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Resumo: A infertilidade feminina caracteriza-se pela auséncia de concepgdo apds 12 meses de relagGes sexuais
regulares sem uso de contraceptivos e constitui importante problema de saude reprodutiva devido a sua
etiologia multifatorial e as repercussdes biopsicossociais associadas. Este estudo teve como objetivo
sintetizar as principais causas da infertilidade feminina, os métodos diagndsticos utilizados e as abordagens
terapéuticas disponiveis. Trata-se de revisdo integrativa da literatura realizada nas bases BDENF, SciELO,
Medline/PubMed e LILACS, contemplando publicacdes entre 2013 e 2024. Os resultados evidenciaram
predominancia de disturbios ovulatérios, especialmente sindrome dos ovarios policisticos, além de
alteragdes tubarias, miomas uterinos e endometriose. Entre os métodos diagndsticos destacaram-se
avaliacdo clinica, exames hormonais e ultrassonografia, enquanto as principais terapias incluiram inducdo
da ovulagdo, tratamentos hormonais e técnicas de reproducdo assistida. Conclui-se que o diagndstico
precoce e o manejo multiprofissional sdo fundamentais para ampliar as possibilidades terapéuticas e
reduzir os impactos psicossociais associados a infertilidade.

Palavras-chave: infertilidade feminina, insuficiéncia ovariana primaria, endometriose, causas de infertilidade
humana

Abstract: Female infertility, defined as the absence of conception after 12 months of regular sexual intercourse
without contraceptive use, represents an important reproductive health issue due to its multifactorial
etiology and associated biopsychosocial repercussions. This study aimed to synthesize the main causes of
female infertility, the diagnostic methods employed, and the available therapeutic approaches. This is an
integrative literature review conducted in the BDENF, SciELO, Medline/PubMed, and LILACS databases,
including publications from 2013 to 2024. The results indicated a predominance of ovulatory disorders,
particularly polycystic ovary syndrome, in addition to tubal alterations, uterine fibroids, and endometriosis.
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The most frequent diagnostic methods included clinical evaluation, hormonal tests, and transvaginal
ultrasonography, while the main therapeutic strategies involved ovulation induction, hormonal
treatments, and assisted reproductive techniques. It is concluded that early diagnosis and
multiprofessional management are essential to expand therapeutic possibilities and reduce the
psychosocial impacts associated with infertility.
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Introdugdo:

A infertilidade feminina afeta cerca de 15% da populacdo mundial, impactando
aproximadamente 48 milhdes de casais e 186 milhGes de pessoas globalmente (Petry et al., 2021; OMS,
2023). No Brasil, estima-se que entre 4 e 7 milhdes de mulheres em idade reprodutiva enfrentam
obstaculos a concepgao, com mais de 278 mil casais lidando com desafios persistentes nesse processo
(Petry etal., 2021). A condicdo é definida pela incapacidade de alcangar uma gravidez apds doze meses
de tentativas regulares ou pela necessidade de intervencdes médicas para esse fim (Rebar, 2024,
Ribeiro et al., 2024). Essa incapacidade de conceber é classificada em duas categorias principais:
primaria, quando a mulher nunca conseguiu engravidar apds 12 meses de tentativas, e secundaria,
gquando uma mulher que ja teve uma gestacdo anterior enfrenta dificuldades para engravidar
novamente, onde as causas sao diversas e podem ser relacionadas a problemas ovulatérios, tubarios
ou uterinos (Salomao, 2018; Adao, 2019; Hinkle; Cheever; Overbaugh, 2023).

Entre os fatores ovulatérios, destaca-se a Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), uma das
condigdes enddcrino-ginecoldgicas mais comuns, afetando entre 6% e 18% das mulheres em idade
fértil (Pereira et al., 2021). Outra condicdo relevante é a Insuficiéncia Ovariana Prematura (IOP), que
afeta 0,4% das mulheres aos 35 anos, 0,1% antes dos 30 e 0,01% antes dos 20 anos. As causas da IOP
incluem fatores genéticos, iatrogénicos, metabdlicos, ambientais e autoimunes, sendo que 90% dos
casos permanecem sem uma explicacdo clara (Scanoni et al., 2022). Além dos problemas ovulatoérios,
as tubas uterinas podem ser afetadas por obstrucdes, responsdveis por 25% a 35% dos casos de
incapacidade para engravidar, essas obstrucdes podem resultar de alteracdes anatOmicas, tanto
congénitas quanto adquiridas (Pais, 2019).

Outro fator relevante é a presenca de miomas uterinos, neoplasias benignas que acometem
entre 20% e 30% das mulheres em idade reprodutiva, com aproximadamente metade dos casos
manifestando sintomas como sangramentos anormais, dor e sensacao de pressao, além de potenciais
impactos negativos na fertilidade (Avelino, 2015). Ainda, a endometriose, uma condicdo inflamatdria
cronica caracterizada pela presenga de tecido endometrial fora da cavidade uterina, afeta entre 5% e
10% das mulheres em idade fértil, sendo que 35% a 50% das diagnosticadas enfrentam dificuldades
para engravidar (Duarte, 2021). Dessa forma, alteracdes das tubas uterinas, miomas uterinos e
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endometriose constituem causas significativas de infertilidade, exigindo um diagndstico preciso e
manejo terapéutico adequado para preservar a saude reprodutiva feminina (Duarte, 2021).

Diante da complexidade dessas condicles, a investigacdo diagndstica da infertilidade feminina
envolve uma série de exames para identificar suas causas subjacentes (Martins, 2013, Navarro et al.,
2021). Inicialmente, a avaliagdo hormonal é essencial, incluindo a dosagem de FSH (horménio foliculo
estimulante) e estradiol no terceiro dia do ciclo menstrual, para analisar a fung¢do ovariana e a reserva
folicular, através da ultrassonografia transvaginal, como um meio complementar a avaliagdo, por
proporcionar uma visualizacao detalhada dos 6rgaos reprodutivos e a possibilidade da detecgdo de
alteragcGes anatdmicas no Utero, nos ovarios e nas tubas uterinas (Martins. 2013; Navarro et al., 2021).

Para informacgdes progndsticas mais precisas sobre a reserva ovariana sao realizados exames
como a contagem de foliculos antrais e a dosagem do hormoénio anti-Mulleriano (AMH) (Martins, 2013;
Navarro et al, 2021). A permeabilidade tubdria é avaliada por meio de técnicas como
histerossalpingografia ou histeroscopia, que examinam a integridade das vias tubarias (Martins. 2013;
Navarro et al., 2021). Um diagndstico abrangente que engloba fatores hormonais, anatémicos e
funcionais é crucial para a identificacdo e tratamento eficaz das causas de incapacidade reprodutiva
(Martins, 2013; Navarro et al., 2021).

Entre as abordagens terapéuticas, a inducdo da ovulagao é uma das principais estratégias, cujo
objetivo é estimular os ovarios a produzirem évulos adequados, através da ampla utilizacdo de
medicamentos como o citrato de clomifeno e as gonadotrofinas; o citrato de clomifeno é indicado
principalmente para mulheres com sindrome dos ovarios policisticos (SOP), enquanto as
gonadotrofinas sdo utilizadas para promover a maturacao folicular (Marchi et al., 2014). Em alguns
casos, a cirurgia pode ser necessaria, como na remo¢ao de miomas ou de tecidos endometriais que
afetam a fertilidade (Silva, 2013; Caldeira et al., 2018). Quando outras op¢oes terapéuticas falham, a
fertilizacdo in vitro (FIV) se destaca como uma solugao eficaz, na qual os évulos sdo coletados e
fertilizados em laboratério, e os embrides resultantes sdo transferidos para o Utero (Rocha et al., 2022;
Tavares et al., 2024). Outra alternativa menos invasiva é a inseminacgdo intrauterina (llU), onde os
espermatozoides sdao diretamente inseridos no Utero, o que aumenta as chances de fecundagao
natural (Solinho, 2018; Marques, 2024). Essas diferentes estratégias terapéuticas visam atender as
variadas causas da infertilidade feminina, oferecendo tratamentos personalizados de acordo com as
condicOes especificas de cada paciente, ao maximizar as chances de sucesso reprodutivo (Solinho,
2018; Marques, 2024).

