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INTRODUÇÃO 

A infertilidade é definida como a falha em 

engravidar após 12 meses de relações sexuais 

regulares desprotegidas (“NSFG - National Sur-

vey of Family Growth Homepage”, 2019). A pre-

valência de infertilidade em mulheres em idade 

reprodutiva é aproximadamente 15% em casais 

no mundo ocidental, e 25% em países em de-

senvolvimento (VANDER & WYNS, 2018). 

Dentre as diversas causas, as patologias estrutu-

rais e hormonais desempenham um papel fun-

damental como etiologias dessa condição (CA-

RSON & KALLEN, 2021).  

Dentre as causas hormonais, destaca-se a 

Síndrome dos Ovários Policísticos conhecida 

como SOAP, causada por hiperinsulinemia e al-

tos níveis de andrógenos (ALESI et al., 2022). 

Como causas anatômicas, podemos citar endo-

metriose, adenomiomas, miomas e pólipos. A-

lém disso, pode-se ter alterações tanto anatômi-

cas como hormonais, como no caso da Doença 

Inflamatória Pélvica (DIP) (MENEZES et al., 

2021). 

O presente capítulo tem como objetivo sin-

tetizar a literatura científica recente sobre as di-

ferentes doenças que afetam a fertilidade femi-

nina. O texto será dividido em dois capítulos, 

separados como partes I e II. Nesse primeiro, 

serão abordados a fisiopatologia da infertilida-

de, e acerca da endometriose, SOP, DIP, suas 

manifestações clínicas e diagnóstico, além do 

impacto emocional. Já a segunda parte trará evi-

dências acerca dos miomas, adenomiomas e pó-

lipos, além de como fazer o diagnóstico precoce 

e quais são as novidades atuais no tratamento de 

todas essas patologias. Compreender esses as-

pectos é fundamental para o manejo adequado 

dessas condições, visando o tratamento preco-

ce, prevenção da infertilidade e outras compli-

cações graves, bem como o suporte emocional 

dessas pacientes. 

MÉTODO 

O seguinte capítulo caracteriza-se como um 

estudo descritivo de revisão de literatura, no 

qual analisaram-se as evidências atualizadas re-

ferentes às patologias estruturais e hormonais e 

seus impactos emocionais no âmbito da infer-

tilidade feminina. Para a escrita do capítulo, re-

correram-se a artigos científicos disponíveis 

gratuitamente nas bases de dados PubMed, Sci-

elo e Lilacs, que responderam à proposta de dis-

cussão do capítulo e ofereceram informações 

relevantes e atualizadas sobre o tema. Selecio-

naram-se palavras-chave tais como “infertilida-

de feminina”, “patologias estruturais”, “impac-

tos emocionais”, “endometriose”, “SOP”, “mi-

omas” e “adenomiose”. Os critérios de inclusão 

englobaram artigos publicados em português e 

inglês, no período de 2018 a 2024, com texto 

completo de acesso livre e que abordassem de 

forma clara como essas doenças estruturais e 

hormonais tem impacto na infertilidade de tan-

tas pacientes. Ao longo do processo de análise, 

identificaram-se os artigos mais relevantes e re-

centes que atendessem aos critérios estabeleci-

dos. Ao todo, empregaram-se 28 artigos princi-

pais, citados ao decorrer deste trabalho, em con-

formidade com os critérios de inclusão e exclu-

são anteriormente definidos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Fisiopatologia 

A infertilidade feminina resulta de múlti-

plos fatores hormonais, anatômicos, imunológi-

cos e genéticos, que interferem em processos 

essenciais, como ovulação, fertilização e im-

plantação embrionária. Entre os fatores hormo-

nais, a síndrome dos ovários policísticos (SOP) 

é significativa devido à disfunção ovulatória 

causada por hiperinsulinemia e altos níveis de 

andrógenos. A insuficiência ovariana prematu-

ra (IOP), por outro lado, é marcada pela falência 
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ovariana precoce, geralmente associada a alte-

rações genéticas ou autoimunes (MAHUA et 

al., 2023). Em relação aos fatores anatômicos, 

a endometriose destaca-se pela presença de te-

cido endometrial ectópico, que provoca infla-

mação pélvica crônica e pode causar obstruções 

tubárias e diminuição da receptividade endome-

trial. Essas alterações impactam a fertilidade, 

comprometendo tanto o transporte do óvulo 

quanto a implantação embrionária (LINDA et 

al., 1996). 

