INTRODUCAO: A infertilidade pode ser definida como a auséncia de concepcio apds doze
meses de relacBGes sexuais regulares sem a utilizacdo de métodos contraceptivos. A etiologia
da infertilidade é diversa, mas, em cerca de 35% dos casais, a origem se deve a fatores
femininos, incluindo: fatores ovulatorios, tuboperitoneais, uterinos e cervicais. OBJETIVO:
Objetivou-se compreender a propedéutica béasica da infertilidade na mulher, bem como
conhecer e reconhecer os principais fatores que podem causa-la. METODO: Foram utilizadas
as bases de dados SciELO, PubMed, livros especificos de ginecologia e diretrizes
governamentais brasileiras, com janela temporal de 2005 a 2022. RESULTADOS: Foi
observado que, na auséncia de quaisquer fatores de risco, a investigacdo clinica deve ter inicio
apoOs doze meses de tentativas gestacionais falhas e deve ser racional e individualizada, de
modo que a propedéutica ndo exceda o periodo de seis meses no total. A propedéutica tem por
foco a investigacdo dos fatores que podem causar a infertilidade, sendo eles: os fatores
ovulatérios, que compreendem o hipogonadismo hipogonadotrofico, a sindrome dos ovarios
policisticos e a insuficiéncia ovariana prematura, os quais sdo avaliados por meio de exames
laboratoriais de dosagens hormonais, como horménio antimulleriano, Horménio Foliculo-
Estimulante (FSH), Hormonio Luteinizante (LH), progesterona, estradiol, prolactina,
testosterona, androstenediona, Hormonio do crescimento (GH) e Desidroepiandrosterona
(DHEA). Além disso, tem-se os fatores tuboperitoneais, que compreendem a doenca
inflamatoria pélvica e a endometriose e, por fim, os fatores uterinos, compreendidos pelos
polipos e miomas. Tanto os fatores tuboperitoneais quanto os uterinos sao investigados,
principalmente, por meio da histerossalpingografia, da histerossonografia, da histeroscopia, da
ultrassonografia pélvica transvaginal e da laparoscopia. CONCLUSAO: Este estudo
demonstrou que é imprescindivel a associa¢do da histdria clinica completa aos achados do
exame fisico e dos métodos complementares de diagndstico, a fim de que se possa iniciar a

terapéutica em tempo adequado e evitar maiores complicacoes.
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