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RESUMO: Introducado: A adenomiose é uma afeccao uterina benigna caracterizada pela
presenca ectopica de glandulas e estroma endometriais no miomeétrio, cujo diagnostico
consolidou-se com a ultrassonografia transvaginal e a ressonancia magnética. Objetivo:
Analisar o impacto da adenomiose na qualidade de vida e no progndstico reprodutivo de
mulheres em idade fértil, delineando sintomas e desafios terapéuticos. Metodologia: Revisao
narrativa da literatura conduzida nas bases PubMed, MEDLINE, SciELO e LILACS, no
horizonte temporal de 2010 a 2023. Resultados e Discussao: A dor crénica e a dismenorreia
secundaria deterioram o bem-estar biopsicossocial das pacientes, culminando em ansiedade
e depressao. No ambito da fertilidade, a afeccao reduz as taxas de implantagao embrionaria
e de nascidos vivos, além de elevar os indices de abortamento. Esse comprometimento
reprodutivo decorre de distorgdes anatémicas e da disfungao peristaltica uterina induzida por
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alteragdes na zona juncional. Consideragdes finais: A adenomiose repercute negativamente
na homeostase global e na fertilidade feminina. Emerge, assim, o desafio de coadunar a
eficacia do manejo farmacoldgico sintomatico com a salvaguarda do potencial reprodutivo.
PALAVRAS-CHAVE: Adenomiose. Avaliagao do Impacto na Saude. Fertilidade.

THE IMPACT OF ADENOMYOSIS ON QUALITY OF LIFE AND FERTILITY: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Adenomyosis is a benign uterine condition characterized by the
ectopic presence of endometrial glands and stroma in the myometrium, whose diagnosis has
been confirmed by transvaginal ultrasound and magnetic resonance imaging. Objective: To
analyze the impact of adenomyosis on the quality of life and reproductive prognosis of women
of childbearing age, outlining symptoms and therapeutic challenges. Methodology: Narrative
literature review conducted in the PubMed, MEDLINE, SciELO, and LILACS databases,
covering the period from 2012 to 2023. Results and Discussion: Chronic pain and secondary
dysmenorrhea deteriorate the biopsychosocial well-being of patients, culminating in anxiety
and depression. In terms of fertility, the condition reduces embryo implantation and live
birth rates, in addition to increasing miscarriage rates. This reproductive impairment stems
from anatomical distortions and uterine peristaltic dysfunction induced by alterations in the
junctional zone. Final considerations: Adenomyosis negatively impacts overall homeostasis
and female fertility. Thus, the challenge arises of reconciling the effectiveness of symptomatic
pharmacological management with safeguarding reproductive potential.

KEYWORDS: Adenomyosis. Health Impact Assessment. Fertility.

