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Resumo

Obijetivo: Analisar a associacdo entre endometriose e a ocorréncia de placenta prévia. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo sistematica realizada por meio do método PRISMA, nas bases de dados eletronicas PubMed, Scopus e Web of
Science, por meio dos seguintes descritores: “endometriosis”, “endometrioma”, “chocolate cyst”, “placenta previa”,
“low lying placenta” e “abnormal placenta”. Foram incluidos artigos completos, disponiveis em portugués, inglés ou
espanhol; publicados entre janeiro de 2016 a dezembro de 2021; que realizaram estudo comparativo entre um grupo
experimental e um grupo controle; estudos que mostraram as incidéncias de placenta prévia com dados estatisticos.
Resultados: 11 artigos compuseram a amostra final desse estudo, com maior frequéncia de publicagcdo em 2019 (n:
03). Grande parte das pesquisas utilizaram o estudo de coorte retrospectivo, apresentando nivel de evidéncia
moderado (I11). Todos os estudos compararam gestantes com ou sem endometriose, onde todos demonstraram que as
mulheres com endometriose tiveram uma maior taxa de placenta prévia, com Odds Ratio (Razdo de probabilidade)
variando entre 0,56 a 6,42 e significancia estatistica. Conclusdo: Os achados dessa pesquisa sugerem que, embora com
base em um pequeno nimero de estudos, a endometriose possa ser um possivel fator de risco para a ocorréncia de
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placenta prévia, excluindo os fatores de confusao, que nao foi considerado para analise. Esses achados podem auxiliar
os profissionais de salde a estarem mais atentos a possiveis complica¢es durante o curso da gestacdo e momento do
parto.

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica; Endometriose; Placenta prévia; Reviséo.

Abstract

Obijective: To analyze the association between endometriosis and the occurrence of placenta previa. Methodology:
This is a systematic review carried out using the PRISMA method, in the electronic databases PubMed, Scopus and
Web of Science, using the following descriptors: “endometriosis”, “endometrioma”, “chocolate cyst”, “placenta
previa”, “low lying placenta” and “abnormal placenta”. Full articles, available in Portuguese, English or Spanish,
were included; published between January 2016 and December 2021; who performed a comparative study between an
experimental group and a control group; studies that showed the incidences of placenta previa with statistical data.
Results: 11 articles made up the final sample of this study, with a higher frequency of publication in 2019 (n: 03).
Most of the studies used the retrospective cohort study, with a moderate level of evidence (111). All studies compared
pregnant women with or without endometriosis, all of which showed that women with endometriosis had a higher rate
of placenta previa, with Odds Ratio ranging from 0.56 to 6.42 and statistically significant. Conclusion: The findings of
this research suggest that, although based on a small number of studies, endometriosis may be a possible risk factor
for the occurrence of placenta previa, excluding confounding factors, which were not considered for analysis. These
findings can help health professionals to be more attentive to possible complications during the course of pregnancy
and delivery.

Keywords: Obstetric nursing; Endometriosis; Placenta previa; Review.

Resumen

Obijetivo: Analizar la asociacion entre la endometriosis y la ocurrencia de placenta previa. Metodologia: Se trata de
una revisién sistematica realizada mediante el método PRISMA, en las bases de datos electronicas PubMed, Scopus y
Web of Science, utilizando los siguientes descriptores: “endometriosis”, “endometrioma”, “chocolate cyst”, “placenta
previa”, “low lying placenta” y “abnormal placenta”. Se incluyeron articulos completos, disponibles en portugués,
inglés o espafiol; publicado entre enero de 2016 y diciembre de 2021; que realizé un estudio comparativo entre un
grupo experimental y un grupo de control; estudios que mostraron las incidencias de placenta previa con datos
estadisticos. Resultados: 11 articulos conformaron la muestra final de este estudio, con mayor frecuencia de
publicacién en 2019 (n: 03). La mayoria de los estudios utilizaron el estudio de cohorte retrospectivo, con un nivel de
evidencia moderado (111). Todos los estudios compararon mujeres embarazadas con o sin endometriosis, todos los
cuales mostraron que las mujeres con endometriosis tenian una mayor tasa de placenta previa, con un Odds Ratio de
0,56 a 6,42 y estadisticamente significativo. Conclusién: Los hallazgos de esta investigacion sugieren que, aungque con
base en un pequefio nimero de estudios, la endometriosis puede ser un posible factor de riesgo para la ocurrencia de
placenta previa, excluyendo los factores de confusion, que no fueron considerados para el andlisis. Estos hallazgos
pueden ayudar a los profesionales de la salud a estar mas atentos a posibles complicaciones durante el transcurso del
embarazo y el parto.

