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RESUMO

A endometriose é uma patologia caracterizada pela presenca do endométrio, localizado fora da cavidade
uterina, podendo instalar-se em diversos locais, como ovarios, peritdnio, ligamentos Uterossacros, regiao retro
cervical, septo reto-vaginal, intestino, bexiga e ureteres. As causas da endometriose ndo sao bem estabelecidas,
bem como a dificuldade no diagnostico devido a inespeficidade do quadro clinico. Tais ocorréncias predispde
a demora do diagndstico da doenca e propicia o surgimento de inimeras complicagfes, dentre elas a
infertilidade. Objetiva-se levantar na literatura a presenca da infertilidade em pacientes com
endometriose.Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura sobre a endometriose e suas relagbes com a
infertilidade nas mulheres acometidas com a patologia. Foram encontrados um total de 30 referéncias, entre
livros, artigos, monografias, dissertacdes, manuais e cartilhas de orientagdes quanto a endometriose e suas
complicacBes. No entanto foram selecionadas 20 referéncias para a analise do conteudo, sendo excluidas
aquelas que ndo atendiam ao tema proposto, ficando aquelas que se adequaram melhor a proposta do trabalho.
A endometriose € uma inflamacdo crénica que representa uma das doencas ginecoldgicas mais comuns entre
as mulheres em idade fértil. E caracterizada como uma importante causa de dor pélvica e infertilidade
feminina, acometendo aproximadamente 10 a 20% das mulheres em idade reprodutiva, sendo que de 30 a
50% das mulheres com endometriose sdo inférteis. A endometriose relacionada a infertilidade feminina é um
tema que gera discussdes, decorrente de alguns pesquisadores ndo entrarem em consenso, porém o que se sabe
é a alta prevaléncia da endometriose em mulheres inférteis. Com isso, surge a necessidade de repensar as
praticas usadas para o diagndstico e tratamento da doenca, bem como aliar o acompanhamento das mulheres
com dificuldade em reproduzir decorrente da endometriose.
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INTRODUCAO

A endometriose € uma patologia caracterizada pela presenca do endométrio, localizado fora da
cavidade uterina, podendo instalar-se em diversos locais, como ovarios, periténio, ligamentos Gterossacros,
regido retro cervical, septo reto-vaginal, intestino, bexiga e ureteres (BELLELIS et al., 2010).

A endometriose € conhecida como a doenca da mulher moderna, visto que, devido ao padrdo de vida
atual, a mulher tem menos filhos, engravida bem mais tarde, adquire habitos e estilo de vida que causam um
maior nivel de estresse. Referida doenca prevalece em mulheres com menarca precoce, gestacOes tardias e
grande diferenca entre o tempo da menarca e primeira gravidez. Ressalta-se que o nimero elevado em
aproximadamente 10 vezes de menstruacdes é um fator relevante, logo que se trata de uma doenca estrogénio
dependente. Consequentemente, hd uma maior exposicdo a este horménio (BARBOSA; OLIVEIRA, 2015).

A patologia citada acima pode causar uma diversidade de manifestacées clinicas, podendo as pacientes
apresentarem quadros assintomaticos e sintomaticos de intensidade e localizacdo diferentes dependendo do
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grau de acometimento da doenca (SILVA, 2012). Os principais sintomas envolvem dismenorreia, alteracfes
intestinais durante o periodo menstrual, dispaurenia, distria e dores abdominais continuas, independente do
periodo menstrual (NACUL; SPRITZER, 2010).

Estima-se que de 5 a 15% das mulheres em idade reprodutiva e 50% das mulheres com problemas de
fertilidade tenham endometriose, sendo apontada como uma das principais causas da infertilidade feminina
(BARBOSA,; OLIVEIRA, 2015). Em contrapartida, Silva (2012) afirma que a infertilidade associada a
endometriose ainda é incerta, pois é visto que h&d uma relacdo da infertilidade com o local da instalagdo do
foco.

