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1.0 - RESUMO

. s . 2

Os autores efetuaram uma anslise critica de 27 prontudrios
de esterilidade primaria e 11 prontudrios-de esterilidade secun-
déria do Hospital Universitario da Universidade Federal de San-

ta Catarina com o intuito de observar de que modo| foram inves~

tigadas estas pacientes, e comparar tal investigakao com dados
da literatura.
‘ - . ~ . . ’ .

Esta analise demonstrou que nao existe um sonsenso na in-

vestigagdo de esterilidade no Heospital Universitdrio da Univer-

sidade Federal de Santa Catarina; e que estas pacientes forami-~

' ) - -o v A- . e
nadequadamente investigadas no tocante a anammese e aos mebo -
~
dos complementares de investigacgao diagndstica. Observou-se um

alto percentual de abandono da investigacsao.



\
2.0 - INTRODUGKO

’ | .
Considera-se esteril aguele casal que ao final de 2 anos

de relacionamento sexual normal, sem uso de metodos contracep-

tivos, nao tenha conseguldo procriar.

A pesquisa destes casais demanda muito tempo, paciéncia,

metodos complementares de investigacao diagndstica adequados, e

uma eguipe de saude capacitada e interessada pelo

problema.

Ao reaiizarmos este trabalho pretendemos demonstrara for-

ma como foram investigadas as pacientes do ambulatdrio de Gine-

cologia e.Obstetricia do Hospital Universitério da Universidade

Federal de Santa Catarina, listadas sob o titulo-problema este-

rilidade primdaria e esterilidade secunddria.

Visamos demonstrar os pontos falhos nestas

linvéstigagdes

com o intuito de que a partir dai surjam propostas de corregdo,

bem como evidenciar os pontos positivos para que possam ser ca-

da vez mais aprimorados.

: | : ;
Pretendemos tambem demonstrar o percentual Qe abandOnD da

investigacdo de esterilidade deste servigo.



3.0 - MATERIAL E METODOS

!
Para alcangarmos 0s objetivos propostos utilizamos:

3.1 - Material.

3.1.1 - Prontudgrios do Hospital Univérsitério da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina, correspondenLes a 27 pa-
cientes matriculadas nc ambulatorio de Ginecologia e Obstetri-
cia sob o titulo-problema de esterilidade primaria, no periodo

compreendido entre 16 de abril de 1980 e 20 de jaﬁeiro de 1983.

3.1.2 - Prontusrios do Hospital Univers;tério da Uni-
versidade‘Federal'de Santa Catarina, correspondentes a 11 pa-
.ciéntes matriculadasvno ambulatorio de Ginecologia e Obstetri~
cia sob o titulo-problema de esterilidade secundaria no periodo

compreendido entre 16 de abril de 1980 e 20 de janeiro de 1983.
3.1.3 - Referéncia Bibliografica
3.2 - Métodos

3.2.1 - Por meio do. tabelamento de dadoé dos prontua-
rios e sua comparagao com 0s extraidos da lxteratura, estabele~
| :

cemos uma andlise critica da investigagBo a que foram submeti-

das as pacientes em questao.
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3.2.2 - Por meio 'de tabelas demonst:gmqé 0s percentu-

ais de abandono da investigagao

~



4.0 - RESULTADOS E DISCUSSAQ

4.1 - Dadcs de Anamnese -7

TAB. I - Numero de prontudrios nos quais foram colhidos dados de
anammese referentes a historia marital.

n? e % de nrontudrios

dado inquirido

esterilidade esterllldade
primaria = secunderla
‘ha quanto tempo tenta ‘ v i
- engravidar 11 ( 40,7 %) 08 ( 72,7 %)
data do casamento 07 ( 25,9 % ) 04 ( 36,32 )
uso de contracepcao 27 (100,0 % ) 11 (100,0 2 )
tipo de contracep;éo - 27 (100,0 % ) 11 (100,0 % )
tempo de uso de méto- ‘
do contraceptivo 03 ( 11, %) 02 { 18,1 %)
aborto: n? e tempo - 11 (1éo,o % )
gestacao ' - 11 (1@0,0 4 )
%)

gravidez ectopica - | 11 (100,0
. | | | ‘ J

Notamos que na pesquisa da historia maritall os dados que"

dizem respeito ao uso, tipode método contraceptivé, aborto, ges-
tagéd; foram adequadamente pesquisados. No entanto, néofbijpés-
guisado na maioria das pacientes a data de.casameﬁto, ponto es-
te importante por suas’implicaQSes gsociais em nosso meio { 1 ).

