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RESUMO 

Objetivo: Descrever o perfil clínico e epidemiológico das pacientes com infertilidade assistidas no ambulatório 
de Infertilidade Conjugal. Métodos: Trata-se de estudo transversal com dados de prontuários de pacientes 
com infertilidade atendidas no ambulatório de Infertilidade Conjugal, levando em consideração aspectos 
sociodemográficos e clínicos das pacientes. Esses dados foram tabulados e analisados através do software 
Microsoft Excel 365. Resultados: O estudo analisou 214 pacientes com infertilidade, com idade média de 
35,99, 24,8% das pacientes apresentando sobrepeso e 23,4% sendo obesas. Ademais, 32,4% das pacientes 
eram sedentárias e 22,4% tinham o hábito de consumir bebidas alcoólicas. As principais causas de 
infertilidade feminina foram a síndrome dos ovários policísticos, obstrução tubária, miomatose uterina e 
endometriose. Fatores de infertilidade masculinos e femininos coexistiam em 28,7% dos casos. A maioria das 
pacientes já havia passado por gestações anteriores, com 74,48% tendo pelo menos um episódio de aborto. 
A duração média da infertilidade foi de 5,8 anos. Conclusão: Conclui-se que a maioria das pacientes com 
infertilidade tinham 35 anos e apresentavam sobrepeso ou obesidade. As principais etiologias estavam em 
linha com a literatura e fatores masculinos e femininos coexistiam. 

Palavras-chave: Infertilidade, Infertilidade feminina, Perfil de saúde.
 

ABSTRACT  

Objective: To describe the clinical and epidemiological profile of patients with infertility treated at the Conjugal 
Infertility Outpatient Clinic of the Professor Edgard Santos University Hospital (HUPES). Methods: This is a 
cross-sectional study based on medical records of infertile patients seen at the clinic, considering 
sociodemographic and clinical aspects. Data were tabulated and analyzed using Microsoft Excel 365. Results: 
A total of 214 infertile patients were analyzed, with a mean age of 35.99 years. Overweight was observed in 
24.8% of patients, while 23.4% were obese. Additionally, 32.4% were sedentary, and 22.4% consumed 
alcohol. The main causes of female infertility were polycystic ovary syndrome, tubal obstruction, uterine 
fibroids, and endometriosis. Male and female infertility factors coexisted in 28.7% of cases. Most patients had 
previous pregnancies, with 74.48% experiencing at least one miscarriage. The mean duration of infertility was 
5.8 years. Conclusion: Most infertile patients were 35 years old and had overweight or obesity. The main 
etiologies were consistent with the literature, and male and female factors frequently coexisted. 

Keywords: Infertility, Female infertility, Health profile.
 

RESUMEN 

Objetivo: Describir el perfil clínico y epidemiológico de las pacientes con infertilidad atendidas en la Clínica 
de Infertilidad Conyugal del Hospital Universitario Profesor Edgard Santos (HUPES). Métodos: Se trata de 
un estudio transversal basado en registros médicos de pacientes con infertilidad atendidas en la clínica, 
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considerando aspectos sociodemográficos y clínicos. Los datos fueron tabulados y analizados con Microsoft 
Excel 365. Resultados: Se analizaron 214 pacientes con infertilidad, con una edad media de 35,99 años. El 
24,8% tenía sobrepeso y el 23,4% eran obesas. Además, el 32,4% eran sedentarias y el 22,4% consumían 
alcohol. Las principales causas de infertilidad femenina fueron el síndrome de ovario poliquístico, la 
obstrucción tubárica, los miomas uterinos y la endometriosis. Factores de infertilidad masculina y femenina 
coexistían en el 28,7% de los casos. La mayoría había tenido embarazos previos, con un 74,48% que presentó 
al menos un aborto. La duración media de la infertilidad fue de 5,8 años. Conclusión: La mayoría de las 
pacientes con infertilidad tenía 35 años y presentaba sobrepeso u obesidad. Las principales etiologías 
coincidían con la literatura y los factores masculinos y femeninos coexistían con frecuencia. 

Palabras clave: Infertilidad, Infertilidad femenina, Perfil de salud.
 