Palabras clave: Enfermeria obstétrica; Endometriosis; Placenta previa; Revision.

1. Introducéo

A endometriose é uma condicdo ginecolédgica benigna inflamatéria que envolve a presenga de estroma e glandulas
semelhantes ao endométrio disfuncional, frequentemente com metaplasia muscular e fibrose reativa fora do Gtero (Zondervan
et al., 2020). Trata-se de uma doenca intrigante e pouco conhecida sobre sua verdadeira prevaléncia, sua distribuicdo na
populacdo ou seus fatores de risco. Acredita-se que seja uma patologia relativamente comum, no entanto, com uma prevaléncia
estimada entre mulheres em idade reprodutiva de até 10% (Zondervan et al., 2020). Dada essa prevaléncia relativamente alta e
que as mulheres com a doenga podem ter dor pélvica severa e infertilidade, a endometriose representa um importante problema
de satde publica (Shafrir et al., 2018).

Essa doenca inflamatoria pode se apresentar como lesdes, placas, cistos ou nddulos que podem estar localizados ao
longo das superficies peritoneais intra-abdominais, incluindo os ovarios, Gtero e tubas uterinas. A doenga pode ser encontrada
em todo o abdome, do diafragma ao intestino grosso, incluindo o apéndice e o reto. Doenga extra-abdominal pode ser
encontrada na cavidade toréacica e incisdes cirdrgicas prévias na pele (Vercellini et al., 2014).

As pacientes afetadas pela endometriose podem apresentar sintomas classicos de dismenorreia (80%), dispareunia

(30%), disuria e disquezia (0s 4-D). Uma caracteristica fundamental desses sintomas é sua associagdo com menstruagéo ou
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variagdo ciclica (entre aquelas com pelo menos um ovério funcional). A endometriose deve ser considerada em qualquer
paciente do sexo feminino com um padrdo ciclico em seus sintomas abdominais, pélvicos, nervosos ou toracicos (Vercellini et
al., 2014; Vilasagar et al., 2020).

Nos ultimos anos, a endometriose tem sido associada a um risco aumentado de complicages obstétricas e neonatais,
especialmente a placenta prévia (PP). Trata-se de uma complicacdo obstétrica bem reconhecida de hemorragia pds-parto,
estando associada a alta morbidade e mortalidade materna, levando a aproximadamente 140.000 mortes maternas anuais em
todo o mundo. Além disso, a PP é o fator de risco mais significativo para o espectro de placenta acreta, cuja morbidade e
mortalidade cirlrgica aumentam drasticamente em procedimentos cir(rgicos (Rosenberg et al., 2011; Adnan et al., 2018;
Kearney et al., 2018).

Estudos anteriores examinando a associacdo entre endometriose e PP propuseram que lesdes endometridticas no Gtero
podem reduzir a contratilidade uterina e que a disperistalse uterina pode causar implantagdo anormal de blastocistos, resultando
em PP (Vercellini et al., 2012; Maggiore et al., 2016). A medida que as taxas de gravidez em mulheres com endometriose
melhoraram, o0 nimero de pacientes com endometriose desenvolvendo PP pode aumentar no futuro (Zondervan et al., 2020).