Além disso, fatores imunológicos e epige-

néticos contribuem para a infertilidade. Auto-

anticorpos contra tecidos reprodutivos podem 

resultar em falhas de implantação ou abortos re-

correntes, enquanto alterações epigenéticas re-

gulam processos como maturação do óvulo e 

desenvolvimento embrionário precoce. O impa-

cto cumulativo dessas condições na infertilida-

de é exacerbado com o avanço da idade, devido 

à redução da qualidade e quantidade dos óvulos. 

Diagnósticos abrangentes, incluindo exa-

mes hormonais e genéticos, são essenciais para 

personalizar intervenções, como tecnologias de 

reprodução assistida, que têm evoluído signifi-

cativamente (SAHAR et al., 2020). No entanto, 

a compreensão das interações entre esses fato-

res fisiopatológicos ainda é limitada, deman-

dando estudos futuros para otimizar os cuida-

dos. 

Endometriose 

A endometriose é definida como a presença 

de tecido semelhante ao endometrial fora do ú-

tero, cuja inflamação é mediada pelo estrogê-

nio. Sua extensão pode variar desde depósitos 

peritoneais mínimos até invasões profundas no 

intestino, bexiga e ureter, podendo, mais rara-

mente, espalhar-se para locais extrapélvicos 

(ALLEAIRE et al., 2023). É a causa mais co-

mum de dor pélvica crônica em mulheres em i-

dade reprodutiva e está fortemente associada ao 

ciclo constante de ovulação, menstruação e às 

oscilações de hormônios esteroides (BULUN et 

al., 2019).  

Atualmente, cerca de 10% das mulheres em 

idade reprodutiva sofrem com a endometriose, 

e um terço delas apresenta infertilidade. Essa 

condição é muito mais comum entre mulheres 

com a doença: em média, 50% das mulheres in-

férteis possuem diagnóstico de endometriose. 

Apesar da associação clínica entre endometri-

ose e infertilidade ser reconhecida, os mecanis-

mos ainda não estão completamente claros, sen-

do essa condição considerada multifatorial (B-

ONAVINA & TAYLOR, 2022). 

Ao longo das décadas, várias teorias sobre 

a gênese da endometriose foram propostas, den-

tre elas: teoria da menstruação retrógrada, hipó-

teses da metaplasia celômica e dos remanescen-

tes müllerianos, disseminação hematogênica e a 

teoria das células tronco. No entanto, nenhuma 

delas foi capaz de explicar de forma abrangente 

a história natural da doença e suas diversas 

apresentações clínicas. O ponto comum entre 

todas as teorias foi que a endometriose se carac-

teriza por uma complexa sinalização hormonal 

desregulada e um microambiente pró-inflama-

tório que potencializa o início, a manutenção e 

a progressão da doença. (BONAVINA & TAY-

LOR, 2022). 

Além de conhecer o comportamento da do-

ença é fundamental saber identificar os princi-

pais sintomas da endometriose na clínica, po-

dem ser citados: dor pélvica cíclica, dismenor-

reia, dor periovulatória, dor pélvica crônica não 

cíclica, dispareunia (posicional ou permanen-

te), disquesia e disúria (ROLLA, 2019). Além 

desses sintomas, a infertilidade involuntária de-

ve ser considerada, mesmo não sendo a causa 

principal da consulta, já que mulheres com in-

fertilidade ou dor crônica têm 50% de chance 

de possuir endometriose típica (KONINCKX et 

al., 2021). Outros sintomas menos frequentes 
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são: sangramentos nasais cíclicos, sangramen-

tos umbilicais, hemoptise cíclica, constipação 

cíclica e urgência urinária (ROLLA., 2019). 

