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INTRODUÇÃO 

A infertilidade é uma doença que está relaci-

onada a incapacidade de se estabelecer uma gra-

videz por relações sexual de modo regular e des-

protegidas durante um período de 12 meses ou 

quando há uma redução da capacidade da pessoa 

em reproduzir, seja de modo individual ou com o 

parceiro, sendo essa condição que gera incapaci-

dade (FERNANDES & SÁ, 2019).  

Essa condição pode ter como fator causal 

por parte feminina ou masculina ou até mesmo 

de ambas. Algumas das causas de infertilidade 

que podem estar relacionadas a fatores femini-

nos são redução da reserva ovariana, distúrbios 

ovulatórios, alguma modificação anatômica, al-

terações genéticas, endócrinas, funcionais ou 

até imunológicas relacionadas ao sistema repro-

dutor. Aspectos como incompatibilidade com o 

coito por fatores sexuais e doenças crônicas 

também podem ser causas da doença. Já no âm-

bito masculino as principais causas estão rela-

cionadas a alterações no funcionamento de 

modo anormal do sêmen, modificações anatô-

micas, aspectos também como alterações endó-

crinas, funcionais, genéticas ou imunológica 

também interferem, como nas mulheres (FER-

NANDES & SÁ, 2019).  

A estimativa é que entre 50 a 70 milhões de 

casais no mundo tenham essa condição. A pre-

valência varia conforme a região e critérios para 

definição, variando de 2 a 31% nos estudos 

(FERNANDES & SÁ, 2019).  

Estima-se que as causas femininas isoladas 

correspondam de 30 a 40% dos casos e as mascu-

linas entre 25 a 30%, enquanto em ambos os par-

ceiros de 30 a 39% dos casos. De 15 a 30% dos 

casais não há um fator que se detecte de modo es-

pecífico. Medidas terapêuticas podem ser utiliza-

das para tratar a infertilidade ou, caso não identi-

ficado o fator causal, aumentar as chances de ges-

tar (FERNANDES & SÁ, 2019).   

Este capítulo aborda uma visão geral a res-

peito da infertilidade, contemplando o diagnós-

tico e tratamento dessa condição, com ênfase na 

terapêutica através do uso da fertilização in vi-

tro, apontando também o prognostico e risco do 

seu uso. 

Diagnóstico 

O diagnóstico é realizado, conforme a defi-

nição, após a tentativa, sem sucesso, de engra-

vidar durante um período de pelo menos um 

ano. Avalia-se nos homens aspectos como alte-

rações espermáticas inicialmente e nas mulhe-

res alterações ovulatórias e tubárias, além de 

possíveis patologias pélvicas (REBAR, 2024).  

Os exames a serem solicitados dependem 

da suspeita clínica que o paciente apresente, de-

vendo ser individualizada conforme as particu-

laridades que o indivíduo apresente. Uma ana-

mnese e exame físico detalhado, além da identi-

ficação dos hábitos de vida, pode auxiliar a 

identificar algum fator causal e guiar para soli-

citação do respectivo exame para o diagnóstico 

e logo, o respectivo tratamento (REBAR, 2024; 

FERNANDES & SÁ, 2019). 

Tratamento 

O terapeuta gira em torno da correção da 

causa primária da infertilidade quando possível, 

como, por exemplo, alterações endócrinas pre-

sentes que podem acarretar na condição (RE-

BAR, 2024).   

