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INTRODUCAO

Dentre os desafios enfrentados na satde pt-
blica brasileira, os casos de infertilidade tém ad-
quirido grande destaque. Estima-se que até 15%
dos casais em idade reprodutiva podem passar
por dificuldades na concep¢do de um filho
(IBGE, 2005). Os casais brasileiros, usuarios
dos servigos publicos, enfrentam longas filas de
espera para admissdo em programas direciona-
dos para o tratamento da infertilidade, e, final-
mente, ao serem admitidos, necessitam de mé-
todos complementares, como o uso de medica-
mentos ou arcar com as taxas de suprimentos ou
servigos operacionais ndo ofertados pelo Sis-
tema Unico de Saude (SUS) (MAKUCH et al.,
2005).

Com o surgimento das metodologias em re-
produgdo, as vitorias conjugais tornaram-se
palpaveis e auxiliam o casal no tratamento da
infertilidade. Essa situagdo possibilita e oferece
aos genitores condigdes embrioldgicas favora-
veis, como maiores taxas de gravidez, um ade-
quado acompanhamento da equipe multidisci-
plinar durante as indugdes, um apropriado de-
senvolvimento dos embrides, além da evolugao
e da otimizagdo de todas as etapas envolvidas
(COLLETTO et al, 2003; MOURA et al.,
2009). Dentro do tratamento, encontra-se um
conjunto de técnicas nas quais a fertilizagdo
ocorre, como a inseminacao artificial, fertiliza-
¢do extracorporea (in vitro cléssica e in vitro
por injecdo intracitoplasmatica de espermato-
zoide, relagdo sexual programada, dentre ou-
tras. Cada técnica estd relacionada a uma das
causas de infertilidade e todos os métodos tém
como objetivo o sucesso gestacional (BAR-
BOSA, 2000).

Com todos os beneficios ofertados pela Re-
producdo Humana Assistida (RHA) aos seus
usudrios, sdo essenciais estudos que estabele-
cam as perspectivas evolutivas quantitativas da

populacdo. As questdes publicas de satde ne-
cessitam de avaliagdo ndo somente pelo Conse-
lho Federal de Medicina (CFM), sendo funda-
mental interpretar os diversos segmentos que a
RHA atinge, visando uma perspectiva demo-
grafica. Além disso, seus desfechos devem ser
pautados e analisados prospectivamente, a fim
de permitir um adequado planejamento gover-
namental (BRASIL, 2005).

Diante disso, este estudo tem como objetivo
analisar os relatdrios publicados a respeito dos
nimeros de tratamentos de RHA no Brasil nos
ultimos 15 anos, realizar uma analise estatistica
por meio de regressdo para a criagdo de um in-
dice de crescimento padrdo em um algoritmo de
expansdo dos tratamentos de reproducao e esti-
mar a quantidade de RHA em 2050 para saber
se o Brasil sera capaz de atender todos os paci-
entes inférteis. Além disso, sdo sugeridas poli-
ticas publicas que permitam aos casais um tra-
tamento coeso e preciso, devido a infertilidade.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte retrospec-
tivo com o intuito de analisar as informagdes re-
ferentes aos tratamentos de Reproducdao Hu-
mana Assistida no Brasil. Os dados utilizados
foram coletados através de consulta publica em
agosto de 2023, sendo estes disponibilizados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, através do Sistema de Captagdo de
Embrides (Sisembrio), referentes ao periodo de
2007 a 2022.

Foram incluidos no estudo os dados perten-
centes as 5 regides do Brasil, entre eles Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul, basea-
dos no numero de Centros de Reprodugao Hu-
mana Assistida (CRHA), niimero de embrides
humanos congelados e nimero de embrides do-
ados para pesquisas com células-tronco embri-
onarias.
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A partir da analise dessas informagdes, foi
calculado o crescimento médio anual referente
aos numeros de CRHAs existentes no Brasil e
de embrides congelados por meio de regressao
para criacdo de um indice de crescimento pa-
drao. Este indice foi aplicado em um algoritmo
de expansdao dos tratamentos de Reproducdo
Humana e, com isso, estimou-se como sera a re-
producdo humana em 2050.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao comparar os anos de 2008 e de 2022,
evidencia-se um crescimento de 148 novos

Centros de Reproducdo Humana Assistida
(CRHA) registrados no Sisembrio, um aumento
de 98.393 embrides congelados no Brasil.

