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Resumo

Introducdo: A endometriose € uma condicdo ginecoldgica cronica que afeta cerca de 10% das mulheres em idade
reprodutiva e € uma das principais causas de infertilidade feminina. A relagdo entre endometriose e infertilidade é
complexa, envolvendo fatores anatdmicos, inflamatérios, imunoldgicos e hormonais. Objetivo: Este artigo visa revisar
a literatura existente sobre os mecanismos pelos quais a endometriose causa infertilidade e as abordagens terapéuticas
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disponiveis para tratar essa condicdo. Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura utilizando
bases de dados como PubMed, Scopus e Web of Science. Foram incluidos estudos que abordam os mecanismos de
infertilidade associados a endometriose e as intervengdes terapéuticas, incluindo tratamentos médicos, cirlrgicos e
técnicas de reproducéo assistida. Resultados: A revisdo identificou que a endometriose causa infertilidade através de
mecanismos como obstrugdo das trompas de Falopio, formacdo de aderéncias pélvicas, alteracdo da qualidade dos
oocitos e disfuncdo endometrial. Tratamentos médicos, como contraceptivos hormonais e agonistas do GnRH, sdo
eficazes no manejo dos sintomas, mas tém limitacdes na restauracdo da fertilidade. Intervencgdes cirlrgicas, como a
laparoscopia, sdo eficazes na remocdo de lesdes endometriéticas e na restauracdo da anatomia pélvica. Técnicas de
reproducdo assistida, como a fertilizacdo in vitro (FIV), mostraram-se eficazes em melhorar as taxas de gravidez em
mulheres com endometriose. Conclusdo: A endometriose é uma causa significativa de infertilidade feminina, com
multiplos mecanismos subjacentes. As abordagens terapéuticas variam de acordo com a gravidade da doenca e 0s
objetivos reprodutivos da paciente. A combinacdo de tratamentos médicos, cirlrgicos e técnicas de reproducédo
assistida oferece a melhor chance de sucesso para mulheres com endometriose que desejam engravidar. Estudos
futuros devem focar em terapias emergentes e na otimizacéo das abordagens existentes.

Palavras-chave: Endometriose; Infertilidade feminina; Tratamentos terapéuticos.

Abstract
Introduction: Endometriosis is a chronic gynecological condition affecting about 10% of women of reproductive age

and is a leading cause of female infertility. The relationship between endometriosis and infertility is complex,
involving anatomical, inflammatory, immunological, and hormonal factors. Objective: This article aims to review the
existing literature on the mechanisms by which endometriosis causes infertility and the therapeutic approaches
available to treat this condition. Methodology: A systematic literature review was conducted using databases such as
PubMed, Scopus, and Web of Science. Studies addressing the mechanisms of infertility associated with endometriosis
and therapeutic interventions, including medical, surgical treatments, and assisted reproductive techniques, were
included. Results: The review identified that endometriosis causes infertility through mechanisms such as fallopian
tube obstruction, pelvic adhesions, altered oocyte quality, and endometrial dysfunction. Medical treatments, such as
hormonal contraceptives and GnRH agonists, are effective in managing symptoms but have limitations in restoring
fertility. Surgical interventions, such as laparoscopy, are effective in removing endometriotic lesions and restoring
pelvic anatomy. Assisted reproductive techniques, such as in vitro fertilization (IVF), have shown efficacy in
improving pregnancy rates in women with endometriosis. Conclusion: Endometriosis is a significant cause of female
infertility with multiple underlying mechanisms. Therapeutic approaches vary according to the severity of the disease
and the patient's reproductive goals. A combination of medical, surgical treatments, and assisted reproductive
techniques offers the best chance of success for women with endometriosis who wish to conceive. Future studies
should focus on emerging therapies and optimizing existing approaches.

Keywords: Endometriosis; Female infertility; Therapeutic treatments.

Resumen
Introduccion: La endometriosis es una condicién ginecol6gica crénica que afecta aproximadamente al 10% de las

