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As mudanças culturais e econômicas das últimas décadas vêm, cada vez mais, 
resultando no adiamento da maternidade. Nesse cenário, dado que as chances 
de engravidar diminuem com o avanço da idade, os métodos para avaliar a 
capacidade reprodutiva passaram a ser mais utilizados.

É nesse contexto que se insere a dosagem do hormônio antimülleriano (AMH), 
uma glicoproteína dimérica pertencente à superfamília do fator de crescimento 
TGFβ, que induz à regressão dos ductos de Müller durante o processo de 
diferenciação sexual masculino. Nas mulheres, o hormônio é produzido pelas 
células da granulosa dos folículos ovarianos pré-antrais e antrais pequenos e 
reflete, indiretamente, o número de folículos remanescentes no ovário, com a 
vantagem de não apresentar variações importantes durante o ciclo menstrual. 
Dessa forma, o AMH tem utilidade na avaliação da reserva ovariana, na 
investigação da função dessa gônada e da transição menopausal e na predição 
de hiper-resposta em ciclos induzidos. 

Convém destacar que, nos casos de síndrome dos ovários policísticos, os 
níveis do AMH se mostram mais elevados e, nas usuárias de contraceptivo oral 
por tempo prolongado e nas que apresentam deficiência de vitamina D, 
as concentrações caem cerca de 20%. 

Ainda em relação à avaliação do potencial reprodutivo feminino, vale 
salientar que o perfil hormonal se impõe. Nas mulheres com ciclos regulares, 
recomenda-se a dosagem de FSH, LH, estradiol, prolactina e TSH entre o 
primeiro e o quarto dia do ciclo menstrual. Se os ciclos forem irregulares, 
além das dosagens mencionadas, deve-se medir os níveis da curva 
glicêmica e mensurar 17-hidroxiprogesterona, androstenediona, testosterona 
total, cortisol e sulfato de DHEA.

Outros exames

O cariótipo está indicado em pacientes com má resposta ao tratamento 
hormonal, assim como na suspeita clínica de falência ovariana prematura 
e de síndromes genéticas e também nos casos de abortamento ou falha de 
implantação embrionária de repetição. Nessas duas últimas situações, 
e também em pacientes com antecedente de trombose venosa profunda, 
a pesquisa de trombofilias é imperativa. 

Ademais, diante da queixa de infertilidade, igualmente se recomendam sorologias 
completas para hepatites B e C, HIV, rubéola, toxoplasmose, citomegalovírus, 
sífilis e HTLV I/II, que podem ser solicitadas em qualquer momento do ciclo. 

Saiba que exames séricos utilizar para a 
investigação do potencial reprodutivo da mulher.

boletim médico

O que pedir para pesquisar trombofilias

Proteína S

Proteína C funcional

Fator V de Leiden

Homocisteína

Coagulograma

Fator antinúcleo (FAN)

Anticorpos anticardiolipina (IgG, IgM e IgA)

Anticoagulante lúpico

Anticorpo antibeta-2-glicoproteína 1 (IgG e IgM)

Antitrombina III

Mutação do gene da protrombina
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Entre as mulheres inférteis, cerca de 20% a 40% apresentam 
endometriose e, entre aquelas diagnosticadas com essa condição, em 
torno de 30% a 50% não conseguem engravidar. O fato é que o 
diagnóstico da doença é geralmente difícil e demorado, levando uma 
média de sete a dez anos entre o início dos sintomas e sua descoberta. 

Sob o aspecto da imagem, a endometriose pode ser superficial, 
quando as lesões acometem menos de 5 mm do peritônio, profunda, 
quando penetram em mais de 5 mm do peritônio, e ovariana, quando 
se apresentam como cistos de conteúdo espesso, chamados de 
endometriomas. 

Durante muito tempo, a videolaparoscopia foi o único método 
adequado para o diagnóstico e o estadiamento da doença, tendo, 
porém, cedido espaço para a ultrassonografia (US) transvaginal com 
preparo intestinal (USTVPI) e para a ressonância magnética (RM), 
que hoje dão conta desse objetivo. 

A USTVPI aprimorou as condições para diagnosticar lesões intestinais, 
pois remove os resíduos fecais e evita artefatos ou áreas cegas na 
imagem, proporcionando melhor avaliação do intestino e das regiões 
mais comumente afetadas pela endometriose profunda. Além disso, 
permite a identificação das camadas da parede intestinal acometidas 
e da distância da borda anal. 