E importante perguntar a paciente o tempo que fez uso de
‘ métodos contraceptivos e a quanto tempo tenta engfavidar, pois
por definicao & esteril a mulher- que tem dois anos de vida se-

xual,sem o uso de qualquer metodo contraceptlvo e,que nao obte-
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ve gestagao ( 1,2,3,4 ). Tais dadds nio constam da maioria dos
prontuarios. TAB. I

Y

PAB.II - Numero de prontudrios nos quals foram coihldosdadosde
‘ anamese referentes a hlstorla sexual.

»

nQ‘e % de prontuarios

~dado inquirido esterilidade esterilidade

primaria secunddria

data da 19 relagao se~ : |

xual ‘ 27 (100,0 % ) 1y (100,0 % )
n? de relagoes/semana - d
libido,orgasmo e dis-

pareunia : 27 {(100,0 % ) 11 (100,0 % )
desajustes sexuais - 4 :
masturbacao - -
-uso de lubrificantes. -~

. posigao no ato sexual -

JAS S W

Poi pesquisado na historia sexual da malher | apenas a dats
da primeira relagao sexual,-libido,.Orgésmone dispareunlafEx1s—
te, no entanto, a necessidade de se pesquisar outros dados tais
como: n? de ‘relagoes por semana, desajustes sexuais, uso de- lu-
brificantes, masturbagio e posicao assumida no ato sexual; vis-
to a importancia que eles tem na etiologia da esterilidade (1,
3,6 ). TAB. II | |

A pesquisa do csnjugé que é_importante devi%o a8 nunerosos
fatores masculinos, tais como: erecgao, péténcié, ﬁenetraqao, e-
jaculagao, que influenciam na fertilidade do casaﬂ, nao foi le-

vada a termo em nenhum dos prontudrios analisados [(1,2,3,4,6).

. TAB. III - Mimero de prontudrios nos guais foram colhidos dados

de anamnese ref. a historia menstrual e 01rurg1ca.'

ne e % de prontuarlos

dado. inquirido’ esterilidade ester%lldade
' _priméria - secunddria

menarca e ciclos da. !

epoca | 27 (100,0 % ) 11 (100,0°% )

ciclos atuais - 27 (100,0 % ) 11 (100,0 %)

alteragdes menstruais 27 (100,0 % ) 11 (100,0 4 )

intervenzbes cirurgicas 27 (100,0 % ) 11 (100,0 % )

I
|

'
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Outros dados valorizados na literatura sio  a historia
menstrual e a existéncia ou nfo de intervengdes cirdrgicas pré-
vias ( 1,2,3,6 ). Estes foram adequadsmente pesquisados em to-
das as pacientes. TAB.III '

-TAB IV - Namero de orontuarlos nos quals foram colhidos dados de
anamne se referentes a hlstorla familiar.

i

ne e % de Drontuarios'

dado inquirido

esterilidade esterilidade
prlmarla secundaria )
infertilidade familiar O ( 3,7 % ) -
nistoria de abortamen- o b
to na familia . - | -
consanguinidade - - -
disturbios ou estigmas ‘ -
familiares - -

Tambem foram insuficientemente pesquisados os dados refe-
rentes a historia familiar. Vdrios autores'reCOmeﬁdam:é pesqui-
sa da infertilidade, consanguinidade, historia de’abqrtamentos,
e-estigmés familiares que poderiam determinar uma causa heredi-

taria para a infertilidade'ddﬂcasal-(.l,2,3,4 ). TAB. IV
4.2 ~ Dados de Exame Pisico

' 0 Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina adota uma ficha padrao de exame fisico, sendo que nes-
ta estao englobados todos os dados de exame fisico geral e :gi-
necologico considerados importantes na pesquisa de infertilida-
de feminina ( 1,2,3,4,6 ). Observamos que todas as pacientes fo-
ram adequadamente examinadas.