 

INTRODUÇÃO 

A infertilidade é definida como o insucesso em tentativas de gravidez após 12 meses ou mais, mesmo com 

relações sexuais regulares e desprotegidas em mulheres com menos de 35 anos ou após 6 meses em 

mulheres com mais de 35 anos (PRACTICE COMMITTEE OF THE AMERICAN SOCIETY FOR 

REPRODUCTIVE MEDICINE, 2013). É caracterizada como primária quando a mulher não conseguiu atingir 

nenhum parto vivo e secundária quando a mulher já alcançou pelo menos um parto vivo, mas não conseguiu 

ter outro filho, mesmo exposta ao risco de gravidez (LARSEN U, 2005). Em todo o mundo, cerca de 70 milhões 

de casais sofrem com a infertilidade, estima-se que essa condição afete entre 8 e 12% dos casais em idade 

reprodutiva, podendo chegar a até 30% em algumas regiões (OMBELET W, et al., 2008; BOIVIN J, et al., 

2007; INHORN MC e PATRIZIO P, 2015).  

No Brasil, existem cerca de 4 milhões de casais com infertilidade (MAKUCH MY, et al., 2011). Apesar da 

elevada prevalência, a prevenção e o cuidado da infertilidade são muitas vezes negligenciados, 

principalmente em países subdesenvolvidos, pois outras condições ocupam o lugar de prioridade, uma vez 

que os recursos são ínfimos (CUI W, 2010). Existem diversos fatores envolvidos na infertilidade, que podem 

ser femininos, masculinos ou uma associação de fatores do casal. É estimado que 50% dos casos de 

infertilidade estejam associados à mulher (GUERRI G, et al., 2019). A idade da paciente é o primeiro fator 

que deve ser levado em consideração, uma vez que a fecundidade diminui consideravelmente após os 32 

anos (COMITÊ DE PRÁTICA GINECOLÓGICA E COMITÊ DE PRÁTICA DO COLÉGIO AMERICANO DE 

OBSTETRAS E GINECOLOGISTAS, 2014).  

Entre as principais causas de infertilidade feminina também estão a endometriose, síndrome dos ovários 

policísticos, anomalias do cariótipo, insuficiência ovariana precoce e desenvolvimento anormal dos tratos 

reprodutivos (ovários, tubas uterinas, útero e vagina) (DOMINGUEZ A e REIJO R, 2014). No entanto, fatores 

como estilo de vida (tabagismo, etilismo, sedentarismo e obesidade) e fatores ambientais também 

desempenham um papel importante na infertilidade (VANDER M e WYNS C, 2018). A infertilidade afeta 

diferentes áreas da vida do casal. Vários estudos demonstram elevada prevalência de sofrimento psíquico 

em mulheres inférteis, em que o risco de desenvolvimento dos sintomas está diretamente relacionado com o 

tempo e com os resultados negativos dos tratamentos (BALDUR-FELSKOV B, 2013).  

Dessa forma, pacientes com infertilidade são frequentemente diagnosticados com ansiedade, depressão 

e disfunção sexual (SHAHRAKI Z, et al., 2018; GDANSKA P, et al., 2017). Nesse contexto, tendo em vista o 

grande impacto da infertilidade feminina na qualidade de vida das pacientes e que, até a presente data, os 

dados publicados na literatura a respeito do tema são limitados, o presente estudo visa avaliar o perfil clínico 

e epidemiológico de pacientes com infertilidade acompanhadas no ambulatório especializado. Essa avaliação 

tem potencial de contribuir para maior entendimento sobre as pacientes atendidas no ambulatório. Dessa 

forma, a equipe de saúde poderá traçar estratégias terapêuticas que estejam adequadas às necessidades 

das pacientes.  

 

MÉTODOS  

Trata-se de um estudo transversal com base na coleta de dados de prontuário de pacientes acompanhadas 

no ambulatório de Infertilidade Conjugal entre 2020 e 2021. Analisou-se os dados de pacientes 
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acompanhadas com diagnóstico prévio de infertilidade, excluindo aquelas cujos prontuários não estavam 

disponíveis para análise. Foram consideradas as seguintes variáveis para caracterização do grupo em 

análise: sociodemográficas (idade das pacientes, raça/cor, procedência, escolaridade e estado civil), clínicas 

(diagnóstico, tempo de infertilidade, gestações anteriores, histórico de abortos, histórico de cirurgias, 

antecedentes médicos e hábitos de vida) e dados identificados no exame físico (peso e altura).  

