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RESUMO

A endometriose ¢ uma condi¢do ginecoldgica cronica ¢ inflamatéria que afeta
significativamente a fertilidade feminina, estando associada a alteragdes anatdomicas,
inflamacao pélvica e disfungdo endometrial que comprometem a capacidade reprodutiva. Nesta
perspectiva, o presente estudo teve como principal objetivo analisar a relagdo da endometriose
com a infertilidade feminina em pesquisas nacionais e internacionais. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada nas bases de dados PUBMED, LILACS e SCIELO. Um total
de 1.711 artigos completos foram triados e avaliados, e apds andlise e selecdo, apenas 10
estudos preencheram todos os critérios e foram incluidos nesta revisdao. De acordo com a anélise
das pesquisas, observou-se que todos os estudos incluidos apontaram alguma associacao entre
a endometriose e a infertilidade, embora com diferentes enfoques, abrangendo desde
mecanismos imunologicos e estresse oxidativo até desequilibrios na microbiota. Esses achados
evidenciam que a infertilidade relacionada a endometriose tem origem multifatorial,
envolvendo uma complexa interacdo de fatores hormonais, imunoldgicos, inflamatdrios,
oxidativos e microbianos. Diante disso, torna-se essencial uma abordagem clinica abrangente e
personalizada, considerando as particularidades de cada paciente para um manejo mais eficaz

da doenga.

Palavras-chave: Endometriose. Infertilidade. Mulheres.
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RESUMO

A endometriose ¢ uma condi¢do ginecologica cronica e inflamatoria que afeta
significativamente a fertilidade feminina, estando associada a alteragdes
anatdomicas, inflamacdo pélvica e disfun¢do endometrial que comprometem a
capacidade reprodutiva. Nesta perspectiva, o presente estudo teve como
principal objetivo analisar a relacdo da endometriose com a infertilidade
feminina em pesquisas nacionais e internacionais. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada nas bases de dados PUBMED, LILACS e
SCIELO. Um total de 1.711 artigos completos foram triados e avaliados, e apds
analise e sele¢do, apenas 10 estudos preencheram todos os critérios e foram
incluidos nesta revisao. De acordo com a analise das pesquisas, observou-se que
todos os estudos incluidos apontaram alguma associacdo entre a endometriose e
a infertilidade, embora com diferentes enfoques, abrangendo desde mecanismos
imunologicos e estresse oxidativo até desequilibrios na microbiota. Esses
achados evidenciam que a infertilidade relacionada a endometriose tem origem
multifatorial, envolvendo uma complexa interacdo de fatores hormonais,
imunoloégicos, inflamatoérios, oxidativos e microbianos. Diante disso, torna-se
essencial uma abordagem clinica abrangente e personalizada, considerando as
particularidades de cada paciente para um manejo mais eficaz da doencga.

Palavras-chave: Endometriose. Infertilidade. Mulheres.



ABSTRACT

Endometriosis is a chronic and inflammatory gynecological condition that
significantly affects female fertility, being associated with anatomical changes,
pelvic inflammation, and endometrial dysfunction that impair reproductive
capacity. From this perspective, the present study aimed to analyze the
relationship between endometriosis and female infertility in national and
international research. This is an integrative literature review conducted using
the PUBMED, LILACS, and SCIELO databases. A total of 1,711 full-text
articles were screened and evaluated, and after analysis and selection, only 10
studies met all criteria and were included in this review. According to the
analysis, all included studies identified some association between endometriosis
and infertility, although with different focuses, ranging from immunological
mechanisms and oxidative stress to microbiota imbalances. These findings
demonstrate that infertility related to endometriosis has a multifactorial origin,
involving a complex interaction of hormonal, immunological, inflammatory,
oxidative, and microbial factors. Therefore, a comprehensive and individualized
clinical approach is essential, taking into account the specificities of each patient
for more effective disease management.

Keywords: Endometriosis. Infertility. Women.

1 INTRODUCAO

A endometriose ¢ uma afec¢ao clinica cronica e recorrente, caracterizada
pela presenca de tecido endometrial funcional fora da cavidade uterina e do
miométrio. E uma doenga inflamatdria benigna dependente de estrogénio, que
afeta principalmente os tecidos pélvicos, incluindo os ovarios(". Foi reconhecida
como uma patologia pela primeira vez no século XVII, sendo descrita de forma
detalhada por Von Rokitansky, em 1860, porém sua visdo moderna surgiu com
Sampson, em 1927?). Atualmente é uma das enfermidades mais comum no sexo
feminino, com cerca de 190 milhdes de casos em todo o mundo®.

