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INTRODUCAO

A endometriose ¢ uma doenga ginecologica
inflamatoéria cronica, caracterizada pela presen-
¢a de tecido semelhante ao endométrio fora da
cavidade uterina, que acomete aproximadamen-
te 10% das mulheres em idade reprodutiva (GI-
UDICE & KAO, 2004; ZONTA & PETTA,
2020). Apesar de benigna, a condig@o apresenta
carater progressivo e pode causar dor pélvica
cronica, dispareunia e, sobretudo, infertilidade,
presente em até 50% das pacientes diagnostica-
das (BULUN, 2009; INFERTILIDADE NA
ENDOMETRIOSE, 2023).

Diversos fatores de risco estdo associados
ao desenvolvimento da endometriose, entre eles
menarca precoce, ciclos menstruais curtos, flu-
xo0 menstrual intenso e prolongado, malforma-
coes congénitas do trato genital que dificultam
a drenagem menstrual, além de histérico fami-
liar positivo em parentes de primeiro grau
(ZONTA & PETTA, 2020; VIGANO et al.,
2015). Fatores ambientais, estilo de vida e me-
canismos epigenéticos também vém sendo estu-
dados como contribuintes para a suscetibilidade
a doenca.

Do ponto de vista epidemioldgico, a endo-
metriose ¢ considerada uma condi¢do global,
sem predilecdo étnica ou geografica, embora a
prevaléncia relatada varie entre 6% e 10% da
populacdo feminina em idade fértil, alcancando
até¢ 30-50% entre mulheres com dor pélvica
cronica ou infertilidade (GIUDICE & KAO,
2004; VIGANO et al., 2015). Essa variabilida-
de reflete tanto diferencas metodologicas entre
estudos quanto a dificuldade diagnostica, uma
vez que muitas pacientes enfrentam atrasos sig-
nificativos até o diagndstico definitivo.

O objetivo deste estudo foi compreender os
mecanismos fisiopatoldgicos, os fatores predis-
ponentes e o impacto epidemioldgico da endo-
metriose na saude da mulher, sendo isso essen-

cial para contextualizar sua associacdo intima
com a infertilidade, orientando condutas diag-
nosticas e terapéuticas mais eficazes e persona-
lizadas.

METODO

O estudo consiste em uma revisdo bibli-
ografica narrativa, de carater descritivo e explo-
ratorio, tendo como objetivo analisar a relagdo
entre a endometriose e a infertilidade feminina.
A pesquisa foi realizada entre os meses de julho
a agosto de 2025, nos bancos disponiveis de
PubMed, SciELO e Google Scholar. Os descri-
tores foram usados em portugués e inglés: “en-
dometriose”, “Infertilidade”, “endometriosis”
and “infertility”.

Baseou-se em artigos originais, diretrizes
clinicas, revisoes sistematicas e capitulos de li-
vros publicados entre 2000 e 2025. Usou-se
também a teoria da menstruagdo retrégrada de
Sampson (1927), um estudo classico e relevante
para o tema. Os materiais selecionados foram
obtidos na integra, em portugués e Inglés.

Foram excluidos casos isolados, artigos du-
plicados e publicados que ndo apresentavam re-
lagdo direta entre endometriose e infertilidade.

Apds uma triagem, todos os trabalhos fo-
ram avaliados, selecionados e organizados, e-
lencados nos seguintes pontos centrais:

Epidemiologia e fatores de risco;

Fisiopatologia e mecanismos associados a
endometriose e infertilidade;

Sintomatologia clinica;

Diagnéstico;

Estratégias terapéuticas e impacto reprodu-
tivo;

RESULTADOS E DISCUSSAO

A teoria mais aceita para explicar a fisiopa-
tologia da endometriose € a da menstruagao re-
trograda, descrita por Sampson em 1927. Essa
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hipotese propde que células endometriais via-
veis, transportadas pelo refluxo menstrual atra-
vés das tubas uterinas, alcancem a cavidade pe-
ritoneal, onde se implantam e proliferam
(SAMPSON, 1927). Entretanto, como a mens-
truagdo retrograda ocorre em grande parte das
mulheres, a progressdo para endometriose de-
pende de fatores adicionais, como predisposi-
¢do genética, alteragdes imunologicas e respos-
ta inflamatodria exacerbada (BULUN, 2009; GI-
UDICE, 2010).

A fisiopatogenia da correlag@o entre a endo-
metriose ¢ a infertilidade ¢ multifatorial e ainda
nao foi totalmente esclarecida, no entanto, a as-
sociagdo entre as duas condicoes ¢ fortemente
sugerida pela elevada prevaléncia da endome-
triose em mulheres subférteis, cerca de 50%,
enquanto em mulheres férteis a doenga se mani-
festa em torno de 5-10%.