mujeres en edad reproductiva y es una de las principales causas de infertilidad femenina. La relacién entre
endometriosis e infertilidad es compleja, involucrando factores anatémicos, inflamatorios, inmunoldgicos y
hormonales. Objetivo: Este articulo tiene como objetivo revisar la literatura existente sobre los mecanismos por los
cuales la endometriosis causa infertilidad y los enfoques terapéuticos disponibles para tratar esta condicion.
Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica de la literatura utilizando bases de datos como PubMed, Scopus y
Web of Science. Se incluyeron estudios que abordan los mecanismos de infertilidad asociados con la endometriosis y
las intervenciones terapéuticas, incluidos tratamientos médicos, quirdrgicos y técnicas de reproduccién asistida.
Resultados: La revisién identificd que la endometriosis causa infertilidad a través de mecanismos como la obstruccion
de las trompas de Falopio, la formacion de adherencias pélvicas, la alteracion de la calidad de los ovocitos y la
disfuncién endometrial. Los tratamientos médicos, como los anticonceptivos hormonales y los agonistas de GhnRH,
son efectivos en el manejo de los sintomas, pero tienen limitaciones en la restauracion de la fertilidad. Las
intervenciones quirdrgicas, como la laparoscopia, son eficaces en la eliminacién de lesiones endometridsicas y en la
restauracion de la anatomia pélvica. Las técnicas de reproduccidn asistida, como la fertilizacién in vitro (FIV), han
demostrado ser eficaces para mejorar las tasas de embarazo en mujeres con endometriosis. Conclusion: La
endometriosis es una causa significativa de infertilidad femenina, con multiples mecanismos subyacentes. Los
enfoques terapéuticos varian segin la gravedad de la enfermedad y los objetivos reproductivos de la paciente. La
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combinacion de tratamientos médicos, quirdrgicos y técnicas de reproduccion asistida ofrece la mejor oportunidad de
éxito para las mujeres con endometriosis que desean concebir. Los estudios futuros deben centrarse en terapias
emergentes y en la optimizacion de los enfoques existentes.

Palabras clave: Endometriosis; Infertilidad femenina; Tratamientos terapéuticos.

1. Introducéo

A endometriose é uma condicdo ginecoldgica cronica caracterizada pela presenca de tecido endometrial fora do Gtero,
0 que pode causar dor pélvica, dismenorreia e infertilidade (Giudice, 2010). Estima-se que a endometriose afete
aproximadamente 10% das mulheres em idade reprodutiva, sendo uma das principais causas de infertilidade feminina (Bulun,
2009). A relagdo entre endometriose e infertilidade é complexa e multifatorial, envolvendo alteracdes anatémicas, inflamacédo
cronica, e disfungdo imunoldgica (Burney & Giudice, 2012).

Os mecanismos pelos quais a endometriose causa infertilidade incluem a distor¢éo anatémica das trompas de Falépio,
a formacdo de aderéncias pélvicas, e a produgdo de citocinas inflamatorias que podem afetar a ovulacéo, a fertilizacdo e a
implantacdo embrionédria (Giudice & Kao, 2004). Além disso, a endometriose pode estar associada a uma menor qualidade
oocitaria e a uma resposta ovariana reduzida durante os tratamentos de reproducdo assistida (Barnhart et al., 2002).

A abordagem terapéutica da endometriose e da infertilidade associada envolve uma combinacdo de tratamentos
médicos e cirdrgicos. O tratamento médico geralmente inclui o uso de contraceptivos hormonais, agonistas do hormdnio
liberador de gonadotrofina (GnRH), e anti-inflamatoérios néo esteroides (AINES) para controlar a dor e reduzir a progressdo da
doenca (Vercellini et al., 2014). No entanto, esses tratamentos ndo sdo curativos e muitas vezes ndo melhoram a fertilidade
(Dunselman et al., 2014).

A cirurgia laparoscépica é frequentemente utilizada para remover lesées endometridticas e aderéncias, o que pode
melhorar as taxas de fertilidade em algumas mulheres (Jacobson et al., 2009). Estudos tém mostrado que a cirurgia pode ser
eficaz na restauracdo da anatomia pélvica e na melhoria das taxas de gravidez espontanea (Marcoux et al., 1997). No entanto, a
cirurgia também apresenta riscos e pode ndo ser eficaz para todas as pacientes (Johnson et al., 2013).

Além das abordagens médicas e cirdrgicas, técnicas de reproducgdo assistida, como a fertilizagdo in vitro (FIV), sdo
frequentemente recomendadas para mulheres com endometriose e infertilidade (Barnhart et al., 2002). A FIV pode contornar
muitos dos obstéculos a fertilidade causados pela endometriose, oferecendo uma opcao viavel para muitas mulheres que ndo

conseguem engravidar espontaneamente (Harb et al., 2013).

2. Metodologia

Este estudo utilizara como método a revisdo integrativa da literatura das publicagdes sobre o tema “Endometriose e
Infertilidade: Mecanismos e Abordagens Terapéuticas”. Trata-se de uma pesquisa de reviséo bibliogréfica, realizada online na
Biblioteca Virtual em Saude, sendo utilizada a Base de Dados Google Académico, LILACS e SCIELO para construcdo do
estudo.

O periodo da coleta de dados iniciard no 1° semestre de 2024, e serd realizada uma pesquisa que se iniciard por meio
da insercdo dos termos “Mecanismos da endometriose”, “Infertilidade associada a endometriose”, “Tratamentos terapéuticos
para endometriose” e “Abordagens cirargicas na endometriose” com artigos publicados no periodo de 2000 a 2024 nos idiomas
portugués, inglés e espanhol.