A infertilidade ndo afeta apenas o corpo, mas também o bem-estar emocional e a qualidade de
vida das mulheres, que muitas vezes se sentem estigmatizadas por ndo conseguirem engravidar,
gerando sofrimento emocional significativo e aumentando a prevaléncia de depressdao entre as
pacientes (Pereira et al., 2021, Ribeiro et al., 2024). O estresse, por sua vez, pode estar associado a
irregularidades menstruais, anovulagao e outros disturbios do ciclo menstrual, devido a altera¢des no
eixo hipotalamico-hipofisario-ovariano (Pereira et al., 2021; Ribeiro et al., 2024). A rela¢do entre
estresse psicologico e infertilidade é complexa e bidirecional: o estresse pode comprometer a
fertilidade, enquanto a incapacidade reprodutiva pode gerar tensao e sofrimento emocional tanto para
as pacientes, quanto para os casais (Pereira et al.,, 2021; Ribeiro et al.,2024).

O objetivo deste artigo foi analisar, as principais causas da infertilidade feminina, com énfase
nos disturbios ovulatorios, nas alteracGes tubdrias, nos miomas uterinos e na endometriose, bem como
os métodos diagndsticos utilizados, as abordagens terapéuticas disponiveis e os impactos psicolégicos
associados a condicdo. O estudo foi estruturado em torno da seguinte pergunta: Quais evidéncias
cientificas a literatura apresenta acerca das principais condicdes clinicas relacionadas a infertilidade
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feminina, bem como dos métodos diagndsticos, das abordagens terapéuticas e das repercussoes
psicossociais associadas a essa condicdo?

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura para sintetizar as evidéncias cientificas mais
recentes sobre infertilidade feminina, abrangendo o periodo de 11 anos, de 2013 a 2024. A pesquisa
foi conduzida utilizando as bases cientificas como a Base de dados em Enfermagem (BDENF), Scientific
electronic library online (SciELO), Medline/PubMed e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), com o objetivo de identificar artigos relevantes sobre as causas e
tratamentos de infertilidade feminina.

Foram incluidos artigos originais publicados em portugués e inglés. Para evitar duplicagao,
foram empregadas ferramentas de gerenciamento de referéncias, como Mendeley® e Zotero®. Os
descritores (Decs) utilizados foram: "infertilidade feminina", "insuficiéncia ovariana primaria",
"endometriose" e "causas de infertilidade humana". Esses termos foram combinados utilizando
operadores booleanos AND e OR para ampliar a busca. Os critérios de inclusdo foram definidos para
garantir a relevancia dos artigos.

Foram excluidos estudos publicados em outros idiomas, aqueles que ndo apresentavam dados
guantitativos ou qualitativos relevantes, e artigos cuja qualidade metodoldgica ndo atendia aos
padroes estabelecidos. A revisdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foi realizada para assegurar a
sele¢do dos estudos mais relevantes e recentes.

A busca resultou na identificacdo de 131 estudos, distribuidos da seguinte forma: 15 na base
SciELO, dez na PubMed, 66 no LILACS e 40 BDENF. Inicialmente, foram excluidos cinco artigos
duplicados entre as bases cientificas e 35 por outros motivos, como irrelevancia tematica ou auséncia
de informacGes basicas, totalizando sete exclusdes antes da triagem detalhada. 30 estudos foram
excluidos imediatamente na triagem, dessa forma, 91 artigos foram selecionados com o objetivo de
verificar a adequacdo ao tema proposto nesta revisao integrativa. Durante a analise, foram excluidos
36 estudos que n3dao abordavam a tematica central, além disso, um artigo estava incompleto. Assim, a
amostra final da revisdao foi composta por 25 estudos. O processo de selecao da amostra final foi
realizado em quatro etapas sucessivas, conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de identificagao, sele¢ao e inclusdo dos estudos encontrados na revisao
integrativa da literatura. Brasilia, DF, Brasil, 2025.
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3. RESULTADOS

Os estudos incluidos na revisdo estdo distribuidos no quadro abaixo (quadro 1), com
informacgdes relacionadas ao titulo, ano de publicagdo, autores e objetivo.

Quadro 1. Estudos selecionados para compor a revisao conforme titulo, ano de publicagiao, autores

e objetivo. Brasilia, DF, Brasil, 2025.

Autor e Ano Titulo Objetivo
rorie Toicsce || DT
Ad3o, 2019 Reprodug¢dao Humana Assistida de P ¢

Alta Complexidade.

de alta complexidade utilizadas no
manejo da infertilidade.

Alves et al., 2022

Sindrome de ovdrios policisticos
(SOP), fisiopatologia e
tratamento, uma revisdo.

Revisar a literatura acerca da
fisiopatologia da Sindrome dos
Ovdrios Policisticos (SOP) e as

abordagens terapéuticas atuais.

Avelino, 2015

Miomas uterinos: formacao,
diagndstico e tratamento.

Explicar o processo de formacao
dos miomas uterinos, bem como
os métodos de diagndstico e as
modalidades de tratamento
disponiveis.

Caldeira et al., 2018

Infertilidade na endometriose:
etiologia e terapéutica.

Investigar a etiologia da
infertilidade associada a
endometriose e discutir as
condutas terapéuticas para
restaurar a fertilidade.

Duarte, 2021

Associacdo entre endometriose e
infertilidade feminina: Uma
revisdo de literatura.

Realizar uma revisdo de literatura
sobre a associacao clinica e
patolégica entre a endometriose e
o quadro de infertilidade
feminina.

Hinkle et al., 2023

Infertilidade, SOP e miomas

Correlacionar a infertilidade
feminina com a presencga de
patologias ginecoldgicas
prevalentes, especificamente a
SOP e os miomas uterinos.

OMS, 2023

Infertilidad

Apresentar as defini¢cdes, dados
epidemioldgicos globais e
diretrizes de Saude Publica sobre
a infertilidade segundo a
Organizacdo Mundial da Saude.

Marchi et al., 2014

A inducdo da ovulacdo na
fertilizacdo in vitro: uma revisao
farmacoldgica

Realizar uma revisao
farmacoldgica dos protocolos e
medicamentos utilizados para a

inducdo da ovulacdo em
procedimentos de Fertilizacao /In
vitro.
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Marques, 2024

Indugdo da ovulagdo, inseminagdo
intrauterina e técnicas de
reproducdo assistida no
tratamento da infertilidade sem
causa aparente: uma revisao
guarda-chuva de metandlises
publicadas.

Sintetizar evidéncias sobre a
eficacia de diferentes técnicas de
reproducdo assistida no
tratamento especifico da
infertilidade sem causa aparente
(ISCA).

Martins, 2013

Principal método diagndstico da
infertilidade feminina

Identificar e descrever a
propedéutica e o principal
método utilizado para o
diagndstico assertivo da
infertilidade feminina.

Muhongo, 2024

Infertilidade e seus efeitos
psicoldgicos na vida conjugal.

Analisar os impactos psicoldgicos
decorrentes do diagndstico de
infertilidade e suas repercussdes
na dinamica conjugal.

Navarro et al., 2021

Infertilidade- Propedéutica do
casal infértil.

Descrever as etapas da
propedéutica clinica e laboratorial
necessarias para a investigacao
diagndstica do casal infértil.

Carneiro Neto, 2024

Insuficiéncia Ovarica Prematura e
Doengas Autoimunes.

Explorar a relagdo clinica entre a
Insuficiéncia Ovarica Prematura
(IOP) e a coexisténcia de doencgas
autoimunes.

Pais, 2019

Infertilidade e patologia tubaria.

Investigar a influéncia das
patologias e obstrucgdes tubarias
como fatores etioldgicos
determinantes na infertilidade
feminina.