Evidéncias recentes apontam que a progres-
sdo do desenvolvimento da infertilidade nessas
pacientes esté associado ao estadiamento da do-
enca, classificado cirurgicamente pela Ameri-
can Society of Reproductive Medicine, que indi-
ca maiores taxas de infertilidade em pacientes
de estagio Il e IV devido a presenca de aderén-
cias pélvicas, distor¢do anatdmica e contragdes
desordenadas do miométrio. Essas alteragdes
podem dificultar a liberagdao ou a captacdo do
ovulo, afetar a motilidade dos espermatozoides,
causar contragdes irregulares do miométrio e
atrapalhar a fertilizacdo e o transporte do embri-
a0. Ademais, apesar de a correlagdao nao ser tao
evidente, estagios I e Il também podem ocasio-
nar infertilidade pela inflamagdo cronica resul-
tante da doencga. O processo inflamatorio preju-
dica as funcdes ovarianas, peritoneal, tubaria e
endometrial, levando a altera¢des na foliculo-
génese, na fertilizacao e na implantagao do em-
brido (MACER & TAYLOR, 2012).

Em casos que ocorre sucesso gestacional,
pacientes com endometriose costumam apre-

sentar remissdo dos sintomas durante a gravi-
dez; apesar disso, permanecem com risco au-
mentado de intercorréncias obstétricas, tais co-
mo pré-eclampsia, parto prematuro, perda ges-
tacional e 6bito fetal (ROTINAS EM GINE-
COLOGIA, 2021).

Manifestacoes clinicas
As repercussdes clinicas refor¢am que a en-

dometriose ndo se limita as alteragdes anatomi-
cas e inflamatorias, mas também ¢ expressa por
um conjunto de sintomas que frequentemente
estdo relacionados a infertilidade. A manifesta-
¢do clinica da doenga pode surgir tanto como
consequéncia direta da distor¢do anatomica e
do processo inflamatério, quanto de forma indi-
reta, pelo impacto negativo da dor e da disfun-
c¢do sexual sobre a vida reprodutiva da paciente.

Entre os sintomas mais caracteristicos, des-
tacam-se a dor pélvica cronica, a dismenorreia
e a dispareunia. A dor pélvica, de carater ciclico
ou persistente, ¢ uma das queixas mais comuns
e contribui para o comprometimento da saude
fisica e emocional da paciente. A dismenorreia
costuma ser intensa e refratdria a analgésicos
convencionais, interferindo diretamente na roti-
na e bem-estar. Ja a dispareunia, especialmente
a profunda, esta associada as formas mais gra-
ves da doencga e pode limitar a atividade sexual,
reduzindo a frequéncia de relagdes e conse-
quentemente, as chances de uma concepgao na-
tural.

A infertilidade, por sua vez, constitui uma
das manifestacdes clinicas mais relevantes, a-
cometendo cerca de um ter¢o das mulheres com
endometriose, indice quase duas vezes maior do
que o observado na populacao geral. Estima-se
ainda que até 50% das mulheres inférteis apre-
sentam endometriose, o que reforga a forte as-
sociagdo entre ambas as condigdes. Em alguns
casos, a infertilidade pode se manifestar como
sintoma isolado, mesmo sem dor pélvica signi-
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ficativa ou com auséncia de lesdes tipicas, sen-
do relatado que apenas metade das mulheres
com infertilidade associada a endometriose a-
presenta lesdes caracteristicas da doenga
(FRONTIERS IN ENDOCRINOLOGY, 2022).
Essa variabilidade clinica ressalta que o impac-
to da endometriose sobre a fertilidade nao de-
pende exclusivamente da presenca de dor, mas
também de alteracdes silenciosas que compro-
metem a fung¢do reprodutiva, o que contribui pa-
ra o atraso no diagndstico precoce.

Portanto, a sintomatologia da endometriose
estd intimamente relacionada a infertilidade,
seja por meio das limitagdes impostas pela dor
e disfuncdo sexual, seja pela propria dificuldade
de engravidar, que pode ser a Unica manifes-
tacdo clinica em determinados casos.

Diagnostico e Tratamento
O diagnostico definitivo da endometriose ¢

realizado pela visualizagao direta ou bidpsia das
lesdes, geralmente por laparoscopia. A indica-
¢do do procedimento deve ser bem avaliada, ja
que critérios como intensidade da dor pélvica,
histéria familiar positiva, alteracdes ao exame
fisico ou presenca de massa anexial, embora su-
gestivos, nao se mostraram totalmente eficazes
na sele¢do das pacientes que mais se beneficia-
riam da cirurgia (ROTINAS EM GINECOLO-
GIA, 2021). Uma vez confirmado o diagnosti-
co, a defini¢do da conduta deve ser guiada pelos
objetivos reprodutivos e pela gravidade dos sin-
tomas

Em relagdo ao manejo da infertilidade asso-
ciada a endometriose, este deve ser individuali-
zado, considerando fatores como idade mater-
na, tempo de infertilidade, presenga de sinto-
mas, estadiamento da doenca e reserva ovariana
(ROTINAS EM GINECOLOGIA, 2021; ZON-
TA & PETTA, 2020). A abordagem terapéutica
pode incluir tratamento clinico, cirurgico ou
técnicas de reprodugdo assistida, frequente-

mente combinados para otimizar as chances de
gestacao.

