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RESUMO: Objetivo: Investigar os riscos e resultados obstétricos desfavordveis em mulheres
com endometriose. Método: Pesquisamos na base de dados Medline estudos elegiveis desde 2010
até 2020, sem restri¢cdo. Apds filtramos artigos completos livres, dois pesquisadores realizaram
as leituras dos resumos e titulos dos estudos e posteriormente cruzaram os dados e resolveram
as discrepancias juntamente a um terceiro pesquisador, foram selecionados 21 estudos para
leitura completa, onde se aplicou os critérios de inclusio - estudos do tipo coorte que
comparavam os desfechos obstétricos entre mulheres diagnosticadas com endometriose e sem
endometriose -, foram excluidos artigos que comparavam desfechos exclusivos de mulheres que
submeteram a métodos de reproducio medicamente assistida. 7 estudos atenderam aos critérios
desta revisio. Para garantir a qualidade da metodologia, os critérios do PRISMA foram
atendidos em todas as etapas do desenvolvimento dessa revisdo sistemética. Resultados: Os
principais desfechos encontrados na revisio sistemitica foram a incidéncia de aborto
espontineo, placenta prévia, descolamento da placenta e parto prematuro. Os artigos revisados
corroboram a hipétese de que a endometriose pode ser considerada um fator de risco tanto para
a mie quanto para o recém-nascido. Conclusio: A endometriose pode interferir no curso
fisiolégico da gravidez, este estudo mostrou que a doenca pode levar a um aumento da
incidéncia de aborto espontineo, a um crescente desenvolvimento de parto prematuro, e ainda
traz riscos significativos de vdrias complicagdes, como pré-eclimpsia e complicagdes
placentarias na gravidez e no parto. Portanto recomenda-se aos profissionais de satide que faca
um acompanhamento adequado de mulheres gravidas ja diagnosticadas com endometriose.
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ABSTRACT: Objective: To investigate the risks and unfavorable obstetric outcomes in
women with endometriosis. Method: We searched the Medline database for eligible studies
from 2010 to 2020, without restriction. After filtering free complete articles, two researchers
read the abstracts and titles of the studies and subsequently cross-checked the data and resolved
the discrepancies together with a third researcher. 21 studies were selected for full reading,
where the inclusion criteria were applied - studies from cohort type that compared obstetric
outcomes between women diagnosed with endometriosis and those without endometriosis -
articles that compared exclusive outcomes of women who underwent medically assisted
reproduction methods were excluded. 7 studies met the criteria for this review. To guarantee
the quality of the methodology, the PRISMA criteria were met at all stages of the development
of this systematic review. Results: The main outcomes found in the systematic review were
the incidence of spontaneous abortion, placenta previa, placental abruption and premature
birth. The articles reviewed corroborate the hypothesis that endometriosis can be considered a
risk factor for both the mother and the newborn. Conclusion: Endometriosis can interfere with
the physiological course of pregnancy, this study showed that the disease can lead to an
increased incidence of spontaneous abortion, an increasing development of premature birth,
and also carries significant risks of various complications, such as pre-eclampsia and placental
complications in pregnancy and childbirth. Therefore, it is recommended that health
professionals carry out adequate monitoring of pregnant women already diagnosed with
endometriosis.

Keywords: Endometriosis. Gestation. Obstetrics.
INTRODUCAO

A endometriose (EMS) é uma doenca ginecolégica crdnica que geralmente pode ser
observada em mulheres em idade reprodutiva, e é caracterizada pela presenca, transferéncia e
invasdo de tecido endometrial funcional fora da cavidade uterina®. A taxa de prevaléncia da
EMS varia consideravelmente na literatura, devido principalmente ao fato de haver um dnico
critério definitivo de diagnéstico padrio ouro a laparoscopia™ e fatores como: “resultados de
anélises nio padronizados, nio documentagio correta dos achados cirirgicos, emprego de
tratamentos empiricos para casos de dor pélvica crénica”, contudo achados na literatura
apontam para prevaléncia de aproximadamente (5 a 15%) de todas as mulheres em idade
reprodutiva e (20-50%) de todas as mulheres inférteis®'*25,

A qualidade de vida dos pacientes com endometriose é significativamente reduzida,
devido ao aumento dos sintomas, incluindo dor pélvica cronica, dispareunia e infertilidade em
comparagdo com mulheres sem endometriose'4, a queda de produtividade também é notdvel em

pacientes com EMS, devido ao absenteismo e reducio da efetividade, onde cada mulher afetada
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perde aproximadamente 10,8h horas de trabalho semanal gerando impactos econdmicos e
sociais™