INTRODUGAO

A adenomiose € uma condicdo uterina benigna caracterizada histologicamente
pela presenga de glandulas endometriais ectépicas e estroma no interior do miométrio,
circundados por alteragbes miometriais hipertroficas e hiperplasicas (Protopapas et al.,
2020), apresentando inclusive canais linfaticos e vasculares que penetram o miométrio
normal (Aleksandrovych et al., 2019). Embora sua etiologia permaneca incerta, as duas
teorias mais comuns sobre a patogénese postulam que a doenca ocorre a partir da
invaginagao do endométrio basal no miométrio (Garcia-Solares et al., 2018) ou surge de
novo por meio da metaplasia de remanescentes mullerianos embrionarios (Vannuccini et
al., 2017). Epidemiologicamente, a condigao afeta 20% das mulheres em idade reprodutiva,
com incidéncia e gravidade aumentadas pelo avanco da idade (Dason et, al., 2021). A
maioria dos relatos concentra-se em mulheres na quarta e quinta década de vida, enquanto
5% a 25% dos casos ocorrem em pacientes com menos de 39 anos (Garcia et, al., 2011).
Os fatores de risco classicos incluem a multiparidade, idade superior a 40 anos e cirurgias
uterinas prévias, como a cesarea, embora o diagndstico tenha se tornado mais frequente
em mulheres jovens que sofrem de infertilidade (Vannuccini et, al., 2019).
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Clinicamente, a sintomatologia costumaenvolver dor pélvica cronica, dismenorreia
e fluxo menstrual intenso, estando também associada a um maior impacto psicossocial,
como ansiedade e depressao (Martone et al., 2020); contudo, cerca de um tergo das
pacientes sao assintomaticas (Pados et al., 2023). Frequentemente, a adenomiose
coexiste com outras patologias, como leiomiomas (35-55%) e endometriose (65-70%)
(Aleksandrovych et, al., 2019). Apesar desse impacto, o progresso na compreensao
da sua epidemiologia esta consideravelmente atrasado em relagdo a outras doengas
benignas do sistema reprodutivo feminino (Upson et, al., 2020). Esse cenario deve-se a
dependéncia historica do exame histopatologico pds-histerectomia para o diagnostico
definitivo e a falta de métodos pré-operatérios confiaveis no passado, uma lacuna que
persiste devido a caréncia de critérios padronizados para técnicas de imagem como a
ultrassonografia transvaginal (USTV) e a ressonancia magnética (RM) (Pados et al.,
2023). Por fim, ressalta-se que, até 0 momento, ndo existe um medicamento especifico
para a cura da adenomiose, utilizando-se diversas terapias farmacoldgicas voltadas
apenas ao manejo dos sintomas (Donnez et al., 2021).

OBJETIVO

Este capitulo tem como objetivo revisar as evidéncias cientificas atuais acerca
do impacto da adenomiose na qualidade de vida e na fertilidade de mulheres em idade
reprodutiva. Nesse sentido, busca-se delinear o perfil sintomatoldgico da doenga, bem como
analisar sua evolugédo e os métodos diagnosticos. Por fim, visa-se discutir as abordagens
terapéuticas vigentes, contrapondo sua eficacia no controle dos sintomas com as limitagdes
e desafios que essas terapias impdem as mulheres que desejam engravidar.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, conduzida com abordagem
sistematizada, com o objetivo de analisar criticamente o impacto da adenomiose na
qualidade de vida e nos desfechos reprodutivos femininos.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, MEDLINE, SciELO
e LILACS, selecionadas por sua relevancia e abrangéncia na indexacado de literatura
biomédica internacional e latino-americana. Foram considerados estudos publicados no
periodo de 2011 a 2023, de modo a contemplar evidéncias contemporaneas, a luz dos
avangos recentes na compreensdo fisiopatolégica, nos métodos diagnosticos e nas
abordagens terapéuticas da adenomiose.

Foram utilizados os descritores controlados “adenomyosis”, “fertility” e “quality of life”,
combinados por meio do operador booleano AND, estruturando-se as seguintes estratégias
de busca: “adenomyosis AND fertility” e “adenomyosis AND quality of life”.

Foram incluidos estudos originais, revisdes sistematicas, metanalises, revisdes
narrativas e diretrizes clinicas que abordassem diretamente a associagcao entre adenomiose,

PERSPECTIVAS MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE: PRATICAS 363

INTEGRATIVAS ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL. 3



infertilidade e qualidade de vida, publicados em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola
e disponiveis na integra. Foram excluidos relatos de caso, séries de casos com amostras
reduzidas, estudos com baixo rigor metodoldgico e publicagbes que ndo apresentassem
desfechos clinicos claramente definidos.

O processo de selegao dos estudos foi realizado em duas etapas: inicialmente,
procedeu-se a triagem por meio da leitura dos titulos e resumos; em seguida, realizou-
se a leitura completa dos artigos potencialmente elegiveis. Foram priorizadas evidéncias
de maior nivel cientifico, especialmente revisdes sistematicas e metanalises publicadas
em periddicos de elevado impacto, sem prejuizo da inclusdo de estudos complementares
relevantes para a adequada contextualizagdo dos aspectos fisiopatoldgicos, diagndsticos e
clinicos da adenomiose.

