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Principais objctivos:

~

Definir infertilidade e saber quando comecar a
investigar

Investigar o casal em uma consulta: espermograma,
ovulacao, reserva e tubas

Entender a idade como o principal fator progndstico

Conhecer os tratamentos: inducao, inseminacao,
FIV/ICSI e preservacao

Saber quando encaminhar — e o que nao pedir

\ -




EPIDEMIOIOGIA | QUEM NAO ENGRAVIDA

Causas de infertilidade no casal (%) — somam > 100 pela sobreposicio 1 ml 6

0 5 10 15 20 25 30 35 40 casais em idade reprodutiva tem dificuldade
para engravidar — 17,5% da populacao
adulta no mundo (OMS 2023)

35 anos

idade a partir da qual a fecundabilidade

Ovulatério

mensal cai de 20-25% para menos de 10%
aos 40

40%

dos casos tém fator masculino isolado ou

Masculino

Inexplicada

associado — metade das investigacoes

Uterino / cervical comeca pelo homem

Fontes: OMS, Infertility Prevalence Estimates 1990-2021 (2023); ASRM Practice Committee, Fertil Steril 2020; FEBRASGO, Infertilidade conjugal (2021).




Quando ¢ como investigar

Uma consulta bem feita resolve a maioria das duavidas




CASO 1] JA FAZ MAIS DE UM ANO'

Juliana. 29 anos. ¢ Ralacl. 31 anos.

Tentam engravidar ha 14 meses, relacao sexual 2-3
vezes por semana, sem contracepcao. Nenhuma
gestacao prévia do casal.

Ela: menarca aos 13, ciclos de 35 a 60 dias desde a
adolescéncia, acne e pelos no mento; IMC 29. Nunca
investigou. Ele: saudavel, ndo fuma, sem varicocele
conhecida.

Exame ginecologico normal. Ela pergunta: ‘preciso fazer
aquele exame da trompa? E ele, precisa fazer alguma
coisa?

USTV: ovarios com multiplos foliculos periféricos

E infertilidade? O que pedir para cla — ¢ para ele — ja na primeia
consulta?

Imagem: acervo da aula.



Infertilidade

DEFINICAO | QUANDO COMECAR

Auséncia de gestacao apos 12 meses
de relacoes regulares sem
contracepcao.

Primaria: nunca engravidou
Sccundaria: ja teve gestacio
(mesmo aborto ou ectopica)
Fecundabilidade normal: 20-25%
por ciclo; 85% engravidam em 1
ano, 92% em 2.

[nvest igarr antes de 12 meses

> 35 A0S apds 6 meses

» 40 anos: imediatamente
Causa conhecida:
oligo/amenorreia, endometriose,
DIP ou cirurgia tubaria prévia,
criptorquidia ou quimioterapia no
homem

Investigar o casal em paralelo —
nunca a mulher primeiro e o
homem 'depois'.

Fontes: ASRM Practice Committee, Fertil Steril 2020;113:533-5; NICE CG156 (2013, atual. 2017); FEBRASGO 2021.

O quec a anamnesc ja responcde

Frequéncia e dificuldade sexual
(vaginismo, disfuncao erétil).

Ciclos regulares de 25-35 dias =
ovulacao em > 95%.

Dismenorreia e dispareunia —=>
endometriose.

DIP, ectopica, cirurgia pélvica = fator
tubario.

Tabaco, dlcool, anabolizantes, calor
escrotal, lubrificantes espermicidas.




INVESTIGACAO BASICA | O QUE PEDIR NA PRIMEIRA CONSUILTA

Pergtu'lla

Ele produz espermatozoides?

Exame

Espermograma (3-7 dias de abstinéncia; repetir em 3 meses se
alterado)

Como interpretar

OMS 2021 (limites de referéncia): volume > 1,4 mL - concentracao > 16 milhdes/mL -
total > 39 milhdes - motilidade progressiva > 30% - morfologia > 4%

Azoospermia ou < 5 milhdes/mL = urologia + FSH, testosterona,
cariotipo/microdelecao Y

Ela ovula?