Pereira etal., 2021

Tratamento para mulheres
inférteis com Sindrome dos
Ovarios Policisticos (SOP).

Discutir as estratégias de
tratamento voltadas para a
restauracao da fertilidade em
mulheres diagnosticadas com
SOP.

Petry et al., 2021

Concepgdes de académicos sobre
fertilizagdo In vitro na formagao
da Enfermagem e da Saude.

Identificar as concepgdes de
académicos da Saude sobre o
Ensino e a pratica da Fertilizagdo
In vitro durante a formagao
profissional.

Rebar, 2024

Consideragdes gerais sobre a
infertilidade

Fornecer um panorama geral
sobre a infertilidade, abordando
conceitos fundamentais, causas e
abordagens iniciais.

Ribeiro, 2019

Farmacogenética aplicada a
infertilidade humana.

Discutir a aplicagdo da
farmacogenética na
personalizacdo e otimizagdo dos
tratamentos para a infertilidade
humana.

Ribeiro et al., 2024

Influéncia do estresse psicoldgico
na infertilidade: uma revisdo de
literatura

Revisar a literatura acerca da
influéncia do estresse psicoldgico
como fator agravante ou causal
na dificuldade de concepcao.
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Rocha et al., 2022 AtualizagOes sobre a fertilizagcdo in | Apresentar as atualizagGes
vitro para reprodug¢do humana recentes e os avangos
tecnolégicos nos protocolos de
Fertilizacdo In vitro.

Salomao, 2018 Funcdo sexual de mulheres com Avaliar o impacto do diagnéstico e
infertilidade. tratamento da infertilidade na
funcao e satisfacdo sexual
feminina.
Scanoni et al., 2022 Atualizagdes sobre a insuficiéncia | Discutir as atualiza¢des cientificas
ovariana prematura autoimune referentes a fisiopatologia e

manejo da insuficiéncia ovariana
prematura de etiologia

autoimune.
Silva, 2013 Mioma : epidemiologia e Descrever o perfil epidemioldgico
tratamento dos miomas uterinos e as

principais modalidades
terapéuticas aplicaveis.

Solinho, 2018 Inseminacdo intrauterina Abordar as indicacées, aspectos
técnicos e aplicabilidade clinica do
procedimento de inseminagao
intrauterina.

Tavares et al., 2024 Tratamento da Infertilidade com Detalhar o uso da Fertilizagdo /n
Fertilizacdo In vitro vitro como estratégia terapéutica
para a resolucdo de casos de
infertilidade.

SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS

A Sindrome dos Ovdrios Policisticos (SOP) é uma condicdo complexa, resultado de uma
combinacdo de fatores genéticos, epigenéticos, hormonais, metabdlicos, ambientais e de estilo de vida
(Alves et al., 2022). Seus sinais e sintomas variam, com caracteristicas como a falta de ovulagao e
excesso de andrégenos, levando a ciclos menstruais irregulares, disfungdo ovariana, pouco ou nenhum
ciclo menstrual, excesso de pelos, acne, queda de cabelo, niveis elevados de insulina, ganho de peso
significativo, presenca de multiplos cistos ovarianos, menor chance de implantacdo embrionaria e
maior risco de sindrome metabdlica em comparagdao com mulheres que ndo tém a sindrome (Alves et
al.,, 2022).

A producdo excessiva de androgénios nos ovarios, regulada pelo hormoénio luteinizante (LH), é
a principal fonte do aumento de andrégenos em mulheres com SOP, mas também ocorre um excesso
de andrégenos adrenocorticais, regulado pelo horménio adrenocorticotréfico (ACTH) (Pereira et al.,,
2021). Niveis elevados de andrégenos, como testosterona e androstenediona, causam a atresia
prematura dos foliculos, formando multiplos cistos e resultando em anovulacdo (Pereira et al., 2021).
Além disso, os androégenos favorecem o acumulo de gordura abdominal, uma vez que o
hiperandrogenismo aumenta a expressao de genes ligados a lipogénese, contribuindo para o ganho de
peso e afeta a secrecdo de adipocina, agravando a resisténcia a insulina (Pereira et al., 2021).

A resisténcia a insulina, comum na SOP, contribui para problemas metabdlicos nessas mulheres,
pois este hormonio junto com o LH, aumenta a producdo de androgénios nas células da teca ovariana
e diminui a producdo da globulina de ligacdo do hormonio sexual hepatico (SHBG), o que eleva os niveis

REVISTA 89

ISSN elSSN: 2178-7719 | Mosaico — Revista Multidisciplinar de Humanidades, Vassouras, v, 17, n. 1, p. 82-102, jan./abr., 2026.



MARTINS, F. W. B. et al.

de testosterona total e livre (Pereira et al., 2021; Alves et al., 2022). Esse desequilibrio hormonal resulta
em atresia folicular ovariana, ciclos anovulatérios, amenorreia e problemas de pele como excesso de
pelos e agravamento da acne (Pereira et al., 2021; Alves et al., 2022).

A insulina pode também afetar o sistema vascular de vdrias maneiras, como na diminuicdo da
producao de 6xido nitrico, ao estimular a proliferacdo do musculo liso, no aumento da producdo de
fatores inflamatdrios e vasoconstritores, que elevam os niveis de andrégenos circulantes (Pereira et
al., 2021; Alves et al., 2022). A obesidade associada a hiperinsulinemia também aumenta o risco de
diabetes tipo 2 em mulheres com SOP, o que evidencia a relagdao entre hiperinsulinemia e varios
disturbios metabdlicos na sindrome (Pereira et al., 2021; Alves et al., 2022).

Além das alteragdes metabdlicas no tecido adiposo, mulheres com SOP podem apresentar
problemas lipidicos, como niveis elevados de triglicerideos (TG) e colesterol de lipoproteina de baixa
densidade (LDL-C) (Pereira et al., 2021; Alves et al., 2022). Essas alteracdes no perfil lipidico estdo
associadas a um maior risco cardiovascular, reforcando a hipdtese de que o hiperandrogenismo pode
agravar os disturbios metabdlicos e influenciar a sindrome metabdlica (Pereira et al., 2021; Alves et al.,
2022).

Os marcadores inflamatérios estdao diretamente relacionados ao funcionamento ovariano
adequado, e mudancas na quantidade desses marcadores podem causar disfungdes ovarianas (Pereira
et al., 2021). Quimiocinas e citocinas produzidas por leucécitos, ovécitos e células foliculares no ovario
sugerem que pode haver sinalizagdo paracrina e autécrina na regulagcao da funcdo ovariana (Pereira et
al., 2021). Citocinas como TNF-a, IL-6, IL-8, IL-18 e proteina C reativa desempenham papéis
importantes na regulacao gonadal, que influenciam processos como a producdo de esteroides
gonadais, foliculogénese, esteroidogénese, proliferacdo das células ovarianas, oogénese, equilibrio
hormonal e fun¢do do corpo luteo (Pereira et al., 2021). Processos inflamatdrios podem interligar
obesidade, doenca cardiovascular, resisténcia a insulina e diabetes - aspectos metabdlicos comuns na
SOP, e mulheres com essa sindrome, frequentemente, apresentam alteragdes nos niveis de
marcadores inflamatdrios (Pereira et al., 2021; Alves et al., 2022).