A sintese dos dados foi conduzida de forma qualitativa, por meio de analise narrativa
critica, com énfase nos principais desfechos relacionados a fertilidade, incluindo taxas
de gravidez, taxa de nascidos vivos e abortamento espontaneo, e a qualidade de vida,
abrangendo intensidade da dor, impacto funcional e repercussdes psicossociais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A adenomiose representa um desafio clinico significativo para a saude ginecoldgica,
caracterizando-se por uma patologia muitas vezes subdiagnosticada. Classicamente,
a confirmacgéo diagnostica de adenomiose é realizada em espécimes de histerectomia.
Entretanto, sem consenso estabelecido na literatura médica, atualmente com o avancgo dos
exames de imagem, alguns grupos vém propondo que o diagnostico da doenga pode ser
radiolégico. A apresentacgao clinica da doenga € variavel, assim como seu impacto sobre a
vida da mulher. (FEBRASGO, 2021).

Além disso, a natureza cronica da dor pélvica e do sangramento uterino anormal
levanta questbes fundamentais sobre a eficacia das abordagens terapéuticas atuais
na preservagdo do bem-estar biopsicossocial da mulher. Os sintomas clinicos estao
relacionados a dor e sangramento, e incluem dismenorreia, sangramento uterino anormal,
dor pélvica crénica (DPC), dispareunia e infertilidade; no entanto, um terco das mulheres
pode ser assintomatico (Benetti-Pinto et al, 2019).

Os sintomas geralmente séo relatados como se desenvolvendo entre os 40 e 50 anos
de idade; no entanto, isso pode refletir o fato de que o momento usual para o diagnéstico
de adenomiose tem sido apds a realizacdo de uma histerectomia, devido a dificuldade
pré-operatoria em estabelecer o diagndstico. Com a melhoria dos métodos diagndsticos,
como ressonancia magnética (RM) e ultrassom transvaginal (USTV) de alta qualidade, o
diagndstico precoce pode ser feito com uma precisdo de 80 a 90% (Benetti-Pinto et al,
2019).

A sobreposigdo sintomatica com outras doencas ginecologicas, como miomas
e endometriose, torna o diagnostico da adenomiose um desafio. O uso da ressonancia
magnética e da ultrassonografia com preparo intestinal tem demonstrado maior acuracia,
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mas seu uso ainda € limitado pela disponibilidade e custo (Souza et al., 2018).

No que se refere ao impacto psicossocial, os estudos revisados indicam altos indices
de ansiedade, depressao e disfungao sexual entre mulheres com adenomiose. A DPC (dor
pélvica crénica) compromete significativamente a qualidade de vida, sendo frequentemente
negligenciada no contexto clinico. Mulheres relatam dificuldades no trabalho, nas atividades
domésticas e na vida sexual, o que leva a sensacgao de invalidez e isolamento social (Ferreira
et al., 2018).

Além disso, para pacientes com adenomiose que passam por tratamento conservador
(como histerectomia) geralmente tém efeitos adversos continuos sobre sua saude fisica e
mental e qualidade de vida. Comparados a pacientes com mioma uterino, pacientes com
adenomiose apresentam com maior frequéncia histérico de depresséao (até 57,1%), e o uso
de antidepressivos também é maior (Souza et al., 2018).

Fertilidade
Realizada a analise e sistematizacdo dos documentos selecionados, identificaram-

se trés estudos que apresentamos de seguida (quadro 1).

Quadro 1 - Resultados da revisdo sobre fertilidade e adenomiose

AUTOR, | TIiTULO DO

RESULTADOS
ANO ARTIGO
As taxas de implantagao, gravidez clinica
. por ciclo, gravidez clinica por transferéncia
Efeitos da o . .
. de embrides, gravidez em curso e nascidos
adenomiose . .
nos vivos entre mulheres com adenomiose foram
Younes e significativamente mais baixas do que naquelas
resultados do . .
Tulandi sem adenomiose. A taxa de aborto espontaneo
’ tratamento . . .
2017 em mulheres com adenomiose foi maior do

de fertilizacao

o que naquelas sem adenomiose. Parece que o
in vitro: uma

tratamento cirdrgico ou com GnRHa aumenta a

meta-analise. taxa de gravidez espontdnea em mulheres com

adenomiose.

