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Contribuicao da analise critica
sobre tratamentos da infertilidade
ocasionada por endometriose

Contribution of critical analysis
on treatments for infertility caused by endometriosis

Resumo: Este trabalho tem como objetivo realizar uma analise critica dos
tratamentos para infertilidade causada por endometriose, avaliando a
eficAcia das abordagens terapéuticas com base em estudos clinicos
randomizados e controlados. Foi conduzida uma revisdo sistematica da
literatura em bases de dados como PubMed, Scopus e Web of Science. Os
critérios de inclusdo consideraram estudos clinicos randomizados e
controlados publicados entre 2013 e 2023, que investigassem tratamentos
para infertilidade em mulheres com endometriose. Foram excluidos
estudos que ndo apresentassem dados quantitativos claros ou que
estivessem fora do escopo de andlise. A extracao dos dados focou em
resultados como taxas de gravidez, melhoria nos sintomas e seguranca dos
tratamentos. Ao todo foram pesquisados 40 artigos nestas plataformas,
sendo selecionados apenas 11. A analise critica dos estudos selecionados
sobre o tratamento da infertilidade relacionada a endometriose demostrou
uma variedade de abordagens com resultados diferentes. Alguns
tratamentos, como a administracdo de atosiban antes da transferéncia de
embrides congelados, astaxantina para técnicas de reproducdo assistida e
implantacdo assistida por laser em ICSI-ET, mostraram melhorias
significativas na gravidez e eficacia no tratamento da infertilidade. No
entanto, tratamentos como a administracdo pré-FIV de Lipiodol®,
progestagenos em cotratamento com hMG e GnRHa antes da fertilizacao in
vitro ndo proporcionaram beneficios substanciais, indicando a necessidade
de avaliacdo cuidadosa dessas interveng8es na pratica clinica. A medicina
reprodutiva € um campo dindmico e a individualizacdo do tratamento,
considerando as caracteristicas especificas do paciente, é essencial para o
sucesso do tratamento dainfertilidade ocasionada pela endometriose.
Palavras-chave: Endometriose; Infertilidade; Tratamento; Andlise Critica;
Revisdo.

Abstract:This work aims to carry out a critical analysis of
treatments for infertility caused by endometriosis,
evaluating the effectiveness of therapeutic approaches
based on randomized and controlled clinical studies. A
systematic literature review was conducted in databases
such as PubMed, Scopus and Web of Science. The inclusion
criteria considered randomized and controlled clinical
studies published between 2013 and 2023, which
investigated treatments for infertility in women with
endometriosis. Studies that did not present clear
quantitative data or that were outside the scope of analysis
were excluded. Data extraction focused on outcomes such
as pregnancy rates, improvement in symptoms and safety
of treatments. In total, 40 articles were searched on these
platforms, with only 11 selected. The critical analysis of the
selected studies on the treatment of infertility related to
endometriosis demonstrated a variety of approaches with
different results. Some treatments, such as the
administration of atosiban before frozen embryo transfer,
astaxanthin for assisted reproductive techniques, and laser-

assisted implantation in ICSI-ET, have shown significant
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improvements in pregnancy and efficacy in treating
infertility. However, treatments such as pre-IVF
administration of Lipiodol®, progestins co-treated with hMG
and GnRHa before IVF did not provide substantial benefits,
indicating the need for careful evaluation of these
interventions in clinical practice. Reproductive medicine is a
dynamic field and individualization of treatment,
considering the specific characteristics of the patient, is
essential for the successful treatment of infertility caused by
endometriosis.

Keywords: Endometriosis; Infertility; Treatment; Critical
analysis; Review.

INTRODUCAO

Embora a endometriose seja conhecida ha décadas, a
compreensdo da medicina sobre este campo de
estudo ainda esta mudando devido a resultados de
pesquisas e avancos tecnolégicos. O tratamento e o
diagndstico da endometriose melhoraram com o
tempo, no entanto, ainda ha controvérsias sobre



alguns toépicos relacionados a este tema. Dado este
entrave, este trabalho mostra a importancia deste
tema para o tratamento da infertilidade em mulheres
ocasionada pela endometriose, pois o profissional da
medicina necessita estar sempre atualizado e realizar
uma andlise critica sobre os diversos tratamentos
disponiveis.