Uma vez que uma investigagdo da influéncia da endometriose na PP pode ajudar os profissionais de salde a conhecer
os fatores de risco para essa doenga inflamatoria, este estudo objetivou analisar a associagdo entre endometriose e a ocorréncia

de placenta prévia entre gestantes.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematica realizada por meio do método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
e Meta-Analysis (PRISMA) (Moher et al., 2015). A questdo norteadora desta pesquisa incide em: “Qual a associacdo entre
endometriose e a ocorréncia de placenta prévia?”

Para a condugdo do estudo foi tomado como base as seguintes etapas idealizadas por Pati & Lorusso (2018): 1)
Definicdo da questdo norteadora e objetivos da pesquisa; 2) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo/ amostragem
dos estudos; 3) Busca na literatura; 4) Categorizacdo e analise dos estudos; 5) Apresentacdo e discussdo dos resultados da
amostra e; 6) Apresentacdo e sintese do conhecimento.

A investigacéo dos estudos ocorreu nas bases de dados eletrnicas - Nacional Institute of Medicine (NIH-PubMed),
Scopus e Web of Science, no periodo de margo a abril de 2022. As bases de dados foram selecionadas pela sua grande
abrangéncia de estudos. Para as buscas foram utilizados os seguintes descritores extraidos do Medical Subject Headings
(MeSH): “endometriosis”, “endometrioma”, “chocolate cyst”, “placenta previa”, “low lying placenta” e “abnormal placenta”.
Foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR” para o cruzamento dos descritores, com aplicacfes especificas para

cada base de dados, conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1: Estratégias de busca nas bases de dados, Recife (PE), Brasil, 2022.

Base de dados Estratégia de busca
(artigos
recuperados)
PubMed (153) ((((endometriosis) OR (endometrioma)) AND (placenta previa) OR (low lying placenta))
Scopus (86) ((((((endometriosis) OR (endometrioma)) OR (chocolate cyst)) AND (placenta previa) OR (low lying placenta)) OR

(abnormal placenta))

Web of Science (((((endometriosis) OR (endometrioma)) OR (chocolate cyst)) AND (placenta previa) OR (abnormal placenta))
(92)

Fonte: Dados obtidos no estudo.

Os artigos selecionados atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: textos completos, disponiveis em portugués,
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inglés ou espanhol, publicados entre janeiro de 2016 a dezembro de 2021; foi realizado estudo comparativo entre um grupo
experimental (gestantes com endometriose) e um grupo controle (gestantes sem endometriose); foram mostradas as incidéncias
de PP com dados estatisticos. Foram excluidos artigos duplicados nas bases de dados (duplicatas), relatos de casos, estudos de
revisdo, editoriais, artigos de opinido, dissertacGes e teses e pesquisas com tematica ndo relevante a questdo norteadora da
pesquisa.

Para garantir o registro conjunto de informacgdes relevantes ao tema, foi utilizado o instrumento proposto por
Nascimento et al. (2021), adaptado para este estudo com as seguintes varidveis: dados de identificacdo (titulo, autores,
periodico, ano de publicacéo, pais de origem do estudo, fator de impacto segundo o Journal Citation Reports — JCR, qualis e
base de dados), delineamento metodoldgico (tipo/abordagem do estudo e nivel de evidéncia) e principais resultados (nimero
de participante dos estudos, idade médias das participantes com e sem endometriose, tipo de diagnostico e associagao
estatistica entre endometriose e PP).