Medidas como modificações de hábitos de 

vida podem apresentar efeito ao reduzir fatores 

de risco que são modificáveis que incluem ces-

sação do tabagismo, redução do peso nos obe-

sos, diminuição ou suspensão do consumo de 

álcool, além de uma dieta equilibrada (REBAR, 

2025). Na tabela a seguir evidencia-se fatores 

que afetam a fertilidade (Tabela 11.1). 
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Tabela 11.1 Hábitos de vida que afetam a fertilidade 

Fator Impacto na fertilidade 

Obesidade (IMC > 35)  Tempo para concepção aumentou em 2 vezes 

Baixo peso (IMC < 19) Tempo para concepção aumentou em 4 vezes 

Tabagismo Risco relativo para infertilidade aumentou 60% 

Álcool (> 2 drinques/dia)  Risco relativo para infertilidade aumentou 60% 

Cafeína (> 250 mg/dia) Fecundidade diminuiu 45% 

Drogas ilícitas  Risco relativo para infertilidade aumentou 70% 

Toxinas, solventes  Risco relativo para infertilidade aumentou 40% 

Fonte: FEBRASGO, 2017. 

A mudança desses hábitos pode auxiliar no 

aumento da probabilidade de gestar (FERNAN-

DES & SÁ, 2019). 

O tratamento visa um aumento da probabi-

lidade de gestar, seja pelo aumento da disponi-

bilidade de oócitos na mulher pela indução da 

ovulação, seja pelos espermatozoides, com uso 

de gonadotrofinas para indução da espermato-

gênese, além do uso de, por exemplo, fertiliza-

ção in vitro para facilitar o contato entre o es-

permatozoide e os oócitos, no intuito de promo-

ver a fertilização (REBAR, 2024).  

A fertilização in vitro (FIV) é realizada pela 

coleta dos oócitos na mulher que se encontrará 

sob anestesia geral para realização de uma pun-

ção guiada por ultrassonografia. Já no homem é 

realizado pela masturbação ou em casos de azo-

ospermia, é feito por uma punção de epidídimo 

ou biópsia testicular. Na inseminação coloca o 

oócito em um meio com uma quantidade de es-

permatozoides e após isso são depositados na 

incubadora, a fim que ocorra a fertilização de 

modo espontânea, em seguida, cultiva-se o em-

brião nos laboratórios por um período de 3 a 5 

dias, até a transferência para o útero da paciente 

(FERNANDES & SÁ, 2019).  

Esse método é considerado de alta comple-

xidade e as taxas de nas últimas décadas de su-

cesso vem aumentando, embora as taxas de nas-

cidos vivos por ciclo ainda não cheguem a 50%. 

Porém esse método é um método utilizado para 

terapêutico nos casos de infertilidade, princi-

palmente, nos casos de falha com outros trata-

mentos prévios (FERNANDES & SÁ, 2019; 

MENDIETA et al., 2022).  

Esse método vem ampliando as indicações 

de infertilidade, se estendo para casos, com su-

cesso, para casos de casais sorodiscordantes, 

uma vez que se espera redução tanto na trans-

missão horizontal, quanto vertical. Outras áreas 

que vem sendo usada é em mulheres que adiam 

a maternidade por alguma razão particular onde 

utilizam a criopreservação retirando em idade 

mais jovem por apresentar uma boa reserva 

ovariana e fazendo uso posteriormente deles, 

geração de embriões saudáveis em casais com 

enfermidades do ponto de vista genético, além 

de mulheres de mais idade para o rastreio de 

possíveis anormalidades cromossômicas (FER-

NANDES & SÁ, 2019; BUSHARQER et al., 

2020).  

A FIV é indicada principalmente nos casos 

onde há uma infertilidade inexplicável em mu-

lheres com idade inferior a 35 anos e não con-

segue gestar. Outras indicações desse método 

também podem ser relacionadas a fator tubário, 

alterações ovulatórias, redução da reserva ova-

riana, fator uterino, endometriose, além de ou-

tros fatores masculinos e causas que reduzem 

dificultam a gestação. A indicação de primeira 
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linha para esse procedimento é quando além da 

não gestação por meios convencionais a falha 

também por métodos com tentativa de pelo me-

nos 3 ciclos de inseminação intrauterina (IIU). 