Tal doenca tem sido considerada atualmente como um problema de satde
publica, tanto por seu impacto na satide fisica e psicoldgica como pelo impacto
socioecondmico decorrente dos custos para o seu diagnostico, tratamento e

monitoramento™. Em mulheres em idade reprodutiva a endometriose &



responsavel por atingir 5 a 10% desse grupo, onde 80% delas apresentam como
principal sintoma a dor pélvica ¢ 20 a 50% apresentam infertilidade®®,

Embora a endometriose seja um processo comum e nao maligno, o tecido
ectopico semelhante ao endométrio e a inflamacdo resultante podem causar
dismenorreia, podendo ocorrer também dor pélvica ndo ciclica, dispareunia,
menorragia, disiria e disquezia dor cronica. Destaca-se ainda que as
manifestagdes clinicas podem variar de minimos a severamente debilitantes(” ("

Os locais mais acometidos pela endometriose sdo os ovarios, tubas
uterinas, fundo de saco de Douglas e utero, podendo acometer ainda o reto,
sigmoide, bexiga, entre outros®®, Existem diversos fatores para a causa da
doenca, entre eles a suscetibilidade genética, disfuncdes no endométrio e
distarbios imunologicos®. Segundo Torres et al. (2021)® mulheres que
experimentam sua primeira menstruagdo de forma precoce t€ém maior propensao
a desenvolver endometriose.

A endometriose ¢ classificada em trés categorias distintas: peritoneal,
ovariana e endometriose profunda. A forma peritoneal é caracterizada por
implantes superficiais no peritonio, a ovariana por implantes na superficie do
ovario ou cistos (endometriomas), e a endometriose profunda envolve lesdes que
penetram no espaco retroperitoneal ou na parede dos 6rgdos pélvicos, atingindo
uma profundidade de 5 mm ou mais®.

Segundo a Federagdo Brasileira das Associacdoes de Ginecologia e
Obstetricia 1 o diagndstico da endometriose pode ser fortemente sugerido por
meio de ultrassonografia transvaginal e ressonancia magnética. No entanto,
esses exames nao apresentam sensibilidade e especificidade adequadas. O tinico
biomarcador sérico usado com certa frequéncia nessas pacientes ¢ o CA-125,

que mostrou potencial diagnodstico para endometriose moderada/grave. No



entanto, o CA-125 apresentou baixa sensibilidade, com valores de 24% a 94%
na concentracdo de corte de 35 U/mL.

Segundo a American Society For Reproductive Medicine' uma das
consequéncias dessa lacuna gigante entre o inicio dos sintomas e o diagnostico
da doenca € a infertilidade, conceituada como a auséncia de gravidez ap6s um
ano de relacdes sexuais sem uso de qualquer método contraceptivo. Embora nem
toda mulher com endometriose seja infértil, 50% delas recebem o diagnostico da
doenga quando estdo tentando engravidar.

Estudos referem que relagao entre endometriose e infertilidade ainda nao
¢ totalmente esclarecida. Embora a doenca ndo impega, necessariamente, a
gravidez, ela reduz as chances de a concep¢do acontecer naturalmente. Vale
destacar que a gravidade dos sintomas aumenta conforme o avango da idade,
sendo que o pico de incidéncia ocorre por volta dos 40 anos2®),

A associagdo entre endometriose e infertilidade ¢ amplamente
reconhecida, embora a relacdo de causa e efeito ainda gere controvérsias. A
influéncia da localizagdo e da forma de apresentacdo da doenga, como os
implantes peritoneais, endometriose profunda ou endometriomas ovarianos,
pode impactar diferentemente a fertilidade, sendo a fisiopatologia considerada
multifatorial. Diante disso, torna-se essencial aprofundar o conhecimento sobre
os mecanismos envolvidos, melhorar o diagndstico e desenvolver estratégias
terapéuticas mais eficazes. Assim, justifica-se a realizacdo de estudos que
analisem a relacao entre endometriose e infertilidade feminina, uma vez que esse
tema complexo ainda demanda investigagdes que promovam novos
entendimentos e sirvam de base para futuras pesquisas.

