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@ PRATICA CLiNICA

Em busca de respostas
para a infertilidade feminina

Saiba que exames sericos utilizar para a
investigacao do potencial reprodutivo da mulher.

As mudangas culturais e econdmicas das Ultimas décadas vém, cada vez mais,
resultando no adiamento da maternidade. Nesse cenario, dado que as chances
de engravidar diminuem com o avanco da idade, os métodos para avaliar a
capacidade reprodutiva passaram a ser mais utilizados.

E nesse contexto que se insere a dosagem do hormdnio antimilleriano (AMH),
uma glicoproteina dimérica pertencente a superfamilia do fator de crescimento
TGFB, que induz a regressdo dos ductos de Miller durante o processo de
diferenciagao sexual masculino. Nas mulheres, 0 horménio é produzido pelas
células da granulosa dos foliculos ovarianos pré-antrais e antrais pequenos e
reflete, indiretamente, o ndmero de foliculos remanescentes no ovario, com a
vantagem de ndo apresentar variages importantes durante o ciclo menstrual.
Dessa forma, 0 AMH tem utilidade na avaliagio da reserva ovariana, na
investigacdo da fungdo dessa gonada e da transicdo menopausal e na predicéo
de hiper-resposta em ciclos induzidos.

Convém destacar que, nos casos de sindrome dos ovarios policisticos, 0s
niveis do AMH se mostram mais elevados e, nas usudrias de contraceptivo oral
por tempo prolongado e nas que apresentam deficiéncia de vitamina D,

as concentragdes caem cerca de 20%.

Ainda em relacéo a avaliagdo do potencial reprodutivo feminino, vale
salientar que o perfil hormonal se impGe. Nas mulheres com ciclos regulares,
recomenda-se a dosagem de FSH, LH, estradiol, prolactina e TSH entre o
primeiro e 0 quarto dia do ciclo menstrual. Se os ciclos forem irregulares, JRIESIOCK
além das dosagens mencionadas, deve-se medir 0s niveis da curva
glicémica e mensurar 17-hidroxiprogesterona, androstenediona, testosterona
total, cortisol e sulfato de DHEA.
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@ DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Quando a dificuldade de

engravidar decorre da endometriose

De diagnostico desafiador, a doencga € a causa mais comum de infertilidade em mulheres.

Entre as mulheres inférteis, cerca de 20% a 40% apresentam
endometriose e, entre aquelas diagnosticadas com essa condicéo, em
torno de 30% a 50% ndo conseguem engravidar. O fato é que o
diagnostico da doenca é geralmente dificil e demorado, levando uma
média de sete a dez anos entre o inicio dos sintomas e sua descoberta.

Sob o0 aspecto da imagem, a endometriose pode ser superficial,
quando as lesdes acometem menos de 5 mm do peritdnio, profunda,
quando penetram em mais de 5 mm do peritbnio, e ovariana, quando
se apresentam como cistos de contetdo espesso, chamados de
endometriomas.

Durante muito tempo, a videolaparoscopia foi 0 tnico método
adequado para o diagndstico e o estadiamento da doenca, tendo,
porém, cedido espaco para a ultrassonografia (US) transvaginal com
preparo intestinal (USTVPI) e para a ressonancia magnética (RM),
que hoje ddo conta desse objetivo.

A USTVPI aprimorou as condigdes para diagnosticar lesoes intestinais,
pois remove 0s residuos fecais e evita artefatos ou areas cegas na
imagem, proporcionando melhor avaliagdo do intestino e das regides
mais comumente afetadas pela endometriose profunda. Além disso,
permite a identificagdo das camadas da parede intestinal acometidas
e da distancia da borda anal.

Vale acrescentar que, durante o exame transvaginal convencional
ou com preparo intestinal, é possivel avaliar detalhadamente o grau
de aderéncia entre 0s 6rgdos por meio de manobras de mobilizagéo.

Para a endometriose ovariana, a US transvaginal possui excelente
sensibilidade (97%) e especificidade (90%) para detectar o
endometrioma. A RM, menos acessivel e de custo mais elevado,

tem a vantagem de depender menos do operador, com acuracia
mais elevada para o endometrioma de ovario do que a US, sobretudo
para cistos pequenos.

