PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO PARA INFERTILIDADE

O protocolo de Infertilidade sera publicado ad referendum, conforme resolugdo CIB/RS 764/2014.
Ressaltamos que outras situagdes clinicas ou mesmo achados na histdria e no exame fisico dos pacientes podem
justificar a necessidade de encaminhamento e podem néo estar contempladas nos protocolos. Solicitamos que
todas as informagdes consideradas relevantes sejam relatadas.

As informagdes do contelido descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicagdo do
encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizagao dos recursos locais para avaliagéo e tratamento
do caso. O resultado de exames complementares é uma informagdo importante para auxiliar o trabalho da
regulagéo, e deve ser descrito quando realizado pelo paciente e sua solicitagdo consta no contetido descritivo
minimo de cada protocolo. Contudo, os referidos exames néo s&o obrigatérios para os locais que ndo dispéem
desses recursos, e ndo impedem a solicitacdo e autorizagdo de consulta especializada.

Os pacientes serdo avaliados em servicos ambulatoriais de complexidades diferentes, conforme a
necessidade de investigagdo e provavel indicagdo de tratamento. Os servigos regulados pelo Complexo
Regulador Ambulatorial do Rio Grande do Sul (CRA/RS) nao dispdem de banco de gametas, logo néo é
possivel fornecer tratamento para algumas condicoes como insuficiéncia ovariana prematura, casal
homoafetivo e mulher sem parceiro. Além disso, ndo ha possibilidade de tratamento para pessoas
soropositivas para HIV, HBsAg, HCV ou HTLV I/ll, em razdo de auséncia de laboratdrio habilitado para

manejo desses gametas.

Portanto, ndo ha disponibilidade de acompanhamento de casais com as seguintes condigées em
ambulatérios de infertilidade regulados pelo CRA/RS:

e ooforectomia bilateral (visto auséncia de banco de 6vulos); ou

o mulher sem parceiro ou casal homoafetivo (visto auséncia de banco de gametas); ou

e pessoa soropositiva (HIV, HBsAg, HCV ou HTLV I/ll) com o objetivo de fertilizagao in vitro (FIV); ou

e mulher com trés ou mais cesarianas prévias com o objetivo de fertilizagao in vitro (visto risco cirdrgico e
prioridade de atendimento a casais sem filhos vivos); ou

o laqueadura tubaria ou vasectomia sem possibilidade de reversdo (visto prioridade de atendimento a casais
sem filhos vivos).

Atencdo: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servigo especializado, o documento de referéncia com as
informacdes clinicas e o motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos que estd utilizando e os exames
complementares realizados recentemente.
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Protocolo — Infertilidade

0 encaminhamento do casal para ambulatério de ginecologia-infertilidade é feito com o nome da mulher, mesmo que seja por
fator masculino comprovado. O encaminhamento para ambulatério de andrologia é feito com o nome do homem.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia infertilidade
(ambulatério de infertilidade — complexidade I):

Ambulatérios de complexidade | — destinados para investigagao inicial de infertilidade e tratamento de condigdes cirtrgicas,
sindrome de ovério policistico e indugdo de ovulagdo (sem fertilizagdo in vitro). Os motivos de encaminhamento estéo
resumidos na tabela 1, conforme a idade da mulher.

e mulheres com idade inferior a 34 anos e com:
= histéria de abortamento recorrente (perda esponténea e consecutiva de duas ou mais gestagdes,
documentadas por ecografia ou exame histopatoldgico); ou
= fator anatémico feminino com possibilidade de intervengao cirdrgica para corrigir infertilidade (utero bicorno,
miomatose grave, endometriose, obstrugdo tubaria); ou
= distlrbio ovulatério; ou
= mulheres que nao gestaram apds acompanhamento inicial por um ano e que apresentam investigagéo
inconclusiva (quadro 1 no anexo); ou
e mulheres com 38 anos ou mais que ndo gestaram ap6s 6 meses de acompanhamento na Atengdo Priméria
a Saude (APS); ou
o mulheres que desejam reversao de laqueadura tubaria.

