdes fisioldgicas como a maturacdo dos odcitos, ovulacdo e a manutencao
da gravidez (Scutiero et al., 2017).

De acordo com Leyendecker, Wildt and Mall (2009), a endometriose pode ser causada
por traumas, induzindo a ativacdo do mecanismo de lesdo e reparo tecidual. Pesquisas
demonstraram que o estrogénio € um hormdénio importante para a cicatrizacdo de feridas e
traumas, e com a ativacdo do mecanismo, a producdo tende a ser aumentada. Nesse contexto,
um trauma acometendo um sitio sensivel ao estrogénio poderia induzir a endometriose.

E compreendido que mulheres com endometriose exibem quadro de disfungio
imunologica, a partir de uma desregulacdo das células de defesa, como os macrofagos e
neutréfilos, ao tempo que citocinas e quimiocinas, envolvidas na inflamacdo, tém sua
quantidade aumentada. Devido a disfuncéo, a fertilidade tende a ser prejudicada, além de um
prejuizo na foliculogénese, qualidade do embrido e falha na nidacéo (Miller et al., 2017).

A suscetibilidade genética para a endometriose também ¢é discutida entre 0s
estudiosos, sobretudo entre parentes de primeiro grau. De acordo com estudos genéticos
recentes, alguns genes estudados, como MMP, EGFR, PAI1, CYP1Al e VEGF, podem estar

associados ao desenvolvimento da endometriose tendo em vista que afetam os mecanismos de
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proliferacdo e apoptose. Além disso, existe um risco sete vezes superior em mulheres de uma
mesma familia, na qual exista pacientes acometidas pela endometriose, apresentarem a doenca
(Medgrupo, 2019; Queiroz, 2016).

De um ponto de vista ambiental, algumas substancias, como a dioxina, podem alterar a
fisiologia endometrial dependendo da forma e do tempo de exposicdo. O poder de acdo desses
poluentes ainda € incerto (Bellelis et al., 2011) e a contamina¢do humana pode estar associada
a cadeia alimentar visto que, ap6s a combustdo, a dioxina fica depositada no solo, oceanos e
lagos (Medgrupo, 2019).

Uma outra vertente sendo estudada € a relagdo entre a endometriose e os fatores
dietéticos. Estudos abordam uma associagdo entre a dieta e 0 aumento do nivel de estrogénio,
além da dieta influenciar no aumento dos niveis de prostaglandina, envolvida no processo de
inflamacdo e dor. Ademais, apesar de evidéncias escassas no que diz respeito a tematica, foi
notado que a ingestdo de émega 3, vitaminas do complexo B e magnésio, quando associado a
reducdo na ingestdo de fibras e lipidios, sdo benéficas, auxiliando na diminuicdo da producéo
e excrecdo do estrogénio (Bellelis et al., 2011).

A endometriose exibe diversas manifestacdes clinicas dependendo do local de
acometimento. Dentre elas, dor pélvica cronica, dismenorreia, dispareunia, cefaleia,
hemoptise e infertilidade. De acordo com a localizagdo e estagio, os sintomas tendem a
aparecer e aumentar de intensidade, tornando necessario um diagnéstico precoce a fim de

evitar possiveis complicacdes (Nogueira, Santiago, Bahia, & Soares, 2018).

3.2. Formas de diagndstico e tratamento da Endometriose

A anamnese é o ponto inicial para a suspeita de endometriose. O tempo entre 0s
primeiros sintomas e a confirmacdo da doenca pode interferir na qualidade de vida das
mulheres acometidas. Com a diagnose precoce, o sofrimento das pacientes € minimizado
(Barreto & Figueiredo, 2019).

As informacoes iniciais fornecidas pela anamnese ndo podem ser descartadas. Existem
pontos importantes que devem ser compreendidos, como o histérico familiar, que leva a uma
investigacdo mais profunda dos ciclos menstruais irregulares na familia e a heranca de
infertilidade. Diante do exposto, o exame realizado em seguida & o fisico, que consiste na
técnica de toque no colo uterino, porém este exame € pouco esclarecedor. Em alguns casos de
endometriose, pode ser percebido uma redugdo na mobilidade uterina, assim como nodulos

palpaveis localizados no ligamento Utero-sacro, fundo de saco e septo retovaginal. Apesar do
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exame ndo ser preciso para fechar o diagndstico, é peca fundamental para dar seguimento a
investigacdo (Freitas, Menke, Rivoire, & Passos, 2001).