RM aponta endometrioma no ovério direito,
aderéncia entre 0s anexos e doenca
peritoneal com espessamento e realce.

A endometriose profunda, por sua vez, pode acometer a regiao
retrocervical (ligamentos uterossacros e torus uterino), vagina,
intestino (reto, sigmoide, ileo e apéndice), bexiga e ureteres.

As lesbes do septo retovaginal, que ficam entre o terco médio da
vagina e o reto, sdo relativamente raras. Além da US transvaginal,
transabdominal e da RM, a US transretal/endoscépica pode ser
indicada em tal contexto, porém requer sedagdo anestésica.

Na endometriose intestinal e retrocervical, as informacgbes mais
importantes para o planejamento cirtrgico incluem dimensoes,
ndmero de lesoes, camadas da parede intestinal comprometidas,
circunferéncia da alca envolvida e distancia da borda anal.

Para a endometriose de retossigmoide e, particularmente, para
a doenca retrocervical, a USTVPI tem elevada acurdcia, com

sensibilidade de 98% e 95% e especificidade de 100% e 98%,
respectivamente, em comparagdo com o toque vaginal € a RM.

Jé para a deteccdo de nodulos de endometriose na vagina, 0s
métodos mais utilizados s&o a US transvaginal e a RM. Nos dois
€asos, 0 uso de gel (cerca de 60 mL) possibilita visualizar se

a lesdo esta so aderida ou infiltrada profundamente na parede
vaginal, o que determina a necessidade de colpectomia.

Diante do comprometimento das vias urindrias, 0s dados mais
importantes na investigacao incluem a presenca de hidronefrose
e a infiltracdo do musculo detrusor nas lesdes vesicais. Para

a avaliagdo dos ureteres, a RM é superior & US, inclusive pela
utilizag&o de sequéncias especificas de urorressonancia, mas o
estudo ultrassonografico também pode detectar infiltragéo ureteral
e hidronefrose. Na endometriose de bexiga, a RM e a USTVPI sdo
0s métodos de escolha, notando-se uma superioridade da US na
deteccdo de pequenas lesoes vesicais ou do espago vesicuterino,
assim como na pesquisa de aderéncias.

ARQUIVO FELIPPE MATTOSO
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angue e S3 e S4 Axial GD realce raizes

RM exibe endometriomas no ovario esquerdo, endometriose profunda
em ligamento uterossacro esquerdo, com envolvimento de nervos pélvicos
(espessados, com sangue e realce) e endometriose profunda no reto.
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Ultrassonografia mostra leiomioma Ultrassonografia revela (tero globoso, com espessamento da

corporal posterior intramural e parede corporal anterior € com ecogenicidade heterogénea, evidenciando
submucoso, desviando a cavidade. adenomiose. Note desvio leve posterior da cavidade uterina.

Para além da endometriose
Na investigacdo da infertilidade feminina, a US pode A adigéo de tecnologia 3D ao exame transvaginal permite
contribuir com algumas modalidades de exame, cada qual a aquisicao de imagens no plano coronal do dtero, muito
com objetivos diferentes. semelhantes aos cortes da RM, facilitando a identificagéo

o . das malformagoes miillerianas.
Na avaliagéo inicial, por exemplo, a US endovaginal estuda ¢

globalmente a pelve feminina, possibilitando o diagnostico Embora a avaliagdo das tubas uterinas permanega no

de cistos ovarianos, além de sugerir a presenca da sindrome campo da histerossalpingografia, a US consegue detectar
dos ovarios policisticos. Anomalias uterinas congénitas ou a presenca de hidrossalpinge ou sugerir a possibilidade
adquiridas também podem ser evidenciadas nesse primeiro de quadros infecciosos ou inflamatdrios por meio da
exame, assim como outras causas de infertilidade, como identificacdo de espessamento das paredes tubdrias, além
leiomiomas, polipos endometriais e sinéquias. de colegdes e liquido livre na pelve.

Infertilidade conjugal: a culpa é de quem?

Estima-se que cerca de 15% da populagdo mundial
enfrentara algum impedimento para conceber naturalmente,
necessitando de algum tipo de investigagéo ou tratamento
para a conquista de uma gravidez.