No periodo de 2007 a 2022, o nimero de
Centros de Reproducdo Humana Assistida
(CRHA) apresentou uma consideravel progres-
sdo, sendo que no ultimo ano, foram registrados
pela ANVISA um total de 193 (CRHAs), dos
quais 93,7% (181) aderiram ao Sisembrio e for-
neceram as informagdes (Figura 25.1). A re-
gido que apresentou o maior nimero de CRHAs
em 2022 foi a Sudeste (n = 103), seguida pelas
regides Sul (n = 39), Nordeste (n = 20), Centro-
Oeste (n = 14) e Norte (n = 5) (Tabela 25.1).

Figura 25.1 Numero total de CRHAs registrados pela ANVISA e nimero de CRHAs que aderiram ao Sisembrio no

periodo de 2007 e 2022
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De acordo com a Tabela 25.1, que se en-
contra no final deste capitulo, a regido que apre-
sentou 0 maior crescimento e registros de
CRHAs, quando realizada a diferenga entre a
quantidade de centros em 2007 e 2022, foi a re-
gido Sudeste (n = 79), seguida pelas regioes Sul
(n = 22), Nordeste (n = 13), Centro-Oeste (n =
12) e Norte (n = 5).

De forma geral, a regido Sudeste foi a que
mais apresentou uma progressao crescente de
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CRHAs ao longo dos anos, sendo que o estado
de Sao Paulo foi o que mais apresentou desen-
volvimento, com 53 novos centros registrados
pelo Sisembrio em 15 anos. No ano de 2022,
cerca de 56% das CRHAs registrados pelo Si-
sembrio pertenciam a regido Sudeste. Destes,
cerca de 60%, estavam localizados no estado de
Sao Paulo, sendo que a maioria esta localizada
na cidade de Sao Paulo (Figura 25.2).

203 | Pagina




Figura 25.2 Porcentagem de Centros de Reprodugdo Humana Assistida (CRHA) no ano de 2022 localizados na regido

Sudeste segundo estados, com énfase no estado de Sao Paulo
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O numero de embrides congelados apresen-
tou progressao crescente ao longo dos 15 anos
(Figura 25.3), em contrapartida, a quantidade
de embrides doados decaiu ao longo dos 15
anos (Figura 25.4).

Figura 25.3 Numero de embrides congelados entre os
anos de 2007 a 2022
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Considerando que a populagdo brasileira de
2021 era de 214, 3 milhdes de habitantes e que
o seu crescimento médio por ano desde 2008 foi
de 1,67 milhdes, estima-se que o namero de ha-
bitantes em 2050 serd de 262,7 milhdes (Figura
25.5).

530 José dos Campos; 2; 2%

S3o José do Rio Preto; 3; 3%

Santo André; 2; 2% __ Santos; 2; 2%

Ribeirdo

Presidente prudente; 2; 2% [k Tetos 7%

Sdo Paulo; 32; 31%

Campinas;
5;5%

Sorocaba; 2; 2%

Figura 25.4 Numero de embrides doados para pesquisa
entre os anos de 2008 a 2022
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Além disso, considerando o numero de
CRHA nos ultimos anos ¢ suas variagdes, com
uma média de crescimento de 5,71 centros por
ano, espera-se que terdo 413 centros em 2050
(Figura 25.6).

