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Estrutura







Estudo da MULHER

e EXISTE OVULACAQ?

e EXISTE INTEGRIDADE ANATOMICA E
FUNCIONAL DO UTERO E TROMPAS?

e EXISTE PENETRACAO NORMAL DO OVULO
PELO ESPERMATOZOIDE??

Fertil Steril. 2013 Jul;100(1):219-25
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Factor Feminino

_ = __ Factor Ovulatorio; 25%
Outras; 30% . -y
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Endometriose; 15%
Hiperprolactinemia; 7% ?

Obstrugdo tubarea; 11%

Aderéncias Pélvicas; 12%

Kuohung W, et al. Causes of female infertility, Up to date 2013.



Factor Ovulatorio

e Sindrome dos ovarios poliquisticos

Hiperprolactinemia

~aléncia ovariana

Outras

Disfuncoes da tiredide

= avarie

Curr Opin Obstet Gynecol. 2006 Aug;18(4):446-51



- L Factor Ovulatorio B
Sindrome dos Ovarios Poliquisticos

5-10% das mulheres em idade fértil
Obesidade

Alteracdes menstruais (oligomenorréia) "

Hiperandrogenismo
Infertilidade

Aumento da resisténcia a insulina

Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes. 2012 Dec;19(6):505-11



Factor Ovulatorio
Sindrome dos Ovarios Poliquisticos

PERFIL ANALITICO
Relacdo FSH/LH
Androgénios
Hiperinsulinemia
Estrona aumentada (Androstenediona)
Estradiol normal — Hiperestrogenismo

MULTIFATORIAL E MULTIDISCIPLINAR



Endometriose

* Dispareunia

e Dismenorréia

e Alteracoes intestinais ciclicas
e Alteracoes urinarias ciclicas
 Dor pélvica cronica

e Infertilidade

e CA-125




Endometriose

Afeta gametas e embrides

Permeabilidade tubarea

Transporte do embriao

Endométrio eutdpico

Outros

Obstet Gynecol Clin North Am. 2012 Dec;39(4):535-49



Aderéncias pélvicas

e Endometriose
e Cirurgias prévias
e |nfeccoes (DIP)



Infeccoes

e Secrecao vaginal
— Trichomonas
— Fungos
— Micoplasma
— Ureaplama
— Gonococos
— Clamidia
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e Salpingites

e Expressao de citocinas
e Aderéncias

Den Hartog JE, et al. Human Reproduction Update 2010 12(6) 719-30



- Requisicao de Analises

PROTOCOLO UMR-CHCB

e Citologia

e Cultura de secrecao vaginal

e Sorologias

 FSH, LH, ESTRADIOL (30 dia do ciclo)
e TSH, T4 livre, PROLACTINA

A critério:

e CA125

e PROGESTERONA (210 dia do ciclo)
e DHEA, TESTOSTERONA, S-DHEA



Orientacoes
PROTOCOLO UMR-CHCB

Controle de peso e habitos saudaveis
Atividade sexual
Medicacoes

— Metformina
J Clin Endocrinol Metab. 2012 May;97(5):1492-500

— Vitaminas (C e E)
Cent Eur J Public Health. 2003 Jun;11(2):63-7
— Acido Félico
Programacao dos exames de imagem
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