No momento do diagnóstico, é importante 

considerar que o exame clínico é capaz de de-

tectar apenas metade das lesões profundas e 

maiores (KONINCKX et al., 2021). Apesar de 

haver pesquisas sobre biomarcadores, nenhum 

exame de sangue diagnosticou endometriose de 

forma confiável (ALLEAIRE et al., 2023). Os 

exames de imagem, como ultrassom e resso-

nância magnética, são métodos de escolha para 

o diagnóstico de endometriose ovariana e po-

dem servir de auxílio para a suspeita de endo-

metriose mais profunda (KONINCKX et al., 

2021).  

A laparoscopia é considerada o padrão-ouro 

para o diagnóstico onde é possível, com visuali-

zação das lesões e confirmação histopatológica, 

firmar o diagnóstico. Porém, as novas diretrizes 

defendem um diagnóstico não cirúrgico basea-

do nos sintomas e nos exames de imagem, uma 

vez que há o reconhecimento de que a cirurgia 

não apresenta caráter curativo e impõe riscos às 

pacientes (ALLEAIRE et al., 2023). 

O foco do tratamento clínico normalmente 

é a dor crônica, além da infertilidade. Para o 

manejo da dor são utilizados anti-inflamatórios 

não esteroidais, terapia hormonais como con-

traceptivos combinados de estrogênio-proges-

terona, progestágenos e agonistas de GnRH (R-

OLLA, 2019). Já para o manejo definitivo de 

endometriose profunda, é necessário a excisão 

cirúrgica, que pode ser realizada durante a la-

paroscopia ou em um segundo momento. A va-

porização a laser de CO2 ou a coagulação bipo-

lar são os métodos preferidos para lesões pe-

quenas e superficiais. É sempre importante con-

siderar os riscos e a dificuldade da cirurgia e ter 

como foco a preservação da função intestinal e 

vesical e a fertilidade (KONINCKX et al., 20 

21) 

O manejo da infertilidade, por sua vez, pode 

ser um desafio por ser específico de cada paci-

ente, exigindo um tratamento individualizado. 

Ademais, a falta de evidências científicas de 

alta qualidade para corroborar com o tratamento 

torna necessário que o cuidado das mulheres 

com infertilidade associada à endometriose seja 

realizado em centros de referência (BONAVI-

NA & TAYLOR, 2022).  

Dentre as novidades no tratamento apresen-

tam-se o Elagolix, que mostrou redução signifi-

cativa na dor e interrupção da progressão da do-

ença, no entanto, como efeito colateral adverso 

apresentou desmineralização óssea dependente 

da dose; Resveratrol, um medicamento natural 

derivado do vinho de uva que induz apoptose 

em células estromais endometriais, suprimindo 

a expressão de survivina, ainda se encontra em 

estudos de fase I, mas promete resultados pro-

missores. Outros medicamentos como Proellex 

e Ulipristal, apesar de apresentarem eficácia no 

tratamento da endometriose, tiveram os estudos 

interrompidos por serem hepatotóxicos (ROL-

LA, 2019). 

Síndrome dos Ovários Policísticos 

A síndrome dos ovários policísticos (SOP) 

é um distúrbio reprodutivo, endócrino e meta-

bólico que afeta milhões de mulheres em todo o 

mundo (ALESI et al., 2022). Essa condição é 

definida por uma combinação de sinais e sinto-

mas de hiperandrogenismo, disfunção ovariana 

e ovários policísticos, na ausência de outros dia-

gnósticos específicos (ESCOBAR-MORREA-

LE, 2018). 

O tratamento é amplamente baseado em 

sintomas e empírico (AMERICAN COLLEGE 

OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLO-

GISTS' COMMITTEE ON PRACTICE BULL-

ETINS—GYNECOLOGY, 2018). Sua etiolo-

gia ainda é desconhecida, mas evidências cres-

centes sugerem que pode ser um distúrbio com-
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plexo multigênico com fortes influências epige-

néticas e ambientais, incluindo fatores dietéti-

cos e de estilo de vida (ESCOBAR-MORREA-

LE, 2018). Mulheres com SOP frequentemente 

são diagnosticadas na adolescência ou no início 

da vida adulta com sintomas de oligomenorreia 

ou hirsutismo, ou quando buscam cuidados para 

infertilidade (ALESI et al., 2022), sendo fator 

de grande impacto emocional, que também é 

uma característica muito prevalente na síndro-

me, com aproximadamente 75% dessas mulhe-

res sofrendo de infertilidade devido à anovula-

ção (COSTELLO et al., 2019). 