Ciclos regulares ja respondem; progesterona sérica 7 dias antes
da menstruacao esperada (D21 no ciclo de 28)

Progesterona > 3 ng/mL confirma ovulacao. Oligo/amenorreia: TSH, prolactina,
FSH/LH, androgénios (SOP?)

Qual a rescrva ovariana?

AMH (qualquer dia do ciclo) e contagem de foliculos antrais
(USTV D2-5); FSH + estradiol D3 como alternativa

AMH < 1 ng/mL ou CFA < 5-7 = baixa reserva = encaminhar cedo. Reserva prediz
resposta a estimulacdo, NAO a chance de engravidar espontaneamente

As (ubas estao pervias?

Histerossalpingografia (D6-11, apds a menstruacao, sem relacio);
histerossonografia; laparoscopia com cromotubagem se suspeita
de endometriose/aderéncias

Prova de Cotte positiva = contraste cai no peritonio. Obstrucao bilateral - FIV;
hidrossalpinge = salpingectomia antes da FIV (dobra a taxa de gestacao)

O Utero € normal?

USTV (miomas submucosos, polipos, malformacoes);
histeroscopia se alterado

Mioma intramural sem distorcer a cavidade nao precisa ser operado para engravidar

Fontes: OMS, Laboratory Manual for the Examination and Processing of Human Semen, 6* ed. 2021; ASRM 2020; FEBRASGO 2021.




abandonado: nao muda conduta nem prediz
gestacao (Oei SG et al., BMJ 1998).
sO em azoospermia/oligozoospermia

grave, aborto de repeticdo ou insuficiéncia ovariana prematura.
nao tém relacdo com infertilidade nem com falha de
imp cao — pesquisar sO em trombose prévia ou perda
gestacional tardia (SAAF).

Olhar o que importa: espermograma, ovulacao, reserva, tubas, utero

FSH, LH, estradiol, prolactina e TSH em ciclos de 28 dias raramente
mudam algo; TSH vale a pena (meta < 2,5 na infertilidade é
discutivel — tratar se > 4).

ansiedade sem acuracia; a progesterona de fase lutea responde
melhor.

monitorizacao s6 em ciclo
de tratamento.

Fontes: ASRM Practice Committee 2020; NICE CG156; Practice Committee of the ASRM, Fertil Steril 2012 (trombofilias).



ALGORITMO | A PRIMEIRA CONSULTA DO CASAL

Casal sem gestacao apos 12 meses (6 meses se = 35 anos)

ELE;GZE);P?IS%P?HHQZG(SO.?? ii)izlii";eél/trerlrf ((j)(l)l % ELA — ovulacao: ciclo regular 25-35 d = ovula; LA — reserva: AMH + CFA (USTV D2-5). Baixa
P . L irregular = TSH, prolactina, FSH/LH, (<1 ng/ml, CFA < 5-7) = encaminhar sem
azoospermia = urologia, FSH/testosterona, o
. androgénios, 17-OHP esperar
genética

N v N v v
Em paralelo, sempre: acido f6lico 0,4 mg, peso, tabaco e alcool, sorologias do pré-concepcional (sifilis, HIV, hepatites, rubéola, toxo), preventivo em
dia, vacinas. Casal > 38 anos: investigar e encaminhar ao mesmo tempo.

Fontes: ASRM Practice Committee 2020; NICE CG156; FEBRASGO, Infertilidade conjugal 2021.



FATOR TUBARIO. UTERINO E MASCUIINO

Tubario e peritoncal

DIP (clamidia é a principal: 12% de
obstrucao apos 1 episodio, 50% apos
3), ectopica, cirurgia pélvica,
endometriose, tuberculose genital.
[SG normal ndo exclui aderéncias
peritubarias; laparoscopia se dor ou
suspeita de endometriose.
Hidrossalpinge: liquido téxico reflui
para a cavidade — salpingectomia ou
clipagem antes da FIV dobra a taxa de
nascido vivo.