Este trabalho tem como objetivo realizar uma analise
critica sobre artigos cientificos sobre estudos clinicos
controlados e randomizados relacionados ao
tratamento da infertilidade ocasionada por
endometriose. A endometriose é uma doenca crbnica
na qual o tecido que normalmente reveste o interior
do utero, chamado endométrio, comeca a crescer
fora do Utero. Esse tecido pode se desenvolver em
diferentes areas da pelve, como os ovarios, trompas
de Faldpio, superficie externa do utero, peritdnio
(membrana que reveste a cavidade abdominal) e
outros érgdos proximos'.

O endométrio é um tecido que normalmente se
espessa, se decompde e é eliminado do corpo durante
o ciclo menstrual. No entanto, nas mulheres com
endometriose, o tecido que cresce fora do Utero
também pode responder as flutua¢des hormonais
durante o ciclo menstrual, causando inflamacao, dor e
a formacgao de cicatrizes. Essas aderéncias ou
cicatrizes podem resultar em problemas como dor
pélvica crbnica, dor durante a menstruacao
(dismenorreia), dor durante a relacao sexual e, em
alguns casos, dificuldades de fertilidade™.

Esta desordem afeta de 8% a 10% das mulheres em
idade reprodutiva, além disso, cerca de 30% destas
mulheres apresentam infertilidade primaria ou
secundaria’. Infertilidade primaria é a incapacidade
de conceber ou levar uma gravidez a termo em uma
mulher que nunca engravidou antes, e ndo
engravidando depois de pelo menos 1 ano fazendo
sexo sem usar métodos anticoncepcionais, enquanto
a infertilidade secundaria é a incapacidade de
conceber ou levar uma gravidez a termo em uma
mulher que ja teve uma gravidez bem-sucedida no
passado’.

Embora a endometriose ndo tenha uma causa clara,
fatores genéticos e hormonais podem desempenhar
um papel em seu desenvolvimento®’. O diagnéstico
geralmente é feito por meio de exames clinicos,
histérico médico, exames de imagem, como a
ultrassonografia ou ressonancia magnética, e, muitas
vezes, confirmacdo definitiva por meio de
laparoscopia, um procedimento cirtirgico no qual um

s

pequeno tubo com uma camera é inserido na

cavidade abdominal para visualizar diretamente os
6rgdosinternos®”,

O tratamento para a endometriose pode incluir
medicamentos para aliviar a dor e controlar os
sintomas, terapias hormonais para regular o ciclo
menstrual e, em alguns casos, intervengdes cirurgicas
para remover ou destruir os crescimentos de tecido'.
Em casos de infertilidade associada a endometriose,
podem ser necessarios tratamentos de fertilidade'.
Aendometriose pode variar em gravidade, e o manejo
da condi¢do muitas vezes envolve uma abordagem
multidisciplinar, com a colaboracdo entre
ginecologistas, cirurgides e outros profissionais de
saude. Adescoberta e compreensao da endometriose
na medicina foram um processo gradual ao longo do
tempo”.

Os primeiros relatos da endometriose ocorrem no
século XIX, no entanto, nesta época os primeiros
médicos e pesquisadores que descreveram sintomas
semelhantes aos da endometriose muitas vezes nao
compreendiam totalmente a natureza da condicdo"™
. Nos anos de 1920 surge a teoria de retrogradacdo
menstrual proposta por John A. Sampson, teoria mais
aceita sobre a origem da endometriose. Nesta teoria
foi sugerido que o fluxo menstrual, em vez de ser
eliminado do corpo, poderia retroceder pelas
trompas de Falépio, levando a implantacao do tecido
endometrial forado Gtero™ ™.

A partir dos anos das décadas de 1940 e 1950 a
cirurgia laparoscdpica permitiu uma melhor
visualizacdo do interior da cavidade abdominal, isso
possibilitou o diagndstico mais preciso da
endometriose e contribuiu para a compreensao da
extensdo da doenca'’”. Nas décadas de 1980 e 1990,
ocorre o desenvolvimento e aperfeicoamento de
técnicas avancadas de imagem, como a ressonancia
magnética (RM) e a ultrassonografia transvaginal, que
facilitou o diagndstico ndo invasivo da endometriose
12,16

A partir dos anos 2000 até atualmente ocorreram
avancos significativos na pesquisa molecular e
genética que contribuiram para uma compreensao
mais profunda da endometriose. Estudos genéticos e
moleculares tém fornecido informac8es de suma
importancia sobre os fatores subjacentes a condi¢do e
novas abordagens terapéuticas "'*". Embora a
endometriose tenha sido reconhecida ha décadas,
sua compreensao continua a evoluir com pesquisas e
avancos tecnoldgicos. O diagndstico e tratamento da
endometriose tém melhorado ao longo do tempo,
mas ainda ha desafios significativos associados a essa

115



condigdo”.

