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Diretrizes OMS para a prevencgao, diagndstico e tratamento da infertilidade

Este documento tem como objetivo sintetizar as principais
recomendacdes para prevengdo, diagnoéstico e tratamento da infertilidade
descritas no primeiro guideline elaborado pela Organizagédo Mundial da Saude
(OMS), e destinado a todos os profissionais responsaveis pela formulagao das
politicas sobre infertilidade e profissionais que prestam assisténcia, para que
possam compreender e implementar o cuidado a fertilidade de forma segura e
eficaz. Segundo a OMS, esta primeira diretriz esta fundamentada nos
principios de equidade, rigor cientifico e respeito aos direitos humanos, e
responde a necessidade urgente de servigos baseados em evidéncias,
centrados na pessoa e universalmente acessiveis para o manejo da
infertilidade como parte integrante da saude sexual e reprodutiva.

Descritores: Diretrizes para a pratica clinica; Politicas publicas; Infertilidade

Introducgao

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) publicou em novembro de 2025 o

primeiro guideline voltado exclusivamente a prevengao, diagndstico e tratamento da

infertilidade. O documento € um marco, reconhece e consolida a infertilidade como

uma condicdo de saude publica que impacta significativamente a qualidade de vida,

bem-estar emocional e sistemas de saude.

As orientagdes sao voltadas a profissionais responsaveis pela formulacido de

politicas, organizacbes e associagdes de apoio e defesa dos pacientes e

profissionais de saude que prestam assisténcia a saude reprodutiva (a exemplo:

meédicos, enfermeiros, embriologistas e psicologos), e fornecem recomendacgdes



baseadas em evidéncias, a fim de suportar a compreensao e implementacdo do
cuidado a fertilidade de modo seguro e eficaz, além de estimular amplo acesso,
integracdo de politicas, praticas clinicas e estratégias multiprofissionais e oferta de
servicos de planeamento familiar de elevada qualidade, incluindo servigos para
prevenir, diagnosticar e tratar a infertilidade, como elementos centrais da saude
reprodutiva.

A infertilidade € um problema global que atinge aproximadamente 1 em cada
6 pessoas em idade reprodutiva. A causa pode estar relacionada a fatores
femininos, masculinos, relacionados ao casal ou de causa inexplicada, ou seja, nao
sendo identificada durante a investigagdo. O guideline permite a consolidagéo das
recomendacdes e fornece uma fonte através da qual os paises possam adotar,
adaptar ou atualizar as suas proprias orientagdes.

A Tabela 1 sumariza as recomendacdes referentes a abordagem inicial,
prevencdo e diagnostico, incluidas nas diretrizes, incluindo a forca da

recomendacgao e o grau de certeza das evidéncias que a sustentam.

Tabela 1. Recomendacoes relacionadas a abordagem inicial, prevengao e diagnéstico de infertilidade

1.

Abordagem geral e tratamento de infertilidade

1.1

Abordagem v Selecionar os testes de diagndstico com base no histérico e exame fisico,

gerale o para assegurar que a avaliacao é sistematica e custo-eficaz. (Boa pratica)

tratamento da v Escuta ativa, respeito a preferéncias, avaliar necessidade de apoio

infertilidade psicoldgico, social ou de pares e, se aplicavel, fornecer ou encaminhar. (Boa
pratica)

v Tomada de decisdo com base nos beneficios e maleficios, nos valores e
preferéncias do individuo, na capacidade de execugdo, nos custos e na
disponibilidade de recursos. (Boa pratica)

v Considerar o balango custo-eficacia do tratamento. (Boa pratica)

v Discutir o plano de seguimento clinico e a gestdo dos potenciais riscos que
possam ocorrer durante o tratamento da infertilidade. (Boa pratica)

v Documentar desfechos clinicos decorrentes do tratamento de infertilidade.