Vale acrescentar que, durante o exame transvaginal convencional 
ou com preparo intestinal, é possível avaliar detalhadamente o grau 
de aderência entre os órgãos por meio de manobras de mobilização.

Para a endometriose ovariana, a US transvaginal possui excelente 
sensibilidade (97%) e especificidade (90%) para detectar o 
endometrioma. A RM, menos acessível e de custo mais elevado, 
tem a vantagem de depender menos do operador, com acurácia 
mais elevada para o endometrioma de ovário do que a US, sobretudo 
para cistos pequenos. 

Quando a dificuldade de 
engravidar decorre da endometriose
De diagnóstico desafiador, a doença é a causa mais comum de infertilidade em mulheres.

DIAGNÓSTICO POR IMAGEM

A endometriose profunda, por sua vez, pode acometer a região 
retrocervical (ligamentos uterossacros e torus uterino), vagina, 
intestino (reto, sigmoide, íleo e apêndice), bexiga e ureteres.
As lesões do septo retovaginal, que ficam entre o terço médio da 
vagina e o reto, são relativamente raras. Além da US transvaginal, 
transabdominal e da RM, a US transretal/endoscópica pode ser 
indicada em tal contexto, porém requer sedação anestésica. 

Na endometriose intestinal e retrocervical, as informações mais 
importantes para o planejamento cirúrgico incluem dimensões, 
número de lesões, camadas da parede intestinal comprometidas, 
circunferência da alça envolvida e distância da borda anal. 

Para a endometriose de retossigmoide e, particularmente, para 
a doença retrocervical, a USTVPI tem elevada acurácia, com 
sensibilidade de 98% e 95% e especificidade de 100% e 98%, 
respectivamente, em comparação com o toque vaginal e a RM.

Já para a detecção de nódulos de endometriose na vagina, os 
métodos mais utilizados são a US transvaginal e a RM. Nos dois 
casos, o uso de gel (cerca de 60 mL) possibilita visualizar se 
a lesão está só aderida ou infiltrada profundamente na parede 
vaginal, o que determina a necessidade de colpectomia. 

Diante do comprometimento das vias urinárias, os dados mais 
importantes na investigação incluem a presença de hidronefrose 
e a infiltração do músculo detrusor nas lesões vesicais. Para 
a avaliação dos ureteres, a RM é superior à US, inclusive pela 
utilização de sequências específicas de urorressonância, mas o 
estudo ultrassonográfico também pode detectar infiltração ureteral 
e hidronefrose. Na endometriose de bexiga, a RM e a USTVPI são 
os métodos de escolha, notando-se uma superioridade da US na 
detecção de pequenas lesões vesicais ou do espaço vesicuterino, 
assim como na pesquisa de aderências.

Sangue e S3 e S4 Axial GD realce raízes

ARQUIVO FELIPPE MATTOSO

RM aponta endometrioma no ovário direito, 
aderência entre os anexos e doença 
peritoneal com espessamento e realce.

RM exibe endometriomas no ovário esquerdo, endometriose profunda 
em ligamento uterossacro esquerdo, com envolvimento de nervos pélvicos 
(espessados, com sangue e realce) e endometriose profunda no reto.



Na investigação da infertilidade feminina, a US pode 
contribuir com algumas modalidades de exame, cada qual 
com objetivos diferentes. 

Na avaliação inicial, por exemplo, a US endovaginal estuda 
globalmente a pelve feminina, possibilitando o diagnóstico 
de cistos ovarianos, além de sugerir a presença da síndrome 
dos ovários policísticos. Anomalias uterinas congênitas ou 
adquiridas também podem ser evidenciadas nesse primeiro 
exame, assim como outras causas de infertilidade, como 
leiomiomas, pólipos endometriais e sinéquias.

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

Considera-se portador de infertilidade conjugal todo casal 
que não consegue engravidar após um ano de relações 
sexuais frequentes e bem distribuídas 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, já que o potencial reprodutivo 
feminino se reduz mais rapidamente após essa idade e as 
chances de uma concepção natural diminuem ano após 
ano, mesmo naquelas que fazem tratamentos reprodutivos. 
Vale esclarecer que se adota tal período como tempo-limite 
porque 70% dos casais com bom potencial de fertilidade 
conseguem a gestação espontaneamente nos primeiros seis 
meses de tentativas, seja qual for a idade feminina. 

A Medicina Reprodutiva evoluiu muito no entendimento 
das causas de infertilidade, tanto da feminina quanto da 
masculina. Existe uma característica cultural que leva 

Ultrassonografia mostra leiomioma 
corporal posterior intramural e 
submucoso, desviando a cavidade.