A SOP está associada a um aumento subs-

tancial do risco vital de comorbidades, incluin-

do diabetes mellitus tipo 2, doenças cardiovas-

culares, distúrbios psiquiátricos e cânceres gi-

necológicos (STENER-VICTORIN; DENG, 20 

21). Sob esse viés, a obesidade tem sido associ-

ada à fertilidade reduzida. Mulheres obesas, es-

pecialmente aquelas com obesidade central, 

têm menos chances de conceber por ciclo, já 

que sofrem de perturbações no eixo hipotála-

mo-hipófise-ovário, distúrbios no ciclo mens-

trual e têm até três vezes mais chances de sofrer 

de oligo/anovulação. Em vista disso, a expres-

são da SOP é regulada, em parte, pelo peso, de 

modo que mulheres obesas com SOP frequen-

temente apresentam um fenótipo mais grave e 

taxas mais altas de subfertilidade (MARINEL-

LI et al., 2022). Desse modo, a mudança no 

estilo de vida é considerada o tratamento de pri-

meira linha para mulheres com SOP anovulató-

rias e inférteis que estão acima do peso ou obe-

sas (COSTELLO et al., 2019). 

Em um âmbito geral, o manejo da infertili-

dade feminina requer um histórico completo da 

paciente, seguido de um exame físico, gineco-

lógico e endócrino. Tratamentos comportamen-

tais, médicos e cirúrgicos podem ser utilizados 

para melhorar a fertilidade de mulheres com S-

OP. Modificações no estilo de vida (parar de 

fumar, praticar exercícios físicos e perda de pe-

so quando necessário) são de extrema impor-

tância. O citrato de clomifeno continua sendo a 

primeira linha de tratamento médico para infer-

tilidade em mulheres com SOP, na ausência de 

outras causas masculinas ou femininas de infer-

tilidade (COLLÉE et al., 2021). O uso de met-

formina exclusivamente para infertilidade não é 

recomendado na ausência de anomalia metabó-

lica, e novos tratamentos como o mio-inositol 

estão emergindo. Técnicas cirúrgicas com o ob-

jetivo de melhorar a ovulação e as taxas de gra-

videz são uma opção quando o tratamento mé-

dico falha. A perfuração ovariana por laparos-

copia ou por hidrolaparoscopia transvaginal es-

tá ganhando cada vez mais espaço no tratamen-

to da infertilidade. A maturação e fertilização in 

vitro permanecem como tratamento de terceira 

linha na SOP (COLLÉE et al., 2021). 

Doença Inflamatória Pélvica 

A Doença Inflamatória Pélvica (DIP) é uma 

das principais causas de infertilidade feminina, 

resultante de infecções ascendentes no trato re-

produtivo superior, frequentemente causadas 

por Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorr-

hoeae. A DIP desencadeia inflamação nos teci-

dos pélvicos, como útero, trompas de falópio e 

ovários, causando cicatrizes e aderências que 

levam a danos estruturais, obstruções tubárias e 

comprometem a fertilização. Além disso, a in-

flamação crônica altera o microambiente pélvi-

co, aumentando citocinas pró-inflamatórias que 

prejudicam a função ovariana e a receptividade 

endometrial (DE JUAN et al., 2024). Episódios 

repetidos de DIP elevam substancialmente o 

risco de infertilidade tubária, gravidez ectópica 

e dor pélvica crônica. 

A fisiopatologia da DIP envolve alterações 

anatômicas, imunológicas e hormonais que 

comprometem o sistema reprodutivo. A disfun-

ção ciliar nas trompas de falópio devido à infla-
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mação prolongada prejudica o transporte do ó-

vulo e embrião, enquanto a apoptose induzida 

pela inflamação afeta a integridade das trom-

pas. Apesar do diagnóstico precoce e tratamen-

to com antibióticos serem cruciais para preser-

var a fertilidade, muitas mulheres permanecem 

assintomáticas nos estágios iniciais, dificultan-

do o manejo precoce. Estratégias preventivas, 

como rastreamento de ISTs e conscientização 

sobre saúde reprodutiva, são fundamentais para 

minimizar os impactos a longo prazo da DIP 

(SHEN et al., 2024). 

