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Resumo

Introdugdo: A endometriose ¢ uma doenca cronica que afeta mulheres com idade média de
aproximadamente 28 anos. E causada pela migracio de fragmentos de tecido endometrial,
normalmente localizado apenas no revestimento uterino, para outras regioes do corpo, principalmente
abdome e pelve. A causa dessa migra¢do ainda ndo ¢ totalmente esclarecida. As pacientes geralmente
apresentam dor associada ao ciclo menstrual (dismenorreia), dor durante a relacdo sexual
(dispareunia) e infertilidade. A intensidade dos sintomas ndo estd diretamente relacionada a
quantidade de tecido endometrial ectopico. A endometriose pode ser identificada em casos de
sintomas caracteristicos ou de infertilidade sem causa definida. O diagnostico ¢ confirmado por
laparoscopia, podendo ser complementado por biopsia, ultrassonografia pélvica ou ressonancia
magnética da pelve. Apos a confirmacdo, ¢ fundamental iniciar o tratamento com acompanhamento
médico especializado. A terapéutica varia conforme o estagio da doencga, idade da paciente e sintomas
apresentados, podendo incluir anti-inflamatorios ndo esteroides, medicamentos para reducdo da
atividade ovariana, cirurgia para remog¢do do tecido ectdpico e, em casos mais graves, retirada do
utero ou do utero associado aos ovarios. Objetivo Geral: Investigar a endometriose e sua relagdo
com a fertilidade feminina, bem como suas principais consequéncias na vida da mulher. Materiais e
Métodos: Serd realizada revisdo bibliografica em bases como Web of Science, PubMed e Scielo,
selecionando artigos de maior relevancia cientifica publicados entre 2005 e 2025.
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Abstract

Introduction: Endometriosis is a chronic disease that affects women with an average age of about
28 years. It is caused by the migration of endometrial tissue fragments, normally found only in the
uterine lining, to other parts of the body, especially the abdomen and pelvic region. The reason for
this tissue migration is still not fully understood. Patients commonly experience pain related to the
menstrual cycle (dysmenorrhea), pain during sexual intercourse (dyspareunia), and infertility.
Symptom severity does not necessarily depend on the amount of ectopic endometrial tissue.
Endometriosis may be identified in women with typical symptoms or unexplained infertility.
Diagnosis is confirmed by laparoscopy and may be complemented by biopsy, pelvic ultrasound, or
pelvic magnetic resonance imaging. After diagnosis, treatment should begin under specialized
medical supervision. Therapeutic management depends on disease stage, patient age, and symptoms,
and may include nonsteroidal anti-inflammatory drugs, medications to reduce ovarian activity,
surgical removal of ectopic tissue, and, in severe cases, removal of the uterus or both uterus and
ovaries. General Objective: To investigate endometriosis and its relationship with female fertility,
as well as its main impacts on women’s lives. Materials and Methods: A bibliographic review will
be conducted using databases such as Web of Science, PubMed, and Scielo, selecting scientifically
relevant articles published between 2005 and 2025.
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1. INTRODUCAO

O sistema reprodutor feminino consiste em um conjunto complexo de drgdos e estruturas que

exercem papel essencial na reprodugdo e na saide hormonal da mulher. E composto por estruturas

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e

reproducao em qualquer meio, sem restricées desde que o trabalho original seja corretamente citado.



> RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

Ano VI, v.1 2026 | submissao: 30/01/2026 | aceito: 01/02/2026 | publicacao: 03/02/2026
internas, como utero, ovarios, trompas de Falopio e vagina, além de componentes externos, como a

vulva e o clitéris (MOORE, 2019).

O tutero destaca-se como um dos principais elementos desse sistema. Trata-se de um 6rgao
muscular e oco, situado na pelve, cuja fun¢do primordial ¢ proporcionar um ambiente adequado para
a implantacdo do embrido e o desenvolvimento fetal durante a gestacdo. Sua anatomia apresenta
formato semelhante a uma pera invertida, com dimensdes que podem variar ao longo da vida da
mulher, especialmente durante a gravidez e o ciclo menstrual (GRAY, 2010).

O utero € constituido por trés camadas fundamentais: endométrio, miométrio e perimétrio. O
endométrio corresponde a camada mucosa que reveste o interior uterino ¢ desempenha fungao
essencial no ciclo menstrual e na gestagdo (MOORE, 2019). Sua estrutura ¢ altamente dindmica,
sofrendo alteragdes ao longo do ciclo menstrual em resposta as variagdes hormonais, principalmente
do estrogénio e da progesterona. O miométrio, por sua vez, ¢ a camada intermedidria formada por
musculo liso, responséavel pelas contragdes uterinas durante a menstruacao e o parto. Ja o perimétrio
consiste em uma camada serosa externa que reveste o utero, conferindo protecdo e sustentacao
estrutural (MOORE, 2019).

