
Opções terapêuticas para infertilidade causada por endometriose: Uma revisão de literatura 

 

Resumo: A endometriose trata-se de uma patologia de etiologia multifatorial, prevalente em 

mulheres em idade reprodutiva. Apresenta como principais sintomas a dor pélvica, 

dismenorreia e a infertilidade. Esta revisão de literatura utilizou 88 artigos das bases de dados 

Medline, Pubmed, SciELO e Lilacs que nos forneceram potenciais científicos para sintetizar 

os principais tratamentos no que diz respeito a infertilidade relacionada à endometriose. Há 

preferência pelo tratamento cirúrgico, tendo a laparoscopia enquanto maior representante, 

embora abordagens combinadas e individuais como hormonais, práticas integrativas e 

tratamento de reprodução  assistida tem ganhado destaque em virtude do caráter invasivo do 

procedimento cirúrgico. Apesar das informações presentes nos artigos publicados, tornam-se 

necessários mais estudos para definição dos tratamentos mais eficazes, viáveis e acessíveis às 

mulheres. 
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Introdução: A endometriose é caracterizada pela presença do tecido endometrial fora da 

cavidade uterina, acometendo mulheres em idade reprodutiva (KENNEDY et al., 2005) 

(SŁABUSZEWSKA-JÓŹWIAK et al., 2015). Essa doença é descrita como uma reação 

inflamatória, crônica e não maligna influenciada pela dependência do hormônio estrogênio e 

resistência ao hormônio progesterona (AROSH et al., 2015) (GIUDICE; KAO, 2004).  De 

acordo com Šalamun et al. (2017), a etiologia é desconhecida podendo envolver fatores 

imunológicos, hormonais, epigenéticos e genéticos. Há diferentes hipóteses para a 

fisiopatologia da endometriose sendo a teoria de Sampson em 1927, a mais aceita no âmbito 

científico, esta defende que fragmentos do endométrio, no inicio da fase folicular do ciclo 

menstrual, se movem de modo retrógrado, por meio das trompas de falópio, para a cavidade 

pélvica (AROSH et al., 2015). A interação entre aspectos ambientais e genéticos associado à 

frequência e à quantidade de ciclos menstruais possibilita o aparecimento de três fenótipos 

distintos: as lesões endometriais que se localizam na superfície peritoneal (endometriose 

peritoneal superficial), as que originam cistos ovarianos (endometrioma) e as que invadem 

órgãos abaixo do peritônio como bexiga, ureter, reto ou vagina (endometriose profunda 

infiltrativa).  (VERCELLINI et al., 2014) (SANTULLI et al., 2016). Apresenta quadro clínico 

bastante variado, algumas mulheres são assintomáticas, porém, a literatura descreve que os 

principais sinais e sintomas são dor pélvica, dispareunia, massa anexial, redução da reserva 

ovariana e infertilidade ou subinfertilidade (BIRMINGHAM, 2004) (LESSEY et al., 2018) 



(SAFDARIAN et al., 2018). A infertilidade é o sintoma clínico mais expressivo e decorre 

muitas vezes da obstrução das tubas uterinas ou/e de alterações anatômicas pélvicas, que 

dificultam a fecundação e, consequentemente, a gravidez, o que demonstra a natureza 

multifatorial da endometriose no processo reprodutivo (ARICI et al., 1996) (MULLER et al., 

2017). Para confirmação do diagnóstico, inicialmente, é necessária uma consulta clínica com 

anamnese completa focada no histórico médico, familiar e reprodutivo, realização do exame 

físico e exames complementares como a ultrassom pélvica, a ultrassom pélvica com preparo 

intestinal e a ressonância magnética pélvica para identificação dos focos de endometriose. 

(COLLINET et al., 2018) (ARICI et al., 1996). (COMMITTEE; SOCIETY, 2015). O 

diagnóstico definitivo é realizado através da identificação dos focos de endometriose pela 

laparoscopia diagnóstica (DUNSELMAN et al, 2014). O tratamento da endometriose deve ser 

individualizado e possuir como maiores objetivos: o alívio da dor, a restauração da função 

orgânica e o aumento da probabilidade de concepção (VERCELLINI, 2015). A conduta para 

tratamento da infertilidade e estabelecimento de futura gravidez deverá ser o método mais 

seguro, menos invasivo e mais barato, a partir do histórico médico-social de cada paciente, 

sendo os recursos terapêuticos mais adotados pelas mulheres: as terapias hormonais, uso de 

medicamentos, tratamento cirúrgico e realização da fertilização in vitro (ABBOTT, 2017) 

(VERCELLINI, 2015). 

Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura, que seguiu os 

seguintes critérios: estabelecimento da questão a ser investigada, delimitação da temática, 

escolha dos descritores, seleção das bases de dados utilizadas, definição dos critérios de 

exclusão e inclusão, coleta de dados armazenados em pastas e planilhas, análise e interpretação 

dos dados coletados e síntese do conteúdo. 

