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1. INTRODUCAO

Infertilidade segundo a organizacdo mundial da saude, € a incapacidade temporaria de
concepgao apds um ano de tentativas sem o uso nenhum método anticoncepcional e com pelo
menos trés relagbes sexuais no periodo fértil. Em mulheres com idade superior a trinta e cinco

anos devem realizar a pesquisa da causa de infertilidade apds seis meses de tentativas.

A incidéncia de infertilidade na populagéo geral pode variar de 10% a 17% dos casais em
idade reprodutiva e na maioria das vezes pode levar a um sentimento de tristeza e estresse. Ela
pode ser causada por diversos fatores e existem diversos tratamentos disponiveis, porém cada

caso deve ser avaliado individualmente.

e

Figura 2. Prevaléncia da mfertilidade primaria em mulheres que pretendiam ter um filho, em 2010
(Mascarenhas et al., 2012)

EPIDEMIOLOGIA:

Fecundidade normal (a probabilidade de um ciclo resultar numa gravidez):
e 25% nos primeiros 3 meses;
o 15% do 4° ao 12° més;
e Aproximadamente 80%—90% dos casais saudaveis engravidam em 12 meses.

Prevaléncia de infertilidade primaria em mulheres:

e 15-34 anos: 7% a 9%
e 35-39 anos: 25%
e 40-44 anos: 30%
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CAUSAS:

Algumas sindromes que causam infertilidade tém carater congénito ou hereditario,
como alteragdes de érgaos e/ou gbnadas. Contudo, na maioria das vezes, os fatores de
infertilidade (sejam masculinos ou femininos), sdo adquiridos e decorrem de infecgdes;
alteragdes hormonais; sequelas de cirurgias ou traumas ou do uso abusivo de

medicamentos ou drogas.

Sabemos que 30% das causas sao femininas e outros 30% sao masculinas. Em

40% dos casos, ambos os fatores estdo presentes.
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Etiologias de infertilidade em casais (esquerda) e em mulheres (direita)
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A infertilidade pode ser primaria, quando o casal nunca engravidou, ou secundaria,

quando ja houve gestagao anterior.

As principais causas de infertilidade sao:

« Fator hormonal e fator ovariano;
« Fator anatdmico (integridade do utero, tubas uterinas, colo e aderéncias);
« Endometriose;

« Fator masculino;


http://www.abc.med.br/p/saude-da-mulher/289340/endometriose+quais+as+causas+e+os+sintomas+e+possivel+tratar.htm
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« Fator imunoldgico: pesquisa de incompatibilidade entre muco cervical e o
espermatozoide, o embrido e o utero, ou entre os gametas masculino e feminino,
causada pela hostilidade (fator sem evidéncias cientificas, portanto investigado
em casos especificos em ambulatorio especializado).

« Infertilidade inexplicavel (Infertilidade sem causa aparente-ISCA).

Fatores a considerar:

e Idade do casal;

e Doenga inflamatoria pélvica;

e Praticas esportivas extenuantes;

e Obesidade;

e Tabagismo, alcool e canabis;

e Exposicéo a radiagdes, pesticidas, solventes, mercurio, cadmio e altas

temperaturas.

Na avaliacdo de infertilidade deve haver uma “pesquisa basica de fertilidade” e
sempre envolver o casal, desde o inicio. Constitui um erro comegar a investigagao apenas

por um dos membros.

Alguns exames ajudam a diagnosticar as causas:

« Ultrassonografia transvaginal: avalia possiveis malformagdes uterinas, pode avaliar
formacéao de foliculo associado ao eco endometrial;

« Histerossalpingografia: exame radiologico contrastado que avalia uma possivel
obstrucéo das tubas uterinas.

o [Espermograma: visa conhecer um dos fatores masculinos, avaliando os graus de
concentragao, motilidade, vitalidade e morfologia dos espermatozoides.

l. Avaliacao do Fator Feminino:

1) Ovulatério:
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Atentar-se as caracteristicas do ciclo menstrual (Regularidade, intensidade, dor) e
alguns exames poderao contribuir para avaliagdo de causa, que na alteragcdo podera ser
solicitada consulta com gineco-endocrino- ASM. Entre os exames temos: FSH (2° ao 5°
dia), LH (2° ao 5° dia), ESTRADIOL (2° ao 5° dia), PROGESTERONA (a partir do14° dia
do ciclo) e PROLACTINA.