Reanastomose tubaria apos
laqueadura: opcao em < 37 anos com
tubas longas; senéo FIV.

|

A

Uterino

Mioma submucoso (FIGO O-2)
¢ polipo: resseccéo histeroscopica
melhora a taxa de gestacao.
Intramural sem distorcer
cavidadec: ndo operar por
infertilidade.

Seplo uterino: mais aborto que
infertilidade; septoplastia
histeroscopica em perda de
repeticao.

Sin¢quias (Asherman): apés
curetagem; lise histeroscépica +
estrogénio.

Adenomiose: pior resultado em FIV;
analogo de GnRH antes da

. transferéncia.

Masculino

Espermograma é triagem, ndo diagnostico:

alterado em 2 amostras =
urologista/andrologista.

Causas: varicocele (40% dos inférteis),
infeccoes, criptorquidia, obstrucao,
genéticas (Klinefelter, microdelecao Y,
fibrose cistica/agenesia de deferentes),
hormonais, anabolizantes, calor, tabaco,
obesidade.

lratamento: corrigir causa;
varicocelectomia se clinica +
espermograma alterado; FSH/hCG no
hipogonadismo hipogonadotroéfico;
antioxidantes sem evidéncia robusta.
Azoospermia obstrutiva: puncao
(PESA/TESE) + ICSI; ndo obstrutiva: micro-
TESE recupera em 50%.

Fontes: Westrom L, Sex Transm Dis 1992; Strandell A et al., Hum Reprod 1999 (hidrossalpinge); AUA/ASRM Male Infertility Guideline 2020; ESHRE 2022 (endometriose).




A IDADE E O PRINCIPAL FATOR

Quanticdlacde a mulher nasce com 1-2 milhdes de odcitos, tem 300-

500 mil na menarca e cerca de 25 mil aos 37 anos — quando a
queda acelera.

Qualidadc aneuploidia embriondria: ~30% aos 30 anos, 60% aos
40, > 80% aos 44. Por isso o aborto e a falha de implantacao
aumentam mesmo com AMH 'bom'.

Fecundabilidade mensal 20-25% até 30 anos; 15% aos 35; < 10%
a0s 40; < 3% aos 44.

O homem tambcm envelhece apds 40-45 anos: menor
motilidade, mais fragmentacido do DNA, mais mutacoes de novo e
aborto.

Mensagem para o consultorio com 35 anos, 6 meses; com 38,

nao esperar: investigar e encaminhar em paralelo; com 40, o tempo

vale mais que qualquer exame.

Fontes: SART National Summary Report 2021 (sart.org); Franasiak JM et al., Fertil Steril 2014 (aneuploidia por idade); ASRM Committee Opinion, Female age-related fertility decline (2014,

reaf. 2020).
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CASO 1| RESOIVCAO

[nfertilidade primaria com fator ovulatorio provavel: SOP.
Ciclos de 35-60 dias + hiperandrogenismo clinico fecham
Rotterdam (2 de 3). O USG confirma o terceiro critério, mas era
dispensavel.

[Paia cla: TSH, prolactina, 17-OH-progesterona (excluir
diferenciais), AMH ou CFA, HSG. Progesterona de fase latea ndo faz
sentido em quem claramente nao ovula.

Para cle: espermograma ja — antes de qualquer tratamento dela.
Em 40% dos casais ha fator masculino associado.

Conduta: perda de 5-10% do peso (restaura ovulacio em boa
parte); letrozol 2,5-7,5 mg D3-D7 com coito programado por até 6
ciclos; monitorizar com USG no 1° ciclo (risco de multiplos 5-8%).
Metformina pode ser associada.

Sc nao endiavidar em 6 ciclos ovulatorios ou se a HSG
mostrar obstrucao: encaminhar para reproducao assistida

(gonadotrofinas ou FIV).