E importante destacar que nem todas as mulheres
com endometriose experimentardo infertilidade, e
algumas ainda conseguem engravidar naturalmente.
No entanto, a condi¢do aumenta o risco de
dificuldades reprodutivas”. A endometriose pode
causar infertilidade de varias maneiras, e o
mecanismo exato ainda ndo é completamente
compreendido®. No entanto, ha diversos fatores que
contribuem para a associa¢do entre endometriose e
infertilidade, tais como, cicatrizes e aderéncia,
inflamacdo cronica, alteracdes hormonais locais e
disfuncdo ovulatoria® .

O crescimento anormal do tecido endometrial fora do
Utero pode levar aformacao de cicatrizes (aderéncias)
nos érgdos reprodutivos, como as trompas de
Falépio, os ovarios e o Utero”®. Essas aderéncias
podem interferir na mobilidade normal desses
orgdos, dificultando o encontro do 6vulo com o
espermatozoide, qualidade dos 6vulos e
espermatozoides, e alteracdes inflamatorias™?.

A presenca do tecido endometrial fora do Utero pode
causar inflamacdo crénica na pelve. Esta inflamagdo
pode afetar negativamente a qualidade dos évulos,
dos espermatozoides e do ambiente uterino,
prejudicando assim a fertilizacdao e o
desenvolvimento inicial do embrido®**. O tecido
endometrial fora do Utero pode responder de
maneira anormal as flutua¢des hormonais do ciclo
menstrual. Isto pode criar um ambiente hormonal
desfavoravel para a implantacdao do embrido ou
afetar a qualidade dos 6vulos liberados pelos
ovarios'.

A endometriose também pode estar associada a
problemas na ovulagdo, resultando em uma liberacdo
inadequada de 6vulos dos ovarios, isto pode reduzir
as chances de concepc¢do®™?. Além disso, pode ocorrer
alteracBes na qualidade dos 6vulos, o que pode
impactar negativamente a fertilizacdo e o
desenvolvimento do embrido®®*". Alguns
pesquisadores sugerem que a endometriose pode
desencadear respostas imunolégicas anormais que
prejudicam a fertilidade, o sistema imunolégico pode
atacar erroneamente o embridao ou impedir a
implantacdo adequada®?'.

O tratamento da infertilidade associada a
endometriose é um desafio clinico complexo,
exigindo abordagens personalizadas para otimizar as
chances de concepgdo. Diversos estudos tém
investigado métodos variados para enfrentar essa
condi¢do e melhorar os resultados, principalmente na
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fertilizacaoinvitro (FIV)
Para o tratamento da infertilidade ocasionada pela
endometriose pode ser utilizado tratamento
hormonal adjuvante ap0s cirurgia laparoscépica para
endometriose peritoneal leve. A supressao pituitaria
usando agonistas de GnRH (hormdnio liberador de
gonadotrofinas) de acdo prolongada demonstrou que
consegue influenciar positivamente a maturagao dos
foliculos e reduzir a necessidade de FSH (hormdnio
foliculo-estimulante) no ciclo de FIV*.

Também existe o tratamento com atosiban, um
antagonista da ocitocina®. Ainducao de ovulacdo com
citrato de clomifeno e letrozol para melhoria da
fecundidade em mulheres”. A suplementacdo com
astaxantina para obter melhorias significativas no
numero de odcitos, odcitos maduros e embrides de
alta qualidade™.

A Implantag¢do Assistida por Laser na ICSI-ET (injecao
intracitoplasmatica de espermatozoides seguida de
transferéncia de embrides) também é uma técnica
que esta sendo amplamente utilizada®. E também a
técnica de utilizacdo de HCG intrauterino apds ICS|,
apos a retirada dos 6vulos em ciclos de ICSI com
transferéncia de embrides™*.

MATERIAIS E METODOS

Com objetivo de realizar uma andlise critica, foi
realizada uma pesquisa bibliografica de artigos
cientificos ligados ao tema tratamento da infertilidade
ocasionada por endometriose, foram selecionados
somente artigos que fossem estudos clinicos
controlados e randomizados, que foram publicados
nos anos de 2013 a 2023, e que mostrassem dados
sobre eficacia de tratamentos da infertilidade. Para
isto, foi realizada a busca por artigos cientificos, de
periédicos nacionais e internacionais, nas
plataformas de pesquisa PubMed e SciElo. A pesquisa
bibliografica foi realizada em janeiro de 2024, sendo
pesquisados nas plataformas utilizando o operador
booleano “AND” e com os termos “endometriosis”,
“infertility”, “treatment” “clinical", “trial", “controlled" e
“randomized".