Nesta perspectiva, o presente estudo teve como principal objetivo analisar

a relagdo da endometriose com a infertilidade feminina em pesquisas nacionais



e internacionais. E especificamente, identificar os fatores da endometriose com

0 acometimento da infertilidade feminina.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, um método que engloba uma
variedade ampla de pesquisas, tanto experimentais quanto nao experimentais.
Este tipo de revisao retine contribuigdes de diversos tedricos para agregar e
integrar conhecimentos na area estudada. O objetivo principal da revisdo
integrativa € fazer generalizagdes a partir de inferéncias, resumir e sintetizar os
conhecimentos existentes, além de oferecer uma analise critica e conectar as
descobertas de estudos anteriores. Este processo visa a criagdo de um novo
conhecimento holistico!'? .

O estudo foi orientado pela seguinte questao de pesquisa: “Qual a relagao
da endometriose com a infertilidade feminina?”. A busca foi realizada nas bases
de dados Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS);  Scientific  Electronic  Library  Online  (SciELO), e
PUBMED/MEDLINE, no periodo de julho a setembro de 2024, por meio de
artigos publicados nos idiomas inglés e portugués. Serdo utilizados como
descritores: “Endometriosis”, “Infertility”, “Women” (DECS/MESH), bem
como o conectivo booleano “AND”.

A busca de dados foi realizada com a seguinte combinagdo dos
descritores: "Endometriosis"[All Fields] AND "Infertility"[All Fields] AND
"Women"[All Fields].

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, estudos transversais e
relatos de caso que investigaram a relacao entre endometriose e infertilidade.

Foram considerados artigos completos e de acesso livre, publicados nos ultimos



10 anos, nos idiomas inglés e portugués. Foram excluidos artigos publicados fora
do periodo especificado, estudos ndo disponiveis em inglés ou portugués, artigos
sem acesso aberto e estudos que ndo a relagao entre endometriose e infertilidade.

A analise dos dados foi conduzida de maneira abrangente, iniciando com
uma descrigao detalhada da relagao entre endometriose e infertilidade observada
nos estudos selecionados, com énfase nas caracteristicas especificas e
componentes direcionados a saide da mulher.

Uma analise comparativa rigorosa entre as diversas estratégias foi
efetuada, destacando suas vantagens, limitacdes e eficadcia comparativa, a fim de
identificar padrdes e lacunas existentes na literatura. Os resultados foram
sintetizados e apresentados em uma tabela, oferecendo recomendagdes praticas
para profissionais de saude. Além disso, a aplicabilidade dos resultados foi

considerada em variados contextos de cuidado no ambito da satde da mulher.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 1.711 artigos completos foram triados e avaliados. A Figura
1 apresenta um fluxograma que resume o processo de sele¢ao dos artigos. Apos
a avaliacdo dos titulos e resumos, 1.701 artigos foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios de elegibilidade. No final, apenas 10 estudos

preencheram todos os critérios e foram incluidos nesta revisao.



Identificacao

Figura 1. Fluxograma de Pesquisa

1.711 estudos localizados nas bases de
dados

A4

Selecao

89 estudos excluidos por duplicatas
403 estudos excluidos por titulos

980 estudos excluidos por serem de
revisao

Total: 1.472 artigos excluidos
na primeira etapa da selegao

Elegibilidade

'

239 estudos avaliados para elegibilidade

Excluidos:
Estudo de revisdo: 126

Por ndo atenderem ao
objetivo: 103




10 estudos incluidos na revisao

Inclusdo

Fonte: Autor (2024).

O Quadro 1 apresenta a autoria, ano de publicacgdo, caracterizacao da
amostra, idade, tipo de endometriose e existéncia de associagdo entre

endometriose e infertilidade verificadas nos estudos incluidos.
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O Quadro 1 sintetiza as caracteristicas clinicas dos dez estudos incluidos,
verifica-se que de maneira geral, todos os estudos confirmaram alguma
associagdo entre a doenca e a infertilidade, embora com enfoques variados, desde
mecanismos imunologicos e oxidativos até alteragdes na microbiota.