Foi realizada uma busca nas bases de dados: PubMed, Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e Medical 

Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline). Utilizaram-se os seguintes 

descritores: “endometriosis” and “infertility” and “treatment” not review.  A coleta de dados 

foi realizada entre o período de 09 a 22 de agosto de 2020.  

Os critérios de inclusão foram: artigos originais publicados em língua inglesa e portuguesa 

dentro do período de 2015 a 2020, que contemplasse a relação entre endometriose e tratamento 

para infertilidade. Os critérios de exclusão foram: artigos que tangenciam a temática 

selecionada, artigos duplicados, tipologias metodológicas divergentes (revisões literárias, teses 

de mestrados e doutorados, editoriais e cartas) e textos integrais indisponíveis. 



Os produtos selecionados foram ordenados em uma pasta compartilhada no gerenciador de 

referências Mendeley para, posteriormente, serem listados numa planilha Google. Com isso, 

foi feita uma leitura cuidadosa e criteriosa dos títulos e resumos para selecionar apenas os 

artigos que seriam lidos integralmente. Após a leitura integral, houve apuração e registro dos 

dados relevantes dos artigos aprovados em forma de tabelas e gráficos em uma planilha no 

Microsoft Excel para construção do manuscrito. 

Resultados: Elegeu-se 367 artigos da PubMed, 91 da BVS, 1 da Lilacs e 2 da SciELO 

contabilizando 461 publicações. A partir dos critérios de exclusão estabelecidos 3 foram 

excluídos por duplicidade, 10 por não estarem disponíveis na íntegra, 95 pela utilização de 

tipologias metodológicas não viáveis e 265 por não contemplarem infertilidade relacionada à 

endometriose.  Assim, somente 88 artigos (19,08% do total de 461), envolviam o tratamento 

para infertilidade relacionada à endometriose, conforme os critérios de inclusão e exclusão 

estabelecidos. Os dados referentes às intervenções clínicas dos 88 estudos incluídos estão na 

Figura 01, às abordagens individuais são 64,77% (n=57) dos artigos analisados (Figura 02), às 

abordagens combinadas se tratam de 28,41% (n==25) do total (Figura 03) e os tratamentos 

alternativos correspondem a 6,82% (n=6) (Figura 04). 

 

Figura 01: Tratamentos para a infertilidade causada por endometriose 
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Figura 02: Tratamentos individuais para infertilidade causada por endometriose. 

 

 

Figura 03: Tratamentos combinados para infertilidade causada por endometriose 
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Figura 04: Tratamentos alternativos para infertilidade causada por endometriose  

 

 

 

Discussão: Essa revisão mostra que há diferentes tratamentos para a infertilidade quando 

ocasionada por endometriose. O tratamento deve ser executado, a partir de uma conciliação 

entre os sintomas clínicos apresentados e as prioridades na opinião da paciente. 

(VERCELLINI, 2015). No caso do nosso estudo, abordamos a resolução da infertilidade, 

processo esse que deve ser, cuidadosamente, executado a fim de evitar a realização de 

procedimentos desnecessários, principalmente àqueles que podem diminuir na reserva ovariana 

(SANTULLI et al., 2016). Foram notados obstáculos para definição do método mais eficaz 

para melhora da fertilidade devido à heterogeneidade nas práticas e séries publicadas, além das 

limitações metodológicas dos estudos divulgados (BENDIFALLAH et al., 2017). No entanto, 

sabe-se que o tratamento deve ser individualizado, considerando principalmente os impactos e 

efeitos do quadro clínico na qualidade de vida da paciente, o que exige, por conseguinte, um 

diagnóstico e uma terapêutica flexíveis envolvendo a mulher na tomada de decisões 

(KENNEDY et al., 2005). O tratamento cirúrgico, tendo a laparoscopia cirúrgica enquanto 

16,66%

16,66%

16,66%

33,36%

16,66%

TRATAMENTOS ALTERNATIVOS

Acunputura

Modulação miR-92a

Regulação  negativa de malat1 de RNA não codificante

Ervas medicinais chinesas

Aspiração guiada por ultrassom e escleroterapia com etonal



maior representante é realizado em 35,23% (n=31) dos estudos analisados, e apresenta 

resultados positivos em relação a dores pélvicas e dismenorreia, além de reduzir inflamação e 

toxicidade da pelve aumentando a receptividade uterina e, consequentemente, as taxas de 

gravidez espontânea (BILA et al., 2018) (LITTMAN et al., 2005) (MIKKEL SEYER-

HANSEN, ANNE EGEKVIST, 2018). No entanto, apesar de existir benefícios consideráveis 

no aumento da fertilidade, ainda há riscos associados a esse tratamento como a diminuição da 

reserva ovariana e não resolução de fatores moleculares, imunológicos ou desconhecidos que 

influenciam no quadro de fertilidade (DUBINSKAYA et al., 2019) (LESSEY et al., 2018) 

(ZHANG et al., 2018). Além disso, é importante destacar a possibilidade da mulher 

desenvolver complicações operatórias após a cirurgia, como fístulas retrovaginais, bexiga 

neurgênica e deiscência anastomótica, o que pode prejudicar e atrasar ainda mais a gravidez 