Esses dados foram tabulados e estatisticamente analisados através do software Microsoft Excel 365. 

Foram utilizados cálculos de média, mediana e cálculo de frequência, estes últimos apresentados tanto em 

valores absolutos quanto percentuais. Este estudo obedeceu aos critérios de ética preconizados pela 

resolução nº 196/96 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) do Ministério da Saúde e foi submetido à 

aprovação do Comitê de Ética sob CAAE 54352321.3.0000.0049 e parecer 5.175.171. 

 

RESULTADOS  

No período em estudo, um total de 375 pacientes foram atendidas no ambulatório de Infertilidade Conjugal. 

Das pacientes atendidas, 152 não possuíam diagnóstico de infertilidade e, portanto, não foram incluídas no 

estudo. Das 223 pacientes com diagnóstico de infertilidade, 9 não tinham informações suficientes no 

prontuário e foram excluídas do estudo. Desta forma, os dados de 214 pacientes com diagnóstico de 

infertilidade foram analisados. A média de idade foi 35,99 anos, 63,3% das pacientes tinham mais de 35 anos, 

a idade mínima entre as mulheres atendidas foi de 21 e máxima de 49.   

Quanto à procedência, 76,36% das pacientes residiam em Salvador, 6,1% na região metropolitana e 

17,3% no interior do estado. Em relação à raça, 72,4% das pacientes se consideravam pardas, 22% pretas, 

4,6% brancas e 1% não tinham informação referente à raça. Quanto ao estado civil, 52,3% das pacientes 

eram solteiras, 39,7% casadas, 3,3% estavam em união estável e 2,3% separadas judicialmente. As pacientes 

com ensino médio completo representaram 50,5%, as com ensino superior 26,6%, ensino fundamental 

incompleto 8,4%, ensino médio incompleto 5,6%, ensino fundamental completo 4,2%, superior incompleto 

3,7% e 1% não tinham informações (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Características gerais das pacientes acompanhadas por infertilidade 

Variável N (%) 

Idade 214 (100) 

Média 5,99 

Mediana 37 

Mínima 21 

Máxima 49 

Procedência 214 (100) 

Salvador 164 (76,6) 

Região metropolitana 13 (6,1) 

Interior do estado 37 (17,3) 

Raça 214 (100) 

Parda 155 (72,3) 

Preta 47 (22) 

Branca 10 (4,7) 

Ausente 2 (1) 

Estado civil 214 (100) 

Solteira 113 (52,8) 

Casada 86 (40,2) 

União estável 7 (3,3) 

Separada judicialmente 6 (2,8) 

Viúva 1 (0,5) 

Outro 1 (0,5) 

Escolaridade 214 (100) 

Ensino médio completo 108 (50,5) 
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Superior completo 57 (26,6) 

Ensino fundamental incompleto 18 (8,4) 

Ensino médio incompleto 12 (5,6) 

Ensino fundamental completo 9 (4,2) 

Superior incompleto 8 (3,7) 

Ausente 2 (1) 

Fonte: Silva GBS e Brito RL, 2025. 
 

A avaliação do índice da massa corporal (IMC) revelou que 24,8% das pacientes apresentavam sobrepeso, 

23,4% eram obesas, 23,4% eram eutróficas e 1,4% tinham magreza. No entanto, 27,1% das pacientes não 

tinham dados sobre peso, altura ou IMC em prontuário (Tabela 2). Em relação aos hábitos de vida, 32,4% 

das pacientes eram sedentárias (não praticavam atividades físicas de forma regular ou moderada), 22,4% 

tinham o hábito de ingerir bebidas alcoólicas, 4,2% eram tabagistas e nenhuma paciente fazia uso de drogas 

ilícitas (Tabela 3). 