Impacto emocional 

O impacto psicológico da infertilidade é 

profundo, complexo e atinge as mulheres de 

maneira social e psicológica significativamen-

te. A incapacidade de conceber frequentemente 

gera sentimentos de inadequação, culpa e até 

mesmo fracasso, uma vez que a fertilidade é 

muitas vezes culturalmente associada ao papel 

social e identitário imposto sobre a mulher.  

A infertilidade feminina está frequentemen-

te acompanhada de altos níveis de ansiedade e 

depressão, especialmente quando estão associa-

das a tentativas frustradas de tratamentos médi-

cos para possibilitar uma gestação (OLIVEI-

RA, 2018). Associados à pressão social e fami-

liar para a concepção que amplificam esses sen-

timentos, criando um ciclo de estresse psicoló-

gico que pode inclusive agravar a condição. 

Ressaltam que mulheres inférteis enfrentam 

frequentemente estigmatização social, sendo 

vistas como "incompletas" em algumas cultu-

ras, o que contribui para o isolamento social e o 

enfraquecimento dos vínculos conjugais (COS-

TA et al., 2023). 

A infertilidade também está associada a um 

processo de redefinição de identidade. Mulhe-

res inférteis frequentemente enfrentam uma 

desconexão entre o que imaginavam para o fu-

turo e a realidade, o que as obriga a revisitar 

suas expectativas de vida. Em alguns casos fo-

ram observados um impacto emocional seme-

lhante ao vivenciado em casos de luto, com a 

necessidade de aceitação de uma vida sem fi-

lhos biológicos, exigindo intervenções terapêu-

ticas para ajudar essas mulheres a lidar com su-

as emoções e reconstruir um senso de propósito 

(EGASHIRA, 2021). 

Além disso, o contexto social em torno da 

infertilidade feminina pode levar à marginaliza-

ção social e ao impacto na dinâmica conjugal 

diária, visto que, muitos casais relatam um au-

mento nos conflitos e tensões do relacionamen-

to devido às pressões associadas à infertilidade 

e aos altos custos emocionais e financeiros dos 

tratamentos de reprodução assistida. Em ambi-

entes onde a maternidade é fortemente idealiza-

da, a infertilidade pode desencadear uma exclu-

são social que impacta negativamente a autoes-

tima e o bem-estar emocional das mulheres. A 

literatura também sugere que essas mulheres 

frequentemente enfrentam discriminação direta 

ou indireta, reforçando a necessidade de inter-

venções sociais que desmistifiquem a infertili-

dade como um fracasso pessoal e que promo-

vam uma abordagem mais inclusiva e empática 

(SOUZA, 2022). 

CONCLUSÃO 

A infertilidade feminina, decorrente de pa-

tologias estruturais e hormonais, representa um 

desafio complexo que impacta não apenas a sa-

úde física, mas também a saúde mental e emo-

cional das mulheres. Embora avanços significa-

tivos tenham sido alcançados na compreensão e 

no tratamento dessas condições, ainda há muito 

a ser feito. 

É fundamental que a abordagem ao trata-

mento da infertilidade seja holística, conside-

rando tanto os aspectos biológicos quanto os p-

sicossociais. A mulher com infertilidade deve 
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ser vista como um todo, com suas necessidades 

e expectativas individuais. A promoção de sua 

qualidade de vida e o acesso equitativo aos 

tratamentos são pilares fundamentais para um 

cuidado integral. 

No futuro, a pesquisa deve se concentrar no 

desenvolvimento de novas terapias personaliza-

das, na melhoria das técnicas de reprodução as-

sistida, e na criação de políticas públicas que 

garantam o acesso a esses tratamentos. Além 

disso, é essencial investir em programas de a-

poio psicológico para auxiliar as mulheres a 

lidar com o impacto emocional da infertilidade. 

Em suma, a infertilidade feminina é uma 

questão complexa que exige uma abordagem 

multidisciplinar e humanizada. Ao compreen-

der as causas, os impactos e as opções de trata-

mento, podemos oferecer às mulheres um cui-

dado mais eficaz e humanizado, proporcionan-

do-lhes esperança e apoio em uma jornada de-

safiadora.  
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