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INTRODUCAO

A fertilidade é a capacidade de conceber
uma gravidez clinica diagnosticada. Os princi-
pais fatores que influenciam na concepgéo es-
pontanea séo idades dos parceiros, infertilidade
relacionada a alguma doenga, tempo de néo con-
cepgdo, caracteristicas ndo fisioldgicas do sé-
men tanto por tempo (idade) quanto pela gené-
tica do homem e distarbios endécrinos (VAN-
DER & WYNS, 2018).

Infertilidade, Subfertilidade e
Esterilidade

A infertilidade é caracterizada pela incapa-
cidade de estabelecer uma gravidez apds 12 me-
ses de atividades sexuais regulares e sem prote-
¢ao. Ela é subdividida em primaria e secundaria.
A infertilidade priméaria é aquela que nunca
houve diagndstico clinico de gravidez, a secun-
déaria é aquela em que ndo é capaz de engravidar,
mas, ja teve um diagnoéstico prévio de gravidez
clinica anteriormente. As subdivisdes sdo carac-
teristicas tanto masculinas quanto femininas
(WHO, 2004; VANDER& WYNS, 2018).

A subfertilidade é um termo semelhante ao
da infertilidade pois é definido como qualquer
grau ou forma de reducéo da fertilidade em ca-
sais que ndo tiveram sucesso na concepgao. En-
tretanto, como ha inimeros estigmas na socie-
dade sobre o termo “infertilidade” € interessante
a utilizagéo do termo subfertilidade com os ca-
sais pois, gera uma maior tranquilizagdo (WHO,
2004; VANDER & WYNS, 2018). A esterili-
dade é caracterizada pelo estado de infertilidade
permanente enquanto a infertilidade é em um
periodo de tempo estabelecido. (WHO, 2004;
VANDER & WYNS, 2018).

A infertilidade inexplicada é definida como
ando ocorréncia de uma gravidez ap0s 12 meses
de relagcbes sexuais desprotegidas sem uma

causa identificada (WHO, 2004; VANDER &
WYNS, 2018).

Epidemiologia

A infertilidade impacta diretamente na sa-
ude, tanto fisica, quanto psicolégica, dos indivi-
duos e suas familias, sendo um dos fatores con-
tribuintes para a morbidade reprodutiva. Grande
parte dos casais consegue engravidar nos pri-
meiros 3 a 6 meses de tentativa, e cerca de 75%
dos casais tém sucesso apds 6 meses de tentativa
de concepc¢do. Apds o primeiro ano de tentativa,
cerca de 85% dos casais terdo logrado a gravi-
dez. Ap6s dois anos de tentativa de concepcéo,
a chance de sucesso aumenta para cerca de 90%
dos casais (REPRODUCTIVE HEALTH INDI-
CATORS, 2006).

A infertilidade define-se, epidemiologica-
mente, como: “mulheres em idade reprodutiva
(15-49 anos), com possibilidade de tornar-se
gravidas (ndo gravidas, sexualmente ativas, sem
uso de contraceptivos e ndo lactantes), as quais
reportam insucesso em suas tentativas de engra-
vidar, por dois anos ou mais” (REPRODUC-
TIVE HEALTH INDICATORS, 2006). Estima-
se que 48 milhGes de casais e 186 milhdes de
individuos convivem com a infertilidade, glo-
balmente (OMS, 2020). No Brasil, estima-se
que cerca de 8 milhdes de individuos sejam in-
férteis (SOCIEDADE BRASILEIRA DE RE-
PRODUCAO ASSISTIDA, 2019).

O Departamento de Assuntos Econémicos e
Sociais da ONU apontou que houve uma queda
de 3,2 nascimentos por mulher em 1990, para
2,5em 2019. No que tange ao futuro, a expecta-
tiva € de uma continua baixa de natalidade, po-
dendo chegar a 2,2 nascimentos por mulher até
2050 (ONU, 2019).

Em paises considerados desenvolvidos, as
taxas de fertilidade tém diminuido decorrente de
casamentos tardios, adiamento da gravidez e in-
fertilidade primaria (NACHTIGALL, 2006).
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Com a crescente participagcdo da mulher no mer-
cado de trabalho, a tendéncia é o adiamento da
geracdo do primeiro filho pelo casal. A evolugao
da idade, por sua vez, torna-se um fator que pro-
picia a queda das taxas de fertilidade (FE-
BRASGO, 2019).

Etiologia

As causas da infertilidade sdo estimadas em
estarem relacionadas 35% a fatores femininos,
30% a fatores masculinos, 20% ao casal e 15%
a etiologias ndo identificaveis (PRACTICE
COMMITTEE OF THE AMERICAN SOCI-
ETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE,
2015).