Mulheres com endometriose tem baixo indice de fertilizagdo, causados por alteracbes nas trompas
ovulacdes imperfeitas, piora na qualidade dos 6vulos, dificuldade da implantacdo do embrido no Utero, bem
como no transporte do dvulo pela tuba uterina (FEBRASGO, 2010).

Vale salientar que o tratamento deve ser individualizado, considerando sempre 0s sintomas da
paciente, locais de acometimento da doenca, profundidade das lesdes e se existe 0 desejo ou ndo de gestar. O
tratamento pode ser medicamentoso, indicado para maior parte dos casos, ou cirdrgicos, indicados para
mulheres que nd&o melhoram com o tratamento medicamentoso. Uma equipe multidisciplinar especializada
deve estar envolvida na tentativa de conscientizar a mulher sobre a importancia do tratamento, evitando a
progressdo e o retorno da doenga (SILVA, 2012).

O presente estudo tem como objetivo levantar na literatura a presenca da infertilidade em pacientes
com endometriose.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura sobre a endometriose e suas relagbes com a
infertilidade nas mulheres acometidas com a patologia. Buscando dados relevantes ao tema endometriose,
como: conceito, diagndstico, epidemiologia, sintomatologia, tratamento e seu impacto na fertilidade feminina.

A revisdo bibliografica foi realizada no més de setembro do ano de 2016, por busca em meios
eletronicos nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe), PUBMED e SCIELO
(Scientifie Eletronic Library Online), através dos descritores: “Endometriose”, “Infertilidade” e “Tratamento”,
de forma Unica ou combinada. Houve também uma consulta ao Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
da Endometriose, do Ministério da Saude.

Foram encontrados um total de 30 referéncias, entre livros, artigos, monografias, dissertacdes, manuais
e cartilhas de orientacBes quanto a endometriose e suas complicacfes, no entanto foram selecionadas 20
referéncias para a analise do contetdo, sendo excluidas aquelas que ndo atendiam ao tema proposto pela falta
de clareza na abordagem ou porque eram trabalhos incompletos. Ao final foram utilizadas somente as
referéncias que melhor se adequaram a proposta do trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A endometriose é uma inflamacéo crénica que representa uma das doencas ginecoldgicas mais comuns
entre as mulheres em idade fértil. A patologia foi observada pela primeira vez por Rokitansky, na Alemanha,
em 1869, em material de necropsia. Muitas teorias foram propostas na tentativa de explicar o desenvolvimento
das lesbes, mas somente em 1927, Sampson, introduziu o termo endometriose, conceituando as lesdes como,
presenca de tecido semelhante ao do endométrio instalado fora da cavidade uterina, causado pelo refluxo de
tecido endometrial através das trompas de falopio, durante a menstruagdo, gerando processo inflamatorio
(BIANCO et al., 2009).

E caracterizada como uma importante causa de dor pélvica e infertilidade feminina, acometendo
aproximadamente 10 a 20% das mulheres em idade reprodutiva, sendo que de 30 a 50% das mulheres com
endometriose sdo inférteis. Podendo a infertilidade ser resultado das aderéncias causadas pela doenca, bem
como a ineficiéncia da ovulacdo e da fertilizacdo. Dependendo da profundidade das lesGes, os focos da
endometriose podem ser classificados como superficiais ou profundos, estando estes focos associados as
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alteracfes anatdmicas, endocrinas, imunoldgicas e inflamatdrias do periténio pélvico (CROSERA et al.,
2010).

A doenca é de dificil diagnéstico, onde segundo Matta e Muler (2006), a descoberta se torna um alivio,
jaque conviver com a endometriose sem o diagndstico preciso € nao saber lidar com as dores. Ressalta também
que o diagndstico vem como uma explicacéo para o motivo de suas dores. A endometriose acarreta prejuizos
na vida da mulher e o impacto biopsicossocial da doenca é elevado, tanto no ambito individual, como na saude
publica.

