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Introducao

A infertilidade € uma desordem comum com importante impacto biopsicossocial, € definida
como a incapacidade de um casal conceber, apos 12 meses de intercursos sexuais regulares,
sem contraceptivos em mulheres com menos de 35 anos, e apos 6 meses em mulheres
com mais de 35 anos!

Dados globais indicam que a sua prevaléncia é de aproximadamente 10%, aumentando
com aidade (quadro 1):?

Quadro 1- Prevaléncia da infertilidade de acordo com a idade

<24 anos 25 a 39 anos 40 a44 anos

7,3a9,2% 25% 30%

Fonte: Autoria prépria

Quando sdo avaliadas causas de infertilidade conjugal por sexo, os dados epidemioldgicos
sdo variaveis, mas causas femininas isoladas sdo atribuidas em 35-50% dos casos,
masculinas isoladas, de 40 a 50%, e inexplicadas somam mais de 30% dos casos.

©  Principais causas
Q da infertilidade feminina

As principais causas de infertilidade feminina sao:

Anovulagao cronica Disturbios hipofisarios

Endometriose Disturbios da fungao tireoidiana

Anormalidades estruturais das trompas e

Cromossomopatias .ot - . . .
P regiao pélvica (adesdes, obstrugao tubaria)




Figura1- Fluxograma de avaliagao diagndstica da infertilidade conjugal
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Legenda:
LH: Horménio luteinizante; FSH: Hormonio foliculo-estimulante; PRL: Prolactina; TSH: Horménio estimulador da tireoide;
HAM: Horménio anti-mulleriano; SOMP: Sindrome ovariana metabdlica polienddcrina

Fonte: Autoria propria

/ Aplicabilidade da dosagem do hormonio
.r"r anti-mulleriano nainfertilidade

A propedéutica diagnostica da infertilidade feminina envolve a realizacao de multiplos testes,
sendo essencial a avaliacdo da reserva funcional ovariana.

Nesse contexto, a dosagem do hormonio anti-mulleriano (HAM), um fator expresso pelos foliculos
ovarianos pré-antrais e antrais, pode ser considerado um marcador da func&o ovariana,
sendo de grande valor diagnostico na investigacao das diferentes causas de infertilidade feminina.




Avaliacao dareservaovariana funcional

Os niveis de HAM refletem o tamanho e viabilidade do pool de foliculos ovarianos primordiais.
Em mulheres adultas, a dosagem de HAM declina @ medida que o pool de foliculos decresce,
0 que ocorre fisiologicamente com o avancar da idade, sendo indetectavel na menopausa.®
Assim, os niveis de HAM demonstram ser um biomarcador precoce, reprodutivel e direto

do declinio da funcao ovariana.

O HAM pode ser medido em qualquer fase do ciclo menstrual, apresentando variabilidade
interciclos minima, uma vez que o crescimento dos foliculos pré-antrais é continuo.’

No entanto, ainda n&o ha valores de referéncia de padrao internacional. Os clinicos devem

se basear nos intervalos de referéncia dos seus laboratorios. Em geral, niveis bem acima do limite
inferior da normalidade sugerem reserva ovariana adequada. Valores abaixo do limite inferior

da normalidade indicam maior probabilidade de reducao da reserva ovariana. Em mulheres

sem infertilidade, os niveis de HAM n&o se correlacionam com o futuro potencial reprodutivo

ou inicio da menopausa.®

Avaliacao daresposta ovariana a estimulacao
por técnicas de reproducao assistida

A determinac&o dos niveis de HAM em pacientes em tratamento por técnicas de reproducao
assistida tem sido associada a resposta ovariana a estimulacéao (tabela 1):”

Tabela 1- Niveis de hormonio anti-mulleriano e sua relagao com aresposta ovariana
a estimacgao em tratamentos por técnicas de reproducao assistida.

