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Infertilidade
Protocolos de Tratamento

Karam Abou Saab



Conflitos de interesse:
e Nenhum



Orientacoes

e Sexual
e Saude
e Qualidade de Vida:

Atividade Fisica
Alimentacao Saudavel
Alegria

/.cido Félico




Orientacoes

e Sexual
e Saude
e (Qualidade de Vida:

Atividade Fisica
Alimentacao Saudavel
Alegria

Acido Félico




Fator Cervical

* (Cervicites
e Ectopilas
* Imunolodgico

Inseminacao Intrauterina
Fertilizacao /n Vitro



Fator Uterino

e Malformacdes | « Unicorno
* Septado ;
e Bicorno
¢ Didelfo
e Miomas
e Polipos
e Sinéquias

e Adenomiose
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Fator Uterino
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Fator Uterino

e Malformacodes

e Miomas
e Polipos
e Sinéquias




Fator Uterino

e Malformacdes ¢

e Miomas
e Podlipos
e Sinéquias
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Fator Uterino
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* Malformacdes SINEQUIAS

e Miomas

e Polipos

e Sinéquias

e Adenomiose




Fator Uterino

e Malformacoes
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Fator Uterino

e Malformacdes

e Miomas

e Polipos

e Sinéquias

e Adenomiose




Fator Ovariano

e Ambiente Endocrino

The menstrual cycle
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INDU(;AO DA OVU LAQAO
AMBIENTE ENDOCRINO

v NORMOESTROGENICO NORMOGONADOTROFICO
FSH: N E: N
LH: N ANDROGENIOS: N
PRL: N INSULINA: N

Clomifenio, Letrozol, Gonadotrofinas



INDU(}AO DA OVU LA(;AO
AMBIENTE ENDOCRINO

v HIPOESTROGENICO HIPOGONADOTROFICO
E: ]
ANDROGENIOS: N
INSULINA: N

Gonadotrofinas



INDU(;AO DA OVU LA(;AO
AMBIENTE ENDOCRINO

v OVARIOS POLICISTICOS

= NI
ANDROGENIOS: ¥
INSULINA: T

Peso, Clomifenio, Letrozol, Metformina, Gonadotrofinas, Drilling



INDU(;AO DA OVU LA(;AO
AMBIENTE ENDOCRINO

v HIPOESTROGENICO HIPERGONADOTROFICO
AMH e E: |
ANDROGENIOS: N
INSULINA: N

Temporario (?) Ovodoacao



INDU(}AO DA OVU LAC}AO
AMBIENTE ENDOCRINO

v HIPERPROLACTINEMICO
FSH: N E: NN
LH: N ANDROGENIOS: N
PrRL: T INSULINA: N

Cabergolina Prolactinoma?



Fator Tubario

e [aqueadura
e Obstrucao proximal

e Hidrossalpinge

e Fator peritoneal



Endometriose

Laparoscopia

Diagnostico
Estadiamento
Tratamento
ldade

Custos

AMH
Sintomas

FIV

Preferéncia
Mais Objetivo
ldade

Custos
Hormonios



Fator Masculino

e Oligospermia:

>5 milhdes/ml:

<5 milhdes/ml:

e Azoospermia:

FSH

Caridti

Ot

H—T—TSH—-PRL-USG DOPP

po — Microdel Y — Fibrose Cistica



Inseminacao Homologa

* |ndicacoes:

Oligospermia Leve
ISCA

Endometriose Leve

uba permeavel
Ovulacao




Inseminacao Heterdloga

* [ndicacoes:

Azoospermia total
Doencas genéticas

lsoim

unizacao RH

Producao indepentente



Inseminacao

 Ciclo espontaneo

e [nducao leve (maximo 3 foliculos)
e Aguardar confirmacao da ovulacao
e (Capacitacao espermatica

* |njecao intrauterina



Fertilizacao /in Vitro

 |ndicacoes

-ator tubo-peritoneal
-ndometriose

~ator masculino

SCA

Doencas geneticas — PGD
Ovodoacao




Fertilizacao /in Vitro

e |nducao da ovulacao -

e Puncao folicular

e (Capacitacao espermatica e fecundacao

e Cultivo embrionario

e Transferéncia embrionaria
Congelamento PGD



Inducao da Ovulacao

Ciclo espontaneo + hCG

Citrato de Clomifénio + hCG
Letrozol + hCG

CC/Letrozol + HMG ou FSH + hCG
HMG/FSH + hCG

Antagonista + HMG/FSH + hCG
Antagonista + HMG/FSH +
Agonista + HMG/FSH + hCG




CITRATO DE CLOMIFENIO

OVULACAO




LETROZOL

OVULAGAO




CC/Lt + GONADOTROFINAS

PUNGAO/
OVULAGAO
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GONADOTROFINAS

A A A A A A A
N I B

GND 150 OU 1000
MENOPAUSA
MENOPAUSA HP
RECOMBINANTE




GONADOTROFINAS + GnRH-a
ESQUEMA CURTO

E
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GONADOTROFINAS + GnRH - ANTAGONISTA

