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RESUMO: Os Autores fazem um estudo retrospectivo de 1.000 (mil) casais estéreis, tratados no Servigo de Reprodugao Humana da Asso.
ciagdo Maternidade Sio Paulo, estudando as causas de esterilidade, obedecendo a um esquema de investigagie padromizade.
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INTRODUCAO

O presente estudo visa a andlise de 1.000 casos
de esterilidade conjugal, reunidos num periodo de 5
anos (setembro de 1973 a setembro de 1978), no Ser-
vico de Reprodugio Humana da Associagio Materni-
dade Sdo Paulo. Serdo analisados e discutidos os
aspectos mais importantes dos casos estudados:

— Relacionamento do tempo de esterilidade/ca-
samento atual;

— Grupo etério;
— Tipos de estenhdade/mfert:hdade

— Distribuigdo dos fatores de esterilidade conju-
gal e gravidez;

—- Distribuicio quanto ao nimero de fatores de
esterilidade;

— Participagdo conjugal na esterilidade.

MATERIAL E METODOS

Nosso material consta de 1.000 casos de esterili-
dade e infertilidade conjugal, que procuram o Servigo
de Reprodugiio Humana da Associagio Maternidade
Sdo Paulo, no periodo analisado.

Seguimos a seguinte rotina propedeutlca para ©
estudo e o tratamento dos casais;

1. Anamnese;
2. Exame fisico e ginecoldgico;

3. Exame androldgico;

* Responsivel pelo Servigo de Reprodugie Humana do Servico
de Ginecologia da Maternidade de S&o Paulo; Assistente da
Faculdade de Medicina do ABC.

** Assistente do Servige de Reprodugio Humana da Matermdade
Sto Paulo.

. Espermograma;
Temperatura basal;
Estudo do muco.cervical;
Biépsia de endométrio;
Histerossalpingografia;
Teste de Sims-Huhner;

10. Ppeumopelvigrafia;
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11. Persuflacdo tubdrica;
12. l.aparoscopia;

13. Dosagens hormonais.

RESULTADOS

a) Grupo etdrio

A faixa etaria das pacientes variou de 16 anos a
43 anos e pode ser observada segundo a tabela 1.

TABELA 1. Grupo etdrio.
IDADE DAS PACIENTES

IDADE

N.° CASGS %

1.2 grupo 15/20 anos 42 5,97
2.9 grupo 21/25 anos 228 32,43
3.° grupo 26/30 anos 281 39,97
4.° grupo 31/35 anos 109 15,50
5.° grupo 36/40 anos 40 5,70
6.° grupo 41/45 anos 3 0,43
TOTAL 703 100,00
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b) Tempo de esterilidade/casamento atual e) Distribuicdo guanto ao n.° de fatores de esterili-
' dade/infertilidade

TABELA 2. Tempo de esterilidade/casamento atual. .
TABELA 5. Distribuigie quanto ao n.° de fatores de esterilida-

TEMPO ESTERILIDADE/CASAMETO ATUAL de/gravidez.
N.® FATORES DE ESTERILIDADE/
TEMPO ESTERILIDADE N.° CASOS % INFERTILIDADE
De 0/2 anos 380 54,00 N.© FATORES N.© CASOS %
De 2/4 anos 174 24,75
Nenhum 20 2,8
De 4/6 anos 70 9,75 ‘
Um (1) 517 73,6
De 6/8 anos - 40 5,70 .
Dois (2) 143 - 20,3
De 8/10 anos 23 2,30
. Trés (3) ' 21 3,0
Mais 10 anos 16 3,30 : .
' Mais de irés 2 0,3
TOTAL 703 100,00
Total : 703 - 100,0

¢) Distribuigio dos tipos de esterilidade/infertilidade , |
) ¢ _ r /inf f) Relacionamento grupo etdrio/casos tratados/