Condigées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia infertilidade
(ambulatério de infertilidade — complexidade Il - potencial indica¢ao de FIV):

Ambulatérios de complexidade Il — esses prestadores serdo utilizados por mulheres que ja tenham uma potencial indicagéo
de fertilizag&o in vitro, ap6s investigagdo em ambulatérios de complexidade |, ou por mulheres com idade entre 34 e 37 anos
e 11 meses. Os motivos de encaminhamento estdo resumidos na tabela 1, conforme a idade da mulher.

e mulheres com idade inferior a 34 anos e com:
= fator anatébmico feminino com potencial indicagéo de fertilizagdo in vitro (fator tubario — salpingectomia
bilateral ou obstrugéo tubaria bilateral em exame de imagem, endometriose I1I/IV por laudo laparoscopico);
ou
= parceiro com azoospermia (sem vasectomia prévia) ou oligospermia (sem varicocele clinica’). Encaminhar
também o parceiro para servigo de andrologia.
o mulheres com idade maior ou igual a 34 anos e menor ou igual a 37 anos e 11 meses e com:
= fator anatdmico feminino identificado em investigagao inicial (Utero bicorno, miomatose grave, endometriose,
fator tubario); ou
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= histéria de abortamento recorrente (perda esponténea e consecutiva de duas ou mais gestagdes,
documentadas por ecografia ou exame histopatologico); ou

= distlrbio ovulatério; ou

= investigacdo de infertilidade inconclusiva na APS (quadro 1 no anexo), independente do tempo de
acompanhamento; ou

= parceiro com azoospermia (ndo secundéria a vasectomia prévia) ou oligospermia (independentemente se
associada a varicocele clinica’). Encaminhar também o parceiro para servigo de andrologia.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Andrologia:

e homem com varicocele clinica’ associada a oligospermia; ou

e homem com azoospermia ou outras alteragdes em espermograma (quadro 2 no anexo) que deseja realizar
investigacao etioldgica para infertilidade; ou

e homem que deseja reversao de vasectomia.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. tempo que o casal esta tentando gestar;

2. antecedentes obstétricos: numero de gestagdes, partos vaginais, cesarianas, abortamentos e gestagdes
ectdpicas. A mulher tem filhos vivos?

3. avaliagdo clinica da mulher, com descrigao de ciclo menstrual, IMC, sinais de hiperandrogenismo (hirsutismo,
acne), galactorreia, comorbidades como sindrome dos ovarios policisticos, endometriose, histéria de
infec¢des sexualmente transmissiveis, radiagao pélvica, ooforectomia ou laqueadura;

4. avaliagdo clinica do homem, com histéria de filhos prévios, distirbios de erecéo ou ejaculagéo, presenca de
varicocele clinicamente identificada ou realizacdo de vasectomia prévia;
anti-HIV, HbsAg e anti-HCV do casal, com data;
outros exames laboratoriais do casal, com data (quadro 1 no anexo);
resultado de exames de imagem (histerossalpingografia, ecografia transvaginal) ou laparoscopia, com data,
se realizado;
tratamento (farmacoldgico ou néo farmacolégico) realizado para infertilidade;
numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.

1 Define-se varicocele clinica quando é possivel identifica-la visualmente ou na palpagao de bolsa escrotal quando o paciente for examinado
em posicéo ortostatica (em pé). Também pode ser definida por parémetros ultrassonograficos: didmetro venoso > 2,45 mm em repouso ou
2,95 mm durante manobra de Valsava.
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Anexos
Quadro 1 - Avaliagao de Infertilidade na Atengédo Priméria & Saude

Defini¢oes
Infertilidade: Incapacidade do casal gestar apdés 12 meses de relagdo sexual sem métodos

contraceptivos, se a mulher tem menos de 35 anos, ou apds 6 meses, quando a mulher tem 35 anos ou
mais.

Insuficiéncia ovariana prematura: faléncia gonadal antes dos 40 anos, ndo podendo ser considerada
definitiva em todas as pacientes, uma vez que a concepgao espontanea pode ocorrer em até 5-10%.

Causas comuns

Mulher: Sequela de doenca inflamatéria pélvica, endometriose, sindrome dos ovarios policisticos,
hiperplasia adrenal congénita de diagndstico tardio, hiperprolactinemia e disturbios tireoidianos.
Homem: Alteracdes no nimero, na motilidade e na morfologia dos espermatozoides

Fatores de risco: Obesidade, consumo de cigarro € alcool.

Investigagdo do casal na APS

Mulher

Histdria clinica: tempo de infertilidade, frequéncia de relagdo sexual, caracteristicas do ciclo menstrual,
gestagbes prévias (abortamento, gestacdo ectopica), obesidade, acne, hirsutismo, galactorreia,
fogachos, doencas cronicas (diabetes, disturbios tireoidianos).