Neste sentido, embora 0 exame citado anteriormente ser de extrema importancia, €
necessario haver exames complementares como os de imagem. Atualmente, a ultrassonografia
transvaginal e a ressonancia magnética sdo os principais exames de imagem para auxiliar na
confirmacgédo da endometriose. O ultrassom transvaginal exibe alta sensibilidade na deteccéo
da endometriose ovariana em lesGes acima de 2 centimetros. A ressonancia magnética, por
sua vez, embora seja um exame de custo elevado comparado ao ultrassom, mostra uma
acuracia extremamente relevante (Barreto & Figueiredo, 2019).

Através da ressonancia magnética hd uma investigacdo das lesdes aderentes e suas
extensdes, apresentando especificidade de 90% no diagnostico da endometriose. Além disso,
0 exame é preciso para lesdes profundas e possibilita o diagnostico da endometriose ovariana
de forma nitida (Coutinho et al., 2008).

Pela mesma razdo existe o marcador CA-125, que auxilia no diagnostico da
endometriose em lesbes avangadas e superficiais. O aumento da concentracdo deste marcador
ocorre em consequéncia da reacdo de inflamagdes que alteram a capilaridade do endotélio
(Moura et al.,1999).

O biomarcador CA-125 é composto por glicoproteinas que surgem a partir de células
endometriais em resposta a inflamacéo. Contudo, ndo pode ser considerado um marcador
especifico para endometriose, visto que a doenca apresenta caracteristicas sistémicas e
bioquimicas de forma complexa e inespecifica. Ademais, ndo fora descoberto antigenos
possivelmente rastreados em pesquisas da endometriose, todavia, estudos genéticos abriram
caminhos para a descoberta de moléculas de micro-RNAs superexpressas em lesdes
endometrioticas (Reis, Monteiro, & Carneiro, 2017).

Outros procedimentos realizados para o diagndstico e tratamento da endometriose sao
as laparotomias e laparoscopias, nas quais as lesdes podem ser identificadas em diferentes
estagios de evolucdo. Através destas técnicas, o estroma pode ser classificado pela presenca
de manchas vesiculares, papulas e retracfes cicatriciais secundarias, denominadas implantes
endometriodticos. Estes achados podem aparecer na regido peritoneal, nos ovarios, bexiga,
ligamentos uterinos, entre outros (Freitas et al., 2001). A figura 1 ilustra os implantes
endometridticos visualizados no procedimento laparoscopico.
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Figura 1 - Implantes endometrioticos na regido do peritdnio pélvico, visualizados através da
técnica de laparoscopia. As setas indicam os implantes endometridticos, caracterizados por

manchas vesiculares de cor vermelha.

Fonte: Autoria propria.

A coloracdo dos implantes endometrioticos podem diversificar de acordo com o
estadiamento da doenga, variando entre marrom, amarelo, preta e vermelha (Kamergorodsky
et al., 2007). As manchas vesiculares de cor vermelha (Figura 1) sdo consideradas ativas, e
por isso, sdo mais frequentes no estagio inicial da endometriose (Viscomi, Dias, Luca, &
Ihlenfeld, 2002).

A laparotomia € necesséaria em casos de aderéncia e extensas lesfes. Contudo, essa
técnica ndo € a primeira opgdo entre os cirurgides, os quais preferem realizar a laparoscopia,
em vista do menor tempo de internagdo, melhor resultado estético e menor indice de dor pos-
operatério (Podgaec, 2014). A Figura 2 exibe a técnica de cauterizacdo dos focos
endometridticos no procedimento de laparoscopia.
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Figura 2 - Cauterizacdo dos implantes endometridticos na laparoscopia. Figura 2A: multiplos
focos endometridticos ao nivel da regido do ligamento largo, apresentados através das setas.
Figura 2B: processo de cauterizacdo dos implantes endometrioticos atraves do procedimento

de laparoscopia, destacado por meio das setas.

Fonte: Autoria prépria.

O tratamento da endometriose através da laparoscopia € realizado a partir da
cauterizacdo dos focos endometridticos (Figura 2B) para a remocdo dos implantes e
aderéncias, possibilitando a recuperacdo da anatomia e diminuicdo das complicacOes
derivadas da endometriose, como a infertilidade (Duccini et al., 2019).