Etiologia Feminina

Para ocorrer uma gravidez bem sucedida é
necessaria uma sequéncia de eventos completa,
sendo essas, ovulagdo, captura do 6vulo por
uma das tubas uterinas, fertilizagéo, transporte
do évulo fertilizado até o Gtero e implantagédo do
6vulo na cavidade uterina. As obstruc@es tuba-
rias compreendem 35% das causas de infertili-
dade feminina, as disfuncdes ovulatérias outros
35%, seguidas de endometriose com 20%, além
de 10% idiopaticas (CARSON & KALLEN,
2021; ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICI-
ANS AND GYNAECOLOGISTS, 2005). A
partir disso, descobrindo em qual dessas etapas
esta deficiente, podemos diagnosticar a causa da
infertilidade, facilitando a conduta e o trata-
mento correto para a infertilidade (VANDER &
WYNS, 2018).

Ademais, estima-se que a idade da parceira
feminina seja de extrema relevancia para esti-
mar as chances de gravidez do casal. Compara-
tivamente, a fertilidade de mulheres ao final dos
30 anos cai em aproximadamente 50%, em rela-
¢do a mulheres na casa dos 20 anos (VANDER
& WYNS 2018).

Disfuncéo Ovulatéria
Os ovérios sdo as glandulas enddcrinas do

sistema reprodutor feminino. A principal dis-
funcdo ovariana que causa a infertilidade é a In-
suficiéncia Ovariana Precoce (I0OP) (CARSON
& KALLEN, 2021; ROYAL COLLEGE OF
OBSTETRICIANS AND GYNAECOLO-
GISTS, 2005). Esta, é conhecida como a meno-
pausa precoce e € caracterizada por amenorreia
de 4-6 meses antes dos 40 anos com duas dosa-
gens de FSH altas e uma de estradiol baixa (KA-
RIMOV et al., 2011). As causas relacionadas
com a IOP sdo, na maioria das vezes de origem
idiopatica, mas, podem estar associadas a gené-
tica como sindrome de Turner, translocacdo do
cromossomo X, trissomia do cromossomo X,
delecdo do cromossomo X, causas ligadas aos
genes autossémicos (HEWITT et al., 2013).

Disfuncdo Tubaria

Disturbios na trompa de falopio podem cau-
sar dificuldade ou até mesmo a incapacidade da
mulher reproduzir. A tuba ovariana pode estar
bloqueada ou danificada e as causas mais co-
muns para tal sdo Doenca Inflamatoria Pélvica
provenientes de infeccdes sexualmente trans-
missiveis como clamidia, gonorreia ou outro
agente infeccioso. E, cirurgia prévia de abdé-
men ou pelve, incluindo cirurgia de gestacao ec-
topica (MAYO CLINIC, 2019).

Disfuncéo Uterina
A disfuncdo uterina apresenta-se como uma

das etiologias de infertilidade feminina especi-
almente em casos de infertilidade secundaria.
As principais causas de disfuncdo uterina que
acometem a fertilidade sdo 0os miomas, pdélipos
endometriais, sinequias uterinas e adenomiose,
que serdo discutidas a seguir. O diagndstico des-
sas disfungdes pode ser realizado através de
exames de imagem (tais como ultrassonografia
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e histerossalpingografia), ou por meio de histe-
roscopia, que permite a visualizagdo direta do
interior uterino (ZHANG et al., 2019). O trata-
mento dependera da etiologia da disfungéo ute-
rina, e pode incluir cirurgia, medicamentos hor-
monais ou técnicas de reproducdo assistida
(NELSON & LAWLOR, 2016).

Miomas

Miomas sdo tumores benignos que se desen-
volvem a partir da musculatura lisa uterina, aco-
metendo cerca de 70% das mulheres em idade
reprodutiva (SOCIEDADE AMERICANA DE
MEDICINA REPRODUTIVA, 2017). Podem
gerar prejuizos tanto na concepcéao e implanta-
¢ao, quanto no desenvolvimento fetal. Isso, pois
0s miomas podem alterar o ambiente uterino e a
vascularizagéo da placenta, levando a uma dimi-
nuicdo na taxa de implantagdo embrionaria e um
aumento nas taxas de aborto esponténeo (LIU et
al., 2020).

