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Resumo: A endometriose € uma doencga ginecoldgica cronica e estrogénio-dependente
que pode comprometer a capacidade reprodutiva por meio de alteragdes anatOmicas,
inflamatérias, ovarianas, tubarias e endometriais. Nesse contexto, as técnicas de reprodugéo
assistida constituem importantes alternativas para mulheres que apresentam infertilidade
associada a doenga, destacando-se a atuagéo do biomédico nas etapas laboratoriais desses
procedimentos. Este estudo tem como objetivo analisar os impactos da endometriose
sobre a fertilidade feminina, com énfase nos mecanismos associados a infertilidade, nas
técnicas de reproducgéo assistida e na atuagdo do biomédico nesse contexto. Trata-se de
uma revisdo narrativa da literatura realizada nas bases SciELO, PubMed e Periédicos
CAPES, considerando publicagbes entre 2021 e 2026 e trabalhos anteriores utilizados
para contextualizagdo conceitual e histérica. Os estudos analisados demonstraram que a
infertilidade associada a endometriose possui carater multifatorial, envolvendo aderéncias
pélvicas, alteragdes tubarias, inflamagdo, comprometimento da reserva e da qualidade
ovariana e possiveis alteragbes da receptividade endometrial. A escolha da técnica de
reproducdo assistida deve considerar fatores como idade, extensdo da doenga, reserva
ovariana, permeabilidade tubaria e fator masculino associado. A atuagdo do biomédico
concentra-se nas etapas laboratoriais, incluindo manipulagdo de gametas, fertilizagéo,
cultivo, avaliagdo embrionaria e criopreservacédo. Conclui-se que o manejo reprodutivo da
endometriose deve ser individualizado e integrado a atuagéo multiprofissional, considerando
as caracteristicas clinicas e reprodutivas de cada paciente.

Palavras-chave: endometriose; fertilidade feminina; infertilidade; reprodugao assistida;
biomedicina.

Abstract: Endometriosis is a chronic, estrogen-dependent gynecological disease that can
compromise reproductive capacity through anatomical, inflammatory, ovarian, tubal, and
endometrial alterations. In this context, assisted reproduction techniques constitute important
alternatives for women presenting with disease-associated infertility, highlighting the role
of the biomedical scientist in the laboratory stages of these procedures. This study aims to
analyze the impacts of endometriosis on female fertility, with an emphasis on the mechanisms
associated with infertility, assisted reproduction techniques, and the role of the biomedical
scientist in this context. This is a narrative literature review conducted in the SciELO, PubMed,
and CAPES Periodicals databases, considering publications between 2021 and 2026 and
previous works used for conceptual and historical contextualization. The analyzed studies
demonstrated that endometriosis-associated infertility has a multifactorial nature, involving
pelvic adhesions, tubal alterations, inflammation, impairment of ovarian reserve and quality,
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and possible alterations in endometrial receptivity. The choice of assisted reproduction
technique must consider factors such as age, disease extent, ovarian reserve, tubal patency,
and the associated male factor. The biomedical scientist's role focuses on the laboratory
stages, including gamete manipulation, fertilization, embryo culture and evaluation, and
cryopreservation. It is concluded that the reproductive management of endometriosis must
be individualized and integrated into a multidisciplinary approach, considering the clinical and
reproductive characteristics of each patient.

Keywords: endometriosis; female fertility; infertility; assisted reproduction; biomedicine.

INTRODUCAO

A endometriose € uma doenga ginecoldgica crbnica e estrogénio-dependente,
caracterizada pela presenca e proliferacao de tecido semelhante ao endométrio fora
da cavidade uterina, acometendo o periténio pélvico, ovarios e érgaos adjacentes
(Bastos et al., 2023). Sua fisiopatologia envolve mecanismos inflamatérios
persistentes, disfuncdo imunolégica e resisténcia a progesterona (Ou et al., 2025).
Acometendo entre 10% e 15% das mulheres em idade reprodutiva, destaca-se
como uma condi¢ao de elevada relevancia clinica e social devido ao seu impacto
significativo na dor pélvica cronica, na cdlica menstrual intensa e na qualidade de
vida das pacientes (Silvestre, 2026).