‘ ravidez
TABELA 3. Distribuicio dos tipos de esterilidade/infertilidade. g

CLASSIFICA CAO TABELA 6. Relacionamento grupo etrio/ casos trata.ados /gravidez,
RELACIONAMENTO GRUPO ETARIO/CASOS
TIPOS N.2 CASOS . % TRATADOS/GRAVIDEZ
Esterﬂldéde Primiria 490 69,70 Grupo etério Casos tratados ~ Gravidez %.
Esterididade Secundéria 199 28,30
15/20 anos 42 9 6,0
Infertililade Priméria 3 0,40 - ;
- : 21/25 anos 228 59 38,3
Infertilidade Secundiria 11 1,60
: 26/30 anos 281 o0 40,3
Total 703 100,00 ‘
31/35 anos 109 18" 12,0
36/40 anos 40 5 3,4
d) Distribuicio dos fatores de esterilidade/gravidez 41/45 anos 3 — —
' Total 703 149 100,0
TABELA 4. Distribuigio dos fatores de esterilidade/gravidez. ’
Observagio: * Esterilidade sem causa aparente.
DISTRIBUICAQ DOS FATORES DE g) Participagdo conjugal na esterilidade
ESTERILIDADE/GRAVIDEZ ‘ '
' TABELA 7. Parfticipagio conjugal na esterilidade.
FATORES N.° CASOS % % ' '
] - PARTICIPACAO CONJUGAL NA ESTERILIDADE
Masculino 176 25,00 9,7 _
Ovulatério 355 50,50 57 CAUSAS N.OCASOS %
Tubario 206 29,30 19 Femininas - 505 71,80
Uterino 68 9,70 3 Masculinas 108 15,40
Cervical ‘ 8 1,13 2 Ambos 70 10,00
Peritonial 59 8,40 4 Esca : 20 2,80
Esca 20 2,84 53 Total - 703 100,00




TANESIL, F.R. & SOARES, G.C.T. Etiologia da esterilidade e infertilidade conjugal (consideragies sobre 1.000 cascs), drg. med, ABC,

4(1):2-5 , 1981

COMENTARIOS

Ha, sem davida, causas de esterilidade que esca-
pam A nossa comprovagio, taivez por nos faltar meios
de diagnosticd-las ¢ de investigd-las de forma adequa-
da, como também, depende muito do procedimento
empregado, do método utilizado e da maneira de inter-
pretar os resultados. A percentagem das distintas cau-
sas de esterilidade varia muito amplamente entre as
diversag estatisticas, explicadas pelas peculiaridades da
patologia humana em cada pafs.

Revisando a Literatura Mundial sobre o assunto,
a mais antiga publicacdo encontrada foi a de King e
Cole (I, de 1949, que estudaram 118 casos de esterili-
dade, tendo conseguido 34 gestagBes por varios mé-
todos de tratamento (28,819 ).

Johnson et al (¥, em 1950, fazendo um -estudo
retrospectivo de 110 casos de esterilidade primaria obti-
veram 38 gestacdes (34,54% ). Turper et al (), em
1951, fazendo estudo de 500 casais tiveram 171 pa-
cientes gravidas (34,20%).

Segundo estudos feitos por J. Botella Llusia (4
(1971), em 3.687 casos de esterilidade conjugal, a
etiologia feminina representou 66,8% e a masculina,
42,15%. Das causas femininas o fator ovulatorio obte-
ve 25,3%; o tubdrio, 38,6%; o uterino, 24,7%; o va-
ginal, 6,8%; Esca, 7,64%. Quanto & participacio

conjugal na esterilidade, a mulher teve 50,21%, o ho-.

mem 25,55%, ambos 16,60% ¢ Esca 7,64%.

Em 1968, Muller et al %), analisando 300 casos
de esterilidade do Departamento de Ginecologia da
Faculdade de Medicina da USP, encontraram 47% de
fator tubério e 40% de fator masculino.

Em 1975, Muiler et al (¥}, fazendo um estudo
retrospectivo de 1.000 casais estéreis, verificaram que
53,8% apresentava esterilidade primaria; 40,0%, es-
terilidade secunddria; além de: infertilidade primaria
4,5% e secundiria 1,7%.