Apos a aplicagdo dos filtros de pesquisa nas bases de dados, inicialmente foram encontrados 331 artigos. Os estudos
duplicados (74) foram registrados apenas uma vez, totalizando em 257 para leitura dos titulos e resumos. Nesta etapa foram
excluidas 149 publicacfes que ndo tinham abordagem relevante a tematica deste estudo, 38 estudos de revisao e 12 relatos de
caso. Sendo assim, 58 publicacBes foram selecionadas para leitura na integra, porém 26 foram excluidas por ndo apresentarem
grupos comparativos entre gestantes com e sem endometriose e 21 foram excluidas por ndo trazerem associagdes estatisticas
bem definidas nos resultados. Dessa forma, 11 artigos constituiram a amostra final desta revisdo, conforme explicitado na

Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo do estudo, Recife (PE), Brasil, 2022.
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Fonte: Dados obtidos no estudo.

Os artigos selecionados foram submetidos a classificacdo do nivel de evidéncia, a partir do instrumento de
Classificacdo Hierarquica das Evidéncias para Avaliacdo dos Estudos (Stillwell et al., 2010). Segundo esta classificagdo, os
niveis | e 11 s@o considerados evidéncias fortes, Il e IV moderadas e V a VII fracas. Salienta-se que este estudo preservou 0s
aspectos éticos de tal forma que todos os autores das publicagdes analisadas foram referenciados apropriadamente, mediante a
Lei de Direitos Autorais n® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 (Brasil, 1998).

3. Resultados

Do total de 11 artigos analisados, observa-se, no Quadro 2, maior frequéncia de publicacdo em 2019 (n: 03) e maior

producéo da China (n: 02), Italia (n: 02) e Japdo (n: 02). Em relagdo aos Qualis dos periddicos da amostra, oito estudos séo
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classificados como Al ou A2 pela CAPES. Quanto ao fator de impacto destes periodicos, a Fertility and Sterility apresentou o

JCR mais elevado (7.329). Referente a abordagem dos artigos encontrados, verifica-se que grande parte utilizaram o estudo de

coorte retrospectivo, caracterizando as pesquisas como apresentando nivel de evidéncia moderado (Ill), mediante a

classificacédo utilizada para andlise.

Quadro 2: Caracterizacao dos artigos da amostra final, Recife (PE), Brasil, 2022.

ID | Autoria/ ano Pais Periddico (Qualis — JCR) Design do Objetivos
estudo (NE*)
01 | Benagliaetal. Italia Human Reproduction (Al - Caso-controle | Investigar se mulheres com endometriose que concebem
2016 6.918) retrospectivo com fertilizag&o in vitro tém maior risco de parto
(11 prematuro.
02 Harada et al. Japdo Plos One (Al - 3.240) Coorte (1) Determinar a incidéncia de resultados adversos na gravidez
2016 e a influéncia da endometriose.
03 | Lietal 2017 China Chinese Medical Journal (B3 Coorte Avaliar os efeitos da historia prévia de endometriose
—2.628) retrospectivo diagnosticada operativamente sobre os resultados da
(1n gravidez.
04 Chenetal. Canadé Fertility and Sterility (A1 — Coorte Examinar a associagdo entre a endometriose diagnosticada
2018 7.329) retrospectivo cirurgicamente e os resultados da gravidez em gestacdes
(11) subsequentes.
05 | Nirgianakis et Suica Fertility and Sterility (Al - Caso-controle | Estudar os resultados obstétricos e complicagdes em
al. 2018 7.329) (1 mulheres com endometriose infiltrativa profunda posterior
previamente excisada em comparacdo com mulheres sem
endometriose.
06 Miura et al. Japéo BMC Pregnancy and Caso-controle | Avaliar os desfechos maternos e neonatais em gestantes
2019 Childbirth (A2 — 3.007) (UD)] com endometriose e investigar se o tratamento cirdrgico
pré-gestacional afetaria esses desfechos.
07 | Shmueli et al. Israel Journal of Maternal-Fetal & Coorte Avaliar se a endometriose est associada a uma maior
2019 Neonatal Medicine (Al — retrospectivo incidéncia de complicagdes obstétricas e neonatais.
2.398) (1n
08 | Uccellaetal. Italia American Journal of Coorte Avaliar sistematicamente a evolugdo da gravidez e do
2019 Perinatology (B1 — 1.862) retrospectivo trabalho de parto, complicagbes obstétricas e desfechos
(D) maternos e neonatais em mulheres com endometriose.
09 | Linetal. 2020 China Taiwanese Journal of Coorte Discutir as caracteristicas clinicas e o progndstico da
Obstetrics and Gynecology retrospectivo endometriose diagnosticada cirurgicamente complicada por
(B3 -1.705) (1 polipos endometriais e investigar a associacdo entre 0s
resultados da gravidez durante as gestacdes subsequentes.
10 | Yietal. 2020 Coreia do Reproductive Sciences (A2 — Coorte Investigar os desfechos gestacionais e neonatais em
Sul 3.060) retrospectivo primiparas previamente diagnosticadas com endometriose.
(1))
11 | Epelboin et al. Franca Reproductive BioMedicine Coorte Investigar se a endometriose causa maior prevaléncia de
2021 Online (A2 — 3.828) retrospectivo complicagdes obstétricas e neonatais.
[(11))