A doenga possui forte relagdo com a incapacidade de infertilidade, atingindo
até 50% das mulheres acometidas (Silvestre, 2026) por meio de mecanismos
multifatoriais. Do ponto de vista anatdmico, aderéncias pélvicas e distorgcbes nas
tubas uterinas e nos ovarios prejudicam a aderéncia e o transporte do évulo (Bastos
et al., 2023). Junto a isso, o microambiente inflamatorio pélvico, rico em citocinas
pré-inflamatérias, compromete a qualidade oocitaria e a receptividade endometrial
(OU et al., 2025), enquanto a presencga de endometriomas e intervengdes cirurgicas
prévias contribuem diretamente para a redugéo da reserva ovariana (Bastos ef al.,
2023).

Diante disso, as técnicas de reproducdo assistida, como a inseminagao
intrauterina e a fertilizagao in vitro (FIV), formam recursos terapéuticos fundamentais
para contornar os obstaculos impostos pela doenca (Sociedade Brasileira de
Reprodugao Assistida, 2022; Sociedade Brasileira de Reprodu¢do Humana,
2022). A conducgao desses tratamentos exige rigorosa individualizagdo da conduta,
considerando a gravidade da endometriose, a idade da paciente, a reserva ovariana,
a permeabilidade tubaria e a coexisténcia do fator masculino, superando protocolos
engessados para otimizar as chances de gestacao (Becker et al., 2022).

O sucesso das técnicas de reprodugao assistida depende fundamentalmente
da atuacao do biomédico no ambiente laboratorial, amparado pela Resolu¢ao CFBM
n® 78/2002 (Barros; Santos; Campos, 2024; Conselho Federal de Biomedicina,
2002). Esse profissional é responsavel pela manipulagdo e analise de gametas,
capacitagao seminal, execugao da fertilizagdo (FIV), acompanhamento do cultivo
embrionario, classificagcdo morfolégica e processos de criopreservagao (Barros;
Santos; Campos, 2024). Sua exceléncia técnica e o rigoroso controle de qualidade
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influenciam diretamente as taxas de fertilizacdo e implantagcdo, tornando sua
integracdo a equipe multidisciplinar indispensavel.

Apartirdisso, delineia-se a questao norteadora: de que maneiraaendometriose
afeta a fertilidade feminina e qual é a importancia da atuagao do biomédico nas
técnicas de reprodugédo assistida para pacientes com essa condigdo? A pesquisa
justifica-se pela alta prevaléncia da doenga e pela necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre seus mecanismos fisiopatoldgicos e estratégias laboratoriais
aplicadas (Silvestre, 2026). Assim, o estudo tem como objetivo geral analisar
o impacto da endometriose sobre a fertilidade feminina, destacando o papel do
biomédico na reprodugéo assistida, e como objetivos especificos: compreender
as caracteristicas fisiopatoldégicas da doenga, identificar seus mecanismos de
interferéncia na fertilidade, discutir as técnicas de reprodugao assistida empregadas
e analisar as atribuigbes do biomédico nesse contexto.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisédo narrativa da literatura, com abordagem
qualitativa e carater exploratorio, voltada a analise critica das produgdes cientificas
acerca da endometriose e seus impactos sobre a fertilidade feminina, com enfoque
nos mecanismos pelos quais a doenga pode comprometer a capacidade reprodutiva
e na importancia das técnicas de reprodugéo assistida, especialmente quanto a
atuagao do biomédico nesse contexto.

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases SciELO, PubMed
(National Library of Medicine) e Periédicos CAPES, por meio da busca de artigos
publicados entre 2021 e 2026. A selegdo dos descritores em portugués e inglés
foi feita com base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), utilizando os
termos: Endometriose, Fertilidade Feminina, Infertilidade, Reproducdo Assistida
e Biomedicina (Endometriosis, Female Fertility, Infertility, Assisted Reproduction
and Biomedicine). Para otimizar os resultados das pesquisas, aplicaram-se os
operadores booleanos AND e OR, de forma a combinar e refinar os termos de busca
conforme a pertinéncia ao tema.

Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas, dissertacdes, teses,
periddicos indexados e livros de relevancia cientifica que abordassem, direta ou
indiretamente, a relagdo entre endometriose, fertilidade feminina, infertilidade e
técnicas de reproducgao assistida, bem como a atuagao do biomédico nesse campo.
Foram excluidos materiais duplicados, incompletos, de acesso restrito ou que nao
apresentassem relacéo direta com o objetivo do estudo. Trabalhos fora do recorte
temporal foram considerados apenas quando apresentavam conteudo essencial
para a contextualizagao histérica ou conceitual.

Apds a selegdo, os estudos selecionados foram analisados quanto aos
principais achados relacionados aos impactos da endometriose sobre a fertilidade
feminina, aos mecanismos associados a infertilidade e as possibilidades terapéuticas
por meio das técnicas de reproducéo assistida, considerando também a atuagéo do
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biomédico nesse processo. A analise seguiu um enfoque critico-descritivo, buscando
identificar pontos de convergéncia e divergéncia entre os autores, além de questdes
que indiquem oportunidades para novas investigagoes.

REVISAO DE LITERATURA

Endometriose

A endometriose é uma doencga ginecoldgica crbnica, benigna, estrogénio-
dependente e multifatorial, caracterizada pela presenga de tecido semelhante ao
endométrio funcional fora da cavidade uterina e do miométrio. A doenga acomete
principalmente mulheres em idade reprodutiva e pode apresentar-se nas formas
peritoneal superficial, ovariana, caracterizada principalmente pela presenga de
endometriomas, e profunda, quando as lesdes penetram 5 mm ou mais no espaco
retroperitoneal ou na parede dos drgéos pélvicos (FEBRASGO, 2025). Estima-se
que a endometriose afete entre 10% e 15% das mulheres em idade reprodutiva,
sendo sua prevaléncia ainda maior entre mulheres com dor pélvica e infertilidade
(FEBRASGO, 2025). Além disso, entre 25% e 50% das mulheres inférteis apresentam
endometriose, enquanto aproximadamente 30% a 50% das mulheres portadoras da
doenca podem apresentar infertilidade (Silva et al., 2021).

A origem da endometriose ainda ndo é consensual pela ciéncia, sendo
discutida a participagdo conjunta de fatores genéticos, hormonais, imunolégicos e
ambientais. Entre as principais teorias fisiopatologicas estao a teoria de Sampson,
ou da menstruacao retrograda, segundo a qual células endometriais presentes no
fluxo menstrual alcancam a cavidade peritoneal pelas tubas uterinas e podem aderir
e proliferar; a teoria da metaplasia celdmica; a indugdo metaplasica; a disseminagéo
hematogénica e linfatica; a participagcdo de células-tronco endometriais; e
mecanismos genéticos e epigenéticos associados a inflamagado e ao estresse
oxidativo (FEBRASGO, 2025). Apesar da diversidade de hipoteses, nenhuma
teoria isoladamente explica todas as manifestacées da doenga. No contexto da
infertilidade, alteragées no microambiente folicular e no oécito, falhas de implantacao
embrionaria, disfungdo ovulatéria, alteragbes imunologicas, desequilibrios nas
citocinas e distorgdes anatdomicas da pelve provocadas por aderéncias podem
contribuir para o comprometimento da fertilidade (Silva et al., 2021).

O tratamento deve ser individualizado e considerar os sintomas, a extensao
da doenca e o desejo reprodutivo da paciente, podendo envolver abordagem clinica,
cirurgica ou estratégias direcionadas a infertilidade (Silva et al., 2021). No manejo
da infertilidade, a supressdo hormonal isolada nao é indicada com o objetivo de
aumentar as taxas de gravidez espontanea, enquanto a cirurgia pode apresentar
beneficio em casos selecionados de endometriose leve a moderada; nos estagios
avancgados, a fertilizagao in vitro pode ser considerada, especialmente quando ha
comprometimento significativo da fertilidade (Silva et al., 2021).
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Classificagcao da Endometriose