As estratégias terapéuticas para SOP visam o alivio sintomatico e o manejo das complicacbes
metabdlicas associadas a sindrome, por ndo existir medicamentos especificos para a SOP (Alves et al.,
2022). O tratamento clinico geralmente foca na regulacdo da ovulacdo, controle dos niveis de
andrégenos e manejo da resisténcia a insulina (Alves et al., 2022). Entre os medicamentos utilizados
estdo: anticoncepcionais orais para regularizar o ciclo menstrual; metformina para pacientes com
diabetes; clomifeno para induzir a ovulacdo; analogos ao GnRH para bloquear a sintese de andrégenos;
e dimetildiguanida associado ao citrato de clomifeno, cuja eficicia ainda estd em andlise clinica (Alves
etal., 2022). Essa combinacdo de farmacos tem apresentado melhora no desenvolvimento do foliculo,
a taxa de ovulagado, a espessura endometrial e os niveis circulantes de FSH, para pacientes resistentes
a esses tratamentos (Pereira et al., 2021; Alves et al., 2022). A intervencgao cirurgica por laparoscopia
com drilling (perfuracdo) é uma alternativa, esta cirurgia minimamente invasiva, que envolve a
realizacdo de 5 a 10 perfuragdes na superficie do ovario utilizando energia monopolar, pode reduzir os
niveis de andrégenos intra ovarianos, aumentando a secrecdo de FSH e criando um ambiente mais
propicio a maturacdo e ovulagdo folicular normal (Pereira et al., 2021; Alves et al., 2022).

INSUFICIENCIA OVARIANA PREMATURA

Embora a fisiopatologia da insuficiéncia ovariana prematura (IOP) ainda ndo esteja
completamente estabelecida, trés mecanismos fisiopatoldgicos foram sugeridos como possiveis
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causas: formacdo anormal dos foliculos primordiais durante a vida fetal; bloqueio da maturagao
folicular em algum ponto do desenvolvimento; e atresia folicular acelerada (Scanoni et al., 2022).

A autoimunidade resulta da ruptura dos mecanismos de tolerdncia imunolégica, ao levar a
ativacdo de linfécitos autorreativos e a resposta imune dirigida contra autoantigenos teciduais, como
0s presentes no ovario, com consequente comprometimento funcional. (Scanoni et al., 2022). Esse
ataque pode afetar diretamente a fun¢do ovariana, prejudicando a formacdao de foliculos e
promovendo a atresia dos odécitos (Carneiro Neto, 2024). O ovario sendo um alvo comum em reagdes
autoimunes, tanto sistémicas quanto especificas, mediadas por imunidade celular e humoral, além de
macroéfagos e células dendriticas (Carneiro Neto, 2024). Na IOP, o hipoestrogenismo crénico causa um
aumento de linfdcitos T auxiliares (CD4+), com redugao das células natural killer (NK) e linfécitos T
citotoxicos (CD8+), levando a uma maior razdo CD4+/CD8+, o que sugere que as células citotdxicas
estdo migrando para o ovario inflamado, além disso, a diminui¢dao das células T regulatérias (Treg) e o
aumento das células T CD4+ e CD69+ ativadas sdo evidentes em mulheres com I0P, mostrando
disfungdes imunoldgicas complexas (Scanoni et al., 2022; Carneiro Neto, 2024).

As citocinas no fluido folicular também desempenham um papel importante na regulacdo da
funcdo ovariana, afetando o crescimento folicular, a producdo de hormoénios, a ovulagdo e a formacao
do corpo luteo por mecanismos autdcrinos e pardcrinos (Scanoni et al., 2022; Carneiro Neto, 2024). O
aumento de citocinas pré-inflamatdrias, como IL-6 e IL-8, estd associado a diminuicdo da qualidade dos
odcitos, enquanto o aumento de quimiocinas e fatores de crescimento pode estar relacionado aos
estdgios iniciais da IOP e a progressao do disturbio (Scanoni et al.,, 2022; Carneiro Neto, 2024). Na
imunidade humoral, foram identificados autoanticorpos contra alvos ovarianos, como a zona pelucida,
células da granulosa e enzimas esteroidogénicas, os anticorpos antiovarios (AOAs) podem interferir na
interacdao espermatozdide-odcito e no desenvolvimento folicular, além de bloquear receptores de
gonadotrofinas, como o receptor de FSH, prejudicando ainda mais a fun¢do ovariana (Scanoni et al.,
2022; Carneiro Neto, 2024).

O diagndstico de IOP com origem autoimune deve ser considerado quando ha evidéncias de
uma doencga autoimune coexistente, presenca de autoanticorpos contra o ovario ou sinais de
autoimunidade no tecido ovarico (Carneiro Neto, 2024). A bidpsia ovariana é o método mais preciso
para confirmar o envolvimento autoimune, ao permitir a visualizacdao de foliculos em diferentes
estdgios de desenvolvimento. No entanto, devido ao seu cardter invasivo e custo elevado, esse
procedimento ndo é amplamente realizado na pratica clinica, sendo reservado para casos especificos
(Scanoni et al., 2022).

Quando a causa da IOP é desconhecida ou ha suspeita de um mecanismo autoimune, exames
de autoanticorpos sdao fundamentais, entre eles, a pesquisa de anticorpos contra a enzima 21-
hidroxilase (21-OH-Ac) e anticorpos anti-tireoperoxidase (anti-TPO) sdo particularmente importantes
(Scanoni et al., 2022; Carneiro Neto, 2024). Em caso de detec¢do desses anticorpos é indicado o
encaminhamento da paciente para um endocrinologista, que investigara detalhadamente a fungao
adrenal e outras condi¢cdes enddcrinas associadas (Scanoni et al., 2022; Carneiro Neto, 2024). O
monitoramento dos niveis de hormonios tireoidianos deve ser realizado anualmente, especialmente
em casos de positividade para anti-TPO, como forma de garantir a detec¢do precoce de eventuais
disturbios tireoidianos (Scanoni et al., 2022; Carneiro Neto, 2024).

Por fim, em mulheres que ja possuem diagndstico de outras doencas autoimunes, o
monitoramento dos niveis de hormonio antimilleriano (HAM) pode ser util para prever o risco de
desenvolver IOP, ja que esse hormonio é um marcador importante da reserva ovariana (Scanoni et al.,
2022; Carneiro Neto, 2024). No entanto, a pesquisa de anticorpos anti-ovario (AOA) ndo é
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recomendada como rotina devido a grande variabilidade dos autoantigenos presentes no tecido
ovariano, tornando a interpretacdo desses resultados pouco confidvel e de uso limitado (Scanoni et al.,
2022; Carneiro Neto, 2024).

A prética da terapia hormonal (TH) é a base do tratamento e tem como objetivo principal
restaurar os niveis de estrogénio para valores fisioldgicos, como meio essencial para mitigar os
sintomas associados ao hipoestrogenismo, como os fogachos (ondas de calor), a secura vaginal, o
aumento do risco de osteoporose, fraturas e as doengas cardiovasculares (DCV) (Scanoni et al., 2022;
Carneiro Neto, 2024).

Além disso, o estrogénio exerce um papel neuroprotetor, auxiliando na preservacao da
cognicdo, especialmente quando administrado precocemente apds o diagndstico da IOP (Scanoni et
al., 2022; Carneiro Neto, 2024). A TH deve comecar assim que o diagndstico for confirmado, salvo
contraindicagdes, e ser mantida até que a mulher atinja a idade média da menopausa, que é em torno
dos 51-52 anos (Scanoni et al., 2022; Carneiro Neto, 2024).

Para mulheres mais jovens, a TH visa simular a funcdo ovariana normal, ao promover niveis
hormonais, que suportem o desenvolvimento adequado dos caracteres sexuais secundarios, a saude
Ossea e a maturacao reprodutiva (Scanoni et al., 2022; Carneiro Neto, 2024).

Nesse contexto, a administracdo de 17-estradiol via transdérmica é geralmente escolhida, por
ser mais fisiolégica e associada a um menor risco de complicacdes tromboembdlicas. A progesterona
também deve ser incluida no tratamento, para proteger o endométrio, exceto em mulheres que
passaram por histerectomia (Scanoni et al., 2022; Carneiro Neto, 2024).