Optou-se por ndo utilizar dissertacdes, artigos de
congresso, entre outros, pois os artigos cientificos
publicados em peridédicos sdo mais satisfatoriamente
revisados por pares antes de sua publicacdo, além
disso, possuem mais relevancia na comunidade
académica. Os artigos repetidos também foram
excluidos. A Figura 1 mostra como realizada a sele¢do
dos artigos para analise critica por meio da pesquisa
bibliografica.



Fontes de pesquisa

Triagem

Exclusdo

Resultado

Artigos publicadosna
PubMed e SciELO

¥

Quantidade de artigos
mostrados na pesquisa
nas plataformas (n=40)

excluidos por ndo serem

objetivosdesta pesquisa

Quantidadede artigos
compativeiscom os

(n=28)

Artigos selecionados para

a analisecritica (n=11)

Figura 1. Sele¢do dos artigos para analise critica por meio da pesquisa bibliografica.

A partir da pesquisa bibliografica, foi realizada a
analise critica sobre os tratamentos da infertilidade
ocasionada pela endometriose. A medicina € uma
disciplina em constante evolu¢ao, marcada por
avancgos cientificos, tecnoldgicos e mudancas nas
abordagens clinicas ao longo do tempo®. Contudo,
essa evolucdo também traz consigo desafios e
questbes que demandam uma andlise critica para
garantir praticas éticas, eficazes e centradas no
paciente. Neste contexto, a andlise critica na medicina
abrange diversos aspectos, desde os métodos de
diagnostico até as estratégias terapéuticas.

Para a realizacao da analise critica foram analisados
doistépicos principais:

1 - Os métodos que tiveram resultados positivos em
relacdo ao tratamento dainfertilidade.

2 - Os métodos que tiveram nao obtiveram éxito no
tratamento dainfertilidade.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Por meio da pesquisa bibliografica realizada, foram
selecionados 11 artigos cientificos com estudos
clinicos randomizados e controlados sobre o
tratamento da infertilidade ocasionada pela
endometriose. O Quadro 1 mostra os artigos
cientificos selecionados, com uma breve descricdo,
metodologia utilizada, principais resultados e a fonte.

Quadro 1. Artigos cientificos selecionados pela pesquisa bibliografica.

Descricao

Metodologia

Principais resultados

O estudo investiga se tratamento
hormonal adjuvante de trés
meses para endometriose
peritoneal leve, apods cirurgia
laparoscépica, influencia o
resultado da estimulacdo para
fertilizagdo in vitro (IVF) em
numero de o6citos maduros
obtidos por ciclo. O trata mento
hormonal adjuvante consistiu na
supressao pituitaria de trés
meses usando um agonista de
GnRH antes do ciclo IVF.*?

Estudo controlado, randomizado,
aberto e prospectivo envolvendo
120 pacientes com endometriose
peritoneal diagnosticada por
laparoscopia, estas pacientes
foram randomizadas em dois
grupos, o grupo controle (Grupo B)
seguiu um longo protocolo de
estimulagdo para FIV, enquanto o
grupo de estudo recebeu
tratamento adicional com
supressdo hipofisaria.??

Nao houve diferenca significativa no
numero de odcitos MlIl obtidos por ciclo
entre os dois grupos (8,2 em ambos os
grupos). A taxa de gravidez também ndo
diferiu significativamente entre os
grupos. No entanto, o grupo controle
(Grupo B) necessitou signific ativamente
de uma dose menor de FSH e um periodo
de estimulacgao significativamente mais
curto para atingir a maturagdo adequada
dos foliculos em comparacdo com o
grupo de pesquisa (Grupo A).3?
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O estudo investiga os efeitos do
atosiban, um antagonista da
ocitocina, administrado antes da
transferéncia de embrides
descongelados para mulheres
com endometriose. O atosiban
foi administrado como uma
Unica dose (6,75 mg, 0,9 mL por
frasco) no grupo de
tratamento.?