Fontes: Legro RS et al., NEJM 2014;371:119-29 (letrozol x clomifeno); Teede HJ et al., International PCOS Guideline 2023.

nvestigar os dois juntos

HSG antes de induzir

I etrozol: 12 linha na SOP

G ciclos. depois
cncaminhar




Jratamentos

Do mais simples ao mais complexo ¢ quando pular etapas




CASO 2SO OITO MESES. MAS..

Beatriz. 38 anos. advogdda, c Marcos. 41

A OS.

Tentam ha 8 meses. Ciclos regulares de 26 dias, sem
dismenorreia. Nunca engravidou. Usou ACO dos 20 aos
36 anos.

Ja trouxe exames: AMH 0,6 ng/mL; contagem de
foliculos antrais 4; FSH D3 11 UI/L; TSH e prolactina
normais. Espermograma dele normal (OMS 2021). HSG:
tubas pérvias.

Chega angustiada: 'disseram que eu estou na

menopausa precoce..




Corrigir o que atiapalha
C

TRATAMENTOS | ESCAIONAMENTO

Inducao da ovulagao + coito programaclo
C

[nseminacao intrauterina

Hipotireoidismo (TSH > 4),
hiperprolactinemia (cabergolina),
obesidade (-5-10%), baixo peso,
tabagismo, alcool, anabolizantes.
Varicocele clinica com
espermograma alterado: correcao
melhora parametros.
Endometrioma, polipo, mioma
submucoso, hidrossalpinge: tratar
antes de FIV quando indicado.

| ctrozol 2,5-7,5 mg D3-D7: 1% linha na,
SOP (mais nascidos vivos que
clomifeno, menos multiplos)
Clomileno 50-150 mg D3-D7:
alternativa; antiestrogénico no
endométrio e muco

Gonadotrolinas FSH recombinante
em dose baixa, com USG seriado: para
falha dos orais; risco de multiplos e
hiperestimulo

Relacdo a cada 1-2 dias na janela fértil.

Fontes: Legro RS et al., NEJM 2014; NICE CG156; ASRM Committee Opinion, Fertil Steril 2020 (IUI); FEBRASGO 2021.

Capacitacao do sémen + deposicao
intrauterina na ovulacao (hCG).
Indicacoes: fator cervical,
masculino leve (> 5 milh6es moveis
progressivos apos capacitacao),
inexplicada, disfuncao sexual,
sémen de doador

Taxa 10-15% por ciclo; maximo 3-4
ciclos e depois FIV.

Pré-requisito: pelo menos uma tuba
pérvia.




Dl"oga

INDUCAO DA OVUIACAO | ESQUEMAS E CUIDADOS

Esquema

Para qucin

Cuidados

Ovulacao em 70-80%; multiplos 3-8%,; off-label no

[ ctrozol Ziiﬁi (ca;f;}’fcr([;l%) SXO’ Dizrll)dz lqui?cgliz i%%rgrgo D10 ou 1* linha na SOP; também na inexplicada | Brasil (bula oncoldgica) — consentimento; sem
& ue q - teratogenicidade (Tulandi 2006)
SOP se letrozol indisponivel: Antiestrogénico em endomeétrio e muco; multiplos 8%;
Clomileno 50 mg D3-D7 (até 150 mg); testar progesterona D21 : : P ’ maximo 6 ciclos ovulatorios; fogachos, alteracao visual
inexplicada
(suspender)
N e 1,5-2 g/dia SOP com resisténcia insulinica; Sozinha induz menos que letrozol; reduz

adjuvante ao letrozol

hiperestimulo na FIV

Gonadotrofinas (FSH 1)

37,5-75 Ul/dia 'step-up' lento com USG a cada 2-3 dias; hCG
quando 1-2 foliculos > 17 mm; cancelar se > 3

Falha dos orais; hipogonadismo
hipogonadotroéfico (FSH + LH)

Multiplos 20%, hiperestimulo; s6 com monitorizacao;
custo alto

Drilling OValiano

Laparoscopia: 4 puncturas por ovario

SOP resistente ao clomifeno, 2* linha

Risco de aderéncias e reserva; raramente usado hoje

Fontes: Legro RS et al., NEJM 2014; Teede HJ et al. 2023; Tulandi T et al., Fertil Steril 2006; ESHRE/ASRM Consenso de Thessaloniki 2008.