Um total de 496 mulheres foram incluidas
na populagao do estudo. Trés grupos foram
comparados: um grupo sem infertilidade (n=361),
um grupo com infertilidade primaria (n=84) e

A adenomiose . . -
um grupo com infertilidade secundaria (n=51).

focal esta -
Bourdon, . . Dentre elas, 248 mulheres n&o apresentavam
associada a ~ ) .
2020 ) N lesbes de adenomiose e 248 mulheres tiveram
infertilidade . . i .
diagndstico radiolégico de adenomiose. A
primaria.

presenga de FAOM (adenomiose focal do
miométrio externo) foi associada a infertilidade
primaria (odds ratio ajustado 1,9; intervalo de

confianga de 95% 1,1-3,3).
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Nos cinco estudos observacionais selecionados,
em mulheres que procuravam engravidar,

Adenomiose e o . .
11,9% mulheres com adenomiose concomitante

desempenho ] ~
. engravidaram, em comparagdo com 74/172
reprodutivo .
apos (43,0%) naquelas sem adenomiose. Uma em

. ] cada 10 mulheres submetidas a cirurgia de
cirurgia para

Vercellini, . endometriose retovaginal e colorretal teve
endometriose o
2014 . uma complicacao cirurgica grave. O RR da
retovaginal . L ) )
gravidez clinica variou consistentemente de
e colorretal: i L
s 0,23 a 0,46, apds a ressecgao cirurgica. A
uma revisao

adenomiose foi associada a uma redugao de
68% na probabilidade de gravidez nas mulheres
que tentaram engravidar apos a cirurgia de

sistematica e

meta-analise.

endometriose retovaginal e colo.

Fonte: elaborado pelos préprios autores.

Adentrando no quesito da fertilidade, existe muitos mecanismos propostos para se
relacionar adenomiose e infertilidade. Entre eles estdo as préprias distor¢gdes anatémicas
causadas pela doenga como o aumento global do volume uterino, a presenca de
adenomiomas intramurais que distorcem a cavidade endometrial; a contratilidade uterina
anormal; alteragbes na vascularizagao e histologia endometrial; alteragées inflamatérias,
moleculares e hormonais endometriais (Vlahos et al., 2017).

Younesetal.(2017),emumameta-analise,demonstraramque astaxasdeimplantacao,
gravidez clinica por ciclo, gravidez clinica por transferéncia de embrides, gravidez em curso
e nascidos vivos entre mulheres com adenomiose foram significativamente mais baixas do
que naquelas sem a doenca. Além disso, o estudo apontou que a taxa de aborto espontaneo
em mulheres com adenomiose foi maior em comparagao com o grupo sem a condi¢ao. Por
fim, os autores indicam que o tratamento cirdrgico ou com GnRH parece aumentar a taxa
de gravidez espontanea em mulheres diagnosticadas com adenomiose.

Para determinar se a adenomiose afeta negativamente a fertilidade, varios
pesquisadores focaram em mulheres afetadas pela patologia que passaram por FIV, ja que
esse modelo fornece dados mais precisos sobre a influéncia da adenomiose na implantagao
embrionaria. No entanto, apesar de inumeras teorias justificando essa associac¢ao; Estudos
gue investigam a associacao entre adenomiose e desfechos de FIV sao insuficientes para
uma conclusao mais precisa, além de apresentarem alta heterogeneidade e muitos vieses.
Além disso, vale mencionar que nao existem estudos que investiguem os resultados da
concepgao natural em mulheres com adenomiose (Vercellini et al., 2014).

Bourdon et al. (2020), em um estudo observacional avaliando o impacto dos
diferentes fendtipos da doenga, demonstraram que apenas a adenomiose focal do
miométrio externo (FAOM) atua como um fator associado independente para a infertilidade
primaria. Notavelmente, a forma difusa da doenca e a presenga de comorbidades como
endometriose ou leiomiomas n&o apresentaram associag¢ao significativa com os desfechos
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de infertilidade.