Iniciando pelos estudos experimentais, Hayashi et al.(!®) investigaram,
em modelo animal com 83 camundongos, o estresse oxidativo catalisado por
ferro na patogénese da endometriose ovariana, associando-o a infertilidade. Em
humanos, Toullec et al.('*" analisaram a presenga de autoanticorpos GM-CSF em
198 mulheres com endometriose infiltrativa profunda, destacando seu papel na
progressdo e gravidade da doenga, bem como sua ligagdo com a infertilidade.
Complementarmente, Santoso ef al.('> abordaram a relagdo entre a infertilidade
e a expressdo de citocinas e checkpoints imunoldgicos em 88 mulheres com
endometriose, sem especificacao do tipo, identificando alteragdes imunolédgicas
associadas a dificuldade de concepcao.

A ferroptose, um processo de morte celular mediado por ferro, também
foi tema relevante. Yi et al.'® investigaram os efeitos da ferroptose induzida por
ferro sobre a funcdo de macrofagos e o impacto terapéutico de sua inibigdo em
mulheres com endometriose ovariana, enquanto Ni et al.(7 avaliaram 385
mulheres com o mesmo tipo de endometriose, explorando os efeitos da
ferroptose nas células da granulosa no microambiente ovariano, sugerindo que
essa via pode comprometer a fertilidade.

Ja Freitag et al"® investigaram, em 36 mulheres, a expressdo
endometrial de células imunes e citocinas associadas a quimiotaxia, refor¢cando
a hipotese de que essas alteragdes moleculares contribuem para a infertilidade
em pacientes com endometriose nio especificada. Bhurke et al.(') | por sua vez,

avaliaram 204 mulheres com endometriose infiltrativa profunda e ovariana,



14

observando como diferentes tipos de lesdes se relacionam com alteragdes
clinicas associadas a infertilidade.

Estudos mais recentes, como o de Rodriguez et al.??), analisaram 167
mulheres com endometriose superficial, evidenciando fatores que afetam a taxa
de gravidez espontdnea ap0ds cirurgia. Em larga escala, Velez et al.?" estudaram
mais de 10 mil mulheres, relacionando endometriose e infertilidade com
desfechos obstétricos adversos, como morbidade materna grave. E Zhu et al.??
trouxeram uma abordagem inovadora ao explorar as diferengas na microbiota
uterina e peritoneal entre mulheres com endometriose e infertilidade e aquelas
com infertilidade por obstrucdo tubdria, sugerindo que a progressdo da
endometriose esta associada a alteracdes microbianas que podem impactar

negativamente a fertilidade.

Em conjunto, esses estudos reforcam a complexidade multifatorial da
infertilidade associada a endometriose, evidenciando a importancia de
mecanismos imunoldgicos, celulares, moleculares e até microbioldgicos na
compreensao e manejo clinico da doenga.

No Quadro 2 ¢ possivel verificar os principais fatores associados a

endometriose e infertilidade discutidos nos estudos incluidos nesta revisdo.

Quadro 2. Fatores associados a infertilidade entre as pacientes com endometriose verificadas
nos estudos. (n=10)

| Autor/Ano | Fatores Associados a Infertilidade
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Hayashi et al., 202009

¢ acumulo de ferro foi significativamente aumentado no grupo
endometriose ovariana, levando ao estresse oxidativo em cada
estagio dos foliculos.

e A endometriose ovariana associada a fibrose leva ao estresse
oxidativo catalisado por ferro nos foliculos e a consequente reducgdo
da expressio de FSHR e subfertilizago.

Toullec et al., 20200149

o0 nivel de anticorpos anti-GM-CSF esta significativamente
aumentado nos soros de pacientes com endometriose ¢ esta
associado a gravidade da doenga, e o niimero de lesdes.

o No entanto, verificou-se falta de correlagdo entre anticorpos anti-
GM-CSF e infertilidade em pacientes com endometriose.

Santoso et al., 202005

¢ Os autores observaram niveis significativamente elevados de sPD-
L1 no soro de mulheres com endometriose ¢ infertilidade, além de
concentragdes aumentadas de SCTLA-4, sPD-1 e sHLA-G no fluido
peritoneal.

Yi et al., 202219

¢ O alto teor de ferro no fluido cistico de endometriomas pode induzir
ferroptose, que estd associada a infertilidade.

Ni et al., 202207

¢ A endometriose ovariana pode contribuir para o desenvolvimento de
infertilidade diretamente ao afetar a funcdo do odbcito em
comparagdo com ndo- endometriose ovariana.