Assunto controvertido na literatura € a competéncia ou ndo
da realizaﬂao do exame fisico mascullno velo g1necolog1sta. De

acordo com alguns autores ( 1,4,6 ), este deve seﬁ reallzadope4

lo ginecologista e na evidenciagdo de alguma anor@alidade,o pa~
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-

ciente deve ser encaminhadoc a andrologia. Outros Eéo‘favoréveis

apenas a investigagao laboratorial do mesme.{ 3,5 ). No Hospi-

tal Universitario o exame fisico masculino nao € realizado pelo
|

ginecologista.

4.3 - Dados de Métodos Complementares de In#estigagaobia~

gnostica.

0s metodos complementares de ihvestigagao diagndstica $80
importantelauxiliar na pesquisa da infertilidade; e teriam por
objetivo e avaliacdo das condigdes organicas do'casal.

Antes de submeternos a paciente a metodos conplementares
de investigacgao dlagnostlca, é preconlzado, principalmente para
~esterilidade prlmarla que se tenha en maocs” um espermograma do
canjuge, cujo resultado esteja dentro dos limites:/da normalida-~
dé (1,3,4,5,6 ). Nos prontugrios analisados,<)es§ermograma foi
solicitado na primeira consulta em 23 ( 85,1 % ),’dos casos de
esterilidade primaria e em 09 ( 81,8 % ), dos casos de esteri-~
lidade seéundéria. GRAF. I e II. Nesfas'paéientes esta solici-
tagao foi feita concomitantemente com o inicio da investigagéo |

especifica em 16 ( 59,2 % ), dos casos de esterilidade prima-

ria e, em O7 ( 63, 6 % ), dos casos de esterilidade secunidaria.

A rotime ambulatorial adotada ( hemograma, Aarcial de u-
rina, €xame parasitoldgico de fezes e sorologia para Lues ), foi
solicitada na primeira consulta em 21 (. 77,7'% ), dos casos de

esterilidade primaria e em 07 (63,6 % ), dos casos de esteri-

lidede secunddria. GRAFICO I e II. Além destes, seriam uteis i-
nicialmente exames como velocidade de hemosedimenthgao,' glice-
mia, grupo sanguineo e fator Rh, uréié e creatinina, pois podem
auxiliar na evidenciagao de patologias que possam gfetar a fer-
tllldade feminina ( 1,3,4 ). v

Considerando que 18 a 20 % dos casos de esteLllldade séo

dev1dos a tuberculose genital, e que 90 % destes sao inaparan—
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tes. A reacao. de Mantoux é um teste que deverla ser solicitado

rotlnelramente, pr1nc1palmente em nosso melo, ondL esta doen~-

ga é endemica ( 3 ). Nos prontuarlos.anallsados, foi diagnosti-

cado um caso de tuberculose como agente causal delinfertilidade.

0 teste de Mantoux foi solicitado em apenas 08'( 29,6 % Ydos ca

sos de esterilidade primdria. GRAFICO I,

-

A determinacao da temperatura basal € um método importan-

te, facil e barato para a ;nvestigagéd.da ovulagao, sendo pre-

comizado a realizagio do grafico de temperatura b

asal por pelo

menos 3 ciclos sucessivos a partir da primeira coAsulta (1,3,4,

6 ). Nos casos analisades a2 temperatura basal foi 'solicitada pa-

'ra 14 ( 51,8 % ) dos casos de esterilidade primérﬂa e para 03 (

27,2 % ) dos casos de esterilidade secunddria. GRAFICO I e II.

|

- . ~ o . . )
As alteragoes do fator cervical sao responsaveis por 10 a

15 % dos casos de infertilidade ( 3 ). Nos casos ‘@nalisados, o

|
estudo do muco cervical ( fifldncia e cristalizacgcédo ) e o T.P.C

( teste pds coito ) foram reallzados em 06 { 22,2

Z ) dos casos

de esterllldade primaria e em 02 ( 18,1 % ) dos casos de este-

rilidade secundaria. 0 teste de Kuzrok-Muller ( K.l

M. ) foi re-

alizado em 02 { 7,4 %4 ) dos casos de esterilidade primaria.

