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1.0 - RESUMO 

Os autores efetuaram uma analise criticade 27 prontuários 
de esterilidade primária e ll.prontuarios~de esterilidadeseoun- 
dãria do Hospital Universitário da Universidade Federal de San~ 
ta Catarina com-o intuito de observar de que modo foram inves~ 

` 
V vv tigadas estas pacientes, e comparar tal investigaçao com dados 

da literatura. ' 

¬'¬ '- 
› 

_ 

~'* 
_ 

u 

›~ zsta analise demonstrou que nao existe um aonsenso_na»1n~ 
vestigação de esterilidade no Hospital Universitário da Univer- 
sidade Federal de Santa Gatarina; e que estas pacientesforami~ 
nadequadamente investigadas no tocante a anamnese e aos meto - 

dos complementares de investigaçao diagnosticaz Observou~se _um 
alto percentual de abandono da investigação.



2.o - INTRODUÇÃ6 

p 

Considera-se estéril aquele casal que ao final de 2 anos 
de relacionamento sexual normal, sem uso de métodos contracep- 

f-f
` 

tivos, nao tenha conseguido procriar. _ 

A pesquisa destes casais demanda muito tempo, paciência, 
vv métodos complementares de investigaçao diagnóstica adequados, e 

uma equipe de saude capacitada e interessada pelo problema. ` 

Ao realizarmos este trabalho pretendemos demonstrara.for- 
ma como foram investigadas as pacientes do ambulatório de Gine- 
cologia e Obstetrícia do Hospital Universitário da Universidade 
Federal ae santa catarina, listadas sob 0 título-problema este- 
rilidade primária e esterilidade secundária. 

Visamos demonstrar os pontos falhos nestas ,investigações 
com o intuito de que a partir daí surjam propostas de correção, 
bem como evidenciar os pontos positivos para que possam ser ca~ 
da vez mais aprimorados. 

_g,_ (D Pretendemos também demonstrar o percentual abandono da 
investigação de esterilidade deste serviço.



3.0 - MATERIAL E MÉTODOS 

I z Para alcançarmos os objetivos propostos utilizamos:
o 

3.1.--Material. 

_ -zz 

3.1.1 - Prontuarios do Hospital Universitário da Uni- 
Vversidade Federal de Santa Catarina, correspondentes a 27 pa- 
cientes matriculadas no ambulatório de Ginecologia e Obstetrí- 
cia sob o titulo-problema de esterilidade primária, no periodo 
compreendido entre 16 de abril de 1980 e 20 de janeiro de 1983. 

- 3.1.2 - Prontuarios do Hospital Universitario da Uni- 
versidade Federal de Santa Catarina, correspondentes a ll pa- 
cientes matriculadas no ambulatório de Ginecologia e Obstetrí- 
cia sob o titulo-problema de esterilidade secundá%ia no periodo 
compreendido entre 16 de abril de 1980 e 20 de janeiro de 1983. 

3.1.3 - Referência Bibliográfica 

3.2 - Metodos 

3.2.1 - Por meio do tabelamento de dados dos prontuá- 
. - ~ I rios e sua comparaçao com os extraídos da literatura, estabele- 

..- _ . _ 1 . cemos uma analise critica da investigação a que foram- submeti- 
das as pacientes em questão.



O6 

3.2.2 - Por meio de tabelas demonstpgmoš os percentu- 
ais de abandono da investigação

\

1



4.o - RESULTADOS E Discussão 

4.1 - Dados de Anamnese - 

..._ ... 

|- 
>

' 

TAB. I - Numero de prontuários nos quais foram coihidosdadosde 
anamnese.referentes a história marital.

}

\ 

fl n9 e.%.de prontu arios 
° ' ' 

e i _... f

' 

dado lnqulrldo esteriliuade ester 
primária ` 

- secun 
ilidade 
âária 

_ ,Ú -.:- 

ha quanto tempo tenta `

V 

engravidar 
_ 

11 ( 08 ( 

data do casamento O7 ( 2 04~( 
uso de contracepção 27 (10 11 (1 
tipo de contracepçao - 27 (10 ll (1 
tempo de uso de méto- 

-P

O 
O 
U1 

EO 

Bbšä 
azäš 

axé-§\ 

\.J 

\J`/ 

`.I 

do contraceptivo 03.( Il,I.% ) 02 ( 1 
~ahorto: n9 e tempo - ll (1 
gestação ' - .ll (1 
gravidez ectópica - ~ '11 (1 