A funcao uterina estd diretamente relacionada ao ciclo menstrual e a regulagdo hormonal.
Durante esse periodo, as mudangas nos niveis de estrogénio e progesterona promovem modificacdes
no endométrio, preparando o ttero para uma possivel gestacao. Na auséncia de fecundacao, ocorre a
elimina¢do do endométrio, caracterizando a menstruagdo. A integridade estrutural e funcional do
utero ¢ essencial para a satide reprodutiva feminina, influenciando a fertilidade e o desenvolvimento
de patologias, como a endometriose (CONCEICAO, 2005).

A endometriose € uma condi¢ao ginecoldgica frequente que acomete uma parcela expressiva
de mulheres em idade reprodutiva. Caracteriza-se pela presenga de tecido endometrial fora da
cavidade uterina, podendo atingir 6rgaos pélvicos como ovarios, trompas de Falopio e peritonio. Essa
condi¢do pode provocar diversos sintomas dolorosos, incluindo coélicas menstruais intensas, dor
pélvica cronica e dificuldades para engravidar (FREITAS, 2010).

A infertilidade relacionada a endometriose representa uma das principais complicagdes para
as mulheres afetadas, comprometendo a satde reprodutiva e a qualidade de vida. A doenga pode
ocasionar alteracdes anatomicas no sistema reprodutor, como aderéncias e obstrucdo das trompas de
Falopio, dificultando a concep¢ao (FEBRASGO, 2019). Além disso, fatores como redugdo da
qualidade dos 6vulos, alteragdes hormonais da ovulagdo e o ambiente inflamatério pélvico também
contribuem para a infertilidade, ao prejudicarem a fertilizagdo e a implantagdo embrionaria
(FREITAS, 2010).

O diagnostico tardio pode atrasar o inicio do tratamento e intensificar os impactos da doenca

sobre a fertilidade. Embora o tratamento seja voltado principalmente ao alivio dos sintomas, ele nem
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sempre favorece a concepg¢ao, levando muitas mulheres a recorrerem a métodos de reprodugao

assistida, como a fertilizacao in vitro (FIV) (FEBRASGO, 2019).

2. MARCO TEORICO

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar revisao de literatura investigando sobre a rela¢do entre a endometriose e a fertilidade

feminina, assim como as principais consequéncias na vida da mulher.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Orientar as mulheres sobre a importancia do diagndstico precoce e o impacto desse

diagnostico na vida fértil das mulheres, assim como as consequéncias fisicas e emocionais.

2.3 MARCO TEORICO

A endometriose € uma doenga ginecoldgica que acomete um grande numero de mulheres em
idade reprodutiva. Caracteriza-se pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina,
principalmente nos ovarios, trompas de Faldpio, ligamentos uterinos e, em casos mais raros, em
orgaos distantes, como os pulmdes. Em condigdes fisiologicas, o tecido endometrial reveste o interior
do utero e acompanha o ciclo menstrual, sendo eliminado a cada periodo. Entretanto, na
endometriose, o tecido localizado fora do utero também responde as variagdes hormonais, mas, por
ndo possuir via de drenagem, provoca dor, inflamacao, formagdo de cicatrizes e aderéncias. Essas
aderéncias podem levar a obstrucdo das trompas, dificultando a concep¢do e associando a
endometriose a infertilidade, considerada uma das principais repercussdoes na vida reprodutiva
feminina (FEBRASGO, 2019).

A patologia pode apresentar diferentes manifestagdes clinicas, sendo os sintomas mais
frequentes: dor durante ou apés a relagdo sexual, dor ao urinar ou evacuar, dor pélvica crénica e
dificuldade para engravidar, com queixas mais intensas durante o periodo menstrual (FEBRASGO,
2019).

O diagnostico da endometriose ¢ desafiador e pode envolver exames clinicos e de imagem,
como ultrassonografia transvaginal, ressonancia magnética e laparoscopia. A confirmag¢ao definitiva
geralmente ¢ realizada por meio da laparoscopia, pois esse método permite a visualizacdo direta das

lesdes e a coleta de material para biopsia (MARQUI, 2014).

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e

reproducao em qualquer meio, sem restricoes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



> RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

Ano VI, v.1 2026 | submissao: 30/01/2026 | aceito: 01/02/2026 | publicacao: 03/02/2026
A relacdo entre endometriose e infertilidade representa um dos maiores desafios clinicos, uma

vez que a doenga pode comprometer a fun¢do ovariana, a qualidade dos 6vulos, a permeabilidade das
trompas de Falopio e o processo de implantagdo embriondria. Esses efeitos estdo associados a resposta
inflamatoéria local causada pelas células endometriais ectopicas, resultando no aumento de citocinas,
interleucinas, fatores de crescimento, fatores angiogénicos e células do sistema imune (DUARTE,
2021).

A endometriose ¢ considerada uma das principais causas de infertilidade feminina. Estudos
indicam que aproximadamente 30% a 50% das mulheres com a doenca apresentam dificuldade para
engravidar, especialmente aquelas com formas mais avangadas (SILVA et al., 2021). A formacao de
aderéncias e a obstrugao tubaria sao fatores determinantes, pois impedem o transporte do 6vulo até o
utero ou a propria fecundacdo. Além disso, alteracdes hormonais provocadas pela endometriose
podem comprometer o ambiente uterino, dificultando a implanta¢ao do embridao (BULUN, 2009).