Notas: *NE - Nivel de evidéncia. Fonte: Dados obtidos no estudo.

Por meio do Quadro 3 é possivel analisar algumas informagdes importantes acerca dos estudos realizados. No total,

6.189.038 gestantes foram investigadas (casos e controles). Referente a idade média das participantes dos estudos, verificou-se

que as gestantes com endometriose tiveram uma idade média variando entre 30 a 35,5 anos, ao passo que as gestantes dos

grupos controles apresentaram uma idade média minima de 30,1 e mdxima de 35,5 anos. Constatou-se que que o principal

método para o diagndstico da endometriose nas gestantes foi obtido por meio da histéria cirdrgica pregressa (n: 05). Todos o0s

estudos compararam gestantes com ou sem endometriose, onde todos demonstraram que as mulheres com endometriose

tiveram uma maior taxa de placenta prévia, com Odds Ratio (Razdo de probabilidade) variando entre 0,56 a 6,42 e

significancia estatistica.
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Quadro 3: Andlise da associacdo entre endometriose e placenta prévia, Recife (PE), Brasil, 2022.

ID NUmero de Idade média das Método Principais resultados
participantes participantes diagnostico da
endometriose
01 478 Endometriose: 35,5; | Ultrassonografiae | A placenta prévia foi mais comum em mulheres com endometriose do
Controle: 35,5 histéria cirGrgica | que em controles (6% versus 1%, respectivamente; p = 0,006); OR¢= 4,8
pregressa (1C95%*: 1,4-17,2).
02 9.186 _ Clinico e Entre as mulheres gravidas com endometriose, a OR€ de placenta prévia
cirdrgico foi significativamente maior em comparacdo com mulheres nunca
diagnosticadas com endometriose que conceberam naturalmente ou
conceberam apés tratamento de infertilidade - OR®= 6,42 (1C95%*:
3,25-12,65).
03 375 Endometriose: 32,8; | Histdria cirdrgica | Verificou-se uma tendéncia ascendente para o desenvolvimento de
Controle: 30,1 pregressa placenta prévia entre gestantes com endometriose, porém sem
significancia estatistica (p = 0,566) - OR®= 0,56 (1C95%*: 0,08-4,10).
04 52.202 Endometriose: 32,3; _ Mulheres com endometriose apresentaram risco elevado de placenta
Controle: 30,5 prévia - OR®= 3,30 (IC95%*: 1,65-5,40).
05 248 Endometriose: 33,7; | Historia cirirgica | A analise identificou um risco aumentado de placenta prévia entre
Controle: 33,8 pregressa gestantes com endometriose (p = 0,004).
06 2.769 Endometriose: 34,2; Clinico e Verificou-se na andlise univariada que a placenta prévia foi
Controle: 32,9 cirdrgico significativamente aumentada no grupo de gestantes com endometriose
em relagdo ao grupo controle (12,5% vs. 4,1%, p < 0,01). Na anélise
multivariada a endometriose aumentou significativamente o OR¢ para
placenta prévia - 3,19 (IC95%*1,56-6,50).
07 61.535 Endometriose: 33,6; _ Verificou-se que mulheres com endometriose tiveram maior taxa de
Controle: 31 placenta prévia - OR®= 4,74 (1C95%*: 1,60-14,02).
08 1.808 Endometriose: 34; Historia cirGrgica | Identificou-se uma maior incidéncia de placenta prévia entre gestantes
Controle: 31 pregressa com endometriose em relagdo ao grupo controle (3,4 vs. 0,5% p =
0,006).
09 246 _ Historia cirGrgica | Quando comparadas ao grupo controle, as mulheres com endometriose e
pregressa polipos endometriais tiveram maior risco de sua gravidez ser complicada
por placenta prévia (13,41%) — p <0,001; OR®= 3,14 (IC95%: 1,78-
5,24).
10 1.938.424 _ _ Mulheres com diagnostico de endometriose tiveram uma incidéncia
significativamente maior de placenta prévia (p < 0,0001) - OR®= 2,67
(1C95%*: 2,54-2,82).
11 4.121.767 Endometriose: 30; Clinico e A endometriose aumentou independentemente o risco de placenta prévia
Controle: 31,7 cirdrgico (p <0,001); OR®= 2,62 (1C95%*: 2,40-2,86).

