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RESUMO:

OBJETIVO: descrever o perfil das pacientes em investigacdo basica de infertilidade, sem nenhuma patologia pélvica aparente e
com ciclos ovulatérios espontaneos de uma clinica particular de Goiania, Goias.

METODOS: estudo descritivo retrospectivo em que foram pesquisados 180 prontuarios de mulheres em Investigacio Basica da
Ovulacao, das quais foram excluidas 100 mulheres que utilizaram indutores da ovulacdo e 31 mulheres que ndo realizaram
todos os exames necessarios. Os dados destes 49 prontudrios foram registrados no programa Microsoft Excel 2007 e analisados
pelos autores.

RESULTADOS: o perfil das pacientes inclui faixa etdria de 18 a 35 anos (61,22 %), tipo de ciclo ovulatério (79.59%), dia da
ovulacdo entre 0 12° e 0 18° dia (79,48%) e um endométrio ovulatério entre 8 mm e 12 mm (51,28%).

CONCLUSAOQ: As pacientes com infertilidade em investigacio ecogréfica do fator ovariano apresentam-se predominantemente
jovens (18 a 35 anos-61,22%), os ciclos sdo predominantemente ovulatérios (79,59%), onde a ovulacdo se da em torno do
14° dia (79,48%), com resposta endometrial adequada (51,28%).

PALAVRAS CHAVE: reproducdo humana, infertilidade feminina, ultrassonografia, fator ovariano, funcao ovariana

INTRODUCAO

Infertilidade é aincapacidade de concepcdo em doisanos de
vida sexual sem o uso de qualquer método anticoncepcional '.
No inicio da década de 80, estimou-se que mais de um milhdo
denovasmulheresforamsubmetidasatratamentodeinfertilidade,
numero seis vezes maior do que o de mulheres com cancer de
pulmaonomesmo periodo2. Aumentoeste,devidocertamenteas
mudancasnoestilodevidadevidadamulher:vidasexual precoce,
maior numero de parceiros sexuais, aumento na prevaléncia de
doencas sexualmente transmissivel (DST) e maior participagao
no mercado de trabalho.

Ainfertilidade deveservistacomoumproblemadocasal,assim
ainvestigacdo basica é feita tanto no homem quanto na mulher.
Oroteirobdasicode suainvestigacdo consisteemduas partes,uma
geral através daanamnese criteriosa e exames fisicos e numain-
vestigacao especificaque consiste na realizacdo de exames como
espermograma, histerossalpingografia, teste pos-coito, biopsiade
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endométrio, dosagens de horménios, ultrassonografia pélvicae
analise seriada do muco cervical '.

A ultrassonografia pélvica como exame complementar,
acrescentoutanto comonenhum outro ofezde maneirasimples
e praticaparaareproducdo humana3. A ultrassonografia permite
aldentificacdode patologias quealteramamorfologiaeanatomia
dos 6rgaos genitais internos e, como no presente estudo, acom-
panha o desenvolvimento folicular, o corpo ltteo e as modifica-
¢oes ciclicas do endométrio.

MATERIAL E METODOS

Este é um estudo descritivo retrospectivo em que foram pes-
quisados 180 prontuarios,demulhereseminvestigacdobésicada
ovulacédo, durante os meses de janeiro de 2007 a maio de 2008. A
investigacaofoirealizadaatravésdoacompanhamentoecografico
docrescimentofolicularedesenvolvimentodaespessuraendome-
trial. Os prontuarios foram preenchidos pelos médicos durante a
realizacao do exame ecografico. Prontuarios incompletos foram
excluidosdoestudo.Dentreas 180 mulheres,foram excluidas 100
mulheresque utilizaramindutoresdaovulacdoe 31 mulheresque
nao realizaram todas as etapas de exames necessarios. Os dados
colhidos foramidade, tipo de ciclo (ovulatério ou anovulatério),
diado ciclo que ovulou e tamanho em mm do endométrio ovu-
latorio. Aidade foidividaemtrésfaixas etarias, sendo menoresde
18 anos (< 18 anos), entre 18 anos e 35anos (18 <a < 35 anos)
e maiores que 35 anos (> 35 anos). Os dados foram registrados
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no programa Microsoft Excel 2007, transformadosemgréficosde
distribuicdo e tabelas de correlacdes e analisados pelos autores.