O tratamento da infertilidade associada a endometriose pode incluir abordagens
farmacologicas, como o uso de medicamentos hormonais para reduzir a producao de estrogénio,
intervengdes cirirgicas para remog¢do das lesdes endometriais. Quando essas medidas ndo sdo
eficazes, técnicas de reproducdo assistida, como a fertilizacao in vitro (FIV), podem ser indicadas.
(DUNSELMAN, 2014).

A escolha do tratamento varia conforme a gravidade da endometriose, idade da paciente,
intensidade dos sintomas e desejos reprodutivos. As opgoes terapéuticas incluem desde analgésicos e
anti-inflamatorios para controle da dor até tratamentos hormonais, utilizados para suprimir a
menstruacao e reduzir a progressao do tecido endometrial. Entre os medicamentos mais utilizados
estdo os contraceptivos orais, os dispositivos intrauterinos hormonais (DIU’s) e os antagonistas do
GnRH (NAVARRO, 2006).

O conhecimento sobre a endometriose tem avangado consideravelmente ao longo dos anos.
As pesquisas atuais buscam compreender melhor a patogénese da doenga, investigando mecanismos
moleculares envolvidos na formag¢do do tecido endometrial ectopico. Fatores genéticos, ambientais e
imunologicos tém sido apontados como possiveis contribuintes. Além disso, a literatura analisa as
implicagdes da endometriose em diferentes fases da vida da mulher, incluindo a menopausa, bem
como os tratamentos mais adequados para cada periodo (JESUS, 2019).

A analise das repercussoes reprodutivas da endometriose, conforme discutido por Tum (2019),
auxilia na defini¢do de estratégias terapéuticas voltadas a fertilidade. Paralelamente, estudos
investigam novos biomarcadores para diagnostico precoce € o desenvolvimento de terapias mais
especificas e menos invasivas.

Em sintese, a endometriose ¢ uma condicdo ginecoldgica complexa que afeta mulheres em

idade fértil, com impacto significativo na qualidade de vida e na fertilidade. O diagndstico precoce e
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a abordagem terapéutica adequada sao fundamentais para reduzir os efeitos da doenga, especialmente

no que se refere a infertilidade. A escolha do tratamento deve ser individualizada, considerando a
extensao da doenca, a gravidade dos sintomas e o desejo reprodutivo da paciente.

Pesquisas como a de Donatti (2021) evidenciam os desafios enfrentados por mulheres com
endometriose e reforcam a importancia do acompanhamento médico continuo. Além disso, os
avancos nas técnicas de reprodugdo assistida tém ampliado as perspectivas reprodutivas dessas
pacientes. A evolucdo no entendimento da patogénese ¢ das opgdes terapéuticas aponta para
melhorias significativas no manejo da doenga, oferecendo novas possibilidades para mulheres

afetadas por essa condigdo.

3. MATERIAL E METODO

A pesquisa consiste em uma revisdo bibliografica cujo objetivo foi analisar e reunir dados e
informacgdes previamente publicadas em artigos cientificos sobre a endometriose. Para isso, realizou-
se a coleta de material em acervos e bases de dados reconhecidas, como PubMed, Scielo, Biblioteca

Virtual de Saude (BVS), Web of Science, além de bibliotecas universitarias e sites governamentais.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos estudos analisados, os resultados evidenciam que a endometriose exerce
impacto significativo sobre a saude reprodutiva feminina, especialmente no que se refere a
infertilidade. A literatura demonstra que a presenca de tecido endometrial estd associada a processos
inflamatoérios cronicos, formagao de aderéncias pélvicas e alteragdes anatdomicas e funcionais do
sistema reprodutor, comprometendo a qualidade dos 6vulos, a permeabilidade das trompas de Falopio
e a implantagcdo embriondria. Observou-se que a gravidade dos sintomas nem sempre esta relacionada
a extensao da doenga, dificultando o diagnostico precoce e contribuindo para o atraso no inicio do
tratamento. Além disso, os estudos apontam que abordagens terapéuticas variam conforme o estagio
da endometriose e os desejos reprodutivos da mulher, incluindo tratamento medicamentoso, cirirgico
e técnicas de reproducdo assistida, como a fertilizagdo in vitro, que se mostra uma alternativa

relevante nos casos de infertilidade associada.

CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, a endometriose configura-se como uma condi¢cdo ginecoldgica complexa e de

elevada relevancia clinica, com repercussoes significativas na saude reprodutiva e na qualidade de
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vida das mulheres em idade fértil. A andlise da literatura evidencia que o diagnostico tardio e a

progressdo da doenca podem intensificar os impactos sobre a fertilidade, tornando essencial o

reconhecimento precoce dos sinais e sintomas e a adogao de estratégias terapéuticas individualizadas.
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