Considera-se portador de infertilidade conjugal todo casal (
que ndo consegue engravidar apos um ano de relacoes

sexuais frequentes e bem distribuidas ao longo do ciclo

menstrual, sem uso de métodos contraceptivos. Quando

a mulher tem mais de 35 anos, deve-se restringir esse

tempo para seis meses, ja que o potencial reprodutivo

feminino se reduz mais rapidamente apos essa idade e as

chances de uma concepgdo natural diminuem ano ap6s ‘
ano, mesmo naquelas que fazem tratamentos reprodutivos. il
Vale esclarecer que se adota tal periodo como tempo-limite
porque 70% dos casais com bom potencial de fertilidade
conseguem a gestagdo espontaneamente nos primeiros seis
meses de tentativas, seja qual for a idade feminina.

THINKSTOCK

a mulher a tomar a iniciativa de procurar ajuda diante da
dificuldade de engravidar, o que transmite a impressao de que

as causas de infertilidade estdo mais presentes no sexo

A Medicina Reprodutiva evoluiu muito no entendimento feminino, mas isso ndo € verdade. Ja esta comprovado que

das causas de infertilidade, tanto da feminina quanto da cerca de 30% dos casos sdo exclusivamente femininos, 30% séo
masculina. Existe uma caracteristica cultural que leva exclusivamente masculinos e, 0 mais frequente, 40% sdo mistos.
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A ultrassonografia escrotal
na avaliacao da infertilidade masculina

Além de pesquisar varicocele, 0 exame diferencia causas de azoospermia,
entre outras anormalidades que afetam o potencial reprodutivo do homem.

Na investigacdo da infertilidade masculina, a US escrotal
vem sendo usada, particularmente, para diferenciar as causas
ndo obstrutivas da azoospermia, nas quais ocorre defeito na

espermatogénese, das causas obstrutivas, relacionadasa ———

obstrugéo do sistema ductal genital masculino. No primeiro
caso, é possivel recorrer a tratamentos com técnicas de
reproducdo assistida, como a injecdo intracitoplasmatica
de espermatozoides, enquanto, no segundo, indica-se a
intervengdo cirtrgica.

A US estuda o testiculo propriamente dito, estima seu

volume e detecta uma eventual alteragio difusa ou focal do
parénquima. Menos frequentemente, podem ser identificadas
anormalidades do epididimo associadas a causas obstrutivas
de infertilidade. A indicacdo mais comum da US é a pesquisa
de varicocele, que pode ocasionar alguma alteracdo observada
no espermograma e tem tratamento cirurgico. Vale lembrar
que o exame inclui a investigagéo de refluxo venoso por

meio do Duplex colorido. Eventualmente, a associagéo da

US transretal e da RM da pelve masculina ajuda a identificar
anormalidades congénitas ou adquiridas da por¢do mais distal
do ducto deferente, do ducto ejaculatdrio e das vesiculas
seminais, responsaveis pela maioria das causas obstrutivas.

ARQUIVO GRUPO FLEURY

Varicocele evidenciada
a0 Duplex colorido.
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A genética explica

Em alguns casos, a infertilidade do homem pode
estar associada a causas genéticas, que englobam desde
aberragdes cromossomicas, como a sindrome de Klinefelter
(47, XXY), até mutacOes génicas e microdelecées do
cromossomo Y, sendo estas Ultimas as principais causas
de azoospermia ou oligospermia grave ndo obstrutiva.

Na investigacéo de tais quadros, além do carittipo,
que é fundamental, a PCR multiplex para a
pesquisa de microdelegdes do cromossomo Y -~
pode ser indicada. O exame analisa 20 loci 'ﬁlt
do brago longo do cromossomo Y, " pr
compreendendo as regides .

SRY, AZFa, AZFb, AZFc e AZFd.
Cerca de 15% dos pacientes
com azoospermia e de 10%
dos homens com oligospermia
grave apresentam delecéo
de uma ou mais das regioes
citadas, nas quais se
encontram genes que
codificam proteinas
envolvidas em diferentes
etapas da espermatogénese.
Contudo, se um resultado
positivo confirma a condig&o,
um resultado normal
(auséncia de microdelecoes)
nao exclui a possibilidade

de anormalidade em algum
dos genes envolvidos na
formagdo dos espermatozoides,
uma vez que o teste ndo
detecta mutacoes de ponto,
delecéo ou insergéo

de poucas bases.
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