A pesquisa na literatura e revisdo foi feita obedecendo-se a seis etapas. Primeira etapa: identificacdo do tema e selecdo
da hipotese ou questdo de pesquisa. Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de

estudos/amostragem ou busca na literatura. Terceira etapa: definicdo das informagBes a serem extraidas dos estudos
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selecionados. Quarta etapa: avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo. Quinta etapa: interpretacdo dos resultados. Sexta etapa:
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (Mendes et al., 2008).

Tendo como necessidade o entendimento sobre um problema levantado e subsidiar dados que auxiliem em sua
elucidacdo, trata-se de uma pesquisa exploratéria, que conforme Gil (2017) envolve levantamento bibliografico através de
material j& publicado em artigos cientificos, onde sdo levantados elementos que irdo servir de referencial tedrico na busca das
informagdes relevantes ao objetivo da pesquisa e proporcionar maior familiaridade com o problema a fim de construir uma

hipétese ou torna-lo explicito.

3. Resultados

Estudos tém demonstrado que a endometriose estd associada a uma menor taxa de fertilidade, mesmo apds
tratamentos médicos e cirtrgicos. Um estudo de Barnhart et al. (2002) encontrou que mulheres com endometriose tém uma
taxa de gravidez significativamente menor em comparacdo com mulheres sem a condigdo, mesmo ap6s a realizagdo de
tratamentos de reproducdo assistida. Este achado sugere que a endometriose pode ter um impacto negativo duradouro na
fertilidade.

A eficéacia da cirurgia laparoscdpica na melhoria da fertilidade em mulheres com endometriose tem sido amplamente
estudada. Um estudo de Marcoux et al. (1997) mostrou que a remocao laparoscdpica de lesdes endometridticas resultou em
uma taxa de gravidez significativamente maior em comparagdo com a observacdo expectante. No entanto, outros estudos tém
mostrado resultados mistos, com algumas mulheres ndo experimentando melhorias significativas na fertilidade ap6s a cirurgia
(Johnson et al., 2013).

O uso de tratamentos médicos, como agonistas do GnRH, tem mostrado ser eficaz no controle da dor associada a
endometriose, mas sua eficacia na melhoria da fertilidade é limitada. Um estudo de Vercellini et al. (2014) encontrou que,
embora 0s agonistas do GnRH possam reduzir a dor e a progresséo da doenca, eles ndo melhoram significativamente as taxas
de gravidez em mulheres com endometriose. Este achado destaca a necessidade de abordagens terapéuticas adicionais para
melhorar a fertilidade.

A fertilizagdo in vitro (FIV) tem se mostrado uma opcéo eficaz para muitas mulheres com endometriose e
infertilidade. Um estudo de Harb et al. (2013) encontrou que a FIV pode contornar muitos dos obstaculos a fertilidade
causados pela endometriose, resultando em taxas de gravidez comparaveis as de mulheres sem a condigdo. No entanto, a FIV
também apresenta desafios, como o custo elevado e a necessidade de multiplos ciclos de tratamento para alcancar uma
gravidez bem-sucedida.

Além disso, a qualidade oocitéria e a resposta ovariana podem ser comprometidas em mulheres com endometriose, o
que pode afetar os resultados dos tratamentos de reproducdo assistida. Um estudo de Barnhart et al. (2002) encontrou que
mulheres com endometriose tém uma menor qualidade oocitaria e uma resposta ovariana reduzida durante os tratamentos de

FIV, o que pode contribuir para as taxas de gravidez mais baixas observadas nesta populacéo.

4. Discussao

Os resultados desta revisdo da literatura indicam que a endometriose tem um impacto significativo na fertilidade, com
mecanismos multifatoriais que incluem altera¢cdes anatdmicas, inflamacdo crénica e disfuncdo imunoldgica (Giudice & Kao,
2004). Estes achados sdo consistentes com a literatura existente, que também destaca a complexidade da relagdo entre

endometriose e infertilidade (Burney & Giudice, 2012).
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A cirurgia laparoscopica tem mostrado ser uma abordagem eficaz para a remocdo de lesGes endometriéticas e
aderéncias, com estudos demonstrando melhorias nas taxas de gravidez espontanea apds a cirurgia (Marcoux et al., 1997). No
entanto, a eficacia da cirurgia pode variar entre as pacientes, e nem todas as mulheres experimentam melhorias significativas
na fertilidade (Johnson et al., 2013). Estes achados sugerem que a cirurgia pode ser uma opc¢éo viavel para algumas mulheres,
mas ndo é uma solucao universal para todas as pacientes com endometriose e infertilidade.