O tamanho e localizagdo dos miomas tam-
bém sdo fatores que podem influenciar na infer-
tilidade. Por exemplo, miomas submucosos, que
crescem em direcdo a cavidade uterina, apresen-
tam maior impacto na fertilidade em compara-
¢80 aos miomas intramurais, que crescem no in-
terior da parede muscular do Utero, e 0s miomas
subserosos, que crescem para fora do Utero.
Isso, pois 0s miomas podem impedir a passagem
do 6vulo e/ou do espermatozoide devido a com-
pressao das trompas de Fal6pio ou alteracdo da
anatomia do Utero (OKOLO, 2017).

Em casos em gque 0s miomas estdo causando
infertilidade, o tratamento por remog&o cirdr-
gica pode ser a melhor recomendacgéo. Entre-
tanto, dependeré do tamanho, localizagéo e sin-
tomas apresentados, sendo relevante a recomen-
dacdo profissional adequada. A miomectomia
laparoscépica tende a ter maior eficacia na me-
Ihora das taxas de gravidez em mulheres com
miomas submucosos (MARA et al., 2020).

Polipos endometriais:

Os polipos endometriais sdo crescimentos
anormais do revestimento interno do Utero e po-
dem interferir na implantacdo embrionaria
(OYELESE & KASINGA, 2015). Os mecanis-
mos pelos quais os pdlipos endometriais podem
culminar na infertilidade feminina ainda ndo sao
completamente esclarecidos, entretanto, podem
incluir alteracGes na receptividade endometrial
e na vascularizacao e fluxo sanguineo uterino,
principalmente (MEHTA et al., 2014).

Estes pdlipos podem ser associados tanto a
uma reducdo do sucesso nas tentativas naturais
de gravidez (DE ANGELIS et al., 2019), quanto
em casos de fertilizacdo in vitro (FIV) (KAU-
SIUS et al., 2018). Estudos recentes tém apon-
tado que a remocdo dos pélipos endometriais
por histeroscopia pode melhorar as taxas de gra-
videz em mulheres com infertilidade idiopatica
(ZHANG et al., 2021), do mesmo modo que re-
tird-los antes da realizacao da FIV, melhoram as
taxas de implantacdo embrionaria e gravidez cli-
nica (KARACA et al., 2016).

Sinequias

As sinequias - ou aderéncias uterinas, tam-
bém enquadradas como Sindrome de Asherman,
sdo areas de tecido cicatricial que se formam no
interior do Gtero, muitas vezes como resultado
de uma lesdo ou trauma na regido (SARAVE-
LOS et al., 2011). Essas aderéncias podem cau-
sar problemas de fertilidade ao afetar a capaci-
dade do atero de funcionar adequadamente du-
rante a ovulacéo, a implantacdo do embriédo e a
gravidez (MUNRO et al., 2019). Geralmente,
esse processo cicatricial decorre apds aborto ou
curetagem uterina, e pode obstruir a cavidade
uterina e dificultar a implantacdo do embrido
(BRAUN et al., 2019).

Os sintomas das sinequias uterinas incluem
periodos menstruais irregulares, dor pélvica,
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aborto espontaneo recorrente e infertilidade.
Além da clinica, o diagnostico dessas aderén-
cias é realizado através do exame de histerossal-
pingografia (HSG). As sinequias uterinas apare-
cem, neste exame, como areas de preenchi-
mento reduzido no utero (FERNANDEZ et al.,
2018).

O tratamento das sinequias uterinas pode in-
cluir histeroscopia cirurgica, que consiste na re-
mocé&o das aderéncias uterinas através de um en-
doscopio. A FIV pode apresentar-se enquanto
outra opcao de tratamento, uma vez que a trans-
feréncia de embriGes diretamente para o Utero
pode ajudar a contornar as sinequias uterinas e
aumentar as chances de gravidez (PABUCCU &
GOMEL, 2011).

Adenomiose

A adenomiose é uma condi¢do em que o te-
cido endometrial cresce na camada muscular do
utero, podendo causar dor e infertilidade
(GORDTS et al., 2018). Seus sintomas variam
amplamente, e incluem dor pélvica e sangra-
mento menstrual intenso e irregular (BUL-
LETTI et al., 2010).

A adenomiose afeta a funcéo do Utero de va-
rias maneiras, incluindo a reducéo da espessura
do endométrio, a interferéncia na migracdo do
esperma, a alteracdo da contratilidade uterina e
a reducdo da implantacdo embrionaria. Além
disso, a adenomiose pode levar a um ambiente
inflamatorio no Utero, que pode afetar a quali-
dade do 6vulo e do embrido (VERCELLINI et
al., 2016).

Disfuncéo pélvica

As disfuncdes pélvicas sd&o um grupo de
condicdes que afetam a estrutura e a fungéo da
pelve feminina, incluindo a musculatura, liga-
mentos e nervos. Essas condi¢des podem ter um
papel importante na infertilidade feminina, afe-
tando a ovulacdo, a fertilizacéo e a implantacéo

do embrido. Um diagnostico precoce e um tra-
tamento adequado sdo fundamentais, a fim de
melhorar as chances de concepcao.