GC)-L-z-J-`I--~ 

c›c›o\n› 

vi 

Q

0 

vn

O 
O 
uu 

¬l 

'õäíšk 

ôä 

o 

c›c›aÍA4 

`o."o'c>Í«-1 

`¿§\ 

25% 

2% 

àšt 

É:/`Í\Í\Í 

¿P

@
o

1 

Notamos que na pesquisa da historia marital 
dizem respeito ao uso, tipode método contraceptiv 
tação, foram adequadamente pesquisados. No entant 
quisado na maioria das pacientes a data de.casame 
te importante por suas implicações sociais em nos 

, os dados que 
o, aborto, ges- 
o, não foi pes- 
nto, ponto es- 
so meio K 1 ).t 

É importante perguntar a paciente o tempo que fez uso de 

métodos.contraceptivos e a quanto tempo tenta eng 
por definição é esteril a mulher que tem dois ano 
xual,sem o uso de qualquer metodo contraceptivo e 

ravidar, pois 

s de vida se- 
que não obte-



ve gestação ( l,2›3›4 1. Tais dados não constam da maioria dos _ 

prontuários. TAB. I i

` 

. 
_ 

` 
.

› 

TAB.II - Número de prontuários nos quais foram coíhidosdadosde_ ' 

anamnese.referentes a historia sexual. 
¡ J 

._ 

', 

_ 

n9»e % de prontuarios 
-dad° *“q“1r1d° esteriiiúaae esteriiiâaâe 

primária secundária 
no data da 19 relaçao se- - 

“'

\ 

zuai 
ç 

27 (1oo,o % ) ir (1oo,o % Y 
n9 de relações/semana ~ 1 
libido,orgasmo e dis- 

1

' 

paneunia . 27 (1oo,o %">“ 11 Ç1oo,o ¢ 7 
desajustes sexuais - 

. 
l* o 

masturbação 
_ 

~ + 
uso de lubrificantes~ - ~ 
posiçao no ato sexual - 7 

Foi pesquisado na história sexual da mulher apenas a data 
da primeira relaçao sexual,-libido,.orgasmo e disnareunia«Exis~ 
te, no entanto, a necessidade de se pesquisar outros dados tais 

ou '

` 

como: n9 de relaçoes por semana,-desajustes sexuais, uso de~lu~ 
brificantes, masturbação e posiçao assumida no ato sexual; vis~ 
to a importância que eIes.temrna etiologia da estërilidade ( 1,; 
3,6 ). TAB. 11 - 

_, A pesquisa do conjuge que É importante devido a numerosos
I 

fatores masculinos, tais como: ereção, potencia, penetração, e- 
jaculação, que influenciam na fertilidade do casal, não foi'le› 
vada a termo em nenhum dos prontuários analisados (l,2,3,4,6)Ç 

TAB;III ~ Numero de prontuários nos quais foram colhidos dados
_ 

i de anamnese ref. a historia menstrual e¡cirurgíca.' 
, _. J, 

' n9 e«% de`prontuarios l_Hd 
da¿°=inQHíTid°“ esterilidaded esterilidade"' 

' 

ç s _primária A V 

secundária
_ 

menarca e ciclos da- I 

époea 
u 

27'(1oo 11 (lool 
ciclos atuais ~ 27 (ioo 11.(1oo 
alterações menstruais 27 (100 - ll (100 
intervenções cirúrgicas 27 (100, ll (làV 

Q 

nr

i

O 
O 
O 
«O 

s-/\-/›\_{\-I 

0.

` 

" 

`, 
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sz 

,a_z.\ 
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. Outros dados valorizados na literatura são a história 
menstrual e a existência ou não de intervenções cirúrgicas pré- 
vias ( 1,2,3,6 ). Estes foram adequadamente pesquisados em to- 
das as pacientes. TAB.III

H 

-
\ 

z . . \ . TAB.IV ~ Numero de prontuários nos quais foram ¢0lh1dosdadosde 
anamnese referentes a historia familiar. 

Y 

" në eÍ% de prontuarios 
dado in uirido f 

. . 
- 'e ` z-. -. q esterilidade esterilidade 

' 

' primaria ' secundaria 
infertilidade familiar Ol ( 317 % ) » 
nistória de abortamen- -"

_ 

ta na familia . . 