O estudo foi um ensaio clinico
envolvendo 120 mulheres com
endometriose, e 120 mulheres
com infertilidade ocasionada por
fator tubdrio, sendo avaliados os
niveis ocitocina, prostaglandina, e
contraceptivos uterinos.3®

O grupo de mulheres com endometriose
apresentou niveis de OT, PGF2a e
contraceptivos uterinos
significativamente mais elevados em
comparagao com o grupo do fator
tubario. A taxa clinica de gravidez por
ciclo e a taxa de implantagao por
transferéncia foram
maiores no grupo de tratamento com
atosiban, com 58,3% e 41,0%
respectivamente, em comparacdo com o
grupo de controle (38,3% e 23,4%).%6

significativamente

O estudo realizou um ensaio
clinico prospectivo randomizado
controlado para investigar a
eficacia do citratode  clomifeno
(CC) e do letrozol (LTZ) na melhoria
da fecundidade em mulheres
inférteis com endometriose
minima a leve apds laparoscopia
operatéria. O estudo comparou a
taxa de ovulacdo e os desfechos de
gravidez em trés grupos: LTZ, CCe
Controle (sem inducdo de
ovulagdo).®”

Foi utilizado ensaio clinico
randomizado controlado. As
participantes (210 mulheres)
foram divididas em trés grupos:
LTZ, CC e Controle. O estudo
avaliou a taxa de ovulagao e os
desfechos de gravidez ao longo de
12 meses ap6s a laparoscopia. Os
resultados foram comparados
entre os grupos.®’

O estudo constatou que LTZ (88,7%)
e CC (84,5%) tiveram taxas de
ovulacao significativamente mais
altas em comparagdo ao grupo
Controle (70,5%). No entanto, ndo
houve diferenca significativa nas
taxas clinicas de gravidez aos 3, 6 e
12 meses pos-laparoscopia, nem nas
taxas de nascidos vivos. Embora a
ovulacao tenha aumentado com LTZ
e CC, ndo ofereceu vantagens
significativas em comparacdo a
laparoscopia isolada.?’

O estudo teve como objetivo
investigar os efeitos da astaxantina
(AST) em citocinas pré -
inflamatdrias, marcadores de
estresse oxidativo (OS) e
resultados iniciais de gravidez em
mulheres inférteis com
endometriose candidatas a
técnicas de reproducdo assist ida
(ART).z8

Foi realizado um ensaio clinico
envolvendo 50 mulheres com
endometriose em estagio IlI/1V sob
TARV. Amostras de sangue e
foliculares foram coletadas antes e
apo6s 12 semanas de tratamento
com AST. Citocinas anti -
inflamatdrias e marcadores de OS
foram analisados no sangue e no
liquido folicular.3®

O grupo que recebeu o tratamento
com astaxantina obteve melhoria
significativa no nimero de odcitos
recuperados: 14,60 contra 9,84
(aumento de 48,1%, p = 0,043).
Melhoria significativa no nimero de
o6citos maduros (Mll): 10,48 contra
6,72 (aumento de 55,7%, p = 0,041).E
melhoria significativa no nimero de
embrides de alta qualidade: 4,52
contra 2,72 (aumento de 66,2%, P =
0,024).38

O estudo comparou os resultados
da ICSI -ET (Injecao
Intracitoplasmatica de
Espermatozoides seguida de
Transferéncia de Embrides) em
pacientes com endometriose,
utilizando ou ndo o afinamento
assistido da zona peltdcida por
laser.®

O estudo comparou dois grupos
com base nas caracteristicas
iniciais, perfil hormonal,
estimulagao ovariana e ovulagao.
Todas as pacientes seguiram os
mesmos procedimentos de
estimulagao ovariana, coleta de
odcitos e ICSI. A pungdo uterina
assistida por laser foi realizada em
158 pacientes, enquanto o grupo
controle, com 150 pacientes, ndo
recebeu nenhum procedimento.*

O grupo que recebeu implantagdo
assistida por laser teve taxas de
gravidez clinica significativamente
mais altas. A razdo de chances foi de
1,86 para taxas de implante e 1,79
para taxas clinicas de gravidez em
comparagao com o grupo controle.
O estudo conc luiu que a
implantac¢do assistida por laser
podem ser um método apropriado
para melhorar os resultados da ICSI-
ET em casos de endometriose.®
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Quadro 1. (cont.).