Ultrassonografia revela útero globoso, com espessamento da 
parede corporal anterior e com ecogenicidade heterogênea, evidenciando 
adenomiose. Note desvio leve posterior da cavidade uterina.

A adição de tecnologia 3D ao exame transvaginal permite 
a aquisição de imagens no plano coronal do útero, muito 
semelhantes aos cortes da RM, facilitando a identificação 
das malformações müllerianas. 

Embora a avaliação das tubas uterinas permaneça no 
campo da histerossalpingografia, a US consegue detectar 
a presença de hidrossalpinge ou sugerir a possibilidade 
de quadros infecciosos ou inflamatórios por meio da 
identificação de espessamento das paredes tubárias, além 
de coleções e líquido livre na pelve. 

Infertilidade conjugal: a culpa é de quem?
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Para além da endometriose

a mulher a tomar a iniciativa de procurar ajuda diante da 
dificuldade de engravidar, o que transmite a impressão de que 
as causas de infertilidade estão mais presentes no sexo 
feminino, mas isso não é verdade. Já está comprovado que 
cerca de 30% dos casos são exclusivamente femininos, 30% são 
exclusivamente masculinos e, o mais frequente, 40% são mistos.  
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A ultrassonografia escrotal 
na avaliação da infertilidade masculina
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Na investigação da infertilidade masculina, a US escrotal 
vem sendo usada, particularmente, para diferenciar as causas 
não obstrutivas da azoospermia, nas quais ocorre defeito na 
espermatogênese, das causas obstrutivas, relacionadas à 
obstrução do sistema ductal genital masculino. No primeiro 
caso, é possível recorrer a tratamentos com técnicas de 
reprodução assistida, como a injeção intracitoplasmática 
de espermatozoides, enquanto, no segundo, indica-se a 
intervenção cirúrgica.

A US estuda o testículo propriamente dito, estima seu 
volume e detecta uma eventual alteração difusa ou focal do 
parênquima. Menos frequentemente, podem ser identificadas 
anormalidades do epidídimo associadas a causas obstrutivas 
de infertilidade. A indicação mais comum da US é a pesquisa 
de varicocele, que pode ocasionar alguma alteração observada 
no espermograma e tem tratamento cirúrgico. Vale lembrar 
que o exame inclui a investigação de refluxo venoso por 
meio do Duplex colorido. Eventualmente, a associação da 
US transretal e da RM da pelve masculina ajuda a identificar 
anormalidades congênitas ou adquiridas da porção mais distal 
do ducto deferente, do ducto ejaculatório e das vesículas 
seminais, responsáveis pela maioria das causas obstrutivas. 

Publicação trimestral da Clínica Felippe Mattoso

www.fmattoso.com.brNossos testes laboratoriais 
contam com o aval do 
PALC – Programa de 
Acreditação de Laboratórios 
Clínicos da Sociedade Brasileira 
de Patologia Clínica.
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Além de pesquisar varicocele, o exame diferencia causas de azoospermia, 
entre outras anormalidades que afetam o potencial reprodutivo do homem.

Em alguns casos, a infertilidade do homem pode 
estar associada a causas genéticas, que englobam desde 
aberrações cromossômicas, como a síndrome de Klinefelter 
(47, XXY), até mutações gênicas e microdeleções do 
cromossomo Y, sendo estas últimas as principais causas 
de azoospermia ou oligospermia grave não obstrutiva. 

Na investigação de tais quadros, além do cariótipo, 
que é fundamental, a PCR multiplex para a 
pesquisa de microdeleções do cromossomo Y 
pode ser indicada. O exame analisa 20 loci 
do braço longo do cromossomo Y, 
compreendendo as regiões 
SRY, AZFa, AZFb, AZFc e AZFd. 
Cerca de 15% dos pacientes 
com azoospermia e de 10% 
dos homens com oligospermia 
grave apresentam deleção 
de uma ou mais das regiões 
citadas, nas quais se 
encontram genes que 
codificam proteínas 
envolvidas em diferentes 
etapas da espermatogênese. 
Contudo, se um resultado 
positivo confirma a condição, 
um resultado normal 
(ausência de microdeleções) 
não exclui a possibilidade 
de anormalidade em algum 
dos genes envolvidos na 
formação dos espermatozoides, 
uma vez que o teste não 
detecta mutações de ponto, 
deleção ou inserção 
de poucas bases.

Varicocele evidenciada 
ao Duplex colorido. 
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A genética explica