A endometriose pode ser classificada em trés principais formas: peritoneal
superficial, ovariana e profunda. A forma peritoneal é caracterizada pela presenca
de implantes superficiais no peritbnio, apresentando como uma importante limitagéo
diagnéstica a baixa sensibilidade dos exames de imagem especializados, como a
ultrassonografia transvaginal (USTV) e a ressonancia magnética, para a identificagcao
dessas lesdes (FEBRASGO, 2018). A forma ovariana caracteriza-se pela presenca
de implantes superficiais ou cistos ovarianos, denominados endometriomas, que,
diferentemente das lesbes peritoneais superficiais, podem ser identificados por
exames de imagem especializados. Ja a endometriose profunda é definida pela
presenca de lesdes que penetram o espago retroperitoneal ou a parede dos
orgaos pélvicos em profundidade igual ou superior a 5 mm, sendo possivel sua
visualizagdo e mapeamento por métodos de imagem, principalmente para auxiliar
no planejamento cirurgico (Silva et al., 2021).

Endometriose e Infertilidade

A associagéo entre endometriose e infertilidade é complexa e multifatorial,
decorrente da interagdo de alteragdes anatbmicas, inflamatdrias, ovarianas,
tubarias e endometriais que podem comprometer diferentes etapas da fungéo
reprodutiva. Estudos apontam que aproximadamente 30% a 50% das mulheres com
endometriose apresentam infertilidade, ainda que os mecanismos responsaveis por
essa associagado ainda ndo sejam completamente esclarecidos (Ou et al., 2025;
Silva et al., 2021).

Entre os principais mecanismos estao as aderéncias e alteragdes da anatomia
pélvica, que podem prejudicar o transporte dos gametas. Também estao envolvidos
o processo inflamatério e o aumento de citocinas e espécies reativas de oxigénio,
que podem afetar a foliculogénese, a qualidade dos odcitos e o desenvolvimento
embrionario (Ou et al., 2025; Silva et al., 2021). O comprometimento das tubas
uterinas também constitui importante fator relacionado a infertilidade, uma vez que
processos inflamatérios e aderenciais podem ocasionar obstrugdes, alteragdes
estruturais e prejuizos a motilidade tubaria, dificultando o transporte dos gametas e
do embrido (Dias et al., 2024; Ou et al., 2025).

A endometriose também caracteriza-se por um microambiente pélvico
inflamatério, marcado pela alteracdo da resposta imunolégica, aumento da
producéo de citocinas pré-inflamatdrias e espécies reativas de oxigénio, condi¢cdes
que podem interferir na fungdo dos gametas e nas etapas iniciais da fertilizagédo (Ou
et al., 2025; Silva et al., 2021).

Quando falamos do ovario, a presenga de endometriomas esta associada a
alteragdes do microambiente folicular, estresse oxidativo, fibrose e comprometimento
do tecido ovariano, fatores que podem contribuir para a redugéo da reserva ovariana.
Esse comprometimento pode ser intensificado pela realizagdo de procedimentos
cirargicos para remogao dos endometriomas, devido a possibilidade de lesdo do
parénquima ovariano durante a intervencgéo (Silva et al., 2021; Younis; Taylor, 2024).
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Além da reducdo da reserva ovariana, o ambiente inflamatério e oxidativo
associado a doenga pode comprometer a foliculogénese e a qualidade dos
odcitos, repercutindo negativamente sobre sua competéncia para a fertilizagcéo e
o desenvolvimento embrionario inicial (Ou et al., 2025; Silva et al., 2021). Somam-
se a esses mecanismos as alteragdes na receptividade endometrial, relacionadas
a resisténcia a progesterona, a predominancia estrogénica e a desregulagao
de mecanismos moleculares envolvidos na decidualizagdo e na implantagao
embrionaria (Dias et al., 2024; Silva et al., 2021).

Essas modificagbes podem comprometer a adequada preparagdo do
endométrio para a nidagao, ainda que a extenséo da contribuicao da receptividade
endometrial para a infertilidade associada a endometriose ainda permanega objeto
de investigacao (Dias et al., 2024; Silva et al., 2021). Dessa maneira, a infertilidade
relacionada a endometriose resulta da atuagdo conjunta de diferentes mecanismos
patolégicos, que podem afetar desde a anatomia e o transporte dos gametas até a
qualidade oocitaria, a fertilizagao e a implantagdo embrionaria (Ou et al., 2025; Silva
et al., 2021; Younis; Taylor, 2024).