Descrigdo

Metodologia

Principais resultados

O estudo investigou o efeito da
administracdo pré  -IVF de
Lipiodol® em mulheres com
endometriose ou histdrico de
falha de implantagdo repetida
(RIF). O Lipiodol ®
administrado via
histerossalpingografia. A técnica
avaliou se o Lipiodol ® poderia
aumentar o sucesso do
tratamento IVF, melhorando a
receptividade endometrial a
implantagdo.*

foi

Ensaio clinico com 70 mulheres com
endometriose ou histdérico de RIF. Os
participantes foram designados

aleatoriamente para receber LipiodoP

ou nenhuma intervencao antes do
tratamento de fertilizagdo in vitro. As
taxas de nascidos vivos foram
comparadas entre os grupos de
Lipiodol® pré-FIV e os grupos de FIV
isolada. 33 mulheres foram

randomizadas para Lipiodol® mais IVF,

e 37 para IVF isolado.*

As taxas de nascimento vivo foram
de 24% no grupo Lipiodol ® pré-IVF
e 30% no grupo IVF isolado. As
taxas de nascimento vivo em
gestacOes dentro de 6 meses
foram de 33% e 32%,
respectivamente. Nenhuma
evidéncia foi encontrada de
beneficio do Lipiodol ® para este
tratamento.*?

O estudo investigou o uso de
diferentes progestagenos no
cotratamento com
gonadotrofina (hMG) em
mulheres com endometriose
avancada,

durante hiperestimulacdo
ovariana controlada (COH)
fertilizagdo in vitro (FIV).?3

450 pacientes inférteis com
endometriose grave submetidas a
FIV/ICSI foram randomizados em trés
grupos: acetato de
medroxiprogesterona +hMG;
didrogesterona

+hMG; e progesterona +hMG. A
ovulagdo foi induzida com agente
liberador de gonadotrofinas
agonista hormonal (GnRH -a)e
gonadotrofina coridnica (hCG).>3

O grupo de acetato de
medroxiprogesterona + hMG
apresentou um ndmero maior de
ovulos recuperados em
comparagao com os outros dois
grupos (9,3). Nao foram
observadas diferencas
significativas nos resultados de
fertilizagdo e gravidez entre os trés
grupos.

O estudo avaliou o efeito da
administracao intrauterina de
hCG imediatamente apds a
retirada dos évulos em ciclos de
antagonistas com ICSI (injecdo
intracitoplasmatica de
espermatozoide) e transferéncia
de embrides frescos (ET) na taxa
de implanta¢do, bem como nas
taxas de gravidez quimica e
clinica.#°

O estudo foi um ensaio clinico

envolvendo um total de 138 pacientes

com endometriose grave, divididas
em dois grupos. Um grupo recebeu
doses de intrauterina de hCG (500 IU)
e outro recebeu dose intrauterina de
solugdo salina (placebo).*

Houve diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos.
Foram significativamente maiores
no grupo de intervencao (hCG) em
comparagao com o grupo controle,
a taxa de gravidez (59,2% contra
31,3%), a taxa de implantacgao (37%
contra 17%) e a taxa de grav  idez
clinica (50,7% contra 16,4%) As
taxas de aborto e gravidez ectdpica
ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas
entre 0s grupos.*

O estudo investigou se o
tratamento de 3 meses com o
agonista do hormoénio
liberador de gonadotrofinas
(GnRHa) antes da fertilizacdo in
vitro (FIV), melhora a taxa de
gravidez clinica em pacientes
inférteis com endometriose.
Foram analisados os resultados
clinicos, embriolégicos e os
parametros de estimulagao,
sendo a taxa de gravidez clinica
o desfecho primério.34

O estudo foi conduzido como um
ensaio clinico controlado por
placebo com 200 mulheres inférteis
com endometriose. Os participantes
foram designados para usar GnRHa
(grupo de estudo) ou placebo (grupo
controle) durante 3 meses antes da
FIV. Foram analisados os resultados
clinicos, embrioldgicos e os
parametros de estimulacdo.3

Ndo foi encontrado diferengas
significativas nas taxas de gravidez
clinica ou de implante entre os grupos.
As taxas de gravidez clinica

as taxas foram de 25,3% e 33,7% nos
grupos de estudo e controle,
respectivamente (p = 0,212) ovariana
foi mais longa no grupo de estudo e a
dose total de gonadotrofina foi maior
no grupo controle.  Trés meses de
tratamento com GnRHa antes da
fertilizagdo in vitro ndo melhoram a
taxa clinica de gravidez em mulheres
com endometriose.3*
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O estudo investigou se o uso de
laser para abrir a zona pellcida
durante a injecao
intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSI) (ICSI
assistida por laser ou LA -ICSI)
melhora a sobrevivéncia dos
oocitos, e o desenvolvimento
embrionario.*

Ensaio clinico controlado e
randomizado, 966 casais (16.122
odcitos em estagio Il de metafase)
foram alocados para receber LA-ICSI
(intervencao) ou ICSI convencional
(controle). A sobrevivéncia dos
odcitos, desenvolvimento
embrionario e taxas de gravidez em
curso foram comparados.*?