RESULTADOS:

O perfil obtido destas pacientes pesquisadas inclui média
deidade de 33,45 anos, com a faixa etaria mais prevalente ade
mulheres entre 18 e 35 anos (61,22 %). Sendo que nao havia
nenhuma paciente menor de 18 anos. Fig.1
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Figura 1 | Grafico da distribuicao das pacientes por faixas etarias

Dentreas pacientespesquisadas,otipodeciclopredominante
foi o ciclo ovulatério (79.59%). Fig.2
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Figura 2 | Grafico da distribuicao de pacientes pelo tipo de ciclo

Quanto ao dia da ovulagdo, a maioria das pacientes ovulou
por volta do 14° dia (entre o 12°dia e o 18° dia -79,48% dos
casos). Fig.3

Arespostaendometrial das pacientesfoiadequadanamaioria
doscasos.Sendoque51,22%destasapresentaramumendométrio
dentre8mme 12 mm e 15,39%, acima de 12 mm. Apenas 5,12
% nao tiveram resposta endometrial adequada. Fig.4
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Figura 3. Distribuicdo das pacientes por dias de ovulacao
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Figura 4 | Distribuicao das pacientes pelo tamanho do endo

METRIO OVULATORIO

Correlacionandofaixaetariaetipodeciclo,temosque51,02%
daspacientes que ovularam estavam dentro dafaixa etéria preva-
lente (entre 18 e 35 anos), no entanto os ciclos anovulatérios ndo
podemserrelacionadosaidadenopresenteestudo,jdqueasduas
faixas (18 < a < 35 anos e > 35 anos) foram responsaveis pela
mesma quantidade deste tipo de ciclo.Tab.1

Quanto afaixa etaria e oendométrio ovulatério, percebemos
que nenhuma das mulheres > 35 anos respondeu inadequada-
mente, noentantotivemos 10,25% de mulherescomendométrio
abaixo de 8 mm, na faixa etaria prevalente (18< a < 35 anos).

Ao correlacionarmos o dia do cicloem que a paciente ovulou
e sua resposta endometrial, concluimos que as melhores respos-
tas (8 mm < a <12 mm e >12 mm) estavam nas mulheres que
ovularam entre o 12° e 18° dia. Tab.3

DISCUSSAO

Narealizacdo dainvestigacao da Infertilidade é fundamental
oestudo criteriosodetodasas possiveis causas, além de serdever
de o médico empregar o mesmo grau deimportanciaao estudo
dos fatores tanto femininos quanto masculinos. Muitas vezes
faz-se necessario a repeticdo e atualizacao de todos os exames.
Existem inumeras causas de infertilidade, as principais causas
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Faixa Etaria Ciclo Ovulatério Ciclo Anovulatério
<18anos - | -

18 anos < a < 35 anos 51,02% 10,20%

>35 anos 28,57% 10,20%

Tab.1 | Tipo de ciclo de acordo com faixa etaria.

Faixa Etaria <6mm 6mm<a<d@mm | 8mm<a<i2mm >12mm
<18 anos e e e
18 anos < a < 35 anos 2,56% 7,69% 33,33% 25,64%
>35anos |  — | - 19,74% 12,82%
Tab.2 | Espessura endometrial (mm) de acordo com faixa etéria
. o 6 mm< a <8 8§ mm<a<l12
Dia da Ovulagao <6 mm > 12 mm
mm mm

Antes dos 12 dias 2,56% | 0 - 2,56% | -

Entre 12e 18 dias |  ---—-- 7,69% 46,15% 25,64%

Aposos 18dias | - | = - 2,56% 12,82%

Tab.3 | Espessura endometrial (mm) de acordo com o dia da ovulagao.

podem serdivididasem':anormalidades dosémen (infertilidade
porfatormasculino), distirbios ovulatérios (fator ovariano), lesao
tubaria, bloqueio,aderéncias peritubariasouendometriose (fator
tubario/peritoneal), anormalidades da interacdo muco cervical-
espermatozoides (fatorcervical), outras Condi¢oes (imunoldgicas,
infeccoes, genéticas...).Emalgunscasosnadaédetectado,mesmo
com a avaliacdo extensa e completa.