Quando a contracepc¢do é necessdria, pode-se usar a combinacdo de estradiol com um sistema
intrauterino de liberacdo de levonorgestrel ou com contraceptivos orais combinados (Scanoni et al.,
2022; Carneiro Neto, 2024). Contudo, os contraceptivos orais podem ter desvantagens, como o retorno
dos sintomas de deficiéncia estrogénica durante as pausas e um risco maior de eventos
tromboembdlicos (Scanoni et al., 2022; Carneiro Neto, 2024). Nestes casos, formula¢des contendo
17R-estradiol ou valerato de estradiol sdo preferiveis, pois oferecem beneficios adicionais para a saude
dssea e cardiovascular em comparagdao com contraceptivos que contém etinilestradiol (Scanoni et al.,
2022; Carneiro Neto, 2024).

Outro desafio no manejo da IOP autoimune é a infertilidade, a presenca de anticorpos anti-
ovario (AOA) pode comprometer o sucesso de tratamentos de fertilizacdo in vitro (FIV), pois esses
anticorpos estao associados a falhas na fertilizagao e a menores taxas de gravidez (Scanoni et al., 2022;
Carneiro Neto, 2024). Embora a utilizacdo de terapias imunossupressoras, como glicocorticoides e
terapias anti-células B, tenha sido sugerida para reverter a autoimunidade e recuperar a fungao
ovariana, os resultados sdo, em sua maioria, insatisfatorios (Scanoni et al., 2022; Carneiro Neto, 2024).

Por outro lado, a suplementagdo com desidroepiandrosterona (DHEA), um esteroide produzido
naturalmente pelas glandulas adrenais e pelo ovario, pode aumentar a contagem de foliculos antrais e
o volume ovariano, além de melhorar as taxas de gravidez em mulheres com reserva ovariana reduzida
(Scanoni et al,, 2022; Carneiro Neto, 2024). Também foram observadas reducdes nos niveis de
anticorpos autoimunes em alguns casos, ao sugerir um efeito imunomodulador dessa substancia
(Scanoni et al., 2022; Carneiro Neto, 2024).

Quando a IOP ja estd estabelecida, as op¢des de preservacdo da fertilidade sao limitadas, pois
técnicas como a criopreservacao de ovdcitos ou embrides sdo menos eficazes, devido ao niumero
reduzido de foliculos e ovdcitos disponiveis, nestes casos, a doacdo de ovdcitos pode ser a Unica
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alternativa viavel para mulheres que desejam engravidar (Scanoni et al., 2022; Carneiro Neto, 2024).
No entanto, em estdagios iniciais da IOP autoimune, em que ainda podem existir foliculos antrais, a
maturagdo in vitro (IVM) de ovdcitos imaturos surge como uma alternativa promissora. Essa técnica
permite a coleta e maturacdo de ovdcitos imaturos em laboratério, sem a necessidade de estimulagao
ovariana agressiva (Scanoni et al., 2022; Carneiro Neto, 2024).

OBSTRUGAO DAS TUBAS UTERINAS

A infertilidade tubaria pode ser causada por diversas condi¢cdes que afetam as tubas uterinas e
outras partes do sistema reprodutivo feminino (Pais, 2019; Ribeiro, 2019). Um dos principais fatores
associados é a Doenca Inflamatdria Pélvica (DIP), que envolve inflamacdo e infeccdo no trato genital
superior, como o endométrio, tubas, ovarios e o periténio pélvico (Pais, 2019; Ribeiro, 2019). A DIP,
comumente provocada por microrganismos sexualmente transmissiveis, como Chlamydia trachomatis
e Neisseria gonorrhoeae, também pode ser causada por bactérias anaerdbias, que se espalham pelo
corpo de forma ascendente, linfatica ou através do sangue, esses microrganismos danificam as células
ciliadas das tubas, formando cicatrizes e aderéncias, prejudicando a funcdo tubaria e levando a
infertilidade (Pais, 2019; Ribeiro, 2019).

A infeccdo por Chlamydia trachomatis é uma das principais causas de DIP, muitas vezes
ocorrendo de forma assintomdtica, mas, se nao tratada, pode evoluir para inflamagdo cronica,
cicatrizes e obstrugao tubdria (Pais, 2019; Ribeiro, 2019). De maneira similar, a gonorreia, provocada
pela Neisseria gonorrhoeae se nao tratada, também pode comprometer o funcionamento das tubas
(Pais, 2019; Ribeiro, 2019). Além disso, a vaginose bacteriana, decorrente do desequilibrio na flora
vaginal, eleva o risco de DIP e, consequentemente, de infertilidade tubaria (Pais, 2019; Ribeiro, 2019).
Outro fator relevante é a tuberculose genital, provocada pelo Mycobacterium tuberculosis, que pode
causar danos irreversiveis as tubas (Pais, 2019; Ribeiro, 2019).

A Salpingite istmica Nodosa (SIN) também contribui significativamente para a infertilidade,
sendo que essa condicdo inflamatdria afeta o segmento istmico das tubas (Pais, 2019; Ribeiro, 2019).
Embora, muitas vezes seja assintomatica, pode ser diagnosticada em investigacdes de dor pélvica ou
infertilidade, ao ser associada a uma alta incidéncia de gravidez ectépica e dificuldades de concep¢ao
(Pais, 2019; Ribeiro, 2019). Cirurgias anteriores nas tubas ou na regido pélvica também podem causar
infertilidade, devido a formacao de aderéncias que bloqueiam mecanicamente as tubas ou limitam sua
mobilidade, por impedir a captacdo do dvulo e o transporte dos gametas e dificultar a fertilizagao (Pais,
2019; Ribeiro, 2019).

O diagnéstico da infertilidade feminina deve comecar pela investigacdo de fatores de risco,
como infecgdes sexualmente transmissiveis, DIP, cirurgias prévias e sintomas como dor ciclica ou
dispareunia (Pais, 2019; Ribeiro, 2019). O exame fisico pode identificar sinais de sensibilidade
abdominal e pélvica, organomegalias, massas ou corrimentos vaginais, além de possiveis lesdes
cervicais, sendo que o exame bimanual ajuda a detectar dor na mobilizacdo do colo do utero e do
utero, sugerindo a presenca de DIP, embora ndo seja um diagndstico conclusivo, a analise de exsudato
mucopurulento e leucdcitos nas secre¢des vaginais também é importante (Pais, 2019; Ribeiro, 2019).

Durante o exame pélvico, é essencial realizar o exame citopatoldgico e culturas cervicais, além
de uma avaliacdo microscdpica do transudato vaginal, que pode revelar sinais de vaginose bacteriana
(Pais, 2019; Ribeiro, 2019). Testes laboratoriais, como a velocidade de sedimentacdo de eritrdcitos e a
proteina C reativa, confirmam a presenca de processos infecciosos, na suspeita de tuberculose genital
sdao recomendados outros exames, como 0 hemograma, teste tuberculinico e radiografia tordcica (Pais,
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2019; Ribeiro, 2019). A deteccdo de N. gonorrhoeae e C. trachomatis pode ser feita por testes de
amplificagdo de acidos nucleicos, com alta precisdo (Pais, 2019; Ribeiro, 2019). Em relagdo a imagem,
a ultrassonografia endovaginal é o exame inicial e til para avaliar os érgaos pélvicos na deteccdo de
patologias tubarias, apesar da ressonancia magnética ser uma alternativa mais sensivel para avaliacdo
da cavidade pélvica (Pais, 2019; Ribeiro, 2019).

Para avaliar a permeabilidade tubaria, os exames mais comuns sdo a histerossalpingografia
(HSG) e a histerossonografia contrastada (HyCoSy) (Pais, 2019; Ribeiro, 2019). A HSG é um exame
radiolégico que utiliza contraste para verificar a permeabilidade das tubas, para detectar obstrucdes
distais (Pais, 2019; Ribeiro, 2019). Ja a HyCoSy, menos dolorosa e sem exposi¢do a radiacdo é uma
alternativa, que utiliza bolhas de ar para avaliagao das tubas, mas depende da habilidade do operador
(Pais, 2019; Ribeiro, 2019). A laparoscopia com cromotubacao é considerada o método mais preciso
para avaliacdo tubdria, permitindo visualizagcdo direta e intervengdes terapéuticas (Pais, 2019; Ribeiro,
2019).