Vercellini et al. (2014), em uma revisao sistematica e meta-analise, avaliaram o
impacto da adenomiose concomitante em mulheres submetidas a cirurgia para endometriose
retovaginal e colorretal que desejavam engravidar. Os autores evidenciaram que a presenga
da adenomiose atuou como um fator limitante importante, gerando uma redugao expressiva
de 68% na probabilidade de gravidez subsequente nesse perfil de pacientes. Além disso, o
estudo ponderou sobre os riscos do procedimento ao apontar a ocorréncia de complicagdes
cirargicas graves.

Tratamento

A decisdo entre a abordagem clinica ou cirdrgica dependera dos sintomas
apresentados pela paciente e do desejo ou nao de gravidez (Huang et al., 2012).

O tratamento da adenomiose visa principalmente o alivio sintomatico e a preservagao
da fertilidade, quando desejado. As opgdes incluem anticoncepcionais hormonais
combinados, progestagénios, sistema intrauterino com levonorgestrel e agonistas de
GnRH. Procedimentos como embolizagao das artérias uterinas e cirurgia conservadora sao
indicados em casos refratarios. A histerectomia permanece como alternativa definitiva para
mulheres sem desejo reprodutivo e com sintomas graves (Fonseca et al., 2022).

O tratamento medicamentoso pode ser utilizado para o alivio dos sintomas tais como
dismenorreia e sangramento uterino anormal. Dentre a abordagem clinica, temos os anti-
inflamatdrios néo esteroides (AINES), os contraceptivos hormonais orais, progestagenos,
dispositivos intrauterinos liberados de progesterona e o agonista do hormdénio liberador de
gonadotrofinas. Por outro lado, o tratamento definitivo para adenomiose € a histerectomia.
Contudo, para pacientes que desejam a gravidez, o tratamento medicamentoso ou a
histerectomia ndo podem ser adotados (Won S et al., 2021).

O tratamento cirurgico pode ser dividido em uma abordagem conservadora reservada
para adenomiose focal ou adenomioma ou a histerectomia. No entanto, por razdes 6bvias,
a histerectomia nao € uma opgao terapéutica para as pacientes inférteis ou para as que
desejam preservar a sua fertilidade. Para esse perfil de pacientes, a cirurgia conservadora
pode ser uma opgao terapéutica. Contudo os dados disponiveis na literatura ainda sao
controversos e insuficientes, principalmente porque a maioria dos estudos publicados nao
foi desenhada com essa finalidade (Younes et al., 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

A adenomiose consolida-se como uma patologia complexa, cujo diagndstico migrou
do campo histopatolégico para uma abordagem clinica e radiologica de alta precisao.
Essa evolugao é crucial para mitigar os impactos da doenga no bem-estar biopsicossocial
e na fertilidade das pacientes, uma vez que os mecanismos anatdomicos e inflamatérios
reduzem o sucesso gestacional. Diante da dicotomia entre a indicagao de histerectomia e a
manutencgao do desejo reprodutivo, torna-se imperativo individualizar as condutas clinicas
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e cirurgicas conservadoras, demandando novos estudos prospectivos que padronizem
manejos mais eficazes e menos limitantes.

Em suma, a adenomiose transcende a esfera puramente ginecoldgica ao repercutir
negativamente na homeostase global, na saude mental e na capacidade reprodutiva da
mulher em idade fértil. Embora existam terapéuticas voltadas a preservacao da fertilidade,
as controvérsias vigentes na literatura geram insegurancga na definigdo da melhor conduta,
0 que impacta diretamente a saude psicolégica da paciente. Portanto, faz-se necessaria
a realizagcdo de mais estudos para a concretizagdo de protocolos terapéuticos mais
consistentes, que considerem inclusive a realidade sociocultural das mulheres acometidas,
de modo a reduzir desfechos clinicos e psicossociais desfavoraveis.
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