(BENDIFALLAH et al., 2017). É notável que o efeito da cirurgia é maior quando ela é 

realizada pela primeira vez, independentemente do tamanho dos focos de endometriose, 

aumentando a chance de concepção espontânea e permitindo que os pacientes evitem outros 

tratamentos, o que minimiza custos de saúde (CENTINI et al., 2016). Em relação a 

epidemiologia, mulheres mais jovens e com taxas de reserva ovariana normal apresentaram 

maiores taxas de sucesso (D; D, 2017) (SORIANO et al., 2016). A abordagem integrada, 

presente em 28,41% (n==25) dos estudos, é subdividida na união entre diferentes tipos de 

tratamentos, podendo eles serem o tratamento cirúrgico e hormonal com 4,55% (n=4), cirúrgico 

e de reprodução assistida com 15,90% (n=14), hormonal e reprodutivo assistido com 6,82% 

(n=6) e, por último, ambos tratamentos 1,14% (n=1), com gestão e aplicação dessas três 

terapêuticas, o que pode fornecer uma fertilização mais rápida dada as condições do momento 

(ŠALAMUN et al., 2017). A Fertilização In Vitro (FIV) - técnica de reprodução assistida - é 

considerada um meio eficiente para superação do quadro de infertilidade por contornar a 

anatomia pélvica anormal e o ambiente tóxico aos gametas, mas que possui eficácia associada 

à qualidade dos embriões e à receptividade uterina (LIANG et al., 2019) (SURREY, 2013). É 

uma técnica utilizada, por exemplo, em casos de endometriose profunda infiltrativa em que se 

é priorizada a cirurgia laparoscópica para a remoção da endométrio ectópico para assim realizar 

a fertilização in vitro revelando que é comum, a realização de FIV após tratamento cirúrgico 

ou terapia hormonal e/ou medicamentosa (BALLESTER et al., 2017) (BILA et al., 2018) 

(MULLER et al., 2017). No campo epidemiológico, é preferencial para mulheres acima de 35 

anos com taxas de reserva ovariana afetadas (LITTMAN et al., 2005). As terapias 

medicamentosas estão relacionadas a contraceptivos orais, regulação negativa do hormônio 

liberador do análogo da gonadotrofina (GnRH), monoterapia com progesterona, inibição da 



aromatase, dienogest e dentre outros fármacos (MULLER et al., 2017) (VERCELLINI et al., 

2014) (CANTOR et al., 2019). Essas práticas terapêuticas, quando realizadas  individualmente, 

são notadas em 1,14%  (n=1) dos resultados, pois podem aumentar a possibilidade de 

concepção, as taxas de reserva ovariana e as chances de sucesso com a aplicação da abordagem 

combinada (CANTOR et al., 2019) (XUE et al., 2018). Posto isso, o GnRH associado a 

laparoscopia manifesta bons resultados, visto que efetiva alívio sintomático e regula os 

hormônios sexuais por reduzir taxa de recorrência e níveis séricos inflamatórios (YANG et al., 

2019). Diversos outros tratamentos, revelados em 6,82% (n=6), são realizados em menor escala 

e com reprodução limitada, porém, de acordo com os estudos supracitados, apresentam 

resultados significativos nos casos clínicos propostos. Dentre eles, há a acupuntura que reduziu 

dimensões do endometrioma e possibilitou gravidez espontânea (ZHU et al., 2018). A 

aspiração guiada por ultrassom e a escleroterapia com etanol também são pertencentes a esse 

grupo e se destacam por atenuar os sintomas da endometriose, além de não reduzir a taxa de 

reserva ovariana (TEJEDOR et al., 2015). A modulação de miR-92a, um microRNA, pode ser 

um método potencial de tratamento considerando a sua contribuição na expressão de PTEN, 

uma proteína associada ao desenvolvimento da endometriose resistente à progesterona (LI et 

al., 2020). A medicina tradicional chinesa, mediante o uso de ervas medicinais, apresentou 

resultados bastante positivos no tratamento da endometriose associada à infertilidade causada 

por deficiência renal e estase de sangue no caso examinado (DING; LIAN, 2015). Diante dessas 

inúmeras opções, o que permanece comum nesses tratamentos é que a preservação da 

fertilidade deve ser realizada considerando idade reprodutiva, risco de progressão e o nível de 

infertilidade para, assim, maximizar as chances de êxito (BARNETT; BANKS; 

DECHERNEY, 2017).  

Conclusão: Os resultados dos estudos analisados revelam que, ainda, há formulação de novos 

conhecimentos no que se refere à compreensão da fisiologia, patogênese, diagnóstico e 

tratamento da endometriose. Atualmente, não há possibilidade de cura e, por isso, o tratamento 

deve focar na redução da dor e melhora da fertilidade associada à endometriose 

(SCHLEEDOORN et al., 2016). São necessários novos ensaios clínicos randomizados e 

estudos de coorte visando estabelecer critérios para os tratamentos, já existentes, para 

infertilidade derivada da endometriose, e para criação de novos tratamentos efetivos.  
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