O tratamento da infertilidade tubaria pode incluir cirurgia reprodutiva ou técnicas de
procriacdo assistida, como a fertilizacdo in vitro (FIV), que apresenta boas taxas de sucesso, embora
envolva riscos como gravidez multipla e sindrome de hiperestimulacao ovariana (Pais, 2019; Ribeiro,
2019). Ja a cirurgia reprodutiva busca corrigir permanentemente a patologia tubdria, ao oferecer a
possibilidade de concepcao natural, embora menos invasiva, por estar associada a um maior risco de
gravidez ectdpica (Pais, 2019; Ribeiro, 2019).

As cirurgias tubarias evoluiram com o advento da laparoscopia e da microcirurgia, que
minimizam os danos teciduais e melhoram a recuperacao (Pais, 2019; Ribeiro, 2019). Nos casos de
bloqueio distal, como hidrossalpinge ou aderéncias, a adesidlise pode ser eficaz, e em casos graves, a
salpingectomia laparoscépica é indicada, as obstrugcées proximais podem ser tratadas por canulagdo
tubdria ou anastomose microcirurgica (Pais, 2019; Ribeiro, 2019).

MIOMAS UTERINOS

Os miomas uterinos, também chamados de leiomiomas, fibromas ou simplesmente miomas,
sdo tumores benignos que surgem de uma célula muscular lisa do Utero, com estrutura monoclonal,
gue sdo formados por tecido conjuntivo bem delimitado no miométrio (Silva, 2013; Avelino, 2015).
Normalmente, esses tumores aparecem em multiplas regides, com origens independentes, podendo
variar de poucos milimetros a grandes massas que distorcem a superficie ou a cavidade uterina (Silva,
2013; Avelino, 2015). Quando causam sintomas, as principais queixas sdo sangramento anormal, dor,
sensacdo de pressdo ou até mesmo infertilidade, essa apresentacdo clinica dos miomas depende do
tamanho, localizacdo e quantidade dos nédulos (Silva, 2013; Avelino, 2015).

Embora a causa exata dos miomas ainda nao seja totalmente conhecida, acredita-se que ocorra
uma desregulacao do crescimento das células somaticas do miométrio, levando a formacao de um
grupo de células monoclonais que da origem ao nddulo leiomiomatoso (Silva, 2013; Avelino, 2015).
Esses tumores respondem a horménios como o estrogénio e a progesterona, o que explica a
diminuicdo dos miomas apds a menopausa e durante o uso de agonistas do GnRH (Silva, 2013; Avelino,
2015).

Diversos fatores podem predispor ao desenvolvimento de miomas, como histérico familiar,
idade avancada e menarca precoce, o que aumenta o numero de ciclos menstruais e as divisdes
celulares no miométrio, favorecendo mutacgdes (Silva, 2013; Avelino, 2015). Embora ndo haja um gene
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especifico associado aos miomas, o reaparecimento de sintomas ou crescimento do tumor apds a
menopausa pode sugerir malignidade, uma vez que a diferenciacdao entre leiossarcomas e miomas nao
pode ser feita apenas com exames clinicos ou de imagem (Silva, 2013; Avelino, 2015).

Os miomas sdo classificados de acordo com sua localiza¢cdo no Utero, e a maioria se desenvolve
no corpo uterino, mas uma pequena parte pode surgir no colo do utero ou no ligamento largo, que
sustenta o utero (Silva, 2013; Avelino, 2015). Dependendo da camada uterina onde se encontram, os
miomas podem ser subserosos, localizados sob a camada externa do Utero e geralmente menos
sintomaticos; submucosos, que crescem em direcao a cavidade uterina e sdo associados a
sangramentos intensos; ou intramurais, que se situam na camada média do Utero, o que pode alterar
a forma da cavidade uterina ou sua superficie externa (Silva, 2013; Avelino, 2015).

Em alguns casos, os miomas submucosos podem crescer em dire¢cdo a cavidade uterina e se
tornar pediculados, ligados ao Utero por uma ponte fibromuscular, que garante sua irrigacdo sanguinea
e que podem prolapsar através do colo uterino (Silva, 2013; Avelino, 2015). Também existem miomas
pediculados subserosos, que podem se desprender do Utero e aderir a outros érgdos e receber
irrigacdo de fontes externas (Silva, 2013; Avelino, 2015).

Normalmente, o diagndstico dos miomas comega com a ultrassonografia pélvica, exame que
pode ser realizado por via abdominal ou transvaginal, sendo essa ultima opg¢do mais precisa na
avaliacdo das alteragdes pélvicas (Silva, 2013; Avelino, 2015). Para uma andlise mais precisa dos
miomas submucosos, utiliza-se a histerossonografia, em que o soro fisiolégico é injetado no Utero para
melhorar a visualiza¢cdo da cavidade uterina e ajudar a diferenciar miomas de outras condi¢Ges, como
polipos (Silva, 2013; Avelino, 2015). A ressonancia magnética também pode ser usada para avaliar o
tamanho, nimero e localizacdo dos miomas, o que auxilia na escolha de tratamentos alternativos a
histerectomia, como a miomectomia ou a embolizacdo das artérias uterinas (Silva, 2013; Avelino,
2015).

A histerossalpingografia, exame radiografico com contraste, tem um papel mais limitado na
avaliacdo dos miomas, sendo mais indicada para verificar a permeabilidade das tubas e a presenca de
distorg¢des uterinas em casos de infertilidade (Silva, 2013; Avelino, 2015). O marcador tumoral CA-125,
embora estudado para diagndstico de miomas, ainda possui baixa especificidade, sendo mais util na
deteccdo de cancer de ovario e endometriose (Silva, 2013; Avelino, 2015).

O tratamento dos miomas varia conforme os sintomas, as caracteristicas dos tumores e o
desejo da paciente de preservar a fertilidade (Silva, 2013; Avelino, 2015). Nesse cenario, as terapias
hormonais, como os analogos do GnRH, s3o frequentemente empregadas para reduzir
temporariamente o volume tumoral e controlar sangramentos, além de auxiliarem no preparo pré-
operatorio (Silva, 2013; Avelino, 2015).

Contudo, por ndo promoverem a eliminagao definitiva dos miomas e por estarem associadas a
efeitos adversos importantes, seu uso prolongado é limitado (Silva, 2013; Avelino, 2015).
Paralelamente, os anticoncepcionais orais podem contribuir para o controle do sangramento, embora
apresentem eficacia varidvel e, em alguns casos, possam favorecer o crescimento tumoral (Silva, 2013;
Avelino, 2015).

A histerectomia é o tratamento cirurgico definitivo para mulheres que ndo desejam preservar
o Uutero, podendo ser realizada por via vaginal, abdominal ou laparoscépica, dependendo das
caracteristicas do caso (Silva, 2013; Avelino, 2015). Para mulheres que ainda querem engravidar, a
miomectomia, que remove 0s miomas e preserva o Utero, é uma alternativa, embora apresente riscos
como hemorragia e necessidade de histerectomia de emergéncia (Silva, 2013; Avelino, 2015).

ISSN elSSN: 2178-7719 | Mosaico — Revista Multidisciplinar de Humanidades, Vassouras, v, 17, n. 1, p. 82-102, jan./abr., 2026.



MARTINS, F. W. B. et al.

A embolizacdo das artérias uterinas € uma técnica minimamente invasiva que visa reduzir o
tamanho dos miomas ao cortar seu suprimento sanguineo, e apesar de eficaz na maioria dos casos, o
procedimento pode causar efeitos colaterais como dor pélvica (Silva, 2013; Avelino, 2015). Em alguns
casos, complicacdes como necrose uterina e insuficiéncia ovariana, mesmo assim, a embolizacdo
apresenta menos complicagdes do que a cirurgia tradicional (Silva, 2013; Avelino, 2015).