Indicacoes

Fator tubario bilateral (a indicacao
original — Louise Brown, 1978).
Fator masculino grave (ICSI: um
espermatozoide injetado no odcito;
azoospermia obstrutiva com puncao
testicular).

Endometriose avancada, falha de 3-
4 inseminacoes, baixa reserva, idade
> 38-40.

Preservacao da fertilidade e
diagnodstico genético pré-
implantacional (PGT).

IV B ICSI

Como ¢ umn ciclo

Estimulacdo com gonadotrofinas 8-12
dias + antagonista de GnRH; gatilho
com hCG ou agonista.

Puncéo folicular transvaginal sob
sedacao; fertilizacao (FIV convencional
ou ICSI); cultivo até blastocisto (D5).
Transferéncia de UM embriao (eSET) —
reduz gemelaridade sem perder taxa
cumulativa; congelar os demais
(vitrificacao).

Taxa de nascido vivo por ciclo iniciado:
~40% < 35 anos; ~10% aos 41-42; < 5%
> 42 com Ovulos proprios.

Riscos ¢ limiles

Sindrome de hiperestimulo ovariano
(prevencao: antagonista + gatilho com
agonista + congelar tudo).

Gestacao multipla (evitar transferindo
um embriao), ectopica, prematuridade
discretamente maior.

Ovodoacao: a saida quando a idade ou
a reserva nao permitem — taxas de
50% independentes da idade da
receptora.

Custo: R$ 20-30 mil por ciclo; no SUS,
poucos centros (HC-USP, HCPA, Pérola
Byington, UFMG...) com fila longa.

Fontes: SART 2021; ESHRE Guideline Ovarian Stimulation 2019; ASRM Committee Opinion on eSET (2021); Conselho Federal de Medicina, Resolucao 2.320/2022 (normas éticas de RA).




PRESERVACAO DA FERTIEDADE E QUANDO ENCAMINHAR

Oncolertilidade  antes de quimioterapia/radioterapia gonadotéxica:

criopreservacao de odcitos (2 semanas, estimulacao em qualquer fase do
ciclo) ou embrides; tecido ovariano em meninas pré-puberes; analogos
de GnRH durante a quimio como adjuvante. Encaminhar antes do 1°
ciclo — é direito da paciente (ASCO 2018).

SLOClamento social de Oviulos melhor antes dos 35 anos; 15-20
ovulos maduros dao ~70% de chance de um nascido vivo; depois dos 38

o rendimento cai muito. Informar que nao é garantia.

[lomem criopreservacdo de sémen antes de quimio, vasectomia ou
cirurgias; simples e barata.

Encaminhar a reproducao assisticda > 38 anos sem esperar os 12
meses; AMH < 1 ou CFA < 5; obstrucdo tubaria bilateral; espermograma
gravemente alterado ou azoospermia; endometriose IlI-1V; falha de 6
ciclos de inducao ou 3-4 de inseminacao; aborto de repeticao.

O lado emocional infertilidade tem impacto psicolégico comparavel
ao de doencas cronicas graves; depressao e ansiedade em até 40% das

—

O casal é o paciente’— € 0 tempo € 0 recurso mais escasso

mulheres em tratamento. Perguntar, acolher, encaminhar para apoio
psicolégico; nao dizer relaxa que vem'.

Fontes: Oktay K et al., ] Clin Oncol 2018 (ASCO); Cobo A et al., Fertil Steril 2016 (6vulos congelados x nascidos vivos); Domar AD et al., Fertil Steril 2012.



CASO 3| O EXAME DEIE

Carla, 3l anos. e Dicgo. 33 anos. 2 anos
tentando.

