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RESUMO

INTRODUCAO: A endometriose acomete até 11% da populacio feminina em idade
reprodutiva e ja possui relacdo consolidada com casos de infertilidade. Seus reflexos negativos
parecem se estender ao periodo gestacional. OBJETIVO: Avaliar como a endometriose esta
envolvida em riscos maternos e fetais durante a gestacdo. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisao integrativa na base de dados PUBMED utilizando os descritores “endometriosis” AND
“pregnancy’’ AND ‘“complications” para artigos publicados entre 2018 e 2024.
RESULTADOS: De 30 a 50% das mulheres com endometriose podem ter maiores dificuldades
em engravidar. O risco de um parto prematuro é 16% maior em mulheres com endometriose as
quais possuem 19,3% a mais de chances de sofrer um aborto espontaneo. Sdo maiores 0s riscos
para diabetes gestacional (DMG) e distarbios hipertensivos na gravidez em mulheres com
endometriose. A endometriose materna relaciona-se a maiores indices de morte neonatal (1,29
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vezes) e de chances aumentadas de natimorto (1,78 vezes). CONCLUSAO: A endometriose
parece estar relacionada a maiores taxas de placenta prévia, retardo do crescimento intrauterino,
hipertensdo gestacional, risco de gravidez ectdpica e abortamento em comparagdo com
mulheres que ndo possuem a doenca. A endometriose também esta envolvida com resultados
fetais negativos.

Palavras-chave: endometriose, gestacéo, riscos.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Endometriosis affects up to 11% of the female population of reproductive
age and has already been linked to cases of infertility. Its negative effects appear to extend into
the gestational period. OBJECTIVE: To evaluate how endometriosis is involved in maternal
and fetal risks during pregnancy. METHODOLOGY: This is an integrative review in the
PUBMED database using the descriptors “endometriosis” AND “pregnancy” AND
“complications” for articles published between 2018 and 2024. RESULTS: From 30 to 50% of
women with endometriosis may have greater difficulties in getting pregnant. The risk of
premature birth is 16% higher in women with endometriosis, who are 19.3% more likely to
have a miscarriage. The risks of gestational diabetes (GDM) and hypertensive disorders during
pregnancy are higher in women with endometriosis. Maternal endometriosis is related to higher
rates of neonatal death (1.29 times) and higher chances of stillbirth (1.78 times).
CONCLUSION: Endometriosis appears to be related to higher rates of placenta previa,
intrauterine growth retardation, gestational hypertension, risk of ectopic pregnancy and
miscarriage compared to women who do not have the disease. Endometriosis is also involved
with negative fetal outcomes.

Keywords: endometriosis, gestation, scratchs.

RESUMEN

INTRODUCCION: La endometriosis afecta hasta al 11% de la poblacion femenina en edad
reproductiva y ya se ha relacionado con casos de infertilidad. Sus efectos negativos parecen
extenderse hasta el periodo gestacional. OBJETIVO: Evaluar como la endometriosis esta
involucrada en los riesgos maternos y fetales durante el embarazo. METODOLOGIA: Se trata
de una revision integrativa en la base de datos PUBMED utilizando los descriptores
“endometriosis” Y “embarazo” Y “complicaciones” para articulos publicados entre 2018 y
2024. RESULTADOS: Del 30 al 50% de las mujeres con endometriosis pueden tener mayores
dificultades para quedar embarazadas. El riesgo de parto prematuro es un 16% mayor en las
mujeres con endometriosis, que tienen un 19,3% mas de probabilidades de tener un aborto
espontaneo. Los riesgos de diabetes gestacional (DMG) y trastornos hipertensivos durante el
embarazo son mayores en las mujeres con endometriosis. La endometriosis materna se
relaciona con tasas mas altas de muerte neonatal (1,29 veces) y mayores probabilidades de
muerte fetal (1,78 veces). CONCLUSION: La endometriosis parece estar relacionada con tasas
mas altas de placenta previa, retraso del crecimiento intrauterino, hipertension gestacional,
riesgo de embarazo ectopico y aborto espontaneo en comparacién con las mujeres que no tienen
la enfermedad. La endometriosis también esta involucrada con resultados fetales negativos.