 

Tabela 2 – Classificação do IMC das pacientes acompanhadas por infertilidade 

Variável N (%) 

IMC 214 (100) 

Magreza 3 (1,4) 

Eutrofia 50 (23,4) 

Sobrepeso 53 (24,8) 

Obesidade grau I 29 (13,6) 

Obesidade grau II 12 (5,6) 

Obesidade grau III 9 (4,2) 

Sem informação 58 (27,1) 

Fonte: Silva GBS e Brito RL, 2025. 
 

Tabela 3 – Hábitos de vida das pacientes acompanhadas por infertilidade 

Variável N (%) 

Etilismo 214 (100) 

Sim 49 (22,9) 

Não 118 (55,1) 

Sem informação 47 (22) 

Tabagismo 214 (100) 

Sim 10 (5,7) 

Não 158 (73,8) 

Sem informação 46 (21,5) 

Sedentarismo 214 (100) 

Sim 69 (32,4) 

Não 51 (23,9) 

Sem informação 93 (43,7) 

Fonte: Silva GBS e Brito RL, 2025. 
 

Dentre as comorbidades registradas nos prontuários, 30,7% das pacientes tinham miomatose uterina, 

16,8% de síndrome dos ovários policísticos, 10,3% de endometriose e 7,9% adenomiose. As pacientes com 

hipertensão arterial sistêmica representaram 5,9%, as com dislipidemia 4,7% e as com diabetes mellitus 2,3%. 

Um total de 110 pacientes relataram já ter passado por alguma intervenção cirúrgica, representando 51,4% 

da amostra. Além disso, 40,2% das mulheres nunca passaram por cirurgias e em 8,4% dos prontuários não 

tinham informações sobre o tópico (Tabela 4). 

 

Tabela 4 – Intervenções cirúrgicas nas pacientes acompanhadas por infertilidade. 

Variável N (%) 

Intervenção cirúrgica 214 (100) 

Sim 110 (51,4) 
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Não 86 (40,2) 

Sem informação 18 (8,4) 

Histeroscopia cirúrgica 214 (100) 

Sim 12 (5,6) 

Não 184 (86) 

Sem informação 18 (8,4) 

Salpingectomia 214 (100) 

Sim 7 (3,3) 

Não 189 (88,3) 

Sem informação 18 (8,4) 

Ooforectomia 214 (100) 

Sim 2 (0,9) 

Não 194 (90,7) 

Sem informação 18 (8,4) 

Anexectomia 214 (100) 

Sim 1 (0,5) 

Não 195 (91,1) 

Sem informação 18 (8,4) 

Miectomia 214 (100) 

Sim 16 (7,5) 

Não 180 (91,1) 

Sem informação 18 (8,4) 

Polipectomia 214 (100) 

Sim 9 (4,2) 

Não 187 (87,4) 

Sem informação 18 (8,4) 

Laqueadura 214 (100) 

Sim 5 (2,3) 

Não 191 (89,3) 

Sem informação 18 (8,4) 

Curetagem 214 (100) 

Sim 38 (17,8) 

Não 158 (73,8) 

Sem informação 18 (8,4) 

Fonte: Silva GBS e Brito RL, 2025. 
 

O tempo médio de infertilidade entre as pacientes foi de 5,8 anos, sendo o tempo mínimo de 6 meses e 

máximo de 23 anos. Em relação à etiologia feminina, as principais foram síndrome dos ovários policísticos, 

causando infertilidade em 13,6% das pacientes, obstrução tubária com 11,7%, miomatose uterina 8,9%, 

aborto de repetição 8,4%, endometriose 7% e hidrossalpinge com 5,6%. Além disso, 28,6% das pacientes 

ainda não tinham a causa de infertilidade definida e estavam em processo de investigação diagnóstica 

(Tabela 5). 

 

Tabela 5 – Etiologias mais Frequentes nas Pacientes Acompanhadas por Infertilidade. 