Exames laboratoriais (todas mulheres): HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, HTLV I/ll e VDRL. Demais
exames conforme caracteristicas clinicas:

o Suspeita de hiperandrogenismo ou SOP: testosterona total, 17-hidroxiprogesterona, SDHEA.

¢ Irregularidade menstrual ou amenorreia: TSH, prolactina, FSH, LH, estradiol.

o Ciclos regulares e duvida sobre presenga de ovulagao: solicitar progesterona sérica de segunda
fase entre 0 21° a 23° dia do ciclo menstrual.

Exame de imagem conforme suspeita: ecografia transvaginal (avaliar Utero e anexos) e
histerossalpingografia (para investigagéo de fator tubario).

Homem

Histdria clinica: frequéncia de relagao sexual, problemas de ere¢do ou ejaculagao ou uso de lubrificantes.
Avaliar se paciente esta no estagio 5 de Tanner e se existem alteragdes escrotais como atrofia testicular,
criptorquidia ou varicocele clinica.

Define-se varicocele clinica quando é possivel identifica-la visualmente ou na palpagao de bolsa escrotal
quando o paciente for examinado em posi¢do ortostatica (em pé). Também pode ser definida por
parametros ultrassonograficos: didmetro venoso > 2,45 mm em repouso ou 2,95 mm durante manobra
de Valsava.

Espermograma: Orientar coleta no periodo de 2 a 7 dias de abstinéncia sexual. Se houver
azoospermia ou oligospermia grave (abaixo de 5 milhdes de espermatozoides/ml), repetir espermograma
em 2 semanas. Para outros achados anormais, repetir em 3 meses.

Exames laboratoriais: HbsAg, anti-HCV, anti-HIV, HTLV I/ll e VDRL. Se espermograma alterado
solicitar testosterona total, FSH e LH.

Exames de imagem: ecografia de bolsa escrotal com Doppler, se duvida quanto ao exame fisico.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2019).
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Quadro 2 - Valores normais de espermograma segundo a Organizagdo Mundial da Sadde (2010)

Vitalidade

NUmero de espermatozoides
Motilidade total (PR + NP) = 40%
Motilidade progressiva (PR) 232%;
Morfologia estrita (KRUGER) ~ =4%

Parametros Valor de normalidade
Volume =215mL

pH 272

Concentragéo

258%

Graduagéo de Motilidade:
Motilidade progressiva (PR): espermatozoides movimentam-se ativamente com ftrajetorias e velocidades
diversas. A: rapido progressivo (trajetoria retilinea). B: lento ou progressivo nao-retilineo (trajetérias retilineas
sem velocidade, trajetérias ndo-retilineas ou sinuosas).
Motilidade n&o progressiva (NP): todos os tipos de motilidade com auséncia de progressao.

Imovel (IM): espermatozoides sem movimento (cabeca e cauda iméveis).

Orientar coleta no periodo de 2 a 7 dias de abstinéncia sexual. Se houver azoospermia ou oligospermia grave
(abaixo de 5 milhdes de espermatozoides/ml), repetir espermograma em 2 semanas. Para outros achados

anormais, repetir espermograma em 3 meses.

2 15 milhdes de espermatozoides/mL

= 39 milhdes por ejaculagéo

Fonte: World Health Organization (2010) e National Institute for Health and Care Excellence (2013).

Tabela 1 - Ambulatérios de infertilidade e seus respectivos motivos de encaminhamento

Idade da Ambulatério de complexidade | Ambulatério de complexidade Il
mulher (potencial indicagéo de FIV)
< 34 anos Abortamento recorrente Fator anatdmico com potencial indicacéo de FIV2
Fator anatdmico cirirgico’ Parceiro com oligo/azoospermia (sem vasectomia ou
Disturbio ovulatério varicocele)
Causa indefinida
Reverséo de laqueadura tubaria
34 a 37 anos Reversao de laqueadura tubaria Abortamento recorrente
Fator anatdmico feminino
Disturbio ovulatério
Causa indefinida
Oligo/azoospermia (sem vasectomia)
= 38 anos Causa indefinida
Reverséo de laqueadura tubaria

1 Utero bicorno, miomatose grave, endometriose, obstrugdo tubaria.
2 fator tubario (salpingectomia bilateral ou obstrugao tubéria bilateral em exame de imagem), endometriose I1I/IV por laudo laparoscopico.
Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2019).
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