Palabras clave: endometriosis, gestacion, arafiazos.
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1 INTRODUCAO

A endometriose representa uma doenca ginecoldgica em que o tecido endometrial se
desenvolve em locais ectopicos. A doenca pode se apresentar em trés maneiras de acordo com
0 sitio ectépico de localizacdo, sendo a doenca peritoneal, endometriose ovariana e a
endometriose infiltrativa. Epidemiologicamente, a endometriose pode estar apresente em até
11% da populagéo feminina em idade reprodutiva. Essa doenga parece estar envolvida em casos
de infertilidade, sendo que esses numeros se apresentam em constante crescimento. Sua
fisiopatologia baseia-se em duas principais hipoteses, sendo elas a menstruacao retrograda e a
teoria da metaplasia do ducto celébmico (KOBAYASHI et al., 2020; UCCELLA et al., 2019).

Essa doenga se apresenta de forma inflamatdria e cronica e seu diagndstico objetivo é
realizado por meio de cirurgia. Entre seus sinais e sintomas apresentam-se a dispareunia e
dismenorreia. Em relacdo ao desenvolvimento de infertilidade podem ser varios os fatores
envolvidos, sendo eles a ovulacao alterada, a alteracdo conformacional do ambiente uterino, o
aumento de células inflamatorias no peritdnio, os endometriomas ovarianos, entre outros. Essas
alteracOes, além de estarem presentes no processo de inicio da gestacdo, podem trazer
consequéncias durante o decorrer de uma gestacdo consolidada (LALANI et al., 2018).

Assim, existem hipdteses de que a endometriose tenha influéncia diretamente no
desenvolvimento de complicacGes durante a gestacdo, como € o caso da pré-eclampsia, placenta
prévia, além de complicacdes no proprio parto. Nessa analise, a doenca apresenta-se com
resultados negativos tanto maternos como neonatais, podendo estar relacionada com aumento
do risco de hemorragia po6s parto, bem como no nascimento prematuro (LALANI et al., 2018;
TUOMINEN et al., 2021).

Diante dessa condi¢cdo em saude com prevaléncia importante no género feminino em
todo o mundo, € necessario avaliar quais as evidéncias apresentam de fato a relacdo entre a
endometriose e as repercussdes durante a gestacdo, bem como se existem elementos que
indicam abordagens para a mudanca desse cenario ou para o suporte em gestacdes em mulheres

com endometriose.

2 OBJETIVOS
Avaliar por meio de uma andlise integrativa as caracteristicas e consequéncias da
endometriose durante a gestacdo para a gestante, destacando os principais pontos a serem

observados em tal situacao.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada por meio do levantamento de
artigos cientificos obtidos a partir de pesquisa eletronica na base de dados PUBMED.

A selecdo dos descritores foi realizada a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCYS), e realizado o cruzamento dos descritores controlados utilizando operadores boleanos
de acordo a intencdo de resultados dos artigos: “endometriosis” AND “pregnancy’” AND
“complications”. Foram critérios de inclusdo: artigos cientificos que abordassem a repercussao
da endometriose durante a vigéncia de uma gestacao, publicados no periodo de 2018 e 2024 em
bases de dados eletronicos de acesso publico, disponiveis online no formato de texto completo,
escritos em portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos artigos duplicados, dissertacdes,
teses, artigos debates editoriais e artigos incompletos. Os titulos e os resumos de todos 0s
artigos foram identificados e revisados na busca eletronica para inclusao ou exclusédo do produto
no estudo. Foi realizada analise descritiva, com levantamento das informacGes que

contemplavam o tema e que fossem relacionadas as variaveis.

4 DISCUSSAO

Na pesquisa identificou-se 700 artigos de acordo com os descritores da busca. Apds a
leitura de titulos, resumos e palavras chaves e aplicagdo dos critérios de inclusdo foram
selecionados 7 artigos que contemplavam o tema de forma abrangente e mais especifica.

Os efeitos da endometriose afetam diretamente o processo do estabelecimento da
gravidez, 30 a 50% das mulheres com endometriose podem ter maiores dificuldades em
engravidar (MACER; TAYLOR, 2012). Contudo, os efeitos da endometriose em uma gravidez
ja estabelecida ainda sdo controversos, em razdo disso, diferentes estudos sdo realizados para
se definir os riscos e cuidados a serem tomados em uma gestante pré diagnosticada com
endometriose.