(Boa pratica)

2. Prevencéo da infertilidade

2.1

Recomendagée | v Para a populagédo geral em idade reprodutiva: prestar informagéo sobre

s para fertilidade e infertilidade utilizando estratégias de baixo custo ou sempre que
prestagio de haja oportunidade. (Condicional, evidéncia de certeza muito baixa)
informacgao




sobre fertilidade

v Para individuos e casais com infertilidade: fornecer aconselnamento de baixo

e infertilidade custo sobre o estilo de vida, antes e durante o tratamento de infertilidade.
(Condicional, evidéncia de certeza baixa)

22 Recomendagde | v/ Profissionais de saude devem prestar aconselhamento breve (entre 30
s para a segundos e 3 minutos por consulta) como pratica de rotina a todos os
redugao dos fumantes que recorram a qualquer servigo de saude. (Forte, evidéncia de
riscos certeza moderada)

associados ao
tabagismo e
infecgoes
sexualmente
transmissiveis
(IST)

v Informar individuos que planejam engravidar sobre as IST e o risco de
infertilidade quando n&o tratadas e encorajar o tratamento imediato caso

apresentem sintomas. (Boa pratica)

3. Diagnéstico de inferti

lidade por fator feminino

31 Recomendagée | ¢ Para as mulheres com infertiidade, mas com anamnese e exame fisico
s para o normais (incluindo ciclos menstruais regulares), a OMS sugere a confirmagao
diagnéstico de presuntiva da ovulagéo, através da medig¢do do nivel de progesterona sérica
infertilidade por na fase litea média, em vez da realizacdo de uma USG. Para as mulheres em
disfungéao que a progesterona sérica inicial na fase lutea média n&o indica ovulagao,
ovulatoria sugere-se uma nova medigdo para minimizar o risco de um diagndstico

impreciso de anovulagéo. (Condicional, evidéncia de certeza muito baixa)

v Se suspeita de oligo ou anovulagdo realizar a avaliagdo hormonal (FSH, LH,
E2 e testosterona). Testes adicionais também podem ser indicados com base
na clinica. Garantir que a avaliagao é sistematica e custo-eficaz. (Boa pratica)

v Caso outras causas de oligo e anovulagdo foram descartadas, realizar
avaliagdo de reserva ovariana, inicialmente baseada na idade. A contagem
de foliculos antrais (CFA), dosagem de AMH ou FSH no 2° ou 3° dia do ciclo
menstrual, podem ser usados como diagndstico. (Condicional, evidéncia de
certeza muito baixa)

3.2 Recomendagdo | v/ Realizar histerossalpingografia (HSG) ou histerossalpingografia com contraste
para o (HyCoSy) para avaliar a permeabilidade tubaria. (Condicional, evidéncia de
diagnoéstico de certeza baixa
infertilidade por
doenga tubaria

3.3 Recomendagdo | v/ Avaliar cavidade uterina através de ecografia tridimensional (US 3D) ou
para o sonohisterografia com infusdo salina (SIS) ou ecografia bidimensional (US

diagnéstico de
infertilidade por

patologia ha

2D), preferencialmente nesta ordem, quando os recursos estiverem

disponiveis. (Condicional, evidéncia de certeza baixa)




cavidade

uterina

4. Diagnéstico de inferti

lidade por fator masculino

4.1 Recomendacgao
de analise
seminal

v Quando ha um ou mais parametros de sémen fora dos intervalos de referéncia

da OMS, repetir analise do sémen apés um minimo de 11 semanas.

(Condicional, evidéncia de certeza muito baixa)

v Se todos os parametros do sémen estdo dentro dos intervalos de referéncia

da OMS, nao repetir a analise. (Condicional, evidéncia de certeza muito

baixa

5. Diagnéstico de inferti

lidade por fator desconhecido

5.1 Recomendagio
para o
diagnoéstico de
infertilidade por
fator
desconhecido

v O diagnéstico de infertilidade inexplicada acontece quando se identifica os

critérios: incapacidade de engravidar apdés 12 meses de relagbes sexuais
regulares sem protegéo; exame fisico e histéria clinica normais em ambos os
parceiros; confirmagao presuntiva da ovulagdo e permeabilidade das trompas
na parceira; e parametros seminais dentro dos valores de referéncia.

(Condicional, evidéncia de certeza muito baixa)

A Tabela 2 sumariza as recomendacgdes referentes ao tratamento da

infertilidade.