Evidéncias demonstraram que a EMS, é conhecida por resultar em subfertilidade’, mas
também estd cada vez mais associada a complicacdes tardias na gravidez'®V. Isso se deve, pela
presenca do endométrio ectdpico perturbar o meio hormonal, celular e imunolégico do
endométrio, influenciando negativamente a programacio de desenvolvimento do embrido’. Em
um estudo de coorte realizado no Japio com 9.186 mulheres gravidas, com ou sem histérico de
EMS, foi evidenciado que entre as gravidas com EMS, o risco de desfechos como parto

6, em um outro estudo realizado

prematuro e placenta prévia foram consideravelmente maiores
com 116.426 mulheres grividas com idades entre 25 e 42 anos, foi possivel perceber a associacdo
entre EMS e perda gestacional: aborto espontidneo (RR 1.40), gravidez ectépica (RR 1.46), e
também a relacio entre EMS e riscos na gravidez: diabetes mellitus gestacional (RR 1.35) e
disttrbios hipertensivos na gravidez (RR 1.30)4.

De acordo com a revisio de literatura realizada pelo Hospital Israelita Albert Einstein,
S3o Paulo, onde foram selecionados 18 estudos por qualidade e relevincia das evidencias, foi
possivel observar que a placenta prévia e parto prematuro sio os desfechos mais significativos
relacionados a endometriose'”:

Diversas sio as pesquisas que abordam a temética da endometriose e sua associagio aos
riscos obstétricos na literatura recente, muito embora, percebe-se que hd uma lacuna no que se
refere aos resultados obtidos, devido ao tamanho da populagio estudada, definicio da EMS e as

fontes de dados, muitas pesquisas sio conduzidas, por exemplo, em clinicas de infertilidade4,

gerando resultados conflitantes™

METODOS

A pesquisa foi conduzida na base de dados MEDLINE, utilizando a interface PubMed,
abrangendo estudos publicados entre 2010 e 2020, em inglés e portugués. A estratégia de busca
incluiu os termos: "Endometriosis”, "Endometrioma", "Pregnancy Outcomes", "pregnancy
outcome", "obstetric outcome” e "complications"”, utilizando a seguinte frase de pesquisa:
(Endometriosis OR Endometrioma OR Endometriomas) AND ("Pregnancy Outcomes" OR
Pregnancy OR "pregnancy outcome" OR "obstetric outcome") AND complications AND

COhOI‘t.
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Foram incluidos artigos de texto completo, do tipo coorte, que comparassem desfechos
obstétricos entre mulheres com e sem endometriose. Estudos focados em mulheres que
utilizaram métodos de reproducio assistida foram excluidos. A triagem inicial resultou em 21
estudos para leitura completa, dos quais 7 atenderam a todos os critérios de inclusio. A
qualidade metodolégica foi assegurada pelo cumprimento das diretrizes PRISMA em todas as

etapas da revisdo

Fluxograma 1 - Fluxograma de sele¢do dos artigos incluidos na analise

[ Busca na base de dados MEDLINE utilizando palavras chaves (n=625) ]

4

[ Apos filtrar artigos de 2010 — 2020 (n=312) ]

U

[ Apés filtrar apenas artigos completos livres (n=89) ]

[ Artigos lidos na integra (n=21) ]

. >

Estudos incluidos na revisdo
sistemética (n=7)

I > Artigos excluidos apés leitura
do titulo e resumo. (n=68)

Artigos excluidos apés leitura
na integra. (n=14)

RESULTADOS

Tabela 1 — Resultado dos artigos selecionados na revisdo sistemética

endometriose
controle (n=360)

DMG (OR 1,2)

Restri¢io de crescimento fetal
(OR 2,0)

Anemia durante a gravidez (OR
2,1)

Placenta Prévia (OR -)
Descolamento de Placenta (OR

14,5)
Asfixia durante o parto (OR 1,4)