Os tratamentos médicos, como os agonistas do GnRH, tém mostrado ser eficazes no controle da dor associada a
endometriose, mas sua eficacia na melhoria da fertilidade €é limitada (Vercellini et al., 2014). Este achado destaca a
necessidade de abordagens terapéuticas adicionais para melhorar a fertilidade em mulheres com endometriose. A combinacgéo
de tratamentos médicos e cirlrgicos pode ser uma abordagem eficaz para algumas pacientes, mas mais pesquisas Sdo
necessarias para determinar as melhores praticas para 0 manejo da infertilidade associada a endometriose.

A fertilizagdo in vitro (FIV) tem se mostrado uma opcdo eficaz para muitas mulheres com endometriose e
infertilidade, oferecendo uma alternativa viavel para aquelas que ndo conseguem engravidar espontaneamente (Harb et al.,
2013). No entanto, a FIV também apresenta desafios, como o custo elevado e a necessidade de maltiplos ciclos de tratamento
para alcancar uma gravidez bem-sucedida. Além disso, a qualidade oocitaria e a resposta ovariana podem ser comprometidas
em mulheres com endometriose, 0 que pode afetar os resultados dos tratamentos de reproducdo assistida (Barnhart et al.,
2002).

Além das abordagens terapéuticas tradicionais, novas estratégias estdo sendo exploradas para 0 manejo da
endometriose e da infertilidade associada. Estudos recentes tém investigado o uso de terapias imunomoduladoras e anti-
inflamatorias para reduzir a inflamagéo cronica e melhorar a fertilidade em mulheres com endometriose (Guo, 2009). Estas
abordagens podem oferecer novas opc¢des de tratamento para pacientes que ndo respondem aos tratamentos convencionais. A
pesquisa também esta explorando o papel dos fatores genéticos e epigenéticos na endometriose e na infertilidade associada.
Um estudo de Rahmioglu et al. (2014) identificou vérias variantes genéticas associadas a endometriose, sugerindo que a
predisposicdo genética pode desempenhar um papel importante na etiologia da doenca.

Ademais, estudos epigenéticos tém mostrado que modificagdes no DNA, como a metilagdo, podem influenciar a
expressdo génica e contribuir para a patogénese da endometriose (Yong et al., 2017). Outra area de pesquisa promissora € o
uso de biomarcadores para o diagndstico e 0 monitoramento da endometriose. Estudos tém identificado varios biomarcadores
potenciais, como proteinas inflamatérias e microRNAs, que podem ser utilizados para detectar a presenca de endometriose e
monitorar a resposta ao tratamento (May et al., 2010). O desenvolvimento de testes diagndsticos baseados em biomarcadores

pode melhorar a deteccéo precoce da endometriose e permitir intervencfes mais eficazes.

5. Consideragdes Finais

Em conclusdo, a endometriose é uma condicdo complexa que pode ter um impacto significativo na fertilidade. Os
mecanismos pelos quais a endometriose causa infertilidade sdo multifatoriais e incluem alteragbes anatdmicas, inflamacéao
cronica e disfuncdo imunoldgica. A abordagem terapéutica da endometriose e da infertilidade associada envolve uma
combinacao de tratamentos médicos e cirlrgicos, bem como técnicas de reproducdo assistida.

Embora a cirurgia laparoscopica e a fertilizacdo in vitro (FIV) tenham mostrado ser opcGes eficazes para muitas
mulheres com endometriose e infertilidade, mais pesquisas sdo necessarias para determinar as melhores praticas para 0 manejo
desta condi¢do. Novas estratégias terapéuticas, como terapias imunomoduladoras e anti-inflamatérias, podem oferecer novas
opcOes de tratamento para pacientes que nao respondem aos tratamentos convencionais.

Além disso, a personalizacdo do tratamento com base nas caracteristicas individuais das pacientes, como a extensao

da doenca, a idade e a reserva ovariana, pode melhorar os resultados. A identificacdo de biomarcadores especificos para a
5
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endometriose pode facilitar o diagndstico precoce e a monitorizacdo da resposta ao tratamento, permitindo intervencdes mais
precisas e eficazes. A educacédo e o apoio psicoldgico também sdo componentes essenciais no manejo da endometriose. A dor
cronica e a infertilidade podem ter um impacto significativo na qualidade de vida das pacientes, e 0 suporte emocional pode
ajudar a lidar com os desafios associados a condicéo.

Programas de educagdo para pacientes e grupos de apoio podem fornecer informacBes valiosas e um senso de
comunidade para as mulheres afetadas pela endometriose. Finalmente, a colaboragdo interdisciplinar entre ginecologistas,
especialistas em reproducdo assistida, imunologistas e pesquisadores é crucial para avangar na compreensdo e no tratamento da
endometriose. Ensaios clinicos bem desenhados e estudos translacionais sdo necessarios para explorar novas terapias e
melhorar as abordagens existentes. A endometriose ¢ uma condi¢do que requer uma abordagem multifacetada e colaborativa

para melhorar os resultados de satde e a qualidade de vida das pacientes.
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