Freitag et al., 2022(1%)

eEm pacientes com endometriose, uma maior concentracdo de
macrofagos coincidiu com um namero elevado de células assassinas
naturais uterinas ou plasmocitos. E a endometriose esta associada a
uma populagao alterada de células imunes no endométrio eutopico,

Bhurke et al., 202219

o A distribuicio heterogénea dos tipos de lesdes de endometriose foi
observada em mulheres inférteis com endometriose.

Rodriguez et al., 20240

e A inflamagdo cronica pode prejudicar a fungdo ovariana ou
endometrial, levando a distarbios de foliculogénese ou implantagio.
A endometriose geralmente se desenvolve com reserva ovariana
diminuida devido a presenca de um microambiente inflamatorio.

Velez et al., 20242

o Informagodes sobre infertilidade ou tratamento de fertilidade néo
estavam disponiveis, no entanto, verificou-se que ndo houve
associagdes com infertilidade ou tratamento de fertilidade e a
morbidade materna grave.

Zhu et al., 202422

e Mudangas na microbiota, bem como as alteragdes resultantes na
classificacdo funcional dos genes, podem desempenhar um papel
importante na infertilidade associada ao endometriose.

Legenda: FSHR: receptor do horménio foliculo estimulante;

Fonte: Autor (2025)

Diante do cendrio apresentado, entende-se que a infertilidade ¢ uma

complicagao frequente da endometriose e pode ser influenciada por uma série de

fatores bioldgicos e imunologicos. Diversos estudos tém investigado os

mecanismos envolvidos nessa associa¢do, destacando alteragdes hormonais,

inflamatdrias, imunologicas, oxidativas e até epigenéticas que comprometem a

funcdo ovariana, a qualidade oocitaria, o0 ambiente endometrial ¢ os processos

de implantagdo embriondria.
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Hayashi et al.'¥) identificaram que o acimulo de ferro na endometriose
ovariana induz estresse oxidativo nos foliculos, reduzindo a expressdo do
receptor do hormonio foliculo-estimulante (FSHR) nas fases pré-antral, antral e
pré-ovulatéria. Essa disfuncdo folicular compromete a maturagao dos odcitos e
contribui para a subfertilidade. Além disso, observou-se uma diminuigdo
significativa no nimero de filhotes em comparagao ao grupo controle, sugerindo
que o dano oxidativo e a fibrose ovariana afetam diretamente a capacidade
reprodutiva. Esse mecanismo também foi abordado por Ni et al('), que
demonstraram que a endometriose ovariana pode afetar diretamente a funcao do
odcito, comprometendo a fertilizagdo, especialmente quando comparada a
mulheres com endometriose nio ovariana. E Yi et al.(19 acrescentaram que o
ferro presente no fluido cistico das endometriomas pode induzir ferroptose, uma
forma de morte celular programada associada a infertilidade.

No estudo de Toullec et al. (2020)'%), foi observado um aumento
significativo de anticorpos anti-GM-CSF no soro de pacientes com
endometriose, especialmente na forma profunda da doenca e em casos com
multiplas lesdes, incluindo comprometimento digestivo. Essa elevacdo mostrou
forte correlagdo com a gravidade da endometriose, indicando uma resposta
imune exacerbada. No entanto, nao foi identificada uma associacao direta entre
esses anticorpos e infertilidade, sugerindo que, embora os anticorpos anti-GM-
CSF possam contribuir para a progressao da doenca, seu papel na infertilidade
permanece incerto. Esses achados apontam para a importancia do
monitoramento desses marcadores como possiveis indicadores da atividade
inflamatodria e da severidade da endometriose.

Santoso et al.('>) refor¢aram a influéncia da imunidade na infertilidade

associada a endometriose ao identificarem niveis significativamente elevados de
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sPD-L1 no soro de mulheres com a doenga, especialmente naquelas inférteis.
Além disso, foram encontradas concentragdes aumentadas de CTLA-4, sPD-1 ¢
sHLA-G no fluido peritoneal, evidenciando um ambiente imunoldgico alterado
que pode comprometer a implantagdo embrionaria. Embora as diferencas séricas
de sCTLA-4, sHLA-G e sPD-1 entre os grupos com e sem endometriose nao
tenham sido significativas, o sPD-L1 sérico demonstrou potencial
discriminatorio para infertilidade relacionada a endometriose, com sensibilidade
de 77% e especificidade de 83% a partir de um ponto de corte de 14,61 pg/mL.
Isso sugere que alteragdes na expressdao de moléculas imunorreguladoras podem
influenciar a fertilidade ao afetar o microambiente peritoneal e a resposta imune
local.