A contagem de foliculos antrais entre o 2°. E o 5°.dia do ciclo podera ser utilizado,

se disponivel.

E importante lembrar que apds a parada do anticoncepcional, pode ocorrer ciclos
anovulatérios que podem variar de 2 a 9meses dependendo do método e via de utilizacao.
Nesse periodo a paciente deve ser orientada quanto a importancia dos habitos saudaveis,
orientacdo de ciclo, producdo de muco cervical. Assim, € de extrema importancia em

consulta de rotina ser abordado o tema de planejamento reprodutivo.

No caso dos disturbios alimentares ou enddcrinos, deve-se avalia-los e tratar

mostrando a importancia desse controle para uma gravidez saudavel e com menos riscos.

As principais causas de anovulagdao sdo sindrome de ovario micropolicistico/

resisténcia insulinica, hiperprolactinemia, alteragdes de tiredide.

Avaliacado dos exames de acordo com a causa:

B) Central:
e PROLACTINA NORMAL
e FSHBAIXO

e ESTRADIOL BAIXO

C) Plurimetabdlica:

e SOP

e FSHE LH NORMAIS OU LEVEMENTE ELEVADOS
e ESTRADIOL NORMAL
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D) Ovariana:
e FSHE LHELEVADOS
e ESTRADIOL BAIXO

Associada a disgenesia (congénita) ou dano ovariano adquirido

(cirurgias/quimioterapia/radioterapia)

Conceito de reserva ovariana:

e FSH < 10 Mui/ml

e ESTRADIOL >80 pg/mi

e CFA (contagem de foliculos antrais) > 10

e Hormodnio antimullerriano ( >1,5)- ndo disponivel.

2) Tuboperitoneal:

e Endometriose: Se suspeita, encaminhar para o ambulatério de cirurgia ginecolégica
para avaliagdo, mas caso ja tenha diagndstico bem definido, considerar a opg¢ao do
encaminhamento diretamente para o CAISM.

e Cirurgias prévias;

e Aderéncias;

o MIPA;

e Antecedente de gestacao ectdpica.

3) _Canal Reprodutor:

e Malformagdo mulleriana;
e Miomatose uterina;
e Pdlipos cervicais e/ou endometriais;

e Adenomiose.

Il. Avaliacao basica do fator masculino:

A infertilidade masculina depende da capacidade de depositar uma quantidade

adequada de espermatozoides sadios na vagina da mulher.
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Visto que a avaliacdo deste fator é relativamente simples e pouco dispendiosa,
através da realizagdo do espermograma, esta deve ser realizada em todos os casos antes
de qualquer indicacdo terapéutica. Este estudo é baseado na histéria clinica
(antecedentes de infecgdo, traumas, cirurgias pregressas, impoténcia, habitos como
alcoolismo, tabagismo etc.), por meio de exame fisico, espermograma e, em casos

especiais, exames genéticos.
Causas da Infertilidade Masculina:
Diminuigdo do numero de espermatozoides;
Pouca mobilidade dos espermatozoides;
Espermatozoides anormais;
Auséncia da producgao de espermatozoides;
Vasectomia;
Dificuldades na relagao sexual.
Doencas mais comuns
Varicocele;
Infeccoes;
Problemas cromossémicos/genéticos; e

Malformacoes.

Alteragbes mais comuns encontradas no espermograma (morfologia de Krueger)

e Astenospermia: E quando a motilidade dos espermatozoides esta diminuida
ou, segundo alguns autores, é a alteragdao mais frequente no espermograma. As
causas mais comuns sao as infec¢gdes imunoldgicas, varicocele, tabagismo,
alcoolismo, medicamentos, problemas psiquicos, enddcrinos, estresse e

doencas profissionais.
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e Oligosastenospermia: E a diminuigdo do numero e da motilidade dos
espermatozoides. As causas sao as mesmas citadas no item anterior.

e Teratospermia: Sao alteragdes do formato do espermatozoide. Os principais
responsaveis por estas alteragdes sao: as inflamagdes, algumas drogas, origem
congénita e varicocele. Os espermatozoides capazes de fertilizagdo devem ter

formato perfeito. O formato ideal é o formato oval.

r R
NOMENCLATURA
meies Quantidade de
Nome cientifico .
espermatozoides
AZ00SPERMIA AUSENCIA DE
ESPERMATOZOIDES
OLIGOSPERMIA ABAIXO DE 20 MILHOES/ML
OLIGOSPERMIA SEVERA ABAIXO DE 05 MILHOES/ML
POLISPERMIA ACIMA DE 250 MILHOES/ML
NECHROSPERMIA ACIMA DE 30% DE
. ESPERMATOZOIDES MORTOS)

lll. Avaliacdo do Fator imunoldgico: pesquisa de incompatibilidade entre muco

cervical e o espermatozoide, o embrido e o utero, ou entre os gametas masculino e
feminino, causada pela hostilidade (fator sem evidéncias cientificas, portanto

investigado em casos especificos em ambulatério especializado).