Diagnéstico e Avaliagcao da Fertilidade

A investigacdo da fertilidade em mulheres com suspeita ou diagndstico de
endometriose exige uma abordagem integrada e multietapica, que se inicia pela
histéria clinica e exame fisico para identificar sintomas dolorosos caracteristicos
(como dismenorreia e dor pélvica crénica) e fatores de risco. Na avaliagdo anatémica
da pelve, a USTV é o exame de imagem de primeira linha para deteccdo de
endometriomas, enquanto a ressonancia magnética atua de forma complementar
no mapeamento da endometriose profunda, reservando-se a laparoscopia apenas
para casos em que os métodos de imagem nao esclarecem o diagndstico ou se ha
indicacéo cirurgica (FEBRASGO, 2018).

Além disso, é essencial avaliar a reserva ovariana por meio do hormonio anti-
Mulleriano (AMH) e da contagem de foliculos antrais que tendem a estar reduzidos
devido a doenga ou a intervengdes cirurgicas prévias, a permeabilidade tubaria (via
histerossalpingografia) para identificar aderéncias ou obstrugdes, e o fator masculino
por meio do espermograma do parceiro, conjunto de informagdes que orientara a
escolha entre técnicas de reprodugéo assistida de baixa ou alta complexidade.

Técnicas de Reproducao Assistida

Uma vez concluida a avaliagdo diagnostica, a escolha da técnica de
reprodugao assistida mais adequada depende da idade da paciente, do estagio
da endometriose, da reserva ovariana, da permeabilidade tubaria e da presenca
de fator masculino associado. As diretrizes atuais da European Society of Human
Reproduction and Embryology (ESHRE) e da American Society for Reproductive
Medicine (ASRM) convergem ao afirmar que néo existe protocolo Unico aplicavel
a todas as pacientes com endometriose, devendo a estratégia ser construida de
forma escalonada e individualizada (American Society for Reproductive Medicine,
2012; Becker et al., 2022).
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A indugéo da ovulagao, termo cientificamente adequado em substituicdo a
expressao “introdugcao da ovulagdo”, consiste na estimulagdo farmacolégica do
desenvolvimento folicular em mulheres com ciclos anovulatérios ou oligo-ovulatérios.
Em pacientes com endometriose em estagios iniciais (rASRM I/11), tubas pérvias e
reserva ovariana preservada, essa técnica pode ser empregada isoladamente ou,
mais frequentemente, associada a inseminagéo intrauterina (11lU), configurando a
estimulagao ovariana controlada com |IU.

A lIU consiste no depdsito de sémen previamente preparado em laboratério
diretamente na cavidade uterina, no periodo periovulatério, reduzindo a distancia a
ser percorrida pelos espermatozoides até o local de fertilizagdo. AESHRE recomenda
a llU associada a estimulagdo ovariana como superior a conduta expectante ou a
[IU isolada em mulheres com endometriose em estagio I/ll, sendo essa combinagao
sugerida, com cautela, também para estagios IlI/IV, desde que haja permeabilidade
tubaria documentada, ainda que a evidéncia de eficacia nesse subgrupo seja mais
limitada (Becker et al., 2022). A técnica apresenta, contudo, limitagbes relevantes:
exige tubas uterinas pérvias, depende de parametros seminais minimamente
adequados e apresenta taxas de sucesso por ciclo inferiores as da fertilizagao in
vitro.

A fertilizagado in vitro consiste na captacdo de odcitos por puncéao folicular
guiada por ultrassom, seguida de fertilizagcdo em ambiente laboratorial controlado
e posterior transferéncia do embrido formado para a cavidade uterina. Trata-se da
técnica de escolha para pacientes com endometriose em estagios avancados (llI/
IV), distorcdo da anatomia pélvica, obstrugéo tubaria, falha de tratamentos menos
complexos ou fator masculino moderado. AASRM destaca que, apesar de as taxas
de sucesso da FIV em mulheres com endometriose poderem ser inferiores as
observadas em mulheres com infertilidade por fator tubario isolado, a técnica ainda
maximiza a fecundidade por ciclo nessa populagdo, sendo considerada a opgao
mais eficaz nos quadros de maior complexidade anatémica (American Society for
Reproductive Medicine, 2012).