Notas: *1C95% - Intervalo de confianga de 95%; €OR - Odds Ratio (Razéo de probabilidade). Fonte: Dados obtidos no estudo.

4. Discussao

Este estudo analisou a producdo cientifica a respeito das principais relacfes entre a endometriose e a ocorréncia de PP
entre gestantes, a fim de fomentar uma discusséo cientifica mais abrangente acerca dessa problematica. A endometriose, uma
doenca associada a dor pélvica, subfertilidade e qualidade de vida prejudicada, afeta muitas mulheres em todo 0 mundo. A sua
fisiopatologia ainda permanece pouco compreendida, onde até o momento, nenhum estudo foi realizado em biodpsias do leito
placentario em mulheres com endometriose para investigar possiveis alteragdes no desenvolvimento da circulacdo
uteroplacentaria. No entanto, varios estudos clinicos relataram uma associacdo entre endometriose e complicagdes
subsequentes na gravidez (Epelboin et al., 2021).

A luz dos resultados, verificou-se que todos os estudos incluidos nessa revisdo apontaram evidéncias cientificas que
sustentam que a endometriose possa ser um possivel fator de risco para a ocorréncia de PP, excluindo os fatores de confusdo,
que nao foi considerado para analise. Esses resultados sdo consistentes com pesquisas publicadas. De fato, um risco aumentado
de PP em casos de endometriose foi encontrado em uma meta-anélise de Zullo et al. (2017) de 24 estudos incluindo 1.924.114
mulheres, das quais 52.111 (2,7%) tinham endometriose e 1.872.003 (97,3%) controles ndo tinham endometriose (OR 3,03,
1C95% 1,50 a 6,13).

Referente aos possiveis fatores que podem estar envolvidos nesse processo, em gestagcdes humanas, a implantagéo do
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blastocisto em um endométrio receptivo, a placentacdo bem-sucedida e a remodelagdo da vasculatura uterina requerem a
integracdo de varios estagios criticos. A disfuncdo pode ocorrer em varios estagios do processo e acredita-se que as
complicacBes da gravidez dependam da desregulacdo de tais eventos (Cha et al., 2012). Em mulheres afetadas pela
endometriose, varios eventos adversos podem ocorrer no periodo periimplantar, bem como durante toda a gravidez, incluindo
resisténcia endometrial as acBes seletivas da progesterona, processos inflamatérios nos niveis endometrial e sistémico,
contratilidade uterina inadequada e ativacdo excessiva do endométrio (Sanchez et al., 2014). Todas essas alteracbes do
ambiente endometrial local foram descritas em mulheres com endometriose, bem como em mulheres com risco de distdrbios
placentarios, incluindo a PP (Fernando et al., 2009).