A implantagéo e a progressdo da gravidez dependem de uma interagdo extremamente
funcional entre um embrido euploide e um endomeétrio que seja receptivo. A endometriose €
uma condic¢do cronica que tem como principal alteragdo no tecido o aumento de reagdes
inflamatdrias, isso acontece por meio de citocinas pré-inflamatorias secretadas em maior
quantidade pelos macréfagos (IL-1B, IL-6, IL-8 e fator de necrose tumoral o)) que interferem na
qualidade do odcito e prejudicam a janela de implantagdo, ocasionando diretamente uma
placentacdo defeituosa. Tais alteracbes podem se relacionar com o desencadeamento de

tromboembolismo venoso durante o processo gestacional (PIRTEA et al., 2021).
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Estudos realizados em 2018 demonstram que a endometriose profunda é causa do
aumento da incidéncia de placenta prévia, retardo do crescimento intrauterino e ainda da
hipertensdo durante o processo gestacional. Sob a mesma perspectiva, a analise de dados
realizada por Farland et al. (2019), verificou que as gestacdes de mulheres que possuiam
historico da doenca obtiveram chances 16% maiores de um parto prematuro em relacdo a
mulheres que ndo apresentavam o mesmo histdrico, os dados ainda demonstraram que a relagéo
é mais preponderante em gestacfes secundarias ou posteriores, e que 0 as chances de 0 recém-
nascido apresentar baixo peso ao nascer também sdo 16% maiores.

Farland et al. (2019) também constatou que o risco absoluto de gravidez ectopica é de
1,8% em mulheres acometidas pela endometriose, ja em gestantes que ndo possuem a doenca a
probabilidade, com uma confianga de 95%, € de 0,8%. Mulheres com endometriose apresentam
19,3% de chances de sofrer um aborto espontaneo, enquanto mulheres saudaveis apresentam
valores inferiores a 12,4%. Ademais, pacientes com histérico de endometriose confirmada por
exame de imagem, tiveram chances maiores para adquirir tanto a diabetes gestacional (DMG)
quanto para apresentar distdrbios hipertensivos na gravidez, demonstrando, respectivamente,
as seguintes taxas 35% e 30%.

Concomitantemente, Uccella et al. (2019), analisou as possiveis consequéncias
recorrentes ao diagndstico prévio da endometriose. As gestantes afetadas tiveram o periodo
gestacional significativamente menor, com risco de parto antes da 34° semana de gestacao foi
de 1,81. Elas também demonstraram uma menor probabilidade de parto espontaneo quando
comparadas ao grupo controle. Cabe ressaltar, que os indices de APGAR score aos 5 minutos
e os valores de PH da artéria umbilical foram semelhantes entre os dois grupos, e ainda que a
localizacdo da endometriose no Utero ndo interferiu diretamente nos resultados.

Tuominen et al. (2021)realizou uma andlise com 543 mulheres previamente
diagnosticadas e tratadas, dessas, 183 passaram por tratamento conservador e sem cirurgia
(CONS), as demais (360) foram tratadas cirurgicamente com ou sem ressec¢do intestinal
(OPER). As taxas de complicacdes foram elevadas nos dois grupos, sendo 0 nascimento
prematuro (<37 semanas) a complicagcdo mais comum encontrada. J& em relagdo ao parto, foram
identificadas: falha no progresso do parto (28,6% CONS, 24,5% OPER), sofrimento fetal
(25,09% CONS, 32,1% OPER) e ainda o sangramento excessivo. Outro dado interessante foi
que cesariana eletiva teve como fator mais reincidente para indicagdo a placenta prévia (41,7%
CONS, 30,4% OPER).

Além das consequéncias no parto e na salde das gestantes, também foram verificados

diferentes riscos ao neonato, haja visto que, devido as diferentes complicaces ja relatadas, a
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gestacdo se torna de risco ao recém-nascido. Os fetos tiveram maior probabilidade de
rompimento de membranas, de nascerem pequenos para a idade gestacional e ainda de serem
admitidos na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). A endometriose materna também
teve relacdo com maiores indices de morte neonatal (1,29 vezes) e de chances aumentadas de
natimorto (1,78 wvezes) quando comparadas a mulheres que ndo possuiam
endometriose(LALANI et al., 2018).

5 CONCLUSAO

A relacdo entre endometriose e influéncia na dificuldade para engravidar ja é um cenério
bem estabelecido. No que se refere as influéncias na gestacdo em si, a endometriose parece
estar relacionada a maiores taxas de placenta prévia, retardo do crescimento intrauterino e
hipertensdo gestacional. A endometriose também aumenta o risco de gravidez ectopica e risco
de abortamento em comparagdo com mulheres que ndo possuem a doenca. Mulheres com
endometriose possuem menor probabilidade de parto espontaneo. Por ter repercussdes maternas
diretas, a endometriose também esta envolvida com resultados fetais negativos, como a chances

de nascimento natimorto e morte neonatal aumentadas para filhos de maes com endometriose.
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