A injecéo intracitoplasmatica de espermatozoide (ICSl) é uma variagdo da
FIV na qual um unico espermatozoide é diretamente injetado no citoplasma do
odcito, por meio de micromanipulagao. Sua indicagao classica € o fator masculino
grave (oligozoospermia, astenozoospermia ou teratozoospermia acentuadas), mas
a técnica também é empregada em situagdes de falha de fertilizagdo convencional
prévia ou conforme indicagao clinica e laboratorial especifica.

Um ponto de debate relevante refere-se ao momento e a indicacdo de
tratamento cirdrgico da endometriose antes da FIV/ICSI. Endometriomas de grande
volume, geralmente acima de 4 cm, podem justificar abordagem cirirgica prévia
para confirmagao histolégica e melhora do acesso folicular durante a pungéo, mas
a literatura ndo demonstra, de forma consistente, beneficio da cistectomia sobre
os desfechos da FIV em endometriomas menores ou assintomaticos, havendo,
inclusive, risco de redugao adicional da reserva ovariana associado ao proprio
procedimento cirargico (American Society for Reproductive Medicine, 2012; Younis;
Taylor, 2024). Por essa razéo, a ESHRE n&o recomenda um protocolo cirdrgico ou
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de estimulagao universal, cabendo a equipe médica, em conjunto com a paciente,
definir a conduta conforme o quadro individual (Becker et al., 2022).

Papel do Biomédico na Reproducgao Assistida e nos Casos de
Endometriose

No Brasil, a atuagdo do biomédico na reprodugdo humana assistida é
respaldada pela Resolugdo CFBM n° 78/2002, que estabelece o carater técnico e
laboratorial de sua pratica. Esse escopo diferencia-se das competéncias atribuidas
ao médico especialista, como o diagndstico clinico, a prescricdo da estimulacéo
ovariana, a pungao folicular e a transferéncia embrionaria, consolidando uma
abordagem multidisciplinar e integrada entre a equipe médica e o laboratério
(Conselho Federal de Medicina, 2022).

No ambiente laboratorial, o biomédico responde pela recepgéao, identificagdo
e rastreabilidade das amostras biolégicas, bem como pela avaliagdo da maturidade
e morfologia oocitaria sob estereomicroscopio (Conselho Federal de Biomedicina,
2016). O profissional também executa o preparo e a capacitagdo seminal para
selecionar espermatozoides de melhor qualidade e realiza os procedimentos de
fertilizagéo, atuando diretamente na micromanipulagdo de gametas para a ICSlI, a
partir de indicagdo médica prévia.

Apo6s a fertilizagdo, cabe ao biomédico monitorar o cultivo embrionario em
incubadoras com atmosfera controlada e realizar a classificagdo morfolégica dos
embrides para orientar sua selegdo quanto a transferéncia ou ao congelamento.
Suas atribuigdes envolvem ainda as etapas de criopreservacao por vitrificagdo e
descongelamento do material bioldgico, exigindo rigoroso controle de qualidade dos
equipamentos, dos meios de cultura e dos protocolos de seguranga para assegurar
a viabilidade de gametas e embrides (Conselho Federal de Biomedicina, 2016).

Nos casos de endometriose, essas atribuicbes laboratoriais assumem
importancia adicional em razao dos efeitos bioldgicos associados a doenga. O
ambiente inflamatdrio e o estresse oxidativo podem interferir na qualidade oocitaria,
na fertilizagdo e no desenvolvimento embrionario inicial, tornando necessaria
atencao rigorosa as condi¢gdes de manipulagdo, aos meios de cultivo, ao controle
das condicbes de incubacdo e a avaliagdo do desenvolvimento embrionario
(Simopoulou et al., 2021; OU et al., 2025). Dessa forma, embora o biomédico nao
seja responsavel pelo tratamento clinico da endometriose, sua atuagéo laboratorial
deve considerar os desafios bioldgicos impostos pela doenga aos gametas e aos
embrides. A identificacdo adequada da maturidade oocitaria, a selegdo e o preparo
dos espermatozoides, a execugao precisa da fertilizacdo, o monitoramento do
desenvolvimento embrionario e a criopreservacao constituem etapas nas quais o
rigor técnico e o controle de qualidade sao fundamentais para preservar a viabilidade
do material biolégico.