O grupo LA -ICSI apresentou maior
numero de sobreviventes e évulos
fertilizados em comparagao ao grupo
ICSI convencional (aproximadamente
5% maior). A taxa de gravidez
gestacional ndo apresentou
diferencas entre os grupos LA
(37%) e ICSI (42%).43

-ICSI

O estudo teve como objetivo
avaliar os efeitos dos agonistas
do hormoénio liberador de
gonadotropina (GnRH -a) na
fertilidade de mulheres com
endometriose leve que
passaram por procedimentos
de fertilizagdo in vitro e
transferéncia de embrides (FIV-
ET).>

Realizado como um ensaio clinico
controlado, randomizado e
prospectivo, o estudo envolveu 400
mulheres inférteis com
endometriose leve, diagnosticadas
por laparoscopia, submetendo -se a
FIV. As pacientes foram divididas em
dois grupos: o grupo A recebeu
GnRH-a por 3 meses antes de uma
tentativa de FIV, enquanto o grupo B
realizou a FIV sem GnRH-a.3>

Pacientes que receberam GnRH -a
apresentaram redugao
estatisticamente significativa na
concentracao de citocina no liquido
folicular (FF) em comparag¢do com
aquelas que nao receberam. O grupo
B apresentou taxa de fertilizacdo de
61,7% em comparag¢ao ao grupo A
72,7%. A qualidade do embrido, a taxa
de implantagdo e a taxa clinica de
gravidez ndo mostraram melhora

estatisticamente significativa nas
mulheres do grupo A em comparagao
ao grupo B.3°

A partir dos artigos selecionados pela
pesquisa bibliografica foi possivel analisar que
diversos tratamentos tiveram resultados positivos
quanto a sua eficacia no tratamento da infertilidade:
Tratamento hormonal adjuvante apds cirurgia
Laparoscépica: O tratamento hormonal adjuvante
ndao mostrou diferenca significativa na taxa de
gravidez, mas reduziu a dose de FSH e o periodo de
estimulacao, indicando uma eficacia potencial na
otimizacdo do protocolo de estimulagdo ovariana.
Apesar de ndo impactar diretamente nas taxas de
gravidez, a reduc¢ado de doses e tempo de estimulacao
pode ser benéfica, proporcionando uma abordagem
mais eficiente™.

Uso de atosiban antes da transferéncia de embrides:
O grupo tratado com atosiban apresentou
significativamente maiores taxas de gravidez e
implantacdao, sugerindo um impacto positivo na
receptividade endometrial e no sucesso da
transferéncia de embrides descongelados. O atosiban
demonstrou ser promissor, indicando sua utilidade
na melhoria da receptividade endometrial em
mulheres com endometriose™.

Uso de astaxantina em mulheres com endometriose:
A astaxantinaresultou em melhorias significativas nas
taxas de odcitos recuperados, oécitos maduros e
embrides de alta qualidade, indicando seu potencial
para aprimorar a qualidade dos évulos e embrides. A
astaxantina pode ser considerada como um
suplemento benéfico para mulheres com
endometriose submetidas a técnicas de reproducdo
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assistida™.

Implantag¢do assistida por laser na ICSI-ET: A
implantagdo assistida por laser resultou em taxas
significativamente mais altas de gravidez clinica,
sugerindo que essa abordagem pode ser eficaz em
melhorar os resultados da ICSI-ET em casos de
endometriose”.

Uso de citrato de clomifeno (CC) e letrozol (LTZ) ap6s
cirurgia Laparoscopia: LTZ e CC tiveram taxas de
ovulacdo significativamente mais altas em
comparacado ao grupo Controle, sugerindo eficacia na
inducdo da ovulagao em mulheres com endometriose
minima a leve. Apesar do aumento na ovulagdo, ndo
houve vantagens significativas nas taxas clinicas de
gravidez, indicando que a laparoscopia isolada pode
ser tao eficaz quanto a indugao da ovula¢do com LTZ
ouCC”.