Variável N (%) 

Síndrome dos Ovários Policísticos 214 (100) 

Sim 29 (13,6) 

Não 185  (86,4) 

Obstrução Tubária 214 (100) 

Sim 25 (11,7) 

Não 189 (88,3) 

Miomatose Uterina 214 (100) 

Sim 19 (8,9) 

Não 195 (91,1) 

Aborto de Repetição 214 (100) 
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Sim 18 (8,4) 

Não 196 (91,6) 

Endometriose 214 (100) 

Sim 15 (7) 

Não 199 (93) 

Hidrossalpinge 214 (100) 

Sim 12 (5,6) 

Não 202 (94,4) 

Laqueadura 214 (100) 

Sim 5 (2,3) 

Não 191 (89,3) 

Fator Masculino 214 (100) 

Sim 5 (2,3) 

Não 191 (89,3) 

A esclarecer 214 (100) 

Sim 61 (28,6) 

Não 173 (71,4) 

Fonte: Silva GBS e Brito RL, 2025. 
 

 Foi constatado que em 2,3% dos prontuários o fator masculino era a única causa de infertilidade, enquanto 

em 31,5% o fator masculino ainda estava em processo de investigação. Em 28,7% das pacientes, fatores de 

infertilidade masculinos e femininos coexistiam. Ademais, observou-se que 98 pacientes já havia passado por 

gestações anteriores (48,8%), entre estas, 74,48% passaram por algum episódio de aborto. A média de 

número de gestações foi de 0,93, sendo o mínimo 0 e máximo 7. Quanto ao número de abortos, a média foi 

de 0,62, sendo o mínimo 0 e o máximo 7. 

 

DISCUSSÃO  

A infertilidade feminina é um problema multifatorial, com diversos fatores contribuindo para seu 

desenvolvimento. Contudo, há uma tendência crescente na porcentagem de mulheres que enfrentam 

problemas de infertilidade relacionados à idade, decorrente principalmente do adiamento da gravidez. Esse 

fenômeno pode ser explicado pela diminuição da desigualdade de gênero e a entrada da mulher no mercado 

de trabalho, especialmente em carreiras longas e competitivas (BERLEY S, et al., 2005). Vários estudos já 

apontaram a maior prevalência de infertilidade em mulheres com mais de 35 anos (ESHRE, 2005; FADDY 

MJ, et al., 1992; BALASCH J e GRATACOS E, 2012).  

No presente estudo, verificou-se que a maioria das participantes (63,3%) tinham idade superior a 35 anos, 

com idade média de 35,99 anos. Outras pesquisas realizadas na Escócia e China mostraram que a média de 

idade das mulheres com diagnóstico de infertilidade foi de 31,2 e 34,9 anos, respectivamente, e que uma 

proporção significativa dessas mulheres tinha mais de 35 anos (MAHESHWARI A, et al., 2008; LIANG S, et 

al., 2017). No Brasil, um estudo encontrou uma média de idade de 32,9 anos entre as pacientes (FERNANDES 

LB, et al., 2014). 

Os resultados mostraram que a maioria das pacientes (76,36%) residia na mesma cidade do serviço 

médico, enquanto 6,1% eram da região metropolitana e 17,3% do interior do estado. É importante destacar 

que uma proporção significativa de pacientes precisou buscar atendimento médico fora de sua cidade de 

residência. Esse fato evidencia a dificuldade de acesso a serviços médicos especializados em municípios de 

pequeno porte, o que pode estar relacionado à organização do sistema de saúde, ao orçamento destinado à 

saúde e à disponibilidade de especialistas (SILVA C, et al., 2017). 

Os resultados deste estudo indicaram que a maioria das pacientes com infertilidade possuía nível de 

escolaridade médio ou superior, com 50,5% e 26,6%, respectivamente. No entanto, não existe um consenso 

entre os estudos existentes. Um estudo realizado na China recentemente mostrou uma relação inversa entre 

o nível de escolaridade e o risco de infertilidade. Neste estudo, mulheres com ensino fundamental ou inferior 

apresentaram um risco ajustado de infertilidade de 3,35, enquanto as mulheres com ensino médio e superior 
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apresentaram um risco ajustado de 3,10 (ZHOU Z, et al., 2018). Outro estudo nos Estados Unidos da América 

demonstrou que nenhuma das pacientes com infertilidade tinha menos de um diploma do ensino médio e 

quase metade das pacientes tinha ensino superior (JAIN T e HORNSTEIN MD, 2005).  