Tabela 2. Recomendacgdes relacionadas ao tratamento da infertilidade

1. Tratamento da infertilidade por fator feminino

1.1. Recomendagée
s para o
tratamento da
infertilidade por
disfungao

ovulatéria

v Em disfuncdo ovulatéria por sindrome dos ovarios policisticos (SOP), utilizar

preferencialmente letrozol isoladamente, em vez de citrato de clomifeno ou
metformina. (Condicional, evidéncia de baixa a muito baixa certeza)
Quando néo possivel, sugere-se o uso de clomifeno com metformina.
(Condicional, evidéncia de certeza moderada a muito baixa)

Realizar aconselhamento sobre intervengdes no estilo de vida, como uma
dieta saudavel, atividade fisica regular e/ou controlo do peso. (Boa pratica)
Se ndo houve sucesso com uso de letrozol ou o citrato de clomifeno com
metformina, sugere-se o uso de gonadotrofinas em vez da perfuragéo ovarica
laparoscopica (POL), (Condicional, evidéncia de certezabaixa) e a
realizagédo de fertilizagdo in vitro (FIV), em vez de um tratamento expectante.
(Condicional, evidéncia de certeza muito baixa)

Em caso de hiperprolactinemia, sugere-se o uso de cabergolina, em vez de

bromocriptina. (Condicional, evidéncia de certeza baixa)

1.2. Recomendagde

s para o

tratamento da

Para as mulheres com menos de 35 anos e com doenga tubaria leve a
moderada sugere-se a cirurgia, em vez da FIV. (Condicional, evidéncia de
certeza muito baixa) Observagdes: Tempo minimo razoavel de espera para

engravidar poés cirurgia é de 1 ano.




infertilidade por

doenga tubaria

v Para as mulheres com menos de 35 anos com doenga tubéria grave
sugere-se a FIV em vez da cirurgia. (Condicional, evidéncia de certeza
muito baixa)

v Para as mulheres de idade igual ou superior a 35 anos com qualquer doenca
tubaria sugere-se FIV em vez de cirurgia. (Condicional, evidéncia de certeza
muito baixa)

v Para as mulheres com infertilidade por hidrossalpinge, sugere-se a
salpingectomia ou oclusao tubaria, antes da realizagcado da FIV. (Condicional,

evidéncia de certeza muito baixa)

1.3.

Recomendagée
s parao
tratamento da
infertilidade
devida a
patologia da
cavidade

uterina

v Para as mulheres com infertilidade e septo uterino sem histéria de abortos
espontaneos recorrentes, sugere-se que ndo seja realizada a septoplastia.

(Condicional, evidéncia de certeza baixa)

2. Tratamento de infertil

idade por fator masculino

21. Recomendag¢dao | v Uma nutricdo adequada é importante para o casal durante o periodo
sobre o uso de pré-gestacional; no entanto, os efeitos dos suplementos antioxidantes em
antioxidantes homens com patologias especificas relacionadas com a infertilidade masculina

ainda ndo s&o conhecidos

2.2. Recomendagde | v Para os homens com infertilidade e varicocele clinica, sugere-se tratamento
s para o cirirgico ou radiolégico, em vez de tratamento expectante. (Condicional,

tratamento da

varicocele

evidéncia de certeza baixa) Se tratamento cirdrgico, sugere-se o0 uso de

cirurgia microscopica. (Condicional, evidéncia de certeza muito baixa)

3. Tratamento de infertil

idade por fator desconhecido

3.1. Recomendag¢ée | ¢ Sugere-se um tratamento expectante em vez de IlU ou estimulagdo com coito
s para o programado (Condicional, evidéncia de certeza baixa) Observagdes: O
tratamento de tratamento expectante refere-se ao acompanhamento do casal com a
primeira linha expectativa de que a gravidez seja alcangada sem intervengao médica. Inclui
de casais com o fornecimento de orientagdes sobre o estilo de vida e os dias mais férteis do
infertilidade ciclo menstrual, e a monitorizacdo da ocorréncia da gravidez; no entanto, ndo
inexplicada € realizada qualquer intervengdo médica. « A duragdo do tratamento

expectante foi tipicamente de 3 a 6 meses nos estudos que fundamentaram
esta recomendacgao

3.2. Recomendagée | ¥ Se o tratamento expectante ndo tenha sido bem-sucedido, sugere-se a IlU
s para o com citrato de clomifeno ou letrozol. (Condicional, evidéncia de certeza

tratamento de

baixa)




segunda linha
de casais com
infertilidade

inexplicada

3.3.