HAM Interpretacao
<0.5 ng/mL Prediz reserva ovariana reduzida com menos
; de 3 foliculos em um ciclo de fertilizagao in vitro (FIV)
<1.0 ng/mL Prediz limitada quantidade de foliculos
Ong disponiveis a retirada para FIV
1.0ng/mL - A 3.5 ng/mL Prediz boa resposta a estimulagao

Prediz resposta vigorosa a estimulagao,
>3.5ng/mL sendo indicados cuidados para evitar a sindrome
de hiperestimulagao ovariana

Legenda: FIV: ciclo de fertilizagao in vitro Fonte: Autoria propria




Sindrome ovariana
metabdlica poliendocrina

A Sindrome Ovariana Metabdlica Polienddcrina (SOMP) afeta uma em cada oito mulheres
das mulheres emidade reprodutiva, sendo uma das consi¢cdes enddcrino-metabolicas mais
comuns em mulheres. E uma condicdo que apresenta heterogeneidade clinica significativa
com diferentes desfechos negativos reprodutivos, metabolicos e psicologicos.

Ainda na avaliacio da infertilidade feminina, o HAM tem demonstrado boa sensibilidade
e especificidade para o diagndstico da SOMP, principal causa de anovulagao cronica.

Meta-analise de Barghi M. et al (2025) demonstrou que o HAM foi im marcador bem util no
diagnostico de SOMP, com sensibilidade de 79% e especificidade de 82%.°

Nas pacientes com SOMP, o recrutamento e a ativacdo folicular ocorrem de maneira intensa,
porém com menor atresia dos foliculos em estagios iniciais, conferindo a morfologia
policistica caracteristica dessa condigcao. Em decorréncia do aumento do nimero de foliculos
ovarianos, os niveis de HAM estdo frequentemente elevados em mulheres com SOMP.'®

Desde 2023, os critérios diagnosticos da SOMP para mulheres adultas foram atualizados
pelo International Evidence-based Guideline for the Assessment and Management

of Polycystic Ovary Syndrome, que passou a recomendar os critérios atualizados

de Rotterdam. Segundo esses critérios, o HAM pode ser usado como alternativa ao
ultrassom para diagnéstico em mulheres adultas. Essa recomendac¢ao representa
uma mudangca significativa na pratica, oferecendo uma opg¢ao de baixo custo e
conveniente, sem evidéncia de sobrediagnostico. Importante lembrar que outras causas
de hiperandrogenismo e de disfuncao ovulatoria devem sem excluidas na abordagem
diagnostica da SOMP.

Além disso, quando ciclos menstruais irregulares e hiperandrogenismo clinico ou laboratorial
estdo presentes, o diagnostico é simplificado e ultrassom ou HAM n&o sdo necessarios.
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DAsd

A Dasa é uma das maiores empresas de saude do mundo, lider em Medicina Diagnostica
no Brasil. Trabalha para transformar sua especializagao, alcance e escala em acesso a saude
de qualidade e cuidado humanizado para todos os brasileiros.

A empresa faz parte da vida de mais de 20 milhées de pessoas por ano, com alta tecnologia,
amplo portfolio de exames e servicos e foco na melhor experiéncia em saude. Com mais
de 25 mil colaboradores e mais de 350 mil médicos parceiros, processa mais de 400 milhdes
de exames por ano em suas mais de 40 marcas presentes em todo o territério nacional.

Essa capilaridade unica torna a Dasa a companhia de saude que mais se relaciona com o
brasileiro, com solugcdes conectadas a realidade e a diversidade do pais. Com uma governancga
baseada em gestao disciplinada e capacidade de execugdo, a empresa avanga como uma
organizagao inovadora, focada e sustentavel, sempre pautada pela exceléncia médica e pelo
Nnosso compromisso com a sustentabilidade do setor da saude.

Somos Dasa e somos para toda a vida. Somos por vocé.

Para mais informacgdes, acesse: www.dasa.com.br

DAJsA

educa

Somos a Dasa Educa, o pilar da educacao da Dasa. Uma plataforma de conteuldos
médicos que tem o proposito deincentivar o aprendizado e o compartilhamento de cases,
inovagoes e estudos que possam contribuir com a transformacgao da saude no Brasil. Pela
Dasa Educa, médicos e profissionais da area da saude tém acesso a artigos cientificos,
producgodes técnicas, lives, simpdsios, podcasts e aulas sobre diversas especialidades -
além de atualizagdes sobre os temas mais discutidos pela comunidade médica, ao vivo,
ou em um portal exclusivo para ser acessado quando e de onde vocé quiser.

Para mais informacgoes, aulas e conteudos
acesse: www.dasaeduca.com.br
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