Há diretrizes, como a canadense, que já reco-

mendam a como primeira linha o uso direto da 

FIV em casos de infertilidade inexplicável, em-

bora o grau de recomendação seja B1. Na lite-

ratura já se observa uma maior taxa de sucesso 

na gestação quando se vai direto para a FIV nes-

ses casos, como em um estudo onde se obser-

vou uma taxa de sucesso de 32,7% de gestar, 

enquanto os que foram submetidos a IUU 

mesmo com estimulação ovariana com citrato 

de clomifeno ou gonadotrofinas apresentaram 

resultados inferiores a 10% das chances de ges-

tar. Nota-se com isso os resultados superiores 

que a FIV apresenta na taxa de sucesso de ges-

tar e seu papel como uma terapia potencial nes-

ses casos (MENDIETA et al., 2022). 

Prognóstico 

Há avanços nas terapias nas últimas déca-

das. Os resultados referentes à capacidade de 

gestação estão relacionados às causas de infer-

tilidade e também a própria idade da mulher, 

sendo que quanto maior a idade mais dificulda-

des se apresentam relacionadas a capacidade de 

gerar um filho (Tabela 11.2). Outro fator que 

influencia na probabilidade é o aspecto técnico 

dos profissionais para realização do procedi-

mento (FERNANDES & SÁ, 2019). 

Tabela 11.2 Resultados de acordo com a idade da mulher 

 <35 35-37 38-40 41-42 43-44 >44 

Porcentagem de ciclos que resultam em nascimento 40,5 31,3 22,2 11,7 4,5 1,8 

Porcentagem de transferências que resultam em nascimentos 46,9 37,8 28 16,1 6,7 3,1 

Porcentagem de gestações que resultam em nascimento 86,8 82,8 74,9 59,7 46,2 39,7 

Fonte: FEBRASGO, 2017. 

Riscos e complicações 

A terapia de reprodução assistida não é 

isenta de risco, podendo acarretar algumas 

complicações que incluem a síndrome do hipe-

restímulo ovariano, com manifestações amplas, 

como aumento do volume ovariano, distensão 

abdominal, desconforto, extravasamento de lí-

quido para a cavidade abdominal, tendo possi-

bilidade de complicações que necessitam de 

cuidados intensivos e levando até a morte 

(FERNANDES & SÁ, 2019).  

Há também complicações relacionadas à 

punção ovariana que pode aumentar o risco de 

sangramentos, infecções e alguma lesão na es-

trutura pélvica (FERNANDES & SÁ, 2019).  

No uso dessa técnica se observa um risco 

aumentado também da gestação múltipla, tendo 

uma taxa de gestação gemelar com uma taxa de 

uma a cada cinco gestações (FERNANDES & 

SÁ, 2019). 

Considerações finais 

Nessa perspectiva, evidencia-se que a FIV 

vem sendo cada vez mais utilizada para os casos 

de infertilidade, uma vez que vem melhorando 

nas últimas décadas a sua eficiência e vem cada 

vez tendo mais resultados positivos na melhora 

da fertilidade, possibilitando que esses casais 

possam ter um filho. Convém frisar que no caso 

de infertilidade, inicialmente, se deve fazer uma 
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investigação por meio da anamnese, exame fí-

sico e exames que dependem da suspeita clínica 

para investigação dos fatores causais dessa in-

fertilidade, afim de escolher uma terapia que 

trate essa complicação e logo, haja possibilida-

de de desenvolver uma gestação. Os tratamen-

tos dependem da causa base, indo desde mudan-

ças nos hábitos de vida, tratamento hormonal 

por algum distúrbio endócrino, IIU e os méto-

dos mais avançados como no caso da FIV. A 

FIV vem cada vez mais sendo usada, tanto co-

mo método direto ao invés de passar pela IIU 

para se gestar, por vir se observando resultados 

superiores, quanto por outras razões como adiar 

a maternidade e casais sorodiscordantes. Con-

vém frisar, que há necessidade de mais estudos 

para se observar os benefícios da indicação 

como método de primeira linha nos casos de in-

fertilidade inexplicável, em vez de métodos 

mais simples como IIU, além de mais avanços 

que melhorem ainda mais as taxas de sucesso 

para gestação. 
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