Assim, a atuacdo do biomédico ndo se limita & execucdo técnica dos
procedimentos, abrangendo também o controle das condigdes laboratoriais
necessarias a preservacao da qualidade e da viabilidade dos gametas e embrides.
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Em pacientes com endometriose, esse cuidado assume relevancia diante das
alteragdes inflamatoérias e oxidativas associadas a doencga (Simopoulou et al., 2021;
Ou et al., 2025)

Desafios da Reprodugdao Assistida em pacientes com
endometriose

A conducéo da reproducédo assistida em mulheres com endometriose exige
uma abordagem altamente individualizada devido a interagdo de multiplos fatores
prognosticos. Areducao da reserva ovariana representa um obstaculo central, sendo
agravada tanto pela presenca de endometriomas quanto por cirurgias ovarianas
prévias, como a cistectomia por stripping, o que gera o dilema entre operar e preservar
o tecido ovariano antes da FIV/ICSI (Younis; Taylor, 2024). Esse comprometimento
intrinseco é potencializado pela idade da paciente e pela gravidade da doenca,
visto que estagios avangados (rASRM Il/IV) causam maior distor¢do anatdomica e
comprometimento tubario, direcionando o tratamento diretamente para a fertilizagéo
in vitro (American Society for Reproductive Medicine, 2012; Becker et al., 2022).

Ademais, o ambiente inflamatério pélvico associado a endometriose pode
prejudicar a maturagdo oocitaria, a qualidade embrionaria e a receptividade
endometrial (Simopoulou et al., 2021), resultando frequentemente em uma resposta
ruim a indugdo da ovulagédo. Para orientar o manejo desses pacientes de baixo
prognostico, o sistema POSEIDON estratifica os subgrupos com base na idade
e em marcadores de reserva (Alviggi et al., 2016). De acordo com as diretrizes
da ESHRE, a pratica clinica recusa protocolos padronizados e fundamenta-se na
personalizacao do tratamento, ajustando as estratégias de estimulagao e eventuais
indicagdes cirurgicas ao perfil histérico e biolégico de cada paciente (Alviggi et al.,
2016; Becker et al., 2022).

DISCUSSAO

Pode-se destacar que a relacdo entre endometriose e infertilidade é
multifatorial, acometendo aproximadamente 30% a 50% das mulheres com a
doenga, sem representar esterilidade absoluta. A literatura analisada indica que
a infertilidade associada a endometriose ndo pode ser atribuida exclusivamente
a distorgdo anatdmica da pelve. A presenga simultdnea de inflamagéo, estresse
oxidativo, alteragdes ovarianas e possiveis alteracdes da receptividade endometrial
demonstra que a doenga interfere em diferentes etapas do processo reprodutivo.
Também estdo envolvidos o processo inflamatério e o aumento de citocinas e
espécies reativas de oxigénio, que podem afetar a foliculogénese, a qualidade
dos odcitos e o desenvolvimento embrionario. Os endometriomas também podem
reduzir a reserva ovariana, especialmente apds procedimentos cirurgicos, enquanto
alteragdes na receptividade endometrial, embora descritas, ainda apresentam
evidéncias menos consistentes quanto a sua contribuigao isolada.
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Esses achados reforcam a necessidade de individualizagado da reprodugéo
assistida, considerando idade, reserva ovariana, anatomia pélvica, permeabilidade
tubaria e fator masculino. A inseminagao intrauterina pode ser considerada em
casos selecionados, enquanto a FIV/ICSI apresenta maior relevancia em quadros
avancados, alteragdes tubarias, baixa reserva ovariana ou falhas terapéuticas.
Nesse contexto, a cirurgia de endometriomas antes da FIV deixou de ser uma
conduta rotineira, devido ao potencial dano a reserva ovariana, sendo indicada
principalmente diante de sintomas importantes, lesdes volumosas ou dificuldade de
acesso aos foliculos.