Ela: ciclos regulares, progesterona de fase lutea 12
ng/ml, AMH 3,1, HSG com tubas pérvias, USTV normal.
Ele: espermograma — volume 2,5 ml, concentracio 5
milhoes/mlL, motilidade progressiva 18%, morfologia
2%. Repetido apds 3 meses: 4 milhoes/mlL. Nega
tabagismo; usa 'suplemento para academia’ ha 3 anos.
Varicocele grau Il & esquerda.

Perguntam: 'inseminacao resolve?




CASO 2 ¢ 3] RESOIUCAO N

Beatriz baixa rescrva ovariana aos 38 — nao ¢ menopausa.
Ela ovula (ciclos regulares) e pode engravidar espontaneamente; o
que a reserva diz é que a janela é curta e a resposta a estimulacao
sera baixa. Esperar 12 meses seria o erro.

Condula: encaminhar agora para FIV (estimulacio, possivelmente
com acumulo de o6citos em mais de um ciclo); conversar desde ja
sobre ovodoacao como plano B. Inseminacao nao aumenta a
chance aqui.

Dicgo: oligoastenoteratozamspermia glave. provavel uso de
anabolizante.

ln\/GSUgar‘: FSH, LH, testosterona total (esteroides exdgenos Descrva baia # > 38 0% FIV scm
suprimem o eixo), cariotipo e microdelecdo do Y se <5 menopatisa csperar

milhdes/ml; urologia para a varicocele.

« 5 milhoes/ml. = 1CS] Anabolizante: suspender

Conduta: suspender o anabolizante (recuperacio em 6-12 meses,
nem sempre completa); com < 5 milhdes/mL a inseminacao tem
baixo rendimento — o caminho é ICSI; congelar sémen se houver

melhora. Ela, com reserva boa e 31 anos, tem 6timo prognostico na
FIV.

Fontes: ASRM Committee Opinion, Diminished ovarian reserve (2020); AUA/ASRM Guideline Male Infertility 2020; OMS 2021.



QUESTAO | INFERTILDADE INEXPILCADA

Casal com 2 anos de infertilidade primaria. Ela tem 30 anos, ciclos regulares, histerossalpingografia com tubas pérvias e
ultrassonografia normal. Espermograma do parceiro: concentracao 45 milhdes/mlL, motilidade progressiva 42%, morfologia 5%. Qual
a conduta mais adequada?

—~ y

6 Teste pOs-coito para avaliar o fator cervical.

G Laparoscopia diagndstica imediata.

G Inducao da ovulacdo com letrozol e coito programado por 6 ciclos.

Q Inseminacdo intrauterina com estimulacao ovariana leve, por até 3-4 ciclos; FIV se falhar.

e Fertilizacdo in vitro imediata, pois ja ha 2 anos de infertilidade.



QUESTAO | INFERTILDADE INEXPILCADA

Casal com 2 anos de infertilidade primaria. Ela tem 30 anos, ciclos regulares, histerossalpingografia com tubas pérvias e

ultrassonografia normal. Espermograma do parceiro: concentracao 45 milhdes/mlL, motilidade progressiva 42%, morfologia 5%. Qual
a conduta mais adequada?

'

Teste pOs-coito para avaliar o fator cervical.

Laparoscopia diagndstica imediata.

Inducao da ovulacdo com letrozol e coito programado por 6 ciclos.

Inseminacao intrauterina com estimulacao ovariana leve, por-at¢ 34 ciclos: FIV se [alhar,

Fertilizacdo in vitro imediata, pois ja ha 2 anos de infertilidade.



QUESTAO | RESERVA OVARIANA

Mulher de 36 anos, nuligesta, ciclos regulares, procura orientacao porque pretende engravidar 'daqui a uns dois anos'. Traz AMH de 0,8
ng/mL e contagem de foliculos antrais de 6. Esta assintomatica. Qual a orientacdo mais adequada?

)

(

Tranquilizar: AMH baixo nao tem relacao com a chance de gestacao e ela pode esperar os dois anos.

Iniciar terapia de reposicao hormonal, pois trata-se de insuficiéncia ovariana prematura.