O fator responsavel por maior nimero de esteri-
lidade foi o tabério (32,1% ), seguido pelo masculino
(25,6%), fator uterino (11,9%), fator cervical
(5,0%) e ovulatéric (9,5%).

Em nossa andlise de 308 casos de esterilidade
conjugal no Servico de Reproducio Humana da Asso-
ciagio Maternidade Sdo Paulo (19,76% ), tivemnos
como causas etioldgicas: ovulatoria (38,63% ), mas-
culina (31,49%), tubaria (28,24%), peritonial
(14,61% ), uterina (13,31% ). Quanto 4 modalidade,
esteriidade priméria (73, 70%), esterifidade secunda-
ria (24,00% ), infertilidade primdria (1,30%) ¢ mfcr-
tilidade secundéria (1,0% ).

Segundo estudos feitos por Palmer ) (1950), em
250 casos, verificon a participagdo de fatores femi-
ninos em (71,20% ), masculinos com (58,40%),
mistos em (36,80% ) e sem causa (7,20%).

Wilson (®F (1953), estudando 732 casais, verifi-
cou fatores femininos (50,009% ), fatores masculinos
(39,80% ), mistos (7,51% ) e sem causa (17,62%).

~ Southam *® (1960}, com 1.238 casos de este-
rilidade, obteve o seguinte: fatores femininos (60,82%),
fatores masculinos (46,93% ), mistos (32,95%) e
sem causa (25,20% ).
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A anilise do nosso estudo nos permite tecer al-
guns comentdrios dos casos de esterilidade/inferti-
lidade:

1. Existe um alto indice de abandono pelos ca-
sais estéreis, que normalmente comparecem as duas
ou trés primeiras consultas, esperando resultados ime-
diatos. No nosso Servigo tivemos cerca de 297 casos
de abandono (29,7%), os quais ndo foram compu-
tados neste estudo devido & falta de dados;

2. O material analisado foi em 90% encaminha-
do ao nosso Servigo através de convénio com unida-
des de assisténcia médica de grupo, sendo os casais
obrigados, muitas vezes, a abandonar a investigagdo e
o tratamento em virtude da mudanca do convénio. Daf
o alto indice de abandono em nosso estudo;

3. O nossd Servico, sendo procurado por casais
de renda familiar média, nos fornece, evidentemente,
um nivel de percentagem das patologias diferentes das
encontradas por outros servicos que atendem essencial-
mente casais de baixa renda familiar.

CONCLUSOES

Apds analisar os diferentes fatores, modalidades
de esterilidade, grupo etdrio e resultados no presente
estudo, podemos concluir o seguinte:

1. A faixa etaria de 26 a 30 anos foi a predo-
minante (39,97%), seguida de 21 a 25 anos (32,43%),
de 31 a 35 anos (15,50%) e, em menor proporgio,
0s demais grupos;

2. O tempo de esterilidade mais fregiiente foi a
faixa de 0 a 2 anos (54,00% ), seguindo-se a de 2 a
4 anos (24,75%), de 4 a 6 anos (9,95% ) e de 6 a
8 anos (5,70%);

3. Quantc 2 modalidade, houve predominio de
esterilidade primdria (69,70% ) sobre a esterilidade
secundéria (28,30%), a infertilidade primaria (0,40%)
e a infertilidade secundéria (1,60%);

4. Dos fatores analisados, tivemos predominin-
cia de casos com Unica causa (73,6% ), duas causas
(20,3%), trés causas (3,0%) e mais de trés causas
(0,3%);

5. Quanto 3 etiologia da esterilidade, os fatores
em ordem decrescente: ovulatdrio (50,50% ), tubdrio
29,30% )}, masculino (25,00%), uterino (9,70%),
peritonial (8,40% ) esterilidade sem causa aparente
-~ Fsca (2,84%) e cervical (1,13%);

6. Analisando os resultados de' casos tratados
tivemos o fator ovulatério puro, com 260 casos trata-
dos e o malor nimero de gravidez (57,00% ), segui-
do do fator tubdrio, 117 casos e com gravidez em 19%;