Estudos moleculares examinando os mecanismos responsaveis pelo aumento da ocorréncia de PP em pacientes com
endometriose sdo escassos. Para alcancar uma gravidez humana bem sucedida, uma série de etapas criticas sdo superadas,
incluindo as seguintes: implantacdo do blastocisto no endométrio; placentacdo bem sucedida no endomeétrio; e remodelacéo da
vasculatura uterina. Além disso, a implantacdo adiada além da janela de receptividade pode levar & implantacéo equivocada do
embrido, o que pode resultar em PP ou insuficiéncia placentaria causando restri¢do do crescimento fetal e/ou distdrbio
hipertensivo da gravidez. Dessa forma, a implantacdo adiada é um possivel mecanismo subjacente ao aumento da taxa de PP
em gestantes com endometriose (Maggiore et al., 2016).

Outro mecanismo possivel é a contratilidade uterina inadequada. Especificamente, as contra¢fes uterinas séo
observadas ao longo do ciclo menstrual ou gravidez. Essas contracBes parecem envolver a camada subendometrial do
miomeétrio uterino, de tal forma que aproximadamente 1 a 2 ondas de contracdo ocorrem por minuto e duram 10 a 15 segundos
na fase folicular inicial com baixa amplitude (Maggiore et al., 2016). A frequéncia e amplitude dessas contragdes diminuem
durante a fase lutea, provavelmente para facilitar a implantacdo. Na auséncia de implantacdo do blastocisto, a frequéncia de
contracdo permanece baixa; no entanto, a amplitude aumenta significativamente, criando contragdes durante o periodo
menstrual semelhantes as observadas no trabalho de parto (Aguilar et al., 2010). Notavelmente, mulheres com endometriose
demonstraram ter contragdes uterinas com maior frequéncia, amplitude e tdnus de presséo basal em comparacdo com mulheres
sem endometriose. Em conjunto, a PP em mulheres com endometriose pode resultar dessas contragcBes uterinas anormais
(Epelboin et al., 2021).

Além desses fatores, pode haver um papel importante do estrogénio na ocorréncia desses eventos. Estudos anteriores
propuseram um possivel mecanismo pelo qual um endométrio ectépico ou transplantado congénito se desenvolve em
endometriose. Além disso, a producéo de estrogénio intracelular afeta significativamente a etiologia desta doenca inflamatoria
(Royster et al., 2016; Lagana et al., 2019). O estradiol sérico elevado, por exemplo, leva a um endométrio mais espesso e uma
espessura endometrial >12 mm esta associada a um risco aumentado de PP. Portanto, altos niveis séricos de estrogénio e um
endométrio espesso em mulheres com endometriose podem levar a uma alta taxa de PP (Rombauts et al., 2014). Estudos
futuros que examinem a associacao entre o nivel sérico de estrogénio, o nivel local de estrogénio, a espessura endometrial e a

taxa de PP sdo, portanto, necessarios.

5. Concluséao

Os achados dessa pesquisa sugerem que, embora com base em um pequeno ndmero de estudos, a endometriose possa
ser um possivel fator de risco para a ocorréncia de PP, excluindo os fatores de confusdo, que néo foi considerado para analise.
Esses achados podem auxiliar os profissionais de salde a estarem mais atentos a possiveis complicagdes durante o curso da
gestacdo e momento do parto.

Embora exista uma correlacdo entre endometriose e aumento da taxa de PP, as caracteristicas e 0s resultados

cirtrgicos de pacientes com essas condi¢les conjuntas sao poucos analisados e mais estudos sdo necessarios para avaliar as
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caracteristicas e os resultados cirtrgicos de pacientes com endometriose que desenvolvem esta complicagdo obstétrica.
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