Reserva baixa para a idade: ndo impede gestacao espontanea, mas a janela é curta — antecipar a tentativa ou criop
agora.

Solicitar FSH mensal por 6 meses antes de qualquer decisao.

Encaminhar para ovodoacao, unica op¢cao com AMH < 1.




QUESTAO | RESERVA OVARIANA

Mulher de 36 anos, nuligesta, ciclos regulares, procura orientacao porque pretende engravidar 'daqui a uns dois anos'. Traz AMH de 0,8
ng/mL e contagem de foliculos antrais de 6. Esta assintomatica. Qual a orientacdo mais adequada?

J

'

Tranquilizar: AMH baixo nao tem relacao com a chance de gestacao e ela pode esperar os dois anos.

Iniciar terapia de reposicao hormonal, pois trata-se de insuficiéncia ovariana prematura.

Reserva baixa para a idade: nao impede gestacao espontanca. mas a jancla ¢ curta — antecipar a (entagy
criopreservar 0ocilos agora.

Solicitar FSH mensal por 6 meses antes de qualquer decisao.

Encaminhar para ovodoacao, unica op¢cao com AMH < 1.



Resolucao CHFM 2.320/2022

Toda pessoa capaz pode ser receptora,
incluindo solteiras e casais
homoafetivos.

Transferéncia: até 2 embrides (< 37
anos) ou 3 (> 37); idade maxima da
receptora 50 anos (excecoes
justificadas).

Doacao de gametas: anOnima (exceto
parentes até 4° grau), sem fins
lucrativos; doadora de 6vulos até 37
anos, doador de sémen até 45.
Gestacao de substituicao: parente até
4° grau ou autorizacado do CRM; sem
pagamento.

N\,

/‘,

\,

ETICA.IEl E SUS

Embriocs ¢ denctica

Criopreservacao permitida; descarte
apos 3 anos com autorizacao do
casal; doacao para pesquisa (Lei de
Biosseguranca 11.105/2005).

PGT para doencas genéticas graves
e aneuploidia; proibida selecao de
sexo por preferéncia.

Reducao embrionaria é proibida.

No SUS ¢ na pratica

Portaria 426/2005 instituiu a Politica de
Atencéao Integral em Reproducao
Humana Assistida, mas o acesso é
restrito a poucos servicos universitarios
com filas de anos.

O que o SUS garante em todo lugar:
investigacao basica, tratamento das
causas, inducao com clomifeno/letrozol,
cirurgia (histeroscopia, laparoscopia).
Planos de saude: a Lei 9.656/98 exclui
inseminacao artificial da cobertura
obrigatdria; investigacao e inducio sao
cobertas.

Orientar sobre custos e tempo antes de
prometer.

Fontes: CFM, Resolucao n° 2.320/2022; Lei n® 11.105/2005; Ministério da Saude, Portaria n® 426/2005; ANS, Rol de Procedimentos.



MENSAGENS

Infertilidade: 12 meses — 6 meses se > 35 anos, imediato se
> 40 ou causa conhecida. Investigar o casal junto, desde a
primeira consulta.

Quatro perguntas: ele produz (espermograma OMS 2021),
ela ovula (ciclo regular / progesterona), qual a reserva
(AMH, CFA) e as tubas estao pérvias (HSG).

Reserva ovariana baixa nao ¢ infertilidade nem menopausa:
prediz resposta a estimulacdo. Idade é o que mais pesa —
aneuploidia sobe de 30% aos 30 para 60% aos 40.

Nao pedir: pos-coito, cariotipo de rotina, trombofilias,
painel hormonal em ciclo regular.

SOP: letrozol é 1* linha. Inexplicada ou masculino leve:
inseminacao por 3-4 ciclos. Tubario bilateral, masculino
grave, > 38-40 anos, baixa reserva: FIV/ICSI sem escalonar.

Oncofertilidade antes do 1° cicl uimio. E lembrar: o
casal sofre — acolher faz par



[UIS PAUIO ZICA

BOA PROVA

Obrigado!
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