As manifestacdes clinicas afetam a vida das pacientes, desde o surgimento dos primeiros sintomas ate
o diagnostico, dificultando o trabalho, vida social e fertilidade. Ocasionando assim prejuizos emocionais,
decorrente de toda dificuldade encontrada no decorrer do diagnostico e tratamento, alto custo com a saude,
exames e internacGes, a referida patologia transportam uma carga de indmeros prejuizos principalmente
emocional e produtivo. Portanto, a identificacdo da doenca e seu diagndstico agil sdo essenciais para o
resultado terapéutico e prognostico (SANTOS et al., 2012).

Os sintomas comegam em estagios leves e tem aumento com a idade, onde cerca de 90% das mulheres
adultas sentem cdlicas e as mesmas interferem nas atividades diarias. A dor na maioria das vezes é
intermitente, podendo aumentar ao longo dos anos causando problemas intestinais e sintomas vesicais. Em
adolescentes, as principais manifestacdes sao dismenorreia no primeiro dia do ciclo, podendo se estender por
mais dias, ocasionando nauseas, diarréia e cefaleia (CARDOSO et al., 2011).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Endometriose, a dor € influenciada
pela profundidade do implante endometridtico; identificando a doenca em estdgios de acordo com a
localizagdo: “Estdgio 1 (doenga minima): implantes isolados e sem aderéncias significativas; Estagio 2
(doenca leve): implantes superficiais com menos de 5 cm, sem aderéncias significativas; Estagio 3 (doenca
moderada): multiplos implantes, aderéncias peritubarias e periovarianas evidentes; Estagio 4 (doenga grave):
multiplos implantes superficiais e profundos, incluindo endometriomas, aderéncias densas e firmes”(BRASIL,
2016).

O diagnostico de endometrioses pode ser feito através de exame fisico ginecoldgico, da dosagem do
marcador CA 125, dos exames de imagem pela laparoscopia ou laparotomia com analise da visualizacdo de
implantes endometriais fora do utero. A confirmacdo do diagnostico é feita através do exame de
anatomopatoldgico de biopsias dos implantes (SOUZA; BRITO, 2015).

O tratamento deve levar em consideracdo os principais sintomas, intensidade, gravidade da doenca,
localizacdo, idade, desejo de fertilidade. Podendo ser com medicamentos analgésicos ou hormonais (analogos
ao GnRH e anticoncepcionais a base de progesterona), cirargico ou técnicas de reproducdo assistida, visando
sempre reduzir dos sintomas e evitar o progresso da doenga (SCHENKEN, 2014).

Associacdo de infertilidade e endometriose dependera do estagio da doenca, na endometriose severa e
moderada geralmente se identifica comprometimento morfolégico da anatomia pélvica e anomalias
ovulatorias. No Minimo e leve, estudos apontam menores taxas de fecundidade quando comparadas com
mulheres férteis normais (SILVA, 2011).

CONSIDARACOES FINAIS

A endometriose relacionada a infertilidade feminina é um tema que gera inimeras discussoes, pelo
fato de alguns pesquisadores ndo entrarem em consenso, porém o que se sabe € a alta prevaléncia da
endometriose em mulheres inférteis. Assim, urge a necessidade de repensar as praticas usadas para o
diagndstico e tratamento da doenca, bem como aliar o acompanhamento das mulheres com dificuldade em
reproduzir decorrente da endometriose.

E observado que a medicina vem aprimorando suas tecnologias, favorecendo seus diagndsticos. No
entanto, é visto que essa assisténcia nao é ofertada de forma igualitaria para todas as mulheres, onde muitas
até hoje desconhecem o seu diagnostico, favorecendo a evolugdo da doenca e seu comprometimento.
Acarretando assim, inUmeros prejuizos a vida da mulher, atingindo ndo s6 o aspecto fisico, mas também o
psicolégico, profissional e social.
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