Recomendagde | v Se a IlU ndo foi bem-sucedida, sugere-se FIV. (Condicional, evidéncia de
s para o certeza baixa)

tratamento de | v Nesta situacdo, recomenda-se a FIV classica ao invés de ICSI. (Forte,
terceira linha da evidéncia de certeza baixa)

infertilidade

inexplicada

Abordagem clinica da infertilidade

A diretriz enfatiza a importancia de uma avaliagao clinica abrangente, com o
objetivo de facilitar o diagndstico e direcionar o tratamento tanto da infertilidade
feminina quanto masculina. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define
infertilidade como a incapacidade de alcangar a gestacao apdés 12 meses ou mais

de relagbes sexuais regulares e desprotegidas.

Avaliagao inicial

A consulta inicial representa, na maioria das vezes, o primeiro contato do
servico de saude com individuos ou casais que enfrentam dificuldades para
engravidar. Frequentemente, as mulheres procuram atendimento
desacompanhadas, muitas vezes em decorréncia da carga social atribuida a
infertiidade feminina. Nesse contexto, é fundamental valorizar as queixas
apresentadas e investigar sintomas especificos.

Deve-se garantir ambiente de privacidade e acolhimento, possibilitando
abordagens individuais quando necessario, especialmente para a discussao de
aspectos sensiveis, como histérico de parceiros, infeccbes sexualmente

transmissiveis (IST) ou situacdes de violéncia interpessoal.

Historia clinica
A anamnese deve ser detalhada e direcionada para ambos os parceiros:
e Mulheres: antecedentes obstétricos, tempo de tentativa de concepgao,
padrdao menstrual, histérico médico e cirurgico, histérico ginecoldgico, fungao
sexual, doencas familiares, condi¢cdes da infancia, ocupacao, estilo de vida e

uso de medicamentos.




e Homens: historico médico prévio e atual, histérico reprodutivo e sexual,
desenvolvimento na infancia, antecedentes familiares, fatores ocupacionais,

estilo de vida e uso de medicamentos.

Exame fisico
O exame fisico deve ser completo e direcionado:

e Mulheres: sinais vitais, indice de massa corporal (IMC), avaliagcdo das
mamas, tireoide e exame ginecoldgico (genitalia externa, exame especular e
toque pélvico).

e Homens: sinais vitais, IMC, caracteristicas corporais secundarias, avaliacao
genital (testiculos, epididimo, vasos deferentes, corddo espermatico e
escroto).

O exame deve ser realizado em condigdes adequadas de privacidade,
higiene e com consentimento do paciente, garantindo o registro apropriado dos

achados clinicos.

Avaliacao da fungao reprodutiva
A avaliacdo da fertilidade envolve:
e analise seminal
e avaliagao da ovulagao
e estudo da fungao ovariana
e avaliagao tubaria

e investigacdo da cavidade uterina

Diagnéstico da infertilidade

O diagndstico da infertilidade é organizado em trés principais categorias:

Fatores femininos
Incluem:
e disfuncao ovulatéria
e avaliagao da ovulacéao
e dosagem hormonal
e analise da reserva ovariana
e alteracdes tubarias

e patologias da cavidade uterina



Fatores masculinos
Abrangem:
e analise dos parametros seminais
e avaliagao clinica e histéria reprodutiva

e exame fisico completo

Infertilidade inexplicada
Caracteriza-se por:
e auséncia de gravidez apds 12 meses de tentativas regulares
e historico clinico e exames normais do casal
e ovulagao confirmada
e trompas pérvias na mulher

e parametros seminais normais no homem

Tratamento da infertilidade

Os tratamentos sao organizados em trés grandes grupos:
1. Fator feminino

e Disfunc¢ao ovulatéria (ex.: SOP):
manejo inclui mudangas no estilo de vida, uso de indutores de ovulagdo com
monitoramento, gonadotrofinas ou fertilizacdo in vitro (FIV).
e Doencga tubaria:
o <35 anos (leve/moderada): cirurgia antes da FIV
o <35 anos (grave): FIV como primeira linha
o =35 anos: FIV independentemente da gravidade
e Hidrossalpinge:
salpingectomia ou oclusao tubaria antes da FIV
e Alteracoes uterinas (ex.: utero septado):
nao se recomenda intervengao cirurgica na auséncia de perdas gestacionais