Esses resultados destacam que não existem estudos consistentes para estabelecer relação exata entre 

escolaridade e infertilidade, pois essa relação pode variar de acordo com a população estudada. No entanto, 

os dois estudos ressaltam a importância da educação e do acesso a informações sobre saúde reprodutiva 

para a prevenção da infertilidade (ZHOU Z, et al., 2018; JAIN T e HORNSTEIN MD, 2005). No que se refere 

à raça, a maioria das pacientes (72,4%) se identificou como parda e 22% como preta. Esses números podem 

ser influenciados pela composição racial da população geral do estado, que tem uma grande proporção de 

negros (pretos e pardos).  

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua divulgada pelo Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE), em 2018, essa proporção era de 81,1% (SILVA AMB, et al., 2020). No 

entanto, estudos sugerem que mulheres negras são mais propensas a serem diagnosticadas com 

infertilidade, mas menos propensas a receber tratamento em comparação com mulheres brancas (JAIN T, 

2006; BITLER M e SCHMIDT L, 2006). Esses dados demonstram a necessidade de avaliar a igualdade no 

acesso ao tratamento de infertilidade para todas as mulheres. De acordo com os resultados, há uma elevada 

prevalência de sobrepeso e obesidade entre as pacientes com infertilidade feminina, com 24,8% 

apresentando sobrepeso e 23,4% sendo obesas.  

Esses achados estão em consonância com estudos prévios que destacam que o excesso de peso pode 

ter efeitos negativos na fertilidade e no desfecho obstétrico, incluindo irregularidade menstrual, infertilidade, 

aborto espontâneo e complicações durante a gravidez (C.H. RAMLAU-HANSEN, et al., 2007; TANG J, et al., 

2021; WEI S, et al., 2009). Um estudo transversal, com um total de 1067 mulheres com infertilidade primária 

no Irã, demonstrou que a infertilidade primária estava independentemente relacionada ao maior IMC 

(KAZEMIJALISEH H , et al., 2015). É importante notar que um em cada quatro pacientes não tinha dados 

sobre seu IMC, o que pode ser uma limitação para a análise desses resultados. 

Além disso, os resultados indicam que 32,4% das pacientes eram sedentárias, o que chama atenção, uma 

vez que o exercício físico regular é importante para a saúde reprodutiva feminina. Estudos têm mostrado que 

a atividade física regular, associada a outros tratamentos, pode melhorar a taxa de concepção, taxa de 

gravidez, taxa de nascidos vivos, a ovulação e a irregularidade menstrual (MENA GP , et al., 2019). Por outro 

lado, hábitos de vida pouco saudáveis, como o sedentarismo e o consumo de álcool e tabaco, podem afetar 

negativamente a saúde reprodutiva feminina (VANDER M e WYNS C, 2018). 

Em relação ao consumo de álcool, os resultados mostram que 22,4% das pacientes tinham o hábito de 

ingerir bebidas alcoólicas. As evidências disponíveis apresentam controvérsias: alguns estudos confirmam 

que tanto o consumo excessivo quanto o moderado de álcool reduzem a chance de concepção em um ciclo 

menstrual (ANWAR MY , et al., 2021), enquanto outros não demonstraram associação do consumo de álcool 

e infertilidade em mulheres jovens, mas mostraram ser um fator de predição significativo para a infertilidade 

em mulheres com mais de 30 anos (TOLSTRUP JS , et al., 2003). Os resultados ainda indicam que apenas 

4,2% das pacientes eram tabagistas e nenhuma fazia uso de drogas ilícitas.  

Embora o tabagismo seja um fator de risco conhecido para a infertilidade feminina (PRACTICE 

COMMITTEE OF THE AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE, 2018), a baixa prevalência 

de tabagismo entre as pacientes é um resultado positivo. Os dados do presente estudo mostraram uma 

considerável prevalência de comorbidades ginecológicas nas pacientes com infertilidade, com miomatose 

uterina sendo a mais comum, seguida pela síndrome dos ovários policísticos, endometriose e adenomiose.  