Nesse contexto, Freitag et al.('® encontraram uma associa¢do entre
endometriose ¢ a presenca de uma populacao alterada de células imunes no
endométrio eutopico. E verificaram que nesses casos, a maior concentracdo de
macréfagos e células assassinas naturais uterinas ou plasmacitos contribui para
a inflamagao cronica, que ¢ reconhecidamente prejudicial a fertilidade.

Além disso, Bhurke er al.?® observaram que a heterogeneidade das
lesdes de endometriose exerce influéncia direta sobre os desfechos reprodutivos.
A endometriose infiltrativa profunda foi o tipo mais prevalente, seguida pela
ovariana e pela peritoneal superficial. As pacientes apresentaram diferentes
combinagdes de tipos de lesdo, e essas variagdes tiveram impacto significativo
nas chances de fertilidade. Verificou-se que mulheres com apenas um tipo de
lesdo, especialmente aquelas com endometriose peritoneal superficial,
apresentaram maiores taxas de concepg¢ao natural apés a cirurgia. Esses achados
reforgam que tanto o tipo quanto a quantidade de lesdes endometrioticas estao

associados a fertilidade, indicando que a localizacdo e a gravidade das lesdes
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devem ser consideradas na abordagem terapéutica e prognostica da infertilidade
relacionada a endometriose.

Rodriguez et al.?” apontaram que a inflamagdo cronica decorrente da
endometriose pode afetar negativamente a fung¢do ovariana e endometrial,
resultando em disturbios de foliculogénese e implantacdo. A presenga de
inflamac¢do também foi associada a redugdo da reserva ovariana.

Poe outro lado, Velez et al.?Y, em uma andlise de grande escala, ndo
encontraram associagdo direta entre infertilidade e morbidade materna grave ou
tratamentos de fertilidade. No entanto, a auséncia dessas associagdes nao
invalida a influéncia da endometriose sobre a fertilidade, apenas sugere que
outros fatores podem estar envolvidos.

Por fim, Zhu et al.*») destacaram o papel da microbiota e da expressio
génica na infertilidade associada a endometriose. A andlise de fluidos peritoneal
e uterino de mulheres com endometriose, especialmente nos estagios mais
avancados (ITI-IV), revelou alteragdes significativas na composi¢do microbiana
em comparag¢do a mulheres inférteis por obstrucao tubaria. Observou-se redug¢ao
de Lactobacillus no fluido peritoneal e aumento no uterino, além de maior
presenca de bactérias potencialmente patogénicas como Pseudomonas e
Klebsiella. Essas modificagdes na microbiota parecem estar associadas a
progressdo da endometriose e podem afetar negativamente a receptividade
endometrial, sugerindo um papel relevante do desequilibrio microbiano na
infertilidade relacionada a doenga.

Diante desses achados, destaca-se que os estudos incluidos nesta revisao
demonstram que a infertilidade associada a endometriose ¢ multifatorial,

envolvendo alteragdes hormonais, imunologicas, oxidativas, inflamatorias e até
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microbianas, o que exige uma abordagem clinica ampla e individualizada para o

manejo da paciente.

4 CONCLUSAO

Com base nos achados desta revisdo, conclui-se que a infertilidade
associada a endometriose ¢ uma condi¢do complexa e multifatorial, influenciada
por uma ampla gama de mecanismos patologicos que incluem alteragoes
hormonais, imunolédgicas, inflamatdrias, oxidativas, epigenéticas e microbianas.
Os estudos analisados apontam que a localizacdo, o tipo e a quantidade de lesdes
endometridticas t€ém impacto direto nos desfechos reprodutivos, sendo a
endometriose peritoneal superficial associada a melhores taxas de concepcdo
natural ap0s intervengdo cirurgica, especialmente quando isolada.

Além disso, fatores como estresse oxidativo, ferroptose, disfungdes
imunologicas e desequilibrios na microbiota demonstraram interferir
negativamente na fun¢do ovariana, na qualidade oocitaria, no ambiente
endometrial e na implantagdo embriondria. Esses achados reforcam a
necessidade de uma abordagem terapéutica personalizada, baseada no fendtipo

da doenca e nas particularidades clinicas de cada paciente.
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