GANIRELIX 0,25 mg

CETRORELIX 0,25 mg HCG
10.000
Oou

AGONISTA




Excesso de Gonadotrofinas

e Desconforto * OHSS

e Estrogénio {1111 e Tromboembolismo
e ContratilidadefttT * Baixo peso
* 1 EmbriGes e Prematuridade

* Pioresresultados . {tCusto: social/financeiro



Gonadotropin dose Is negatively
correlated with live birth rate:
analysis of more than 650,000
assisted reproductive
technology cycles

Valerie L. Baker, M.D.,2 Morton B. Brown, Ph.D.,” Barbara Luke, Sc.D., M.P.H.,© George W. Smith, Ph.D.,®
and James J. Ireland, Ph.D.®

“ Division of Reproductive Endocrinology and Infertility, Department of Obstetrics and Gynecology, Stanford University
School of Medicine, Stanford, California; ® Department of Biostatistics, School of Public Health, University of Michigan,
Ann Arbor, Michigan; ¢ Department of Obstetrics, Gynecology, and Reproductive Biology; ¢ Laboratory of Mammalian
Reproductive Biology and Genomics, Department of Animal Science; and € Molecular Reproductive Endocrinology
Laboratory, Department of Animal Science, Michigan State University, East Lansing, Michigan



Gonadotropin dose is negatively
correlated with live hirth rate:

analysis of more than 650,000 : . - .
assisted reproductive Mais medicacao com resultados piores

technology cycles

Valerie L. Baker, M.D.” Morton B. Brown, Ph.D.,” Barbara Luke, 5c.D., M.P.H.° George W. Smith, Ph.D.? 50,00%
and James ). Ireland, Ph.D."
* Divis nd Infertility, Department of Obstetrics and Gynecology, Stanford University
School Department of Bigstatistics, School of Public Health, University of Michigan, 45 oo%
Ann trics, Gynecolo: roductive Biclogy; © Laboratory of Mammalian y
Repr i and * Molecular Reproductive Endocrinology
La University, E g, M
— 40,00%
~ 35,00%
A  30,00%
S 25,00%
g 20,00%
E 15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

<1000 1.000-2.000 2.001-3.000 3.001-4.000 4.001-5000 >5.000
(dose menor) (dose maior)

Dose de FSH (unidades)

Tabala feita a partir de dados publicades no estude

*Mesmo com correg¢ao para idade e resposta ovariana



Mild stimulation for
In vitro fertilization

Geeta Nargund, F.R.C.0.G.,° Adrija Kumar Datta, M.R.C.0.G.,° and Bart C. J. M. Fauser, M.D., F

2 Create Fertility, London, United Kingdom; and  Department of Reproductive Medicine and Gynecol
Medical Center Utrecht, Utrecht, the Netherlands

Excesso de Gonadotrofinas: Prejudicial



Baixa reserva — Aumentar dose?

Human Reproduction, Vol.32, No.12 pp. 2496-2505, 2017
Advanced Access publication on November 7, 2017  doi:10.1093/humrep/dex3 18

ORIGINAL ARTICLE Reproductive endocrinology
reproduction

Individualized versus standard FSH
dosing in women starting IVF/ICSI: an
RCT. Part |: The predicted poor

responder

Theodora C. van Tilborg"*, Helen L. Torrance',

Simone C. Oudshoorn', Marinus J.C. Eiikemansz, Carolien A.M. Koks>,
Harold R. Verhoeve®*, Annemiek W. Naps, Gabrielle ). Scheffer®,

A. Petra Manger7, Benedictus C. Schoot3'9, Alexander V. Sluijmerm,
Arie Verhoeff'', Henk Groen'?, Joop S.E. Laven'?, Ben Willem ). Mol'*!>,

and Frank J.M. Broekmans', on behalf of the OPTIMIST study group’

Aumentar a dose acima de 150 U/dia nao traz beneficios



Mas respondedoras

Menor dose de gonadotrofinas.
Menor dose de a-GnRH ou GnRH-ant.

C. Clomifénio.
Letrosol.

DHEA.
Coenzima Q 10.

Acumular oocitos ou embrioes.



Hiperestimulo ovariano grave

Parar gonadotrofinas.

Nao administrar HCG. GnRH-a ?
Nao permitir gestacao.

Nao inseminar.

Nao transferir embrioes.



Abortamentos de repeticao

Cariotipo.

Defeitos uterinos.

Infecg;oes

‘ireoidopatias.

rombofilias congénitas.
Trombofilias adquiridas (SAF).

Doacao de gametas.
Utero emprestado.



ISCA

Coito programado.
lnseminacao.
Fertilizacao “in vitro”.



Preservacao da Fertilidade

e SocCla
e Oncofertilidade

Gametas
Embrioes



Preservacao Social — Que idade?
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Figure | Live birth predictions by age and number of mature oocytes retrieved. Each curve shows the percent likelihood that a patient of a given age will
have at least one live birth according to Equation 2, based on the number of mature oocytes retrieved and frozen.



Preservacao - Oncofertilidade

Antes da quimioterapia/radioterapia
Encaminhamento urgente

Estimulo com inicio “randdmico”
Dois ciclos de captacao

Tumores hormonio-depententes: Letrozol
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