Considerando os dados existentes sobre o
nimero de embrides congelados e de ciclos re-
alizados, calculou-se uma média de crescimen-
to de 7.256 e 2.157, respectivamente (Figura
25.7).
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Figura 25.5 Estimativa do numero de habitantes brasileiros até 2050
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Figura 25.6 Estimativa do nimero de CRHA no Brasil até 2050
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Figura 25.7 Estimativa do nimero de embrides congelados e de ciclos realizados até 2050

350

300

250

200

150

1

(=]
o

0

B Embrioes congelados (mil) Jll Numero de ciclos realizados (mil)

205 | Pagina




A impossibilidade na concepgao de um filho
pode gerar diversos efeitos devastadores tanto
no ambito individual quanto no conjugal, além
de desestruturar as relagdes do individuo na es-
fera social. Sentimentos como medo, frustra-
¢do, ansiedade, tristeza, vergonha e incapaci-
dade tornam-se muito frequentes em um casal
que almeja ampliar sua familia através do de-
sejo de ter um descendente e que sao impedidos
de desenvolver esse processo. Estima-se que
aproximadamente 80 milhdes de pessoas no
mundo enfrentam dificuldades na geragdo de
um filho em algum momento de suas vidas (FA-
RINATI et al., 2006).

Apesar da infertilidade ser um fator muito
frequente na populagdo brasileira, hd uma es-
cassez de dados quanto ao niumero de indivi-
duos inférteis. Conforme a Sociedade Brasileira
de Reproducdo Assistida (SBRA), cerca de 8
milhdes de individuos brasileiros podem ser in-
férteis atualmente, nimero que corrobora com
o dado acima. Esta questdo salienta a importan-
cia do desenvolvimento de técnicas de RHA no
mundo atual e da necessidade de sua implemen-
tacdo e evolugao no territorio brasileiro.

No Brasil, as iniciativas e resolugdes nor-
mativas voltadas aos tratamentos de RHA
(TRHA) surgiram pela ANVISA apods longos
anos de tentativas, principalmente a partir da
criacdo do SISEMBRIO em 2006 e de normas
para o funcionamento dos CRHA em 2011. Ao
analisar os dados de CRHA dos anos de 2009 e
2022, observa-se que houve uma leve progres-
sao no numero de centros registrados pela AN-
VISA, evidenciando um crescimento de 6,25%
entre os dois anos. No entanto, ndo sdo todos os
centros que aderiram ao SISEMBRIO, ou seja,
as informagdes brutas a respeito de RHA no
Brasil ndo foram completamente relatadas neste
estudo. Ao todo, em média de 7% dos CRHA
registrados no Brasil ndo relataram para o SI-
SEMBRIO e, consequentemente, impactam na

qualidade dos resultados, uma vez que os dados
reais ndo foram adquiridos.

O custo dos TRHA torna essa técnica ina-
cessivel a uma significativa parcela da popula-
¢do brasileira e a indisponibilidade de tratamen-
tos de alta complexidade pelo SUS agrava ainda
mais a frustracdo dos individuos inférteis
(CORREA; LOYOLA, 2015). Dois estudos
analisaram a oferta de TRHA no setor publico
e evidenciaram um reduzido alcance das técni-
cas existentes, devido, sobretudo, as longas fi-
las de espera e aos critérios de inclusao e exclu-
sao dos individuos (ALFANO, 2014; SOUZA,
2014). Cerca de 5% da demanda do atendi-
mento ¢ feita no setor publico e poucos hospi-
tais conseguem custear todas as fases de trata-
mento de alta complexidade da FIV, necessi-
tando do auxilio financeiro dos proprios usua-
rios ou de verbas de pesquisas (SOUZA, 2014).

Diante da analise de alguns dados contidos
nos relatorios publicados, tornou-se possivel
obter um panorama geral de como sera a medi-
cina reprodutiva no Brasil futuramente e, com
18so, realizou-se estimativa da realidade brasi-
leira em 2050. Com um aumento significativo
do numero de habitantes no Brasil desde 2021
a 2050, com cerca de 50 milhdes de pessoas a
mais no ultimo ano, espera-se que o numero de
casais que desejam realizar TRHA aumente
com o passar dos anos. De acordo com Swan
(2021), cerca de 40% dos homens ocidentais
nao serdo capazes de ter filhos naturalmente em
2050, devido a redugdo gradual e anual da con-
tagem de espermas.