Algumas disfuncdes pélvicas comuns in-
cluem endometriose, sindrome dos ovarios po-
licisticos (SOP), aderéncias pélvicas e disfuncao
do assoalho pélvico.

Endometriose

A endometriose € uma condigdo em que 0
tecido endometrial cresce externamente ao
utero, provocando quadro de dor e podendo le-
var a infertilidade (DE MARQUI, 2014). A en-
dometriose pode levar a formacéo de aderéncias
pélvicas que podem interferir na mobilidade das
trompas de Falopio e impedir a fertilizacdo do
ovulo. Estudos sugerem que a endometriose
afeta cerca de 10% das mulheres em idade re-
produtiva e pode levar a infertilidade em até
50% dos casos (BROSENS et al., 2019).

Sindrome dos Ovérios Policisticos

A SOP ¢ outra disfuncdo pélvica que pode
afetar a fertilidade feminina. Ela é caracterizada
pela presenca de cistos nos ovarios e pode cau-
sar irregularidades menstruais, hiperandroge-
nismo e infertilidade. Mulheres com SOP tém
uma taxa de infertilidade cerca de trés vezes
maior do que mulheres sem essa condi¢do
(ROTTERDAM  ESHRE/ASRM-SPONSO-
RED PCOS CONSENSUS WORKSHOP
GROUP, 2004).

Aderéncias pélvicas
As aderéncias pélvicas podem ser causadas

por cirurgias anteriores ou infecgGes pélvicas, e
podem afetar a fertilidade feminina. Essas ade-
réncias podem interferir na mobilidade das
trompas de Falopio e impedir a fertilizagdo do
ovulo. Mulheres com aderéncias pélvicas tém
uma taxa de sucesso na FIV significativamente
menor em comparagdo com mulheres sem essa
condicdo (DECHAUD et al., 2003).
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Disfuncéo do assoalho pélvico
A disfuncgdo do assoalho pélvico, que pode

ocorrer devido a trauma durante o parto ou en-
fraquecimento dos musculos pélvicos, também
pode afetar a fertilidade feminina. O assoalho
pélvico é responsavel por sustentar o Gtero e 0s
Orgdos reprodutivos e, quando enfraquecido,
pode causar prolapso uterino e outras complica-
cOes que podem interferir na fertilidade (ME-
MON et al., 2017).

Etiologia masculina

Em até 50% dos casais inférteis, a0 menos
um fator masculino é apontado como parte das
causas da falha de concepcéo pelo casal. A etio-
logia da infertilidade masculina pode ser decor-
rente de fatores congénitos, adquiridos ou idio-
paticos. Dessa forma, a alteracGes genéticas,
comportamentais e ambientais; disfungdes hor-
monais; malformacdes do sistema reprodutor
masculino; doencas testiculares e do cordao es-
permatico; entre outras causas oriundas de ou-
tros 6rgdos, que podem impactar negativamente
na saude reprodutiva do individuo. As Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST’s) também
estdo atreladas a infertilidade masculina (Smith
et al., 1988). Ja fatores como a obesidade ou di-
abetes, por exemplo, podem comprometer na
subfertilidade masculina. Isso, pois, individuos
com sindromes metabolicas podem vir a desen-
volver hipogonadismo, fragmentacdo do DNA
espermatico e azoospermia ndo-obstrutiva (Bo-
eri et al., 2019).

As diferentes etiologias sdo enquadradas em
fatores preé-testiculares, testiculares e pos-testi-
culares, que sdo classificados por meio de exa-
mes, COmMo 0 espermograma - que realiza a ana-
lise do sémen. Tendo isto em vista, algumas eti-
ologias que podem justificar a infertilidade mas-
culina sdo: Alteracdes genéticas; Historia fami-
liar de diabetes mellitus (pode levar a ejaculacéo
retrograda ou a auséncia da emissdo seminal);

Varicocele (dilatagdo excessiva das veias do tes-
ticulo); Tor¢do testicular (pode resultar em is-
quemia testicular e consequente interrompi-
mento da producdo de espermatozoides); Crip-
torquidia (auséncia do testiculo na bolsa escro-
tal) unilateral ou bilateral; Infec¢des do trato ge-
nital masculino (podem levar a obstru¢do do
trato reprodutivo); Historia prévia de trauma
testicular; Pacientes tratados com quimioterapia
ou radioterapia; Cirurgias vesicais, pélvicas, re-
troperitoneais e transuretrais; Orquite pos ca-
xumba pos-puberal; Febre, viremia ou bactere-
mia recente; Sindromes adreno-genitais; Hipo-
gonadismo; ISTs (FEBRASGO, 1997).