recorrentes

2. Fator masculino
e Suplementos antioxidantes: evidéncia insuficiente para recomendacao

e Nutricdo: importancia no periodo pré-concepcional



e \Varicocele: tratamento cirdrgico ou radiolégico € recomendado,

especialmente em homens com alteragdes seminais

3. Infertilidade inexplicada

e Primeira linha: tratamento expectante (3 a 6 meses), com orientagdo sobre
estilo de vida e periodo feértil

e Segunda linha: inseminacgao intrauterina (I1U)

e Terceira linha: fertilizagao in vitro (FIV)

Discussao diagnéstica e planejamento terapéutico
A diretriz recomenda a realizacao de testes adicionais conforme necessario, a
fim de identificar causas femininas, masculinas, combinadas ou inexplicadas de
infertilidade. Deve-se considerar também condi¢gbes subjacentes, como:
e miomas uterinos
e endometriose
e sequelas de cirurgias prévias
e infeccbes
e varicocele
e efeitos de quimioterapia ou radioterapia
Além disso, fatores como idade, comorbidades, estilo de vida e exposicdes
ambientais devem ser considerados na tomada de decisao.
Os pacientes devem receber informagdes claras sobre diagnostico, opgdes
terapéuticas e progndstico, incluindo orientagéo sobre janela fértil e planejamento
reprodutivo. O encaminhamento para suporte psicologico deve ser considerado

como boa pratica, dado o impacto emocional da infertilidade.

Acompanhamento clinico e gestao de riscos

O tratamento da infertilidade deve ser oferecido de forma oportuna, com base
na etiologia identificada. As intervengbes devem estar fundamentadas em
evidéncias cientificas e alinhadas aos principios éticos, especialmente o da nao
maleficéncia.

Embora os tratamentos de reprodugao assistida sejam, em geral, seguros,
existem riscos que devem ser discutidos previamente, incluindo:

o efeitos adversos leves

e gravidez multipla



e sindrome de hiperestimulagao ovariana
Recomenda-se a definigdo prévia de um plano de acompanhamento e gestéao
desses riscos. Ainda, documentacao sistematica dos desfechos clinicos é essencial
para o monitoramento da efetividade dos tratamentos, vigilancia em saude e

melhoria continua da qualidade assistencial.

Prevencao da infertilidade

A diretriz recomenda a oferta de informacgdes sobre fertilidade e infertilidade
por meio de estratégias de baixo custo, direcionadas a populacdo geral em idade
reprodutiva ou sempre que houver oportunidade.

Essas estratégias podem incluir materiais digitais ou impressos
disponibilizados em escolas, servicos de atengao primaria e clinicas de saude
reprodutiva.

O conteudo informativo deve ser adaptado ao contexto sociocultural e
abordar:

e fatores de risco para infertilidade
e habitos de vida modificaveis
e impacto da idade sobre a fertilidade

e momento adequado para buscar assisténcia especializada

Concluséo
A inclusdo da infertiidade na agenda da OMS representa um marco
importante para a saude publica global, ampliando a visibilidade do tema e
promovendo a padronizagao do cuidado.
No entanto, o documento ainda apresenta limitagcbes quanto a profundidade
de algumas recomendagdes clinicas, especialmente em areas como:
e infertilidade masculina
e infertilidade inexplicada
e preservagao da fertilidade
e reproducdo com doagédo de gametas
Apesar disso, trata-se de um avango significativo ao estruturar diretrizes
iniciais baseadas em evidéncias, reforcando a importancia do acesso equitativo aos

cuidados em saude reprodutiva.
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Ainda ha espaco para futuras atualizagcbes que incorporem maior
detalhamento pratico, refletindo a complexidade clinica da infertilidade e os avangos

continuos da area.

Referéncia: Guideline for the prevention, diagnosis and treatment of infertility.
Geneva: World Health Organization; 2025. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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