GRAFICO I e II.

. B - . ] / -
A laparoscopia tem como uma de suas indicagles especifi-

cas 0 estudo da infertilidade, pois alem de demonstrar a permea-

bilidade ou nao das trompas, nos fornece informaciZces .que ma0

nos sao dadas pela histerosalpingografia e pneumopelvégrafia co-

-~ ! .
mo por exemplo, aderéncias tubarias, secregoes anormais, anoma-

lius congenitas ( 3 ). Maathuis e colaboradores; an estudo de

207 casos de infertilidade observou que os resultadosobtidospef

la histerossalpingografia e subsequente laparoscopia foram dis-

cordaﬁntes em 46 % das pacientes. Sendo que a laparos00pia teve

0 merito de afastar oclusdes disgnosticadas radlelogicamente e

. N ~ : ‘. -~ .
diagnosticou alterajoes patologicas que nao foram observadas ao

exame radioldgico ( 7 ).
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" Nos prontudrios analisados a histerossaipingografiéfbi‘so-'
licitada em 17 ( 62,9 % ) dos casos de esterilidade primdria e
em 09 ( 81,8 % ) dos casos de esterilidade secundaria. Obser-
vamos que dessas 26 solicitagoes, 20 ( 76,9 % ) foram feitas ja

na primeira consulta. A pneumopelvegrafia foi solicitada em 02

-( 7,4 % ) dos casos de esterilidade primaria. Quanto a laparos-
copia, foi solicitada em apenas 01 ( 3,7 % ) dos Fasos de este-
rilidade primdria. GRAFICO I e II.

GRAFICO II - Mimero de prontudrios e numero da cohsultaondefb-

ram solicitados os métodos complementares de inves-—
tigac¢ao diagnostica, nos casos de esterilidade se-~

cundaria.
.. ~ sequéncia de prontuarios
solicitagao. ; ,

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11
espermograma 1 1 -1 - 1 1 11 -1
rotinal 111 - - 11 - -1 1
temperatura basal 1 = = = = -« 1 1 - - =
histerosalpingografia 1111 -1 - 1 1 11
laparoscopig _ - = . e e e e e - - -
biopsia de endometrio 2 2 - - - - & e e e
pneumopelvegrafia I
T. P. C. . e e e e - L 1 - - 2
fiflancia e cristalizacio | L - - 2
K. Muller » e
Histerometria . R A - - -
colpocitograma -1l - - - - # - 1 - =
colpocitologia oncotica 1111 - 21 - 1 -1
bac. sec. vaginal | - =1 03 - - Lo
mantoux _ I - - - -
G. S. e Rh T
ultrasom ‘ e A .
teste com Glomid e
pregnotest R T T TIPS R + - - . -

1 - a rotina ambulatorial do Hospital Universitdrio consta det
‘hemograma, parcial de urina, parasitologico de fezes e sorole -
gia para Lues.

A biopsia de endométrio e um exame que noL permite o

’ . ~ . - ; N
diagnostico indireto da fungao ovariana. Importan?e seria rea-
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N o ’ |
lizarmos a biopsia de endometrio conhecendo-se ¢

ciclo'menstrual precedente e subsequente, alem de
lo com a temperatura basal { I ). Nos casos anali
sia de endométrio foi solicitada em 05 ( 18,8 % )

esterilidade primaria e em 02 ( 18,1 % ) dos cas

lidade secundéria; sendo que nao houve correlacic

temperatura basal. : *

|

. 4 ’
0 colpocitograma e umexcelente metodo para a
gao0 ovariana, especialmente a fungao estregenica.

veria ser analisada em dias. alternados durante to

om preci

isao .o
correlaciona
zados a biop-
dos casos de
os de esteri-

namento com a

valiar a fun-
A rigor de-

do o ciclo: (

4 Y; porém se analisddo em conjunto com outros fatores pode-se

utilizar somente um exame feito na segunda’fase d
trual ( 2,4,6 ), Nos‘dados'coletados, o exame foi
apenas 2 ( 7,4 % ) dos casos de esterelidade pr

2 (18,1 % ) dos casos de esterelidade secundaria

0 ciclo mens-
solicitadoem
ent

. s,
imaria, e

y Sendo reali~

zado apenas uma vez durante o ciclo menstrual. G?AFICO'I e II

Podemos ainda.observar.na analise destes pro
to de que em nenhuma das pacientes pesquisadas fo
quaiquer‘dosagem hormonal. Em apenQS’Ql ( 3,7% )
esterelidade primiria a paciente foi submetida a
) .

tes considerados dé grande valia para a pesquisa

neste caso com citrato de clomifene ( ClomidR

dade, tais como: teste de privagao de progestero

N v ~ A . -~ .
privazao de estrogenio, teste IH-RH, nao foram re

ntuarios o fa-
i solicitado

dos casos de
teste hormonal
Outros tes-
de infertili-
na, prova de

alizados. Tal

fato também advém da constatagfo da impossibilida
- d - '- v. - k3
Gao dos referidos exames no Hospital Universitari

dade P=ieral de Santa Catarina. GRKFICO I.

dé de realiza-

p da Universi-
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4.4 - Dados de Abandono de Investigagdo

v o Y 3 . f.,-""-';:.« R
Varias razoes podem ser imputadas como cauga dé abandono
da investigacio de infertilidade. A inadequada oJiéﬁfﬁﬁ&& dada

‘a paciente: pr1n01pa1mente quanto a duragao da lnvestlga"ao fal—'

' 'ta de estimulo por parte da equipe de saude a pac1ente poderlam

ser citados entre muitos ( 2,3 ). Observe-se que [nos prontudarios
analisados, constam poucds informagoes a respeito da orieéntacao

dada a paciente.

TAB. V - Namero e percentual de abandono da 1nve§t1gayac de in-
o » fertilidade até a quarta consulta. J_

ne e % de abandono

consultas esterllldade esterlﬂldade
o 3 primdria -~ secunddria
‘ap6s’'1? consulta 07 ( 25,9% ) 03 (: 2%;2:%‘);
ap0s: 22 consulta 08 ( 29,6 % ) 03’ ( 27,2 %),
-apos’ 32 consulta 03 (-11,1 %) 04 (- 36,3 %)
apés: 42 consulta 01 (. 3,7% )
TOTAL - 19 (.70,3%)  10(90,9%)

|
Y

-Observamos um alto percentual de abandono da investigagao
que se faz notar devmaneira-impbrtahte jé;apés as duas primei-
ras consultas. Apds. a primeira consulbta o abandono da investi-
gaza20 foi evidenciadd em 07 (.25;9 % ) dos casos de esterilida~
de primaria e em 03°( 27,2 % ) dos casos de esterilidade secun~

daria. TAB.V. N




5,0 — CONCLUSOES

A snamnese da paciente estéril nao foi cqlhida adeguada -
mente, | |
0 conjuge nao foi criteriosamente.investqgado no que diz
respeito a historia e exame fisico. o
0 exame fisico feminino foi realizado nos| moldes preconi-
zados pela literatura. |

Os metodos complementares de investigagéo diagnostica nao

seguem uma. rotina na maioria do0s prontusrios.
Foi evidenciado um alto percentual de abandono da inves-

. | | .
tigagao.
:Existe a necessidade de se estabelecer uma rotina de in-
vestigagao de infertilidade no Hospital Universitario da Univer—

sidade Federal de Santa Catarina.

-Existe a necessidade de adequar material e tecnicamente o
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catari-

na para este tipo de investigasgao.
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