- ~ 
consanguinidade 

_ 

- -+ 
distúrbios ou estigmas 
familiares - ` - 

Tambem foram insuficientemente pesquisados os dados refe- 
rentes a historia familiar. Varios autores recomendam a pesqui- 
sa da infertilidade, consanguinidade, história deyabortamentos, 
e estigmas familiares que poderiam determinar uma causa heredi- 
taria para a infertilidade do casal-( l,2,3,4 Ú. TAB. IV 

4.2 ~ Dados de Exame Físico 

4 

O Hospital Universitário da Universidade Federal de Santa 
Catarina adota uma ficha padrão de exame_fisico, sendo que nes- 
ta estão englobados todos os dados de exame físico geral e 1gi~ 

necologico considerados importantes na pesquisa da infertilida- 
de feminina ( l,2,3,4,6 ). Observamos que todas as pacientesfo- 
ram adequadamente examinadas. 

_

` 

Assunto controvertido na literatura é a comfietência‹n1não 
da realizaçao do exame fisico masculino pelo ginedologista. De 
acordo com alguns autores ( l,4,6 ), este deve ser realizadope# 
lo ginecologista e na evidenciação de alguma anormalidade o pa~

I
.



ID

f 

ciente deve ser encaminhado a andrologia. Outros são favoráveis 
apenas a_investigaçao laboratorial do mesme.( 3,5 ). No Hospi- 
tal Universitário o exame‹fisico masculino não é realizado pelo

I 

ginecologista. 

4.3 - Dados de Métodos Complementares de IntestigaçaoDia~ 
gnostica. 

, 
Os metodos complementares de inve 

importante auxiliar na pesquisa da infe 
¡ 

4
_ 

objetivo uma avaliação das condições or 
V Antes de submetermos a paciente a 

de investigação diagnóstica, é preconiz 
esterilidade primária que se tenha em m 
cônjuge, cujo resultado esteja dentro d 

de ( l,3,4,5,6 ). Nos prontuários anali 
solicitado na primeira consulta em 23 ( 

esterilidade primária e em 09*( 81,8 % 
iiaeae eeeundárie. cais. 1 e 11. Neetee 
taçao foi feita concomitantemente com o 

especifica em 16 ( 59,2 % ), dos casos 
ria e, em 07 (_63,6 % ), dos casos de 

' 

A rotina ambulatorial adotada ( h 
rina, exame parasitologico de fezes e s 

solicitada na primeira consulta em 21 
esterilidade primária e em O7 ( 63,6 % 
iiaeae eeeunâárie. cRÁF1co I e II, Além 
nicialmente exames como velocidade de h 
mia, grupo sanguíneo e fator Rh, uréia 
auxiliar na evidenciação de patologias 
tiiiaeúe feminina ( i,3,4 ). 

Considerando que 18 a 20 % dos ca 
devidos a tuberculose genital, e que 90 

stigaçao di 
rtilidade, 
ganicas do 
métodos c 

ado,_princi 
aos? um esp 
os limites 
sados, o esp 
85,1 % ),l 

), dos cas 
pacientes 
inicio da 
de esteril 

esterilidad 
emograma, p 
orologia pa 
( 77,7f% ), 

), dos cas 
destes, se 
emosediment 
e creatinin 
que possam 

agnóstica são 
e teriam por 
casal. ~ 

omplementares 
palmente para 
ermograma do 
da normalida« 
ermograma foi 
dos casos de 
os de esteri~ 
esta solici~ 

› Ú investigaçao 
idade prima~ 
e secundária. 
arcial de u- 
ra Lues ), foi 
dos casos de 

os de esteri- 
. f . . riam uteis i~ 

ação,' glice- 
a, pois podem 
afetar a fer- 

sos de este 
% destes s 

rilidade são 
ão zinaparsn-



tes. A reação de Mantoux é um teste que deveria ser solicitado 
rotineiramente, principalmente em nosso meio, onde esta doenf 
4)W ' é endêmica ( 3 ). Nos prontuários analisados, foi diagnosti- 
cado um caso de tuberculose como agente causal de infertilidade 
0 teste de Mantoux foi solicitado em apenas O8,( 29,6 % )dos ca- 
sos de esterilidade primária. “GRÁFICO I; 
.“ A determinação da temperatura basal é um método importan~ 

te, fácil e barato para a investigação da ovulação, sendo pre-` 

eonizado a realização do gráfico de temperatura basal por pelo 
menos 3 ciclos sucessivos a partir da primeira consulta (l,3,4, 
6 ). Nos casos analisados a temperatura basal foi-solicitadapmf 
ra 14 ( 51,8 % ) dos-casos de esterilidade primária e para O3 ( 