O grupo de pesquisa coordenado por Jodo
Sabino Cunha Filho demonstrou que a endome-
triose pode comprometer a fungdo reprodutiva
ndo apenas por fatores anatomicos e inflamato-
rios, mas também por alteracdes endocrinas, co-
mo insuficiéncia de fase lutea, distarbios na se-
cre¢do de prolactina e disfung¢des da fase folicu-
lar, que afetam diretamente a ovulagdo e contri-
buem para a infertilidade (ROTINAS EM GI-
NECOLOGIA, 2021).

O objetivo do tratamento pode variar entre
o controle da dor, a restauracao da fertilidade
ou ainda a retirada de lesdes que comprometam
outros orgdos. No entanto, até 0 momento, ndo
ha evidéncias de que o tratamento medicamen-
toso isolado aumente a taxa de fecundidade,
sendo considerado ineficaz no manejo da infer-
tilidade associada a endometriose minima ou
leve (ROTINAS EM GINECOLOGIA, 2021;
VIGANO et al., 2015).

A cirurgia laparoscépica tem papel impor-
tante no manejo, sobretudo em casos de endo-
metriose minima a moderada (estagios I e II),
podendo melhorar as taxas de gestagao esponta-
nea ao promover a excisao ou ablacao das lesd-
es visiveis e lise de aderéncias pélvicas. Em es-
tagios avangados (III e V), a cirurgia pode res-
taurar a anatomia pélvica e melhorar a fertilida-
de, porém, deve-se ponderar os riscos de redu-
cdo da reserva ovariana, especialmente quando
ha necessidade de ressec¢ao de endometriomas
(BULUN, 2009; ZONTA & PETTA, 2020).

Nas pacientes com infertilidade persistente
apds tratamento cirurgico ou quando existem
fatores adicionais associados, a reproducao as-
sistida constitui a principal estratégia terapéuti-
ca. A inseminacao intrauterina (IIU), associada
a estimulagdo ovariana, pode ser considerada
em mulheres jovens, com endometriose leve e
boa reserva ovariana. Entretanto, em casos de
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endometriose moderada a grave, a fertilizacdo
in vitro (FIV) ¢ a modalidade mais indicada, a-
presentando taxas de sucesso semelhantes as de
outras causas de infertilidade (VIGANO et al.,
2015; ROTINAS EM GINECOLOGIA, 2021).

Além disso, recomenda-se que a indicagao
de FIV seja priorizada em mulheres com idade
acima de 35 anos, tempo prolongado de infer-
tilidade ou falha em tratamentos prévios, visto
que o fator idade exerce impacto decisivo sobre
a taxa de sucesso. O congelamento de gametas
ou embrides pode ser considerado em pacientes
jovens com endometriomas de repeti¢ao ou que
necessitardo de multiplas cirurgias, como medi-
da de preservagdo da fertilidade (ZONTA &
PETTA, 2020).

Em sintese, o tratamento da infertilidade na
endometriose deve ser direcionado por uma a-
valiacao individualizada, que leve em conta
tanto os aspectos clinicos quanto reprodutivos
da paciente. A integracdo entre abordagem ci-
rurgica e reproducao assistida, quando bem in-
dicada, oferece os melhores resultados, permi-
tindo ndo apenas maior taxa de sucesso repro-
dutivo, mas também melhora significativa na
qualidade de vida.

CONCLUSAO

A endometriose ¢ definida pela presenca de
tecido endometrial fora da cavidade uterina,

com fisiopatologia relacionada a menstruacao
retrograda, alteracdes imunoldgicas, fatores ge-
néticos, ambientais e processos inflamatorios.
Sua prevaléncia varia conforme o método diag-
nostico, sendo mais observada em mulheres
com dor pélvica e infertilidade. As manifesta-
¢oes clinicas incluem dor pélvica, dismenorre-
ia, dispareunia e infertilidade, além de compli-
cagdes gestacionais como pré-eclampsia, parto
prematuro e perdas gestacionais. O diagnostico
envolve anamnese, exames de imagem e, em si-
tuacdes especificas, laparoscopia com biopsia.

O tratamento pode ser clinico, cirurgico ou
baseado em reproducao assistida, definido de a-
cordo com sintomas e desejo reprodutivo. A
preservacdo de gametas pode ser indicada em
casos de risco para faléncia ovariana. O manejo
deve integrar diferentes estratégias diagnosticas
e terapéuticas, com organizagao dos servigos de
saude para garantir acesso ao diagndstico e ao
tratamento. A continuidade das pesquisas € ne-
cessaria para esclarecer mecanismos fisiopato-
logicos, identificar biomarcadores e estabelecer
protocolos terapéuticos. Esse estudo tem gran-
de importancia para que, na pratica clinica, o
aprofundamento do conhecimento sobre a en-
dometriose e sua relacdo com a infertilidade
permita aprimorar o diagndstico, orientar con-
dutas e ampliar as possibilidades de preserva-
¢do da saude reprodutiva.
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