IV. Infertilidade inexplicavel (Infertilidade sem causa aparente-ISCA).

O QUE FAZER DIANTE DA SUSPEITA?

A conduta médica deve ser baseada na idade da mulher, no tempo de infertilidade,
na ansiedade e expectativa do casal e na disponibilidade econdmica. Se uma mulher é
extremamente jovem e esta tentando engravidar ha pouco tempo (um ano, por exemplo),

pode- se aguardar ou realizar tratamentos simples e conservadores, como a indugao da
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ovulacgao (ou relagao sexual programada, coito programado, “namoro” programado). Para
esses casais, a introducao de terapias naturais ou complementares e algumas mudancgas
de habitos podem trazer beneficios. Mulheres com mais idade merecem tratamentos com
maiores chances de éxito (Inseminacao Intrauterina, Fertilizagdo in Vitro), pois, com o
passar dos anos, as chances de gravidez diminuem gradativamente. O importante é deixar
claro que Infertilidade Sem Causa Aparente ou Infertilidade Inexplicavel é bastante comum

em casais que nao conseguem ter filhos.

Atencao: Diagndstico, avaliagdo de possibilidade de tratamento e

encaminhamentos oportunos melhoram o sucesso do tratamento.

EVOLUCAO DA TAXA DE FERTILIDADE DA MULHER
DE ACORDO COM A IDADE

At 25 anos

25 a 30 anos (-} 4%
30 a 35 anos (-} 19%
35 adlanos (-)40%
= A0 z2nos (-) 95%

Cueda da taxa de fertilidade de acordo com a idade da
paciente comparando com pacientes com menos de 25 anos
[valores e estatisticas que se aplicam as mulheres de maneira

geral, podendo haver variagdo de mulher para mulher).

Fonte: Tognotti, E. e Pinotti, J.A. A Esterilidade Conjugal na Pratica da Propedéutica Basica a Reproducdo Humana...

TRATAMENTO

O Municipio de Jundiai ndo tem servico especifico de infertilidade, mas conta com
o ambulatério da Saude da Mulher como suporte para o tratamento de causas femininas
como fatores anovulatérios e anatdbmicos. Para se ter acesso, as pacientes devem ser

encaminhadas de acordo com a prioridade (p1 via e-mail nir_asmulher@jundiai.sp.gov.br

ou p2 e p3 via malote para ambulatoério da saude da mulher) e nas outras causas,


mailto:nir_asmulher@jundiai.sp.gov.br
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encaminhar ao CAISM com impresso proprio via malote para regulagao do pago municipal,

respeitando os critérios de inclusao.

Critérios de inclusdo (CAISM):

Observacdes:

Ter até 37 anos e 11 meses.
Ser casada ou ter parceiro de unido estavel ha pelo menos um ano.
N&o usar método anticoncepcional ha pelo menos um ano.

Se ja houver diagndstico de necessidade de fertilizagao in vitro, a idade-
limite para admisséo € de 33 anos e 11 meses

Se o parceiro ja tiver espermograma com alteragées importantes (
azoospermia, astenospermia, oligosperma), encaminha-lo
primeiramente para avaliagédo uroldgica.

E obrigatério a presenca do marido ou parceiro de unido estavel na
primeira consulta. Exames necessarios: para a paciente - citologia
oncotica com menos de um ano, VDRL, sorologia para hepatites Be C
e teste de HIV. Para o marido (ou parceiro) - VDRL, sorologia para
hepatites B e C e teste de HIV.

Abaixo tem-se as orientagdes para possiveis tratamentos:

1)

2)

3)

4)
5)

Tratamento medicamentoso: com remédios que corrigem disturbios hormonais

que estariam prejudicando a fertilidade (hormonios).

Tratamento cirurgico: para corregcao das alteragcdes anatdémicas dos orgaos

reprodutores — por histeroscopia e/ou videolaparoscopia (inclusive em casos de
endometriose).