Desse modo, de acordo com os graficos e os
dados dos anos anteriores, o ritmo de cresci-
mento de CRHA foi baixo quando comparado
com o crescimento da populagdo brasileira
atual. Caso essa evolucao lenta na quantidade
de centros continue a existir, ¢ estimado que
terd um pouco mais que o dobro de centros que
existem hoje. Observa-se que, com o aumento

206 | Pagina




de casos de infertilidade e de casais que dese-
jam ter um filho, o nimero de TRHA aumentara
e, com isso, o ideal € que existam mais centros
disponiveis para a populagdo. No entanto, ndo ¢
o que pode ser estimado, uma vez que o nimero
de CRHA nio sera adequado para suprir a de-
manda de casais inférteis e que desejam ter um
filho.

Ao analisar as regides do Brasil, observa-se
que a regido Sudeste ¢ a mais populosa, com
cerca de 44% da populacao brasileira vivendo
nesta regido. Em 2014, a populacao do estado
de Sao Paulo era de cerca de 44 milhdes de ha-
bitantes e, no mesmo ano, existiam cerca de 37
CRHA no estado, ou seja, cerca de 34% do nu-
mero total de centros no Brasil. Caso, futura-
mente, 0 numero de pessoas continue maior na
regido sudeste quando comparado com as ou-
tras regides brasileiras, ¢ de extrema importan-
cia que exista mais CRHA nesta regido. No en-
tanto, para que se tenha uma universalidade e
igualdade entre as regides brasileiras, centros
devem ser instalados nas outras regides brasi-
leiras que também irdo apresentar um cresci-
mento populacional, para que os casais de di-
versos locais tenham o acesso as TRHA de
forma segura nos centros especializados.

De acordo com a Sociedade Europeia de Re-
producdo Humana e Embriologia (ESHRE), a
Espanha ¢ o pais da Europa que lidera a RHA
na Europa. Considerando que a Espanha pos-
suia, em 2018, um centro a cada 180 mil habi-
tantes, e considerando essa quantidade ideal pa-
ra suprir as necessidades das pessoas que dese-

jam realizar FIV, o Brasil com 154 centros pos-
suia 14% do numero de centros necessarios
para atender a populacdo. Estima-se que, em
2050, o Brasil tenha 262 milhoes de habitantes
e 413 centros disponiveis, com relagdo a analise
de centros médios calculados nos ultimos 15
anos, valor que equivale a 28% do ideal calcu-
lado de 1454 centros, em comparacao a Espa-
nha. Diante disso, mesmo que a porcentagem
do ideal necessario para a TRHA ser eficiente
com relagdo ao nimero de centros tenha au-
mentado 14% com relacdo aos anos de 2018 ¢
2050, o numero de centros em 2050 ndo sera
capaz de oferecer uma RHA de qualidade e efi-
ciéncia, a fim de atender as necessidades dos
brasileiros.

CONCLUSAO

Com o notério avango das TRHA, eviden-
cia-se que o Brasil ¢ um pais que ja realiza essa
técnica ha anos. Assim, mais CRHA devem ser
implementados no pais para que aumente a
abrangéncia de forma universalizada. Estima-se
que a medicina reprodutiva ird aumentar cada
vez mais, porém ndo sera suficiente para aten-
der todos os casais que desejam realizar uma
TRHA. Dessa forma, politicas publicas que vi-
sam a melhoria e crescimento de centros volta-
dos a reprodu¢cdo humana com profissionais
cada vez mais capacitados devem ser imple-
mentadas para que a medicina reprodutiva con-
siga atender a alta demanda esperada daqui 30
anos.
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Tabela 25.1 Distribui¢do do numero de CRHAs aderidos ao Sisembrio entre os anos de 2007 a 2022 por regido

Regido 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Norte 0 0 0 0 1 1 2 1 3 5 5 5 6 5 5 5
Nordeste 7 3 3 10 12 12 7 12 18 17 17 17 20 16 19 20
Sudeste 24 20 14 34 42 45 50 60 78 77 &3 87 88 95 96 103
Sul 17 9 13 24 19 24 26 25 32 31 30 33 36 37 38 39
Centro-Oeste 2 1 1 4 3 9 8 8 10 11 11 12 11 13 14 14
Brasil 50 33 31 72 77 91 93 106 141 141 146 154 161 166 172 181
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