27,2 % ) dos casos de esterilidade secundária. GRÁFICO I e II. 
As alterações do fator cervical são respons 

15 % dos casos de infertilidade ( 3 ). Nos casos 
estudo do muco cervical ( fifllância e cristalizaç 
( teste pôs coito ) foram realizados em 06 ( 22,2 
de esterilidade primária e em O2 ( 18,1 É ) dos c 

Íanali
1 

ao ) 

¢ ) 

&SOS 
rilidade secundária. O teste de Kuzrok-Muller ( K. M. 
alizado em O2 ( 7,4 % ) dos casos de esterilidade pri 

¡ . 

GRÁFICO I e II 
A laparoscopia tem como uma de suas indicacões 5' 

aveis_por 10 a 
sados, o 

e o T.P.& 
dos casos 
de este- 
) foi re~ 
maria. 

especifi- 
cas o estudo da infertilidade, pois além de demonstrar apermea- 

nv bilidade ou nao das trompas, nos fornece informaç 
nos são dadas pela histerosalpingografia e pneumop 

äoes 

mo por exemplo, aderências tubarias, secreções anodmai 
lias congênitas ( 3 ). Maathuis e colaboradores, 

la histerossalpingografia e subsequente laparosco 
cordadntes-em 46 % das pacientes. Sendo que a lap 
o mérito de afastar oclusões diagnosticadas radio 

Ilíllm 9

! 

diagnosticou alteraçoesppatologicas que não foram bbse

~ 

exame radiolõgico ( T ). ' 

¿qae 'não 

elvègrafiaco- 
~s, anoma- 
studo de 

pia foram dis- 
akoscopia teve 

1 _ _ logicamente e 

rvadas ao 

207 casos de infertilidade observou que os resultadosobtidospeÍ
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Nos prontuários analisados a histerossalpingografia.foi so-
| 

lioitada em 17 ( 62,9 % ) dos casos de esterilidade primária e 

em 09 ( 81,8 % ) dos casos de esterilidade secundária. Obser~ 
vamos que dessas 26 solicitações, 20.( 76,9 ¢ ) 

na primeira consulta. A pneumopelvegrafia foi sol 
( 7,4 % ) dos casos_de esterilidade primaria. Qua 
copia, foi solicitada em apenas 01 ( 3,7 % ) dos 
riiiàaâe primária. GnÁF1so I e 11. 1 

foram feitasjá 
deitada em 02 

¡nto a laparo s-- 
basos de este- 

GRÁFICO II ~ Numero de prontuários e numero da consultaondefb- 
‹ ram solicitadosxnsmâtodos complement 

_ tigaçao diagnostica, nos casos de es 
cundária. ›

_ 

ares de inves- 
Terilidade se- 

solicitação sequência de prontuarios 
2 'L 

O1 O2 O3-O4 05 06 ot o8 09 10.11 
espermograma 
rotinal» 
temperatura basal 
histerosalpingografia 
laparoscopia 
biopsia de endometrio 
pneumopelvegrafia

_ 

T. P._C. 
finlância e cristalizaçäo 
K. Muller 
Histerometria 
colpocitograma 
colpocitologia oncdtica 
bao. sec. vaginal _ 

mantoux _ 

G. S. e Rh 
ultrasom 
teste com Glomid 
pregnotest 

I-'i-'i-'I'-'

2

1 

1
1

1

2 

1
1

1

1

1
1 

1

1

1
3

3 

I' 

›1

1
1

1

2 

hewflaf

1

T
1

1

1

1
1

1
1

1 
nz 

.-

1 
.- 

-.- 

-›

_ 
_ 

1
1

1

1

1

1
1

1

2
2

1 

1 ~ a rotina ambulatorial do Hospital Universitario consta de: 
hemograma, parcial de urina, parasitologico de fezes e sorolo ~ 
gia para Lues. 

