
IMPACTOS DA ENDOMETRIOSE NAS TÉCNICAS DE REPRODUÇÃO
ASSISTIDA

INTRODUC ̧ÃO: A relação entre endometriose e infertilidade é frequente.
Aproximadamente 40% das mulheres inférteis possuem diagnóstico de endometriose.
Muitas destas mulheres recorrem à reprodução assistida quando desejam engravidar e,
por isso, é fundamental conhecer a influência da doença nas técnicas de reprodução.
OBJETIVO: Reconhecer o impacto da endometriose e seus tratamentos nas técnicas de
reprodução assistida. METODOLOGIA: Revisão sistemática realizada na base de
dados PUBMED, utilizando descritores “Reproductive Techniques Assisted”,
“Endometriosis” e “Infertility”. Foram encontrados 122 trabalhos publicados nos
últimos 10 anos, dos quais 16 foram selecionados para análise do tema.
RESULTADOS: A fertilização in vitro (FIV) é a técnica mais recomendada nos casos
de pacientes com endometriose porque contorna um dos principais fatores que
contribuem para a infertilidade: o ambiente inflamatório que atrapalha a fecundação. Os
endometriomas prejudicam a reserva ovariana, além de dificultar a captação de oócitos.
Porém a exérese cirúrgica de endometriomas também pode ter como consequência a
redução da reserva ovariana e, até, a perda do ovário. Pacientes submetidas a cirurgia
para remoção de focos de endometriose profunda podem apresentar menor taxa de
nascimentos pós-FIV, possivelmente em razão da inflamação pós-cirúrgica e de
complicações do procedimento. Além disso, a endometriose contribui para a ocorrência
de algumas complicações da FIV, como prematuridade, placenta prévia, placenta retida,
sangramento pós-parto, menores taxas de implantação e perda da gravidez. Por fim, a
utilização de técnicas que permitem colocar o embrião após certo tempo da estimulação
ovariana parece ter melhores resultados pela maior receptividade do endométrio.
CONCLUSÃO: A endometriose e seu tratamento podem interferir no sucesso de
técnicas de reprodução assistida utilizadas para condução de casos de infertilidade
relacionados à doença.
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