Na reprodugéo assistida, o biomédico possui atuagdo fundamental nas etapas
laboratoriais, envolvendo preparo seminal, manipulagao de gametas, fertilizagéo por
FIV ou ICSI, avaliagdo do desenvolvimento embrionario e criopreservagéo. Apesar
dos avangos, ainda encontram-se limitagdes relacionadas a heterogeneidade dos
estudos e a dificuldade de estabelecer o peso individual de cada mecanismo.
Permanecem, portanto, duvidas quanto a identificagdo de biomarcadores preditivos,
aos critérios cirurgicos antes da FIV e a definicao dos protocolos mais adequados
para diferentes perfis de pacientes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo permitiu analisar os impactos da endometriose sobre
a fertilidade feminina e compreender a importancia das técnicas de reprodugéo
assistida para mulheres que apresentam infertilidade associada a doenga. Os
achados demonstram que a endometriose pode comprometer a capacidade
reprodutiva por diferentes mecanismos, incluindo distorgbes anatbmicas e
aderéncias pélvicas, alteragdes tubarias, inflamagédo e disfungdo imunoldgica,
comprometimento da reserva e da qualidade ovariana e possiveis alteracdes da
receptividade endometrial.

A infertilidade associada a endometriose ndo depende de um unico fator. As
alteragdes podem ocorrer simultaneamente e variam conforme a localizagdo e a
extensao da doenca. A presenca de endometriomas, a reducéo da reserva ovariana
e o histérico de intervengbes cirargicas constituem aspectos particularmente
relevantes para o planejamento reprodutivo, tornando indispensavel uma avaliagao
individualizada que considere também idade, permeabilidade tubaria e possiveis
fatores masculinos associados.

Sobre a reproducgdo assistida, os autores demonstram que a escolha da
técnica deve ser realizada de acordo com o perfil clinico e reprodutivo de cada
paciente. A estimulagdo ovariana associada a inseminagao intrauterina pode
ser considerada em situagdes selecionadas de doencga inicial e tubas pérvias,
enquanto a fertilizag&do in vitro apresenta maior importancia nos casos de maior
complexidade, como endometriose avangada, comprometimento tubario, distorgéao
da anatomia pélvica ou falha de tratamentos anteriores. A ICSI pode ser empregada
em situagbdes especificas, especialmente quando ha fator masculino grave ou
dificuldades relacionadas a fertilizagdo convencional.
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Dessa forma, as técnicas de reprodugéo assistida constituem importantes
alternativas para mulheres cuja fertilidade foi comprometida pela endometriose,
embora seus resultados dependam de multiplos fatores individuais e ndo sejam
uniformes entre as pacientes. A analise das evidéncias também demonstra que
determinadas condutas, como a realizagao de cirurgia ovariana antes da FIV, devem
ser cuidadosamente ponderadas devido ao potencial impacto negativo sobre a
reserva ovariana.

Nesse contexto, o biomédico apresenta papel fundamental dentro da equipe
multiprofissional de reprodu¢do humana assistida, atuando diretamente nas etapas
laboratoriais relacionadas a manipulagéo de gametas, fertilizagao, cultivo e avaliagao
embrionaria e criopreservagao. Assim, embora o manejo da endometriose e a
indicagao terapéutica dependam da atuagdo médica e multiprofissional, a atuacao
especializada do biomédico contribui para a qualidade, seguranca e eficiéncia dos
procedimentos laboratoriais.

Conclui-se, portanto, que a endometriose representa importante fator
associado a infertilidade feminina, mas seus efeitos sobre a capacidade reprodutiva
devem ser compreendidos de maneira individualizada. A utilizagdo adequada
das técnicas de reproducdo assistida, aliada a avaliacao criteriosa das condigdes
clinicas e reprodutivas e a atuagéo integrada da equipe multiprofissional, pode
ampliar as possibilidades de obtencao da gestagao e contribuir para o atendimento
das necessidades reprodutivas dessas pacientes.
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