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COMORBIDADES GESTACIONAL E ENDOMETRIOSE: UMA GESTACAO
DE RISCO

AMORIM, P.M.!, FERREIRA, A.C.E.S.!, KLOCK, C.4, MAFFINI, S.M.C.2,
PAESE, J.!, PORTELA, S.N2.

A endometriose define-se como a presenca de tecido endometrial ectopico,
caracterizado como estroma ou glandula. Sendo uma afec¢do cronica, de natureza
inflamatoria e predominantemente benigna, que se manifesta como uma condicdo
dependente de estrégeno e apresenta localizagdo mais comum na regido pélvica, embora
possa ocorrer em outros sitios anatdmicos. Estima-se que entre 6% e 10% das mulheres
em idade reprodutiva e até 50% das que apresentam infertilidade, sejam acometidas por
essa enfermidade. Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma gestante com
comorbidades e suspeita de endometriose, além de suas implicagdes durante o periodo
gestacional. Paciente feminina, 36 anos, G4C2A1, sendo sua ultima cesarea ha 10 anos
por gigantismo + hipertensao gestacional. Em uso de pirimetamina 25mg 2x/dia, 4cido
folinico 15mg 1x/dia, vitamina D 2000 UI, megamater 1x/dia e fluoxetina 20mg/dia.
Possui toxoplasmose gestacional diagnosticada no segundo trimestre, com teste de avidez
demonstrando alta avidez, e Diabetes Mellitus gestacional (DMGQG), controlado por dieta.
Em 19 de junho de 2023, com idade gestacional 38 + 15 por ultrassonografia (US) em
19/11/22 com 7+6, deu entrada em um hospital de referéncia para aval de US com doppler
realizada cinco dias antes, que revelou polidramnio. Assim, decidiu-se internar a paciente
para interrupgdo da gestacdo, com sorologias de internacdo e toxoplasmose negativas.
Além do procedimento cesarea para o nascimento do bebé, realizou-se laqueadura tubéria
e foi encontrado material amorfo em musculatura abdominal sugestivo de endometriose,
que encaminhado para o anatomopatoldgico recebeu a confirmagao da suspeita. Dessa
forma, a paciente foi encaminhada para servigo de referéncia em ginecologia. Pacientes
portadoras de comorbidades apresentam maior probabilidade de apresentarem
complicacdes durante o periodo gestacional, que podem afetar tanto a mae quanto o feto.
Além de comorbidades, algumas gestantes sdo portadoras de endometriose, a qual eleva
0 risco obstétrico e comumente estd associada a chances elevadas de abortamento
espontaneo, problemas no tecido placentario, DMG, disturbios hipertensivos, e, ainda,
maiores chances de parto prematuro. Por isso, gestantes com essa associacdo de
comorbidades precisam ser encaminhadas ao servico de alto risco, bem como redobrar
aten¢do diante de sinais de complicacdes.
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