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O programa de diretrizes da Associagio
Holandesa de Clinica Geral (NHG) foi
desenvolvido para médicos de clinica geral
no contexto do sistema de satide holandés.
A Associagdo ndo garante a eficacia das
diretrizes para utilizagdo em outros paises.
A informagao é apenas para uso educacional
e/ou profissional e é fornecida de boa fé,
sem qualquer garantia expressa ou
implicita. A Associagdo  ndo  se
responsabiliza por qualquer perda ou dano
resultante do uso das informagdes contidas
nas diretrizes. Todo o acesso e utilizagdo é
de responsabilidade do usuario final.

O médico de familia e comunidade (MFC) pergunta a todos 0s casais:

e duracéo do desejo gestacional;

e quantidade de meses de relagdes sexuais sem 0 uso de contracepcao;

e duracdo e frequéncia do ciclo (sugestivo de oligo- ou amenorreéia);

e frequéncia de coito no periodo fértil.

Nos casais com o desejo de engravidar durante mais de um ano, o MFC verifica também:

e gestacOes anteriores, curso das gestacdes, gestacdes ndo planejadas (também de

relacionamentos anteriores);
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uso de contraceptivos injetaveis;

histdrico de doencas sexualmente transmissiveis (DST), infec¢des das trompas de
falépio ou outra inflamacao no abdémen, cirurgias no abdémen;

dor no abdémen inferior (pode indicar endometriose);

conhecimento sobre o periodo fértil no ciclo;

problemas relevantes na situacdo domiciliar/trabalho;

uso de medicamentos (&cido valproico), citostaticos, radioterapia e exposi¢do a
substancias nocivas na mulher;

problemas durante o coito (mulher: vaginismo, endometriose, abuso sexual; homem,
erecdo, ejaculacao, efetivamente ejaculacéo intravaginal);

em oligo- ou amenorreéia, duragdo, possiveis causas (ver diretriz Amenorréia).

Em alteracfes no exame de esperma:

sintomas atuais dos 6rgdos genitais;

uma doenca febril nas ultimas 12 semanas;

tabagismo, uso de alcool ou drogas;

historia de DST;

uso de medicamentos (inibidores da ECA, antidepressivos, sulfassalazina ou
esterdides anabolizantes), citostaticos, radioterapia, exposi¢ao a substancias nocivas;
criptorquidia, trauma ou cirurgia da regido genital.

Exame fisico

Na mulher:

inspecéo:
o0 porte fisico, padrdo de pelagem secundario, anormalidades anatbmicas da
genitalia externa;
0 hirsutismo (pode indicar sindrome do ovario policistico);
O cicatrizes de cirurgias abdominais;
O peso corporeo excessivamente elevado ou baixo.
exame especular (anormalidades anatdmicas, vaginismo);

exame de toque vaginal (anomalias anatémicas, endometriose, miomas, vaginismo).

No homem (apenas em alteragdes no exame de esperma)

inspecdo e palpacdo genitélia externa (notar tamanho do testiculo, criptorquidismo,
presenca de canal deferente).

A varicocele ndo tem implicacOes para a conduta.
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Exames complementares
e Exame de espermograma laboratorial: anormal em azoospermia e VCM (volume x
concentragdo x porcentagem de espermatozéides méveis progressivos) < 3 x 10°
Repita em resultado alterado ap6s algumas semanas.
e Teste de deteccdo de anticorpos de clamidia (CAT).

Avaliacdo
e Ha subfertilidade se a gravidez ndo ocorrer dentro de doze meses de coito voltado a
gravidez. A duracdo da subfertilidade corresponde a duracéo do desejo gestacional.
e Encaminhar ao ginecologista em subfertilidade e alteracdes: disturbios de ovulacéo,
indicios de patologia tubaria ou em qualidade do esperma severamente reduzida.
e Determine em resultados normais, a chance estimada de gravidez no préximo ano
(ver tabelas 1 e 2).

Chance estimada de gravidez em casais com um ano de subfertilidade, distribuida em
relacdo a idade da mulher e a porcentagem de espermatozéides moéveis progressivos nos
homens, onde a mulher em questéo nunca engravidou (Tabela 1) ou se houve gravidez no
passado (Tabela 2).

Tabela 1 Tabela 2
Idade  Espermatozéides com movimentos progressivos (%) Idade Espermatozéides com movimentos progressivos (%)
anos)  20%  30%  40%  50% 60% | (amosy  20%  30%  40%  50% 60%

Observacdes no uso das tabelas:

e Astabelas podem ser usadas somente se o ciclo for regular, o CAT negativo e 0 VCM > 3 x10°.

e Se apercentagem de espermatozoéides méveis progressivos, ou a idade da mulher estiverem fora das
tabelas, consultar o modelo de prognostico em www.nhg.org.

e Os percentuais na tabela séo indicativos da probabilidade de gravidez, e, portanto, devem ser

apresentado ao casal como probabilidade estimada.
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e A escolha da conduta (espera ou encaminhamento e a respectiva op¢édo de cores) sdo determinados
com base em acordos entre a medicina primaria e secundaria’.
e Consulte o ginecologista em mulheres com idade = 38 anos.
Verde: espera vigilante por seis a doze meses
Amarelo: espera vigilante ou encaminhamento com base na idade da mulher e desejo do casal

Vermelho: encaminhar

Conduta

Orientacdes
Desejo gestacional <12 meses: a chance da gravidez espontanea € significativa nos proximos
meses (apds 6 meses de 70%, apds um ano de 80%, apds 2 anos de 90%).

Em subfertilidade fornecer informacdes a respeito de:
e 0 periodo mais fertil da mulher e a frequéncia de coito.
e aimportancia do estilo de vida (tabagismo, alcool, drogas) e peso corporal.

Acompanhamento e encaminhamento

Encaminhar ao ginecologista em (ver figura 1):
e amenorréia > 6 meses;
e em subfertilidade durante 1 ano e sinais de alteracdes se:
0 outra evidéncia de disturbios de ovulacdo (oligomenorreéia);
o indica¢des anamnésticas de possivel patologia tubaria ou um CAT anormal;
O azoospermia ou a qualidade do esperma severamente reduzida no
espermograma repetido (VCM < 3 x 10°);
O outros problemas (problemas sexuais, anormalidades anatdmicas).
e em subfertilidade durante um ano e resultados normais nos exames se:
0 probabilidade estimada de gravidez < 30%;
o0 idade da mulher > 38 anos.

e em subfertilidade existente a mais de 2 anos.
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Notas do tradutor

1. Sendo a linha primdria a medicina da familia e comunidade e a linha secundéria os profissionais

especializados, nesse caso ginecologistas.

- Encaminhamento
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Este texto é uma tradugdo literal das diretrizes clinicas holande de ficina de familia e idade para o portugués do Brasil.

- Acompanhamento do trajeto
junto ao ginecologista

Conduta em acordo com o

- Espera vigilante

casal se espera vigilante
ou encaminhamento

ito da probabilidade

arespei

estimada de gravidez

- Orientar

* Utilizar tabelas 1e 2
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