Embora a laparoscopia tradicional seja bastante utilizada, o diagnostico da
endometriose via videolaparoscopia com bidpsia € inegavelmente superior € menos invasivo,
sendo considerada o padrao-ouro (Nacul & Spritzer, 2010). Além do mais, a técnica promove
uma maior preservacdo dos odcitos em oposicdo a laparoscopia, qual pode ocasionar
prejuizos na producdo ovariana, dificultando uma futura gestacdo espontanea (Georgievska,
Sapunov, Cekovska, & Vasilevska, 2015).

A videolaparoscopia € indicada nos tempos atuais para diagnostico e tratamento da
endometriose. As vantagens da técnica sdo multiplas, entre elas, a ressec¢do completa do foco
endometriotico no local de aderéncia da lesdo e uma menor morbidade (J. W. F. Gomes et al.,
2018).

O tratamento da endometriose pode ser medicamentoso, cirirgico ou a associacdo de
ambos, levando em consideracao varios fatores como: sintomas, estagio da doenca, extensao
da lesdo e local de acometimento, efeitos adversos da medicagdo e complicagdo cirlrgica
(Mascarenhas et al., 2020).

Algumas pesquisas informam que endometriose é sensivel a progesterona, sendo

10
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assim, niveis elevados do horménio causam atrofia na musculatura do endométrio. Os
farmacos mais utilizados para tratamento da endometriose sdo 0s estroprogestogénicas,
progestogénios isolados e andlogos do Horménio liberador de gonadotrofinas (GnRHa). Esses
medicamentos inibem o desenvolvimento da endometriose pelo atrofiamento do endométrio
ou trabalham na supressdo dos horménios ovarianos. No entanto, autores afirmam que o
GnRHa, como o acetato de leuprolide, nafarelin e a triptorrelina, sdo considerados limitantes
para o tratamento da endometriose, tendo em vista que 0 uso somente pode ser feito de 3 a 6
meses em virtude dos efeitos adversos (W. C. Lima et al., 2017).

Mesmo com os tratamentos citados anteriormente, a endometriose pode levar a um
quadro de infertilidade (Surrey, 2015).

3.3. Infertilidade x Endometriose

De acordo com a American Society for Reproductive Medicine (ASRM) (2019), a
infertilidade é caracterizada como uma doenca na qual ha a auséncia de gravidez apos 12
meses de atividade sexual regular e sem uso de contraceptivos. Na pratica, com a analise do
historico reprodutivo, a determinacdo do diagnostico de infertilidade é realizada ap6s 12
meses em pacientes de até 35 anos e apds 6 meses em pacientes com idade superior a 35 anos.
Para as mulheres acima de 40 anos, o diagnostico é realizado e o tratamento iniciado
imediatamente.

Estima-se que 7 a 15% dos casais em idade reprodutiva sejam acometidos pela
infertilidade, dentre eles, cerca de 6% em mulheres de 20 aos 24 anos, 15% entre 30 e 34 anos
e 64% acima dos 40 anos. E observado ainda uma suscetibilidade ao aborto espontaneo com o
aumento da idade, alcangando indices em torno dos 40% em mulheres com idade superior aos
40 anos (Medgrupo, 2019).

Neste sentido, estudos apontam que 30 a 50% das mulheres com endometriose exibem
quadro de infertilidade, levantando uma possivel relagdo entre as doencas. Além disso, é
observado que o nivel de fecundidade é consideravelmente menor em mulheres com
endometriose quando comparado a mulheres sem a doenga. Isso ocorre principalmente devido
alteracOes anatdmicas nas tubas uterinas, ovarios e Utero, reducdo da qualidade dos odcitos e
dificuldade de nidacdo (Barbosa & Oliveira, 2015; G. K. T. de Souza, Costa, Oliveira, &
Lima, 2017).

Pesquisas indicam que a endometriose pode produzir fibrose nos ovarios, dificultando

a liberacdo dos odcitos, além do mais, promove alteracbes no processo de clivagem e
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desenvolvimento do embrido. Apesar da endometriose possuir uma associagdo comprovada
com a infertilidade, esta ndo é compreendida totalmente (Barbosa & Oliveira, 2015).