7. Relacionando grupo etirio, casos tratados e
resultados, tivemos maior incidéncia de gravidez no
grupo ctario de 26/30 anos (40,3% ), seguindo-se do
grupo 21/25 anos (38,3%) e de 31/35 anos (12,00%),
€OMm menor proporgdo nos outros grupos;
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8. Quanto a incidéncia de modalidade/grupo eta-
rio, observamos que o grupo de 26/30 anos apresen-
tou 191 casos de esterilidade priméria e 87 casos de
esterilidade secundiria, seguindo-se do grupe 21/25
anos com 182 casos de esterilidade primiria e 40 ca-
sos de esterilidade secundéria; ja o grupo de 31/35
anos teve uma incidéncia de 56 casos de esterilidade
priméaria e 52 casos de esterilidade secundéria;

9. Fazendo o relacionamento grupo etdrio-fato-
res esterilidade/resultados, verificamos o seguinte: obi-
vemos no grupo etario de 26/30 anos o maior nimero
de gravidez, 60 casos, seguindo-se do grupo de 21/25

anos com 57 casos, do grupo de 31/35 anos com 18
casos, do grupo 15/20 anos com 9 casos, o grupo de
36/40 anos com 5 casos;

10. Quanto a participa¢io conjugal na esterilida-
de, as causas femininas alcancaram {71,80% ), as
masculinas (15,40% ), ambas as causas (10,0%) ¢
nenhuma causa (2,80%);

11. Analisando os casos de esterilidade sem cau-
sa aparente — Esca —, tivemos 7 casos de gravidez
apds a bidpsia de endométrio, mostrando que ela,
além de ajudar no diagndstico, é um fator terapéutico.

-TANESI, FR. & SOARES, G.C.T. Etiology of sterility and infertility (a survey of 1.000 cases). Arg. med. ABC, 4(1): )

1981.

SUMMARY: The Authors perform a survey of 1.000 (one thousand) sterile couples, in Servico de Reprodugfo Humana da Associagio
Maternidade Sio Paulo, and study the aetiologic factor involved according to a scheme previously standardized.

KEY WORDS: Sterility; Infertility; Human Reproduction.
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RESUMO: 0Os Autores estudaram a etiopatogenia do enfisema pulmonar relacionande os varios fatores envolvides. Assim, analisou-se as
principais etlologlas, como a importincia das infecgdes brénquicas per Heemophilus influenzae; a agao do cidmic e de enzimas proteoliticas,
dentre as quais a alfal-antitripsina; a influéneia de fatores congénitos; e, a influéncia do préprio imtersticio pulmonar. Estes mecanis-

UNITERMOS: Enfisema; Bronquite; Fumo; Alfa-1-Antitripsina; Cd patolégicas observadas,
mos etiopatogénicos sdo relacionados as alteracGes fisio e andtomo —dmio.

Em 1698 Sir John Floyer(1®Y descreveu, em um
cavalo, alteracbes anatomo-patolégicas caracterizadas
como enfisema pulmonar. Desde esta primeira refe-
réncia os comhecimentos se avolumaram, permanecen-
do, porém, praticamente desconhecida a real génese
desta entidade.

Uma vez que a doenga apresenta virias formas
anAtomo-patologicas e clinicas, deve-se pensar em fa-
tores etiologicos, com d1versos mecanismos etiopato-
gemcos envolvidos e, ndo fentar reconhecer apenas
uma fnica causa.

* Professor Titular de Pneumologia da Faculdade de Medicina
da FUABC.

O real conhecimento do enfisema pulmonar deve
basear-se em dados jd bem estabelecidos. Eles sfo:

1) embora diferentes fatores etiolégicos e etio-
patogénicos possam estar envolvidos nos virios tipos
de moléstia, h4 uma via final comum representada
pela destruu;ao do parénquima pulmonar ¢ que pode ser
idéntica em todos eles;

2) a importincia do cigarro na etiopatogenia do
enfisema € inegdvel, uma vez que ele néio é apenas a
causa mais comum, como também, é o maior respon-
sdvel pelo aparccimento da sintomatologia;

¥% Professor Titular de Pneumologia da Faculdade de Medicina
da USP.
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