ESTUDO AMOSTRA METODO RESULTADO CONCLUSAO
Warzecha, | 64 mulheres com | Coorte Hipertensdo induzida pela A endometriose pode
et al., | endometriose e retrospectivo | gravidez (OR 0,8) afetar os resultados
2020(1) 296 mulheres sem pré-eclampsia (OR o,7) perinatais. Contudo,

nido parece influenciar
as complicagdes
neonatais O estagio
da endometriose e o
método de concepgio
nio aumentam essas
complicagdes.
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Parto prematuro (OR 1,2)
Parto cesirea (OR 1,8)

Li H, et al.,| 98 mulheres com | Coorte Hemorragia pés-parto (OR 2,265 p | A endometriose pode
2016(2) endometriose retrospectivo | 0.034) afetar o resultado
primiparas e 300 DMG (OR 1,217 p 0.645) obstétrico.
mulheres sem Descolamento da placenta (OR
endometriose 1,386 p 0.374)
controle (n = 398) Disttrbios hipertensivos da

gravidez (OR 0,471 p 0.357)
Placenta prévia (OR o,557 p 0.566)
Nascimento prematuro (OR 1,301
p 0.663)

Ceséarea (OR 1,532 p 0.175)
Sofrimento fetal / anemia e
outros (OR 1,631 p 0.116)

Aborto espontineo foi observado
em 23 das 98 mulheres no grupo de

estudo.
Porpora, et| 145 mulheres com | Coorte Aborto espontineo (p 0,004) A endometriose pode
al., 2020(3) | endometriose e prospectivo | Ameaca de Aborto (p 0,051) interferir no curso
280 mulheres sem Prematuro <37s (p< 0,001) fisiolégico da
endometriose Ruptura prematura de membranas | gravidez
controle (n=425) (5,5% p N/S)
Restri¢do de crescimento fetal (196
p N/S)

Hipertens3do induzida pela
gravidez (500 p N/S)
Pré-eclaimpsia (200 p N/S) 1147
DMG (290 p N/S)

Placenta previa (3% p N/S)
Descolamento de placenta (1% p

N/S)
Farland et | 1802 mulheres Coorte Aborto espontineo (RR 1,40) Associacdo existente
al., 2019(4) | com prospectivo Gravidez ectépica (RR 1,46) entre endometriose
endometriose e DMG (RR 1,35) confirmada por
28014 sem Hipertensdo induzida pela laparoscopia e varios
endometriose gravidez (RR 1,30) resultados adversos da
controle gravidez.
(n=29816)
Berlac J, et| 11739 mulheres Coorte Pre-eclampsia severa (OR 1,7) Mulheres com
al., 2017(s) com retrospectivo | Hemorragia na gravidez (OR 2,3) | endometriose tiveram
endometriose e Descolamento de placenta (OR um
615533 mulheres 2,00) risco
sem Placenta previa (OR 3,9) significativamente
endometriose Ruptura prematura de membranas | maior de vérias
controle (n= (OR 1,7) complicacdes na
627272) Prematuro <28s (OR 3,1) gravidez e no parto.
Malformagio Congénita (OR 1,3)
Morte Neonatal (OR 1,8)
Crescimento inadequado para
idade gestacional (OR 1,5)
Harada T, | 330 mulheres com | Coorte Risco aumentado de complicagdes | O presente demonstra
et al., | endometriose e prospectivo | na gravidez (OR 1,50) um impacto
2016(6) 8856 mulheres Prematuro (OR 2,17) significativo da

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educagao. Sao Paulo, v. 10, n. 09, set. 2024.

ISSN: 2675-3375



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

sem Placenta previa (OR 6,39) endometriose,
endometriose Descolamento de placenta (OR causando um
controle (n= 9186) 3,99) aumento na

incidéncia de ruptura
prematura das
membranas e placenta

prévia
Saraswat L, | 5375 mulheres Coorte Aborto espontineo (OR 2,44 p Endometriose
et al.,, | com prospectivo | <o,001) predispde as mulheres
2016(7) endometriose e Gravidez ectépica (OR 2,62 p < a um risco aumentado
8710 mulheres 0,001) de perda precoce da
sem Hipertensdo induzida pela gravidez e
endometriose gravidez (OR 1,25 p 0,003) complicacdes na
controle (n= Placenta previa (OR 2,13 p < 0,001) | gravidez posteriores.
14085) Descolamento de placenta (OR
1,05 p 0,85)

Hemorragia anteparto inexplicada
(OR 1,88 p < 0,001)

Prematuro (OR 1,33 p < 0,001)
Baixo Peso (OR 1,11 p < 0,19)
Natimorto (OR 1,13 p 0,67)

Morte Neonatal (OR 4,75 p 0,18)

DMG - Diabetes Mellitus Gestacional, N/S - Nio Significativo, OR — Odds Ratio, RR - Risco Relativo, ART - Fertilizagio
Assistida

DISCUSSAO

Os resultados desta revisio sugerem uma relagio entre a endometriose e um aumento
na incidéncia de complicagdes obstétricas, incluindo aborto espontineo, parto prematuro,
descolamento de placenta e placenta prévia. Esses achados indicam que a endometriose pode
influenciar negativamente o curso da gravidez, embora a magnitude desse impacto possa variar
entre os diferentes estudos analisados.