Reproducdo assistida: indugdo da ovulagao (coito programado), inseminagao

artificial e fertilizag&o in vitro (FIV/ICSI).

Doacao de 6vulos: se a mulher nao produzir évulos.

Banco de esperma: se o homem nao produzir espermatozoides.

Exemplificando a fertilizacdo assistida:
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A Fertilizagcdo Assistida consiste em um conjunto de técnicas laboratoriais

utilizadas pelos médicos e embriologistas para promover a fecundagao do évulo pelo

espermatozoide, quando ela ndo ocorre por meios naturais. Os procedimentos médicos

na Fertilizagdo Assistida sdo rigorosamente técnicos, feitos com equipamentos de alta
precisao, tecnologia de ponta e por uma equipe especializada.

A Reproducao Assistida pode ser classificada quanto a complexidade:
A) Baixa Complexidade
Inducdo da Ovulagéo — coito programado, “Namoro” programado.

A chance de sucesso desse método € ao redor de 12% a 15% a cada ciclo. Embora essa
chance seja inferior aos 20% definidos para gravidez espontanea, deve-se lembrar que
0s casais em tratamento ja possuem alguma dificuldade para engravidar. Por isso, essa
taxa de sucesso € menor do que a esperada quando a gravidez é obtida naturalmente,

por casais sem problemas.
-Inseminacao Intrauterina

As indicac¢des dessa op¢ao sao baseadas na impossibilidade ou dificuldade do sémen
para alcangar o 6vulo no aparelho genital da mulher (tubas), impedindo, assim, a
fecundacdo. As candidatas a essa modalidade terapéutica sao as pacientes que

apresentam:

e Muco cervical pobre ou deficiente.

e Infertilidade Sem Causa Aparente (ISCA), Infertilidade Inexplicavel.

e Maridos com espermograma alterado (oligospermia, astenospermia ou
problemas anatomicos).

Importante: Como a fertilizacdo ocorre no ambiente natural, isto €, nas tubas,

estas devem estar permeaveis.

Os indices de sucesso da Inseminagao Intrauterina, em seguida a estimulagao ovariana
(superovulacao), estdo ao redor de 18% a 25% por ciclo, mas podem chegar a 50%
depois de algumas tentativas. Nos casos em que o parceiro masculino for portador de
disturbios muito graves do esperma (azoospermia — falta total de espermatozoides),
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pode ser usado o esperma congelado de um doador anénimo, disponivel nos Bancos

de Sémen.
B) Alta Complexidade
- FIV (Fertilizacao In Vitro convencional)

A ICSI (Injegao Intracitoplasmatica de Espermatozoide), consiste na inje¢cdo de um
espermatozoide dentro do évulo. E uma técnica especifica que pode ser utilizada na

Fertilizagdo in vitro.

A chance de sucesso desta técnica pode chegar a até 55% em pacientes com menos de
35 anos

Indicagoes classicas:

Mulheres com alteragdes peritoneais (aderéncias).

Obstrugao nas tubas.

Infertilidade Sem Causa Aparente (ISCA) ou Infertilidade Inexplicavel.
Fatores imunoldgicos graves.

Endometriose.

Falhas repetidas em tratamentos menos complexos.

Idade avancgada.

Fator masculino (contagem baixa, alteragcdo grave em morfologia ou motilidade dos

espermatozoides).
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PREVENGAO DA INFERTILIDADE

« Atividade fisica regular e alimentagao saudavel.

o Corrigir doengas metabdlicas como o diabetes mellitus, alteragbes de
tireoide, obesidade, doengas hepaticas).

« Evitar uso de drogas e alcool.

e Multivitaminas e sais minerais podem ajudar os homens com baixa
contagem de espermatozoides.

e Se houver desordens alimentares (bulimia, anorexia) o tratamento
delas deve preceder o tratamento da infertilidade.

« Evitar as doengas sexualmente transmissiveis, algumas das quais

podem causar infertilidade.



http://www.abc.med.br/p/diabetes-mellitus/58429/cinco+atitudes+saudaveis+para+evitar+o+diabetes+mellitus+tipo+2.htm
http://www.abc.med.br/p/54740/bulimia+nervosa+o+que+e.htm
http://www.abc.med.br/p/54675/anorexia+nervosa+como+e+este+transtorno+alimentar.htm
http://www.abc.med.br/p/174322/doencas+sexualmente+transmissiveis+dsts+o+que+sao.htm
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