Além disso, um número significativo de pacientes já passou por alguma intervenção cirúrgica, com a 

curetagem, miectomia e histeroscopia sendo os procedimentos mais comuns. Esses resultados estão em 

consonância com outros estudos que indicam a presença de comorbidades como um fator de risco para a 

infertilidade (VANDER M e WYNS C, 2018). Os dados do presente estudo mostraram que a síndrome dos 

ovários policísticos, obstrução tubária, miomatose uterina, aborto de repetição e endometriose foram 
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identificadas como as causas mais comuns da infertilidade, o que está de acordo com pesquisas anteriores. 

Uma revisão integrativa examinou as principais condições de infertilidade masculina e feminina no Brasil e 

revelou que a endometriose, fator tubário, síndrome dos ovários policísticos, endócrino/anovulatória e idade 

avançada foram as principais etiologias da infertilidade feminina. (MARANHÃO KDS, et al., 2021).  

Em adição, outro estudo brasileiro que avaliou 600 casais em um centro de infertilidade constatou que a 

obstrução tubária devido a laqueadura foi a principal causa de infertilidade, seguida de outros distúrbios 

tubários, fator ovariano, endometriose e causas uterinas. Os resultados evidenciam a relevância do fator 

masculino como um importante contribuinte para a infertilidade, tendo sido identificado em 28,7% das 

pacientes como um fator adicional ao fator feminino, enquanto em 2,3% foi a única causa. Esses achados 

diferem do estudo nacional, que apontou o fator masculino como a única causa da infertilidade em 34% dos 

casos (TAVARES R, et al., 2016).  

É importante ressaltar que, embora as causas masculinas da infertilidade também sejam abordadas 

durante as consultas no Ambulatório de Infertilidade Conjugal da Ginecologia e Obstetrícia, o atendimento 

ainda é predominantemente focado nas mulheres, o que pode explicar essa discrepância nos resultados. 

Ademais, os resultados indicam que uma proporção significativa das pacientes já havia passado por 

gestações anteriores e que a maioria delas havia vivenciado pelo menos um episódio de aborto. Em 8,4% 

dos casos, o aborto foi a causa da infertilidade. Esses achados são consistentes com um estudo prévio que 

analisou o perfil de pacientes que buscam tratamentos de reprodução assistida e revelou que 10% das 

pacientes procuraram atendimento devido a abortos espontâneos repetidos (POLISSENI F, et al., 2020).  

Essa correlação sugere a importância de se fornecer cuidados abrangentes na saúde reprodutiva das 

mulheres para prevenir problemas como abortos e dificuldades de fertilidade. Este estudo teve como limitação 

a utilização de dados retrospectivos coletados de prontuários, que pode estar sujeita a erros de registro e falta 

de informações completas. Além disso, o estudo foi realizado em um único centro de referência, o que pode 

limitar a generalização dos resultados para outras populações ou contextos. É importante considerar a 

necessidade de pesquisas adicionais para obter uma compreensão mais abrangente dos fatores relacionados 

à infertilidade. 

 

CONCLUSÃO  

A maioria das pacientes tinha mais de 35 anos, era parda, solteira e com ensino médio completo. A 

avaliação do índice de massa corporal (IMC) demonstrou alta prevalência de sobrepeso e obesidade. Cerca 

de um terço das pacientes apresentava sedentarismo, mais de um quinto relatava consumo de álcool e o 

tabagismo mostrou baixa prevalência. As principais causas de infertilidade identificadas foram síndrome dos 

ovários policísticos, obstrução tubária e miomatose uterina. Em muitos casos, houve coexistência de fatores 

femininos e masculinos. Grande parte das pacientes já havia engravidado anteriormente, e episódios de 

abortamento foram recorrentes. Esses achados contribuem para o entendimento do perfil epidemiológico das 

pacientes inférteis e reforçam a importância da identificação de fatores de risco modificáveis. A presença de 

comorbidades ginecológicas e hábitos de vida inadequados reforça a necessidade de intervenções 

direcionadas, com enfoque na prevenção primária e no diagnóstico precoce. Além disso, os dados obtidos 

podem subsidiar melhorias no acesso a serviços especializados e embasar políticas públicas voltadas à saúde 

reprodutiva, com foco na abordagem integrada e baseada em evidências para otimização dos resultados 

terapêuticos.
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