Fatores

Fatores Psicoldgicos
Os fatores psicolégicos também podem ter

uma influéncia significativa no desenvolvi-
mento da infertilidade em homens e mulheres.
A infertilidade pode ser uma experiéncia muito
estressante e emocionalmente desafiadora para
muitos casais. O diagnostico de infertilidade
pode levar a sentimentos de tristeza, raiva, frus-
tracdo e culpa, que podem afetar a satde mental
e a qualidade de vida (EBBESEN et al., 2009).

Estudos tém mostrado que os fatores psico-
I6gicos podem afetar a fertilidade em homens e
mulheres. O estresse, por exemplo, pode afetar
a ovulacdo em mulheres e a producdo de es-
perma em homens. O estresse cronico também
pode afetar a resposta do sistema imunoldgico,
0 que pode prejudicar a fertilidade (DOMAR et
al., 2011; POOK & KRAUSE, 2008).

Outros fatores psicologicos, como ansie-
dade e depressédo, também podem afetar negati-
vamente a fertilidade. A ansiedade pode levar a
alteracbes hormonais e afetar a ovulagdo em
mulheres, enquanto a depressao pode afetar o
desejo sexual e o interesse pela reproducédo
(PASCH et al., 2012).
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Além disso, os fatores psicologicos também
podem afetar o tratamento da infertilidade. O es-
tresse emocional pode afetar a aderéncia ao tra-
tamento e a resposta aos medicamentos. A ansi-
edade e a depressdo também podem afetar a ca-
pacidade de tomar decisfes e a adeséo as tera-
pias recomendadas (MATSUMOTO et al.,
2013).

Fatores Ambientais
Os fatores ambientais sdo considerados um

dos principais fatores que podem interferir na
fertilidade masculina e feminina. Os seres hu-
manos sao expostos a diversas substancias qui-
micas e fisicas presentes no ambiente, que po-
dem afetar negativamente a saude reprodutiva.
Algumas dessas substancias podem ser encon-
tradas em alimentos, agua, ar e produtos de uso
diario, como produtos quimicos domesticos,
produtos de higiene pessoal e cosméticos
(BUCK LOUIS, 2014).

Os efeitos dos fatores ambientais na inferti-
lidade podem ser de curto ou longo prazo. As
exposicdes de curto prazo podem ser causadas
por substancias quimicas presentes no ambiente
de trabalho, incluindo produtos quimicos usados
na agricultura, industria quimica e em outros se-
tores. Ja as exposicdes de longo prazo podem
ser causadas por substancias quimicas presentes
em alimentos, agua e produtos de uso diario
(HANSEN et al., 2008).

Vaérios estudos tém sugerido que a exposi-
¢do a determinadas substancias quimicas pode
afetar negativamente a fertilidade masculina e
feminina. Os disruptores enddcrinos, por exem-
plo, sdo substancias quimicas que podem inter-
ferir no sistema enddcrino e afetar a producao
de hormdnios sexuais, 0 que pode levar a pro-
blemas de fertilidade. Essas substancias podem
ser encontradas em produtos quimicos domesti-
cos, plasticos, produtos de limpeza, pesticidas e

alimentos (UNITED NATIONS ENVIRON-
MENT PROGRAMME. STATE OF THE SCI-
ENCE OF ENDOCRINE DISRUPTING CHE-
MICALS, 2012; HAUSER et al., 2015).

Além dos disruptores enddcrinos, outros fa-
tores ambientais também podem interferir na
fertilidade, como a exposi¢do a radiacao, a po-
luicdo do ar e da &gua, o tabagismo e o0 consumo
de A&lcool e drogas ilicitas (PRACTICE
COMMITTEE OF THE AMERICAN SOCI-
ETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE,
2012).

E importante destacar que a exposicao a es-
ses fatores ambientais ndo afeta todas as pessoas
da mesma forma, e alguns individuos podem ser
mais suscetiveis a essas exposi¢des do que ou-
tros. Por isso, é fundamental que os profissio-
nais de salde estejam atentos a esses fatores e
questionem sobre possiveis exposi¢des durante
a avaliacéo da fertilidade.

Fatores Enddcrinos
O sistema endocrino é responsavel pela pro-

ducdo e regulacdo dos horm6nios em nosso
corpo, e qualquer desequilibrio nesse sistema
pode afetar negativamente a fertilidade tanto em
homens quