
Infertilidade 

Karam Abou Saab 

Protocolos de Tratamento 



Conflitos de interesse: 
• Nenhum 

 



Orientações 

• Sexual 
• Saúde 
• Qualidade de Vida: 

Atividade Física 
Alimentação Saudável 
Alegria 
Ácido Fólico 

 
 



Orientações 
• Sexual 
• Saude 
• Qualidade de Vida: 

Atividade Física 
Alimentação Saudável 
Alegria 
Ácido Fólico 

 
 



Fator Cervical 
 

• Cervicites 
• Ectopias 
• Imunológico 

 
Inseminação Intrauterina 
Fertilização in Vitro 

 
 



Fator Uterino 
• Malformações 

 
 

• Miomas 
• Pólipos 
• Sinéquias 
• Adenomiose 
 

• Unicorno 
• Septado 
• Bicorno 
• Didelfo 
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Fator Ovariano 
• Ambiente Endócrino 
 
 



 
 
 

Clomifenio, Letrozol, Gonadotrofinas 



Gonadotrofinas 

 
 
 



Peso, Clomifenio, Letrozol, Metformina, Gonadotrofinas, Drilling 

 
 
 



Temporário (?)    Ovodoação 

 
 
 



Cabergolina   Prolactinoma?  

 
 
 



Fator Tubário 

• Laqueadura 
 

• Obstrução proximal 
 

• Hidrossalpinge 
 

• Fator peritoneal 



Endometriose 

Laparoscopia 
• Diagnóstico 
• Estadiamento 
• Tratamento 
• Idade 
• Custos 
• AMH 
• Sintomas 
 

 FIV 
• Preferência 
• Mais Objetivo 
• Idade 
• Custos 
• Hormônios 

 



Fator Masculino 
• Oligospermia: CC, Vit. Antiox, Varicocele 
  >5 milhões/ml: Inseminação 

  <5 milhões/ml: FIV-ICSI 
 

• Azoospermia: Punção/ Biópsia: ICSI-PGD 
 FSH – LH – T – TSH – PRL – USG DOPP 
 Cariótipo – Microdel Y – Fibrose Cística 
 
 

 



Inseminação Homóloga 

• Indicações: 
 

  Oligospermia Leve 
  ISCA 
  Endometriose Leve 
  Tuba permeável 
  Ovulação  
   
   
 
 

 



Inseminação Heteróloga 

• Indicações: 
 

  Azoospermia total 
  Doenças genéticas 
  Isoimunização RH 
  Produção indepentente   
   
 
 

 



Inseminação 

• Ciclo espontâneo 

• Indução leve (máximo 3 folículos) 

• Aguardar confirmação da ovulação 

• Capacitação espermática 

• Injeção intrauterina 
 

 
 



Fertilização in Vitro 
• Indicações 
  Fator tubo-peritoneal 
  Endometriose 
  Fator masculino 
  ISCA 
  Doenças genéticas – PGD 
  Ovodoação 
   
 

 



Fertilização in Vitro 
• Indução da ovulação 

 
 

• Punção folicular 
• Capacitação espermática e fecundação 
• Cultivo embrionário 
• Transferência embrionária 
  Congelamento           PGD 
 

 

Natural 
Simplificada 
Convencional  



Indução da Ovulação 
• Ciclo espontâneo + hCG  
• Citrato de Clomifênio + hCG  
• Letrozol + hCG  
• CC/Letrozol + HMG ou FSH + hCG 
• HMG/FSH + hCG 
• Antagonista + HMG/FSH + hCG 
• Antagonista + HMG/FSH + Agonista 
• Agonista + HMG/FSH + hCG  

 
 
 















Excesso de Gonadotrofinas 

• Desconforto 

• Estrogênio ⇧⇧⇧ 

• Contratilidade⇧⇧⇧ 

• ⇧ Embriões 

• Piores resultados 

  

 

 

• OHSS 

• Tromboembolismo 

• Baixo peso 

• Prematuridade 

• ⇧Custo: social/financeiro 





*Mesmo com correção para idade e resposta ovariana 



Excesso de Gonadotrofinas: Prejudicial 



Baixa reserva – Aumentar dose? 

Aumentar a dose acima de 150 U/dia não traz benefícios 
 

 



Más respondedoras 
Menor dose de gonadotrofinas. 
Menor dose de a-GnRH ou GnRH-ant. 
C. Clomifênio. 
Letrosol. 
 
DHEA. 
Coenzima Q 10. 
 
Acumular oócitos ou embriões. 



Hiperestímulo ovariano grave 

Parar gonadotrofinas. 
Não administrar HCG.  GnRH-a ? 
Não permitir gestação. 
Não inseminar. 
Não transferir embriões.  



Abortamentos de repetição 
Cariótipo. 
Defeitos uterinos. 
Infecções. 
Tireoidopatias. 
Trombofilias congênitas. 
Trombofilias adquiridas (SAF). 
 
Doação de gametas. 
Útero emprestado. 



ISCA 

Coito programado. 
Inseminação. 
Fertilização “in vitro”. 



Preservação da Fertilidade 
• Social  
• Oncofertilidade 

 
 
Gametas 
Embriões 
Tecido ovariano* 
 

 
 
 



Preservação Social – Que idade? 



Preservação - Oncofertilidade 
• Antes da quimioterapia/radioterapia 

• Encaminhamento urgente 

• Estímulo com início “randômico” 

• Dois ciclos de captação 

• Tumores hormônio-depententes: Letrozol 
 

 



Obrigado! 
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