Alguns estudos revisados relataram uma maior frequéncia de desfechos adversos entre
mulheres com endometriose em comparagio com aquelas sem a condi¢do. Por exemplo,
Warzecha et al. (2020) observaram que a endometriose foi associada a descolamento de placenta
e restri¢do de crescimento fetal, enquanto Li et al. (2016) identificaram um aumento no risco de
hemorragia pés-parto.

Ao comparar esses resultados com a literatura existente, verifica-se uma consisténcia
geral nas observacdes de que a endometriose pode estar associada a desfechos adversos na
gravidez. Estudos anteriores j4 haviam identificado a endometriose como um fator

potencialmente contribuidor para complicagdes gestacionais, possivelmente devido a
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inflamagdo crdnica, alteracdes hormonais e fatores imunoldgicos que caracterizam a condigio.
Por exemplo, a inflamacdo associada 2 endometriose pode afetar a implanta¢do do embrido e a
funcio placentéria, contribuindo para complicagdes como descolamento de placenta e parto
prematuro. No entanto, as evidéncias ainda s3o mistas, e a associagdo entre a endometriose e
complicacdes neonatais, como malformagdes congénitas ou morte neonatal, permanece incerta,
exigindo mais investigac3o.

As limitacdes desta revisio sistemitica devem ser consideradas ao interpretar os
resultados. A heterogeneidade dos estudos, incluindo varia¢ées nas defini¢des de endometriose
e nos métodos diagndsticos, pode ter influenciado os achados. Além disso, a exclusio de estudos
que envolvem técnicas de reproducio assistida limita a generalizagio dos resultados para todas
as mulheres com endometriose. Outro ponto a ser destacado é a variabilidade nos tamanhos das
amostras e na qualidade metodolégica dos estudos incluidos, o que pode introduzir vieses e
afetar a robustez das conclusdes.

Dado o impacto potencial da endometriose nos desfechos obstétricos, futuras pesquisas
devem focar em estudos prospectivos de grande escala que incluam tanto gravidezes
espontineas quanto aquelas obtidas por reproducio assistida. E essencial padronizar as
defini¢cGes de endometriose e os critérios de inclusdo para permitir comparagdes mais precisas
entre estudos. Além disso, investigacdes futuras devem explorar os mecanismos biolégicos que
poderiam explicar as associagdes observadas entre endometriose e complicagdes na gravidez,

com o objetivo de desenvolver intervengdes eficazes para mitigar esses riscos.

CONCLUSAO

Esta revisio sistemitica revela uma possivel associacdo entre a endometriose e um
aumento no risco de complicacdes obstétricas, como aborto espontineo, parto prematuro e
descolamento de placenta. Embora os dados sugiram que a endometriose possa influenciar
negativamente o curso da gravidez, a variabilidade entre os estudos indica que essa relacdo é
complexa e nio uniforme. As diferencas nos métodos diagnédsticos, defini¢des e tamanhos de
amostra entre os estudos analisados apontam para a necessidade de cautela ao generalizar os
resultados.

Dado o impacto potencial da endometriose sobre a satide materna e fetal, é imperativo

que os profissionais de satide mantenham uma vigilincia cuidadosa durante a gestagdo de
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mulheres com essa condi¢io. Além disso, futuras pesquisas devem buscar padrdes mais
consistentes e investigar os mecanismos subjacentes que poderiam explicar as associagdes
observadas, a fim de melhorar o manejo clinico e os desfechos para essas pacientes.
Portanto, embora a endometriose possa ser considerada um fator de risco para
N Lo . ~ , . ,
complicacbes obstétricas, mais estudos sio necessirios para confirmar esses achados e para
desenvolver estratégias eficazes de intervenc¢io que minimizem os riscos associados durante a

gravidez.
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