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IMPACTOS DA ADENOMIOSE NA FERTILIDADE FEMININA: UMA REVISÃO INTEGRATIVA
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Introdução: A adenomiose é uma doença caracterizada pela presença de glândulas endometriais e células estromais do endométrio dentro do miométrio. Essa patologia ginecológica leva à fibrose reativa, hiperplasia e hipertrofia das células musculares lisas circundantes que provocam dor, sangramento menstrual intenso e sangramento intermenstrual. Com a maior inserção das mulheres no mercado de trabalho, a gravidez costuma ser adiada para a terceira ou quarta década de vida, intervalo esse em que a adenomiose mais é diagnosticada. Assim, essa doença torna-se uma dificuldade recorrente para as mulheres que desejam engravidar. Objetivo: Avaliar os impactos da adenomiose na fertilidade feminina. Metodologia: Revisão integrativa realizada a partir da base de dados PubMed, utilizando os descritores "adenomyosis" AND "fertility". Foram incluídos estudos com conteúdo em inglês e portugês, disponibilizados integral e gratuitamente, publicados entre 2020 e 2023. Artigos que após a leitura não se enquadraram no objetivo proposto foram excluídos. Resultados e Discussão: A adenomiose ainda carece de uma patogênese precisa. Teorias frequentes sugerem sua origem na invaginação do basalis endometrial no miométrio ou na metaplasia de remanescentes mullerianos deslocados. Descrevia-se na literatura que a doença estava ligada à multiparidade ou à idade materna avançada, associada a taxas mais baixas de gravidez. Entretanto, análises recentes têm revisto essa correlação, atribuindo-a às limitações dos métodos de diagnóstico. Avanços em exames complementares possibilitaram diagnósticos mais amplos, aumentando a prevalência da adenomiose, inclusive entre mulheres jovens, e apontando uma possível associação com a infertilidade. Na literatura, mulheres com adenomiose têm uma probabilidade 28% menor de gravidez clínica com a assistência da reprodução assistida em comparação com aquelas sem a doença. Além disso, observou-se diagnóstico de adenomiose em 19,2% das pacientes com infertilidade, das quais 40% conseguiram uma gravidez clínica, com apenas 78,7% resultando em nascimentos vivos. Existem mecanismos propostos para a explicar a possibilidade de infertilidade nas pacientes com adenomiose. A função endometrial, a receptividade e o transporte do esperma e do embrião são afetados pelo movimento peristáltico disfuncional da zona juncional por causa do ambiente pró-inflamatório, do estresse oxidativo ou do transporte útero-tubal anormal. Isso pode prejudicar a implantação e a sobrevivência embrionária, devido, por exemplo, à obstrução dos tubos e à distorção da cavidade uterina. Essa patologia também foi relacionada a maiores taxas de complicações obstétricas. Deve-se considerar as devidas especificações quanto ao tipo de adenomiose e grau de infertilidade analisados. Um estudo demonstrou que a adenomiose focal e difusa tiveram impactos significativamente diferentes na fertilidade, especialmente com a presença de infertilidade primária se restringindo apenas ao tipo focal. Considerações Finais: A adenomiose é caracterizada por glândulas endometriais e células estromais do endométrio dentro do miométrio e constitui um empecilho para muitas mulheres que desejam ser mães. Sua patogênese ainda não foi completamente esclarecida e estudos recentes indicam associação entre a doença e a infertilidade, mesmo com o auxílio da assistência da reprodução assistida. Ademais, a patologia é associada também com maiores taxas de complicações obstétricas. Cabe ressaltar que estudos apontam que o tipo de adenomiose impacta de forma significativamente diferente na infertilidade.
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