_

~ 

A biópsia de endométrio e um exame que nos permite o
I 

diagnostico indireto da função ovariana. Importante seria rea-
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lizarmos a bidpsia de endométrio conhecendo-se com precisão _o 

ciclo menstrual precedente e subsequente, além de correlaciona 
lo com a temperatura basal ( I ). Nos casos analizados a bióp- 
sia de endometrio foi solicitada em O5 ( l8,8 % ) dos casos de " 

esterilidade primária e em O2 ( 18,1 % ) dos casos de esteri- 
lidade secundária; sendo que não houve correlacionamento com a 
temperatura basal. . 

Í a 

O colpocitograma éwnnexcelente método para avaliar a fun- 
çao ovariana, especialmente a função estrcgënica. A rigor de- . 

veria ser analisada em dias alternados durante todo o ciclo '( ' 

4`); porém se analisado em conjunto cgm outros fatores pode-se 
utilizar somente um exame feito na segunda`fase do ciclo mens- 
trual ( 2,4,6 ). Nos dados coletados, o exame foi solicitadoem 
apenas _2 ( 7,4 % ) dos casos de esterelidade primária, e em 
2 ( 18,1 % ) dos casos de esterelidade secundári , sendo reali- ~ 

r en 

zado apenas uma vez durante o ciclo menstruall GRÁFICO I e II 
_o

: 

Podemos ainda observar na análise.destes probtuarios ofa- 
to de que em nenhuma das pacientes pesquisadas foi solicitado 
qualquer dosagem hormonal. Em apenas Ol ( 3,7 % ) dos casos de 
esterelidade primária a paciente foi submetida a Westehormonal 
neste caso com citrato de clomifene ( ClomidR ) .,Outros tes- 
tes considerados dè grande valia para a pesquisa de infertili- 
dade, tais como: teste de privagão de progesterona, prova de _ 
privação de estrogênio, teste LH-RH,.não foram realizados. Tal 
fato também advém da constatação da impossibilidade de realizazf 
\ção dos referidos exames no Hospital Universitárip da Universi- ' 

dade Federal de Santa Catarina. GRÃFIÓO I.
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4.4 5 Dados de Abandono de Investigação 

1 , 
N 

_ _ _ ,-__.¿-- ~;:.‹ 'Ã Varlas razoes podem ser lmputadas como causa de abandono 
da investigação de infertilidade. A_inadequada oáíentäeäo dada 

_. __, __ __ },._ _,__ , `a paciente-printipalmente quanto a duraçao da 1nvestrgaçao¡fal- 
ta de estímulo por parte da equipe de saúde à paoíente;poder1am 
ser citados entre muitos ( 2,3 Y. Observefse que ñosfirontuários 

. _ . '¿- ='. _. ~.-:W "`^' anallsados, constam poucas lnformaçoes a.respe1t\ da orrentaçao 
dada a paciente. ' ' 

.

` 

TAB: V - Numero e percentual de abandono da investigação de in; 
hâl%.¿f¿›fertilidade até a quarta consulta._Hh_ ¶_ __mmm__H_ _ 
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'Observamos um alto percentual de abandono da lnvestlgação 
que se faz notar de maneira importante já apos as duasi primei- 
ras consultas. Apos-a primeira consulta o abandono dai investie 
gação foi evidenciado em 07 ( 25;9 % ) dos casos de esterilidai 
de primária e em O3`(f27§2~% ) dos casos de'esteri1ídadesecun¬ 
aária. TAB.v. ~



5.0 - coNoLUsõEs 

_' A anamnese da paciente estéril não foi cdlhida adequada== 
mente. .

1 

A» 'J . 

` 

O oonjuge nao foi criteriosamente.investqgado no que diz 
respeito a história e exame fisico." 

O exame fisico feminino foi realizado nos moldes preconi- 
zados pela literatura. _ 

Os métodos complementares de investigação diagnostica não 
seguem uma rotina na maioria dos prontuários. 

Foi evidenciado um alto percentual de abandono da inves- 
tigação; - 

_

' 

lExiste a necessidade de se estabelecer uma rotina de in» 
vestigação de infertilidade no Hospital Universitario da Univer~' 
sidade Federal de Santa Catarina. *

' 

` l~ Existe a necessidade de adequar material e tecnicamente o 
Hospital Universitario da Universidade Fedefal de Santa Catari- 
na para este tipo de investigação.
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