Também foi possivel analisar que alguns métodos e
estudos ndo tiveram éxito no tratamento da
infertilidade:

Tratamento com GnRHa antes da fertilizacdo in vitro:
embora ndo tenha impactado na taxa clinica de
gravidez, o estudo ressaltou diferencas nas
caracteristicas de estimulag¢do, indicando que o
tratamento com GnRHa pode modular a resposta
ovariana. Apesar da falta de diferenca nas taxas de
gravidez, o estudo fornece insights sobre os efeitos do
GnRHa nos parametros de estimulacdo™.
Administracdo pré-IVF de Lipiodol®: Ndo houve
evidéncias de beneficio do Lipiodol® no tratamento de
fertilizacdo in vitro, indicando que essa intervencao



especifica ndo melhorou as taxas de nascidos vivos. A
administragdo de Lipiodol® pré-IVF pode ndo ser uma
estratégia eficaz para melhorar os resultados de
tratamento em mulheres com endometriose ou
histérico de falha de implantacdo repetida®.

Uso de progestagenos no cotratamento com hMG:
Apesar do grupo de acetato de medroxiprogesterona
+ hMG apresentar mais o6vulos recuperados, ndo
houve diferencas significativas nos resultados de
fertilizacdo e gravidez, indicando que o tipo de
progestageno pode ndo influenciar positivamente
nessasvariaveis. Aescolha do progestageno pode ndo
ser um determinante crucial nos desfechos de
FIV/ICSIem mulheres com endometriose™.
Administra¢do intrauterina de hCG em ciclos de ICSI:
Apesar de resultados superiores em varias taxas para
o grupo de intervencdo, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas nas taxas de aborto e
gravidez ectépica. A administracao intrauterina de
hCG pode ndo influenciar negativamente nessas
taxas, mas também nao parece melhorar
significativamente os resultados®.

ICSI assistida por laser (LA-ICSI): O grupo LA-ICSI
apresentou maior nimero de sobreviventes e évulos
fertilizados, indicando uma possivel melhoria na
sobrevivéncia dos odcitos e no desenvolvimento
embrionario. Embora a taxa de gravidez gestacional
ndo tenha diferido entre os grupos, a técnica LA-ICSI
pode ser vantajosa em determinados parametros.
Apesar das melhorias observadas, é importante notar
que a taxa de gravidez gestacional ndo apresentou
diferencas significativas entre LA-ICSI e ICSI
convencional®.

Uso de agonistas do hormodnio liberador de
gonadotropina (GnRH-a) antes da fertilizacao in vitro:
Areducado significativa na concentracao de citocina no
liquido folicular (FF) nas mulheres que receberam
GnRH-a pode sugerir uma modula¢do positiva do
ambiente folicular. Embora o grupo que ndo recebeu
GnRH-a tenha apresentado uma taxa de fertiliza¢cdo
ligeiramente mais alta, outras caracteristicas, como
qualidade do embrido e taxas de implantacdo, ndo
mostraram diferencas significativas. A reducdo de
citocinas no FF pode ser um efeito positivo, mas é
necessario considerar a auséncia de diferencas
significativas em importantes desfechos de FIV®.

CONCLUSAO

A anadlise critica dos estudos selecionados sobre o
tratamento da infertilidade relacionada a
endometriose revela uma variedade de abordagens
com resultados divergentes. Alguns tratamentos,
como o uso de atosiban antes da transferéncia de

embrides descongelados, astaxantina em mulheres
candidatas a técnicas de reproducdo assistida e a
implantacdo assistida por laser na ICSI-ET, mostraram
melhorias significativas nas taxas de gravidez e
eficacia no tratamento da infertilidade em pacientes
com endometriose.

Por outro lado, tratamentos como a administracao
pré-IVF de Lipiodol®, o uso de progestagenos no
cotratamento com hMG e o tratamento com GnRHa
antes da Fertilizacdo In Vitro ndo apresentaram
beneficios substanciais, indicando a necessidade de
avaliacdo cuidadosa dessas intervencdes na pratica
clinica.

E crucial reconhecer que a medicina reprodutiva é um
campo dinamico, e as descobertas atuais fornecem
uma visao valiosa para a tomada de decisdes clinicas.
A individualizacao do tratamento, considerando as
caracteristicas especificas de cada paciente, continua
sendo essencial para o sucesso no manejo da
infertilidade associada a endometriose.
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