Hodiernamente, a endometriose € classificada em graus, referente aos estagios da
doenca, e relacionando-os com a profundidade de invasdo das lesdes, a bilateralidade e o
envolvimento das tubas uterinas e dos ovérios (Duccini et al., 2019). A Tabela 1 sintetiza 0s
detalhes da classificagdo e graus de comprometimento dos estagios de endometriose.

Tabela 1 - Classificacdo, graus de acometimento e caracteristicas dos estagios da
endometriose.
ESTAGIO GRAU CARACTERISTICAS

Implantes endometridticos
| Minimo isolados e auséncia de

aderéncias

Implantes endometrioticos
1 Leve superficiais e baixa quantidade
de aderéncias

Implantes endometridticos

i Moderado . o )
multiplos e aderéncias evidentes
Implantes endometrioticos
superficiais e profundos,
v Severo

aderéncias densas e firmes e

presenca de endometriomas

Fonte: Autoria propria.

E possivel observar na Tabela 1 o desenvolvimento da doenca a partir dos estagios de
classificacdo, intensificando a quantidade, extensdo dos focos e a relagdo de profundidade dos
implantes endometriéticos com o avanco da doenca (estagios Il e 1V), bem como o
aparecimento de endometriomas no estagio 1V (Figueiredo, 2016).

Conforme um estudo realizado por Ventolini, Horowitz and Long (2005) com 28
mulheres diagnosticadas com endometriose na adolescéncia, a fecundidade possui uma

relacdo inversamente proporcional ao estadgio de acometimento da doenca. Na pesquisa, foi
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observada uma maior frequéncia de endometriose do estégio tipo I1l. Além disso, houve uma
reducdo na taxa de fecundidade em decorréncia do aumento da gravidade da doenga. Sendo
assim, foi visto que pacientes acometidas pela endometriose de estagio tipo | possuem nivel
de fecundidade em torno dos 75% enquanto pacientes de estagio tipo IV podem chegar a 0%.

Embora haja uma inexisténcia de correlagdo entre a sintomatologia com o estagio da
doenga, a intensificagdo dos sintomas ocorre de acordo com a profundidade e extenséo das
lesGes (Figueiredo, 2016; Porto et al., 2015).

A forma pela qual a endometriose promove a infertilidade ndo € bem definida. No
entanto, sabe-se que com o avanco da doenca, ocorre uma distor¢cdo anatémica pélvica,
desenvolvimento de aderéncias e oclusdo tubaria, caracterizando uma possivel relagdo causal
da endometriose com a infertilidade (Crosera et al., 2010).

A fim de tratar a infertilidade causada pela endometriose, as técnicas de reproducéo
assistida ganharam destaque, em especifico, a fertilizacdo in vitro (FIV). A técnica apresentou
um caminho de sucesso para mulheres acometidas pela endometriose atingirem a concepcao,
visto que desconsidera os limites impostos pela distor¢cdo anatdmica, 0 comprometimento da

funcdo tubaria e outros problemas acarretados pela patologia (Surrey, 2015).

3.4. Papel da reproducdo assistida no tratamento da infertilidade causada pela

Endometriose

As técnicas de reproducdo assistida sdo utilizadas com o proposito de diminuir os
problemas relacionados a infertilidade, propondo uma gestacao saudavel (Valverde, 2020).

Algumas pacientes que apresentam endometriose e desenvolvem infertilidade podem
necessitar das técnicas de reproducdo assistida. Durante os procedimentos de reproducéo
assistida, é considerado o estagio da doenca, a preservacdo total ou parcial dos 6rgaos (tuba
uterina e ovario), tempo de infertilidade e a idade das pacientes. Além disso, o
acompanhamento da endometriose e as técnicas de reproducdo assistida sdo realizados por
uma equipe multidisciplinar (Nacul & Spritzer, 2010).

Uma das técnicas que podem ser utilizadas é a inseminacdo intrauterina (11U), que
consiste em inserir 0 sémen, com espermatozoides selecionados, no utero da mulher com a
utilizacdo de um cateter (Avelar, 2008). De acordo com Tomas e Metello (2019), atualmente a
técnica de 11U ndo deve ser utilizada em mulheres com endometriose, visto que essa ndo evita
o0 processo inflamatédrio recorrente, e a propria eficacia da técnica é duvidosa para esses casos.