ENDOMETRIOSE

A endometriose é uma condicdo caracterizada pela presenca de tecido semelhante ao
endométrio fora do Utero, sendo mais comum nos ovarios, peritonio, regido retrocervical, septo
retovaginal, bexiga e reto, mas em alguns casos pode afetar até regides mais distantes, como os
pulmdes (Caldeira et al., 2018; Duarte, 2021). Na endometriose pélvica, ocorre uma ativacdo dos
macréfagos na cavidade peritoneal, gerando um aumento de radicais livres e estresse oxidativo, esse
processo pode levar a danificacdo das células mesoteliais e a formacao de novos focos endometriais
(Caldeira et al., 2018; Duarte, 2021). Além disso, a doenca pode afetar a fertilidade, por ter uma relagao
entre sua gravidade e o aumento de hidroperdxidos, além da reducdo de vitamina E e glutationa
(Caldeira et al., 2018; Duarte, 2021).

Os sintomas comuns da endometriose profunda incluem dor crénica ciclica relacionada a
menstruacao, dor durante a relagdo sexual (dispareunia), dificuldades para urinar (disuria) e dor pélvica
(Caldeira et al., 2018; Duarte, 2021). Nos casos mais avancgados, podem surgir complicagdes como
obstrucdo intestinal e ureteral, sangramento urinario (hematuria), hemorragia retal e insuficiéncia
renal (Caldeira et al., 2018; Duarte, 2021). Os primeiros sinais de endometriose, geralmente aparecem
na adolescéncia, sendo mais comuns a cdlica menstrual intensa (dismenorreia), dor pélvica e
alteracdes intestinais (Caldeira et al., 2018; Duarte, 2021). No exame ginecoldgico, pode haver dor na
movimentacdo do Utero, retroversdo uterina ou aumento do volume ovariano (Caldeira et al., 2018;
Duarte, 2021).

A infertilidade também é frequente em mulheres com endometriose e pode ser causada por
distor¢cGes anatdmicas, além de fatores imunoldgicos e hormonais (Caldeira et al., 2018; Duarte, 2021).
Nos estagios avangados, a infertilidade esta associada a aderéncias e altera¢des anatdmicas, enquanto
nos casos leves, pode afetar a ovulagao, a foliculogénese e o ambiente peritoneal. Apesar deste
guadro, a maioria das mulheres com endometriose leve ou moderada ndo apresenta um impacto
significativo na fertilidade (Caldeira et al., 2018; Duarte, 2021).

O diagnodstico de endometriose é desafiador e pode envolver exames de imagem como
ultrassonografia transvaginal, transabdominal, ressondncia magnética e ultrassonografia
transretal/endoscépica (Caldeira et al., 2018; Duarte, 2021). Para uma maior precisdo diagndstica, a
laparoscopia é considerada o método mais confiavel, pois permite a visualizacdo direta dos focos de
endometriose e uma avaliacdo detalhada da localizacdo e extensdo da doenca (Caldeira et al., 2018;
Duarte, 2021). Além disso, a ultrassonografia transvaginal e a ressonancia magnética sdo indicadas
para a deteccdo de endometriose avancada, pois auxiliam na definicdo da gravidade da condicdo
(Caldeira et al., 2018; Duarte, 2021). Por sua vez, a indicacdo da histerossalpingografia é indicada
principalmente, para pacientes com infertilidade, pois facilita a identificacdo a indicacdo de possiveis
obstrucGes das tubas, provavelmente causadas por endometriose grave (Caldeira et al., 2018; Duarte,
2021).

Apesar de ndo haver uma cura definitiva para a endometriose, existem varias abordagens para
mulheres que enfrentam a infertilidade causada pela doencga, que incluem tratamentos clinicos,
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cirdrgicos e técnicas de reproducdo assistida (Caldeira et al., 2018; Duarte, 2021). O tratamento clinico
costuma envolver medicamentos, que reduzem os niveis de estrogénio, o que auxilia no controle da
dor pélvica, embora ndo haja garantia de que estes medicamentos melhorem a fertilidade (Caldeira et
al., 2018; Duarte, 2021). Inibidores de aromatase, como Anastrozol e Letrozol sdo usados para tratar a
dor intensa, mas podem ter efeitos colaterais como perda dssea e formacao de cistos ovarianos. Muitas
vezes, esses medicamentos sdo associados a agonistas de GnRH ou contraceptivos combinados para
suprimir o desenvolvimento folicular (Caldeira et al., 2018; Duarte, 2021).

Os agonistas de GnRH também sdo utilizados para reduzir o estrogénio, porém, podem causar
efeitos indesejados como secura vaginal, diminuicao da libido e alteragdes de humor, que podem ser
minimizados com a adicdo de acetato de noretindrona ou terapia combinada de estrogénio e
progesterona (Caldeira et al., 2018; Duarte, 2021).

Para mulheres que nao respondem bem ao tratamento medicamentoso ou que apresentam
complicacdes graves, como obstrucdo intestinal ou uretral, a cirurgia laparoscdpica pode ser indicada
(Caldeira et al., 2018; Duarte, 2021). Este procedimento remove os focos de endometriose e as
aderéncias, ao utilizar técnicas como eletrocauterizacdo ou laser e, em casos extremos, pode ser
necessaria uma cirurgia mais radical, como a histerectomia, que pode incluir a remoc¢ao dos ovarios
(Caldeira et al., 2018; Duarte, 2021). A reproducdo assistida, como a fertilizacdo in vitro (FIV) e a
inseminacdo intrauterina, é uma opcao para mulheres que desejam engravidar, especialmente nos
casos de endometriose leve ou moderada (Caldeira et al., 2018; Duarte, 2021). A eficacia da FIV pode
ser menor em mulheres com mais de 35 anos ou que ja passaram por tentativas anteriores sem sucesso
(Caldeira et al., 2018; Duarte, 2021).

IMPACTOS PSICOLOGICOS DA INFERTILIDADE

A infertilidade é um problema de Saude Publica que vai além da questdo fisica, ao afetar
também as dimensdes psicoldgicas e sociais dos casais que a enfrentam (Munhongo, 2024; Ribeiro et
al., 2024). Essa condicdo, caracterizada pela dificuldade persistente em conceber, gera um grande
sofrimento e atinge diretamente o bem-estar emocional dos individuos (Munhongo, 2024; Ribeiro et
al.,, 2024).

Os impactos psicoldgicos da infertilidade costumam se manifestar em sentimentos de
inadequacdo, frustracdo e angustia (Munhongo, 2024; Ribeiro et al., 2024). Essas emoc¢des podem
prejudicar as relacdes interpessoais e até influenciar negativamente o desempenho no trabalho
(Munhongo, 2024; Ribeiro et al., 2024). A impossibilidade de ter filhos, muitas vezes representa a
interrupcdo de um projeto de vida pessoal e familiar carregado de significados profundos, o que resulta
em um desgaste emocional consideravel (Munhongo, 2024). Além disso, esse sofrimento pode
interferir nas dindmicas familiares e sociais, contribuindo para um ciclo de estresse e frustracao
constante (Munhongo, 2024).

Nos ultimos vinte anos, o aumento da aten¢do voltada aos aspectos psicolégicos da
infertilidade tem promovido o desenvolvimento de intervencdes especificas, para aliviar o sofrimento
emocional dos casais (Munhongo, 2024). A infertilidade pode intensificar o estresse, a ansiedade e até
mesmo levar a depressado, agravando os desafios relacionais e sociais (Munhongo, 2024; Ribeiro et al.,
2024). Por isso, o oferecimento de suporte psicoldgico é fundamental para ajudar os individuos a lidar
com as tensdes emocionais antes e depois do diagndstico de infertilidade (Munhongo, 2024; Ribeiro
etal., 2024).
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4. DISCUSSAO

A infertilidade feminina configura-se como uma condicdao multifatorial, resultante da interacao
entre alteracbes enddcrinas, ovarianas, tubdrias, uterinas, inflamatérias e psicossociais que
comprometem a capacidade reprodutiva. Os dados levantados desta revisdo integrativa evidenciam
gue sua determinacdao ndao decorre de um Unico fator isolado, mas de diferentes mecanismos
fisiopatoldgicos que, frequentemente, coexistem e se inter-relacionam, o que reforga a necessidade
de investigacdo diagndstica abrangente e abordagem terapéutica individualizada.