Nopresentetrabalhoaénfaseédadaaofatorovariano.Osdistur-
biosdaovulacaosaoresponsaveisporaproximadamente30%-40%de
todososcasosdeinfertilidadefeminina.Estesdisturbiosgeralmente
estdo entre as causas de mais facil diagnostico e tratamento.

A duragao normal do ciclo menstrual normal em mulheres
deidade reprodutiva varia de 27 a 31 dias, com o dia médio de
ovulacio no 14°dia'°, o que corresponde a resposta de grande
parte de nossas pacientes (79,48%). Como a ovulagéo é indis-
pensavel a concepcao, deve seravaliada no casal infértil. Tivemos
uma taxa de aproximadamente 20% de ciclos anovulatérios. As
causasdaanovulacao deverdo serinvestigadas eincluem desde
anormalidades hipotalamicas a doencas da tireoide.

Existem varios métodos parase documentar ofator ovariano,
neste estudo foi utilizada a ultrassonografia. Assim, foi possivel
tanto investigar causas de infertilidade pelos fatores uterinos,
anexais e pélvicos, como avaliar o endométrio e medir sua espes-
suraduranteafase pré ovulatéria. Nestafase ele apresenta-se por
um anel refringente, um halo hipoecogénico espesso e a regido
centralnovamenterefringenteelinear,suasmedidassdodaordem
de setea 12 mm’, sendo que valores inferiores a seis mm estdo

relacionados a indices reduzidos de implantacdo embrionaria.

Pouquissimoscasaisquesedizeminférteispossuemrealmente
ainfertilidade absoluta. A maioria possui afertilidade reduzida e
podeengravidar semtratamento se as tentativas forem mantidas
por um periodo prolongado. Collins e cols.,em 1983, avaliaram
afecundidade independente de tratamento de 1145 casais in-
férteis, sendo acompanhados por até 7 anos. Em pacientes com
infertilidade por fator Ovariano, 44% de gestacdes ocorreram
independente de tratamento "

O tratamento da infertilidade é direcionado a sua causa ou
causas basicas.No casodainfertilidade relacionadaaofatorovari-
ano, o tratamento envolve varias formas de inducdo da ovulacdo
e/ou tratamento cirdrgico para ovdrios policisticos, o que ndo
correspondia a nenhuma de nossas pacientes.

Seastentativasdetratamentonaoobtiveremsucesso,omédico
poderaoferecerastécnicasdereproducdoassistidanaodescartando
uma alternativa vidvel como a adocao. O curso a ser seguido é
da escolha do casal e na maioria das vezes é dificil e causador de
muitosofrimentoeansiedade,sendoassim,degrandeimportancia
que o médico tenha o compromisso de informar e de oferecer
todo o apoio que estiver ao seu alcance ao casal.

ABSTRACT:

OBJECTIVE:describethe profile of patientsininvestigation basic of
infertility,withoutanypelvicdiseaseandwithovulatorycyclesspontane-
ous of a particular clinic of Goiania, Goias.
METHODS:descriptiveretrospectivestudyinwhichtheywereinves-
tigated180handbooksofwomenininvestigationbasicofovulation,of
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whichtherewereexcluded100womenwhousedovulationinductorsand
31womenwhohavenotdoneallthenecessaryexams.Thedataofthese
49handbookswereregisteredintheprogramMicrosoftExcel2007and
analyzed by the authors.
RESULTS:theprofileofpatientsincludesagegroupfrom18to35years
(61,22 %); mostly of the cycles were ovulatory ones (79.59 %), day
oftheovulationbetweenthe 12thandthe 18thday(79,48%)anda
ovulatoryendometrium(mm)between8mmand 12mm(51,28%).
CONCLUSION: Patients withinfertility in ultrasound investigation
oftheovarianfactorpresentthemselvespredominantlyyoung(18to35
years-61,22 %), the cycles are predominantly ovulatories (79, 59
%), where the ovulation happensaround 14th day (79,48 %), with
appropriated endometrial response (51, 28 %).

KEY-WORDS: human reproduction, femaleinfertility, ultrasound,
ovarian factor, ovarian function.
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