No entanto, Duccini et al. (2019) alega que para o tratamento de endometriose minima ou
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leve, a técnica de inseminacdo intrauterina é eficaz, enquanto nos casos de pacientes acima de
35 anos com endometriose de estagio Il e 1V, e com comprometimento tubario, a técnica de
fertilizacdo in vitro (FIV) seria a mais adequada. Além disso, Silva (2012) acrescenta que a
inseminacdo intrauterina com inducdo da ovulacéo é ainda melhor nos casos leves e minimos
da endometriose, considerando que as tubas uterinas estejam com a anatomia preservada.

Uma outra técnica que pode ser utilizada ¢é a fertilizacdo in vitro (FIV), na qual
permite a manipulacdo dos gametas para obtencdo dos embrides de qualidade. Para tanto, é
necessario realizar a coleta dos odcitos e fertiliza-los em laboratorio. Apos a fecundacao do
odcito pelo espermatozoide, processo executado in vitro, o embrido pode ser transferido para
0 Utero da mulher (K. P. C Souza & Alves, 2016). Kennedy et al. (2005) aponta que a
utilizacdo da FIV no estagio moderado e grave da endometriose, apesar do comprometimento
das tubas uterinas, é a melhor técnica para o tratamento da infertilidade.

Em pacientes com endometriose de estadgio avancado, nas quais foram realizadas a
técnica de FIV sem a realizacdo de um protocolo de indugdo ovulatéria associado — utilizando
analogos do Hormoénio liberador de gonadotrofinas (GnRHa) — a técnica apresentou-se
negativa, ou seja, com uma menor taxa de sucesso. Diante disso, € observada a necessidade da
hiperestimulacdo ovariana para alcancar o sucesso no procedimento da FIV (Moura et al.,
1999; Silva, 2012). Foi constatado que ndo ha um agravamento da endometriose apds
estimulacdo ovariana para os procedimentos de reproducdo assistida como a FIV. Por isso, as
técnicas sdo benéficas para o tratamento da infertilidade em decorréncia da endometriose
(Carvalho et al., 2016).

A cirurgia realizada para o tratamento da endometriose pode acarretar uma redugéo da
resposta ovariana, prejudicando o desempenho das técnicas de reproducdo assistida. Pode
haver ainda uma recorréncia pés-cirdrgica da endometriose, principalmente em pacientes
jovens, aumentando o risco de faléncia ou perda da reserva ovariana. Diante disso, € indicada
a realizacdo da técnica de criopreservacao por vitrificacdo, preservando os odcitos ou tecidos
ovarianos. A probabilidade é de 2-12% de recém-nascidos por oocitos de acordo com a idade
da mulher (Geber, Prates, Ferreira, Sales, & Sampaio, 2002; Toméas & Metello, 2019).

A criopreservacao por vitrificagdo consiste em uma técnica rapida e eficaz que permite
a preservacdo dos gametas para uma gestacdo futura. O processo mantém a estrutura do oocito
intacta, a partir da diminuicdo da temperatura, aléem de impedir a formacgédo dos cristais de
gelo, que sdo prejudiciais para a célula (L. S. Filho Gomes et al., 2020).

Diante do exposto, K. P. C Souza e Alves (2016) abordam a resolu¢do do Conselho

Federal de Medicina n°2.013/2013, qual mostra que as técnicas de reproducdo assistida sdo
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fundamentais e podem ser utilizadas por mulheres que possuam problemas para procriar,
desde que existam chances para o sucesso da gravidez e que ndo seja um risco de salde para a

paciente ou feto.

4. Consideragdes Finais

Por se tratar de uma doenca crbnica e de possivel avanco, o diagnostico precoce da
endometriose € imprescindivel para a manutencao da qualidade de vida e fertilidade feminina.
Ainda que seja uma doenca descrita desde o século XIX, a fisiopatologia é discutida até os
dias atuais, visto que a doenga pode estar relacionada a diversos fatores. A fim de minimizar
os efeitos da endometriose que interferem na fertilidade, as técnicas de reproducdo assistida
vém sendo utilizadas, sendo a linha de tratamento para mulheres que desejam engravidar com
maior sucesso terapéutico.

Novas pesquisas devem ser realizadas na &rea, no intuito de preencher diversas
lacunas presentes no que diz respeito ao estudo de novas técnicas ndo invasivas para o
diagnostico da endometriose. Neste sentido, pesquisas que avaliem a relacdo entre a
endometriose e a infertilidade, bem como a busca por novos tratamentos para a patologia sdo

de extrema valia.
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