Entre as causas mais recorrentes, destacam-se os disturbios ovulatdrios, especialmente a
sindrome dos ovarios policisticos, cuja repercussdo sobre a fertilidade vai além da anovulagdo. Os
estudos analisados demonstram que a sindrome envolve um complexo desarranjo enddcrino-
metabdlico, marcado por hiperandrogenismo, resisténcia a insulina e alteracdes inflamatérias, que
comprometem a foliculogénese e a regularidade ovulatdria, além de se associar a repercussdes
metabdlicas de longo prazo (Pereira et al., 2021; Alves et al., 2022). Esse achado evidencia que seu
manejo ndo deve restringir-se ao restabelecimento da ovulacdo, mas incluir também o controle
metabdlico e a reducdo de fatores de risco associados.

A insuficiéncia ovariana prematura também se mostrou relevante, sobretudo por seu impacto
direto sobre a reserva folicular e sobre as possibilidades de concepg¢do espontanea. A literatura
revisada sugere importante participacdo de mecanismos autoimunes e inflamatdrios em parte dos
casos, indicando que a infertilidade, nessa condicdao, ndo se limita a faléncia ovariana precoce, mas
envolve um comprometimento bioldgico mais amplo do ambiente reprodutivo (Scanoni et al., 2022;
Carneiro Neto, 2024). Esse aspecto amplia a relevancia do diagndstico precoce, tanto para o adequado
manejo hormonal quanto para o aconselhamento reprodutivo em tempo oportuno.

No que se refere aos fatores anatOmicos, as alteracGes tubdrias e uterinas mostraram
associacdo expressiva com infertilidade. As obstrucdes das tubas uterinas, frequentemente
relacionadas a processos infecciosos e inflamatdrios, envolvem ndo apenas a permeabilidade, mas
também a funcdo tubaria, ao dificultar o transporte gamético e aumentando o risco de gestacao
ectopica (Pais, 2019; Ribeiro, 2019). J& os miomas uterinos apresentaram impacto reprodutivo
dependente, sobretudo de sua localizacdo e da capacidade de distorcer a cavidade endometrial, o que
demonstra que sua influéncia sobre a fertilidade ndo deve ser generalizada, mas analisada conforme
as caracteristicas clinicas de cada caso (Silva, 2013; Avelino, 2015).

De forma semelhante, a endometriose revelou-se uma condicao de elevada complexidade, cuja
relagdo com a infertilidade envolve tanto distor¢des anatdmicas quanto altera¢des inflamatérias e do
microambiente peritoneal e ovocitario. Os estudos indicam que sua repercussao reprodutiva varia
conforme a extensdo e a gravidade da doenca, o que exige avaliacao criteriosa e definicdo terapéutica
individualizada (Caldeira et al., 2018; Duarte, 2021). Em conjunto, esses achados confirmam que a
infertilidade feminina ndo pode ser compreendida apenas como consequéncia de alteracbes
estruturais isoladas, mas como expressao de processos biolégicos diversos e interdependentes.

No campo diagndstico, a literatura reforca a importancia de uma investigacdo sistematica,
baseada na associacdo entre histdria clinica, exame fisico, dosagens hormonais, métodos de imagem
e avaliacdo da permeabilidade tubaria. Essa conducdo permite identificar com maior precisdo a
etiologia predominante e, consequentemente, direcionar o tratamento de forma mais assertiva
(Martins, 2013; Navarro et al., 2021). Do ponto de vista terapéutico, observou-se que o manejo
depende diretamente da causa identificada, podendo envolver intervencdes farmacoldgicas,
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hormonais, cirdrgicas ou técnicas de reproducdo assistida, especialmente nos casos em que a funcao
reprodutiva ndo pode ser restabelecida por medidas convencionais (Marchi et al., 2014; Marques,
2024; Rocha et al., 2022; Tavares et al., 2024).

Além dos aspectos bioldgicos, os resultados evidenciaram repercussdes psicoldgicas
importantes associadas a infertilidade, que incluem sofrimento emocional, ansiedade, frustracao e
impacto sobre a qualidade de vida. Uma vez, que demonstram que a infertilidade ultrapassa a
dimensdao organica e deve ser compreendida também em sua dimensdo subjetiva e social,
especialmente diante das expectativas culturalmente atribuidas a maternidade (Munhongo, 2024;
Ribeiro et al., 2024). Dessa forma, a assisténcia a mulher infértil deve contemplar ndao apenas a
identificacdo e o tratamento da causa clinica, mas também suporte psicolégico e acompanhamento
multidisciplinar.

Assim, a infertilidade feminina deve ser compreendida como uma condicdo complexa e
heterogénea, cujo manejo exige integracdo entre diagndstico etioldgico preciso, terapéutica
individualizada e cuidado ampliado. A articulacdo entre conhecimento clinico, recursos tecnolégicos e
suporte psicossocial mostra-se essencial para qualificar a assisténcia e ampliar as possibilidades de
melhores desfechos reprodutivos e de qualidade de vida.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Ainfertilidade feminina representa um desafio significativo para a saude reprodutiva, pois afeta
ndo apenas a capacidade de concepcdo, mas também o bem-estar emocional e social das mulheres. O
presente estudo buscou responder a questao central: “Quais sdo as principais causas da infertilidade
feminina, os métodos diagndsticos utilizados, as opcbes terapéuticas disponiveis e o impacto
psicoldgico dessa condicdo?”. Para isso, foram abordados aspectos fisiopatolégicos, as possibilidades
terapéuticas e a necessidade de um suporte integral para essas pacientes.

Os achados evidenciam que as principais causas da infertilidade incluem problemas ovulatérios,
endometriose, obstrucdo tubaria e disturbios hormonais. Quanto ao diagndstico, observa-se uma
ampliacdo no uso de exames laboratoriais e de imagem, o que proporciona uma abordagem mais
precisa e personalizada. As opgdes terapéuticas variam desde inducdao da ovulacdo e terapias
hormonais até técnicas mais avancadas de reprodugdo assistida, como a fertilizacao in vitro. No
entanto, ha desigualdade na oferta desses tratamentos, especialmente no Sistema Unico de Saude
(SUS), o que impacta, principalmente, mulheres de classes socioecon6micas mais baixas. Ademais, o
impacto emocional da infertilidade é expressivo e exige uma abordagem multidisciplinar, com a
integracdo do suporte psicolégico ao tratamento clinico.

Os resultados reforcam a necessidade de Politicas Publicas que garantam maior equidade no
acesso aos servicos de salde reprodutiva, na ampliacdo da infraestrutura e capacitacdao dos
profissionais de Saude. A integracao entre diferentes especialidades é essencial para um atendimento
humanizado e eficaz, minimizando nao apenas os desafios médicos, mas também os impactos sociais
e emocionais associados a infertilidade.

Apesar das contribuicGes deste estudo, algumas limitacdes devem ser reconhecidas. A
heterogeneidade na distribuicdo de servigcos especializados dificulta a andlise da efetividade dos
tratamentos em diferentes contextos regionais. Além disso, ha necessidade de mais estudos que
avaliem o impacto das novas tecnologias de reproducdo assistida na Saude Publica brasileira.

Dessa forma, pesquisas futuras devem aprofundar a investigacao sobre estratégias para reduzir
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as disparidades no acesso aos tratamentos, além de explorar novas terapias baseadas em
biotecnologia, como edi¢cdo genética e terapia com células-tronco. O avanco cientifico, aliado as
politicas inclusivas é essencial para garantir que a infertilidade feminina seja tratada de maneira
equitativa e eficaz, pois promove uma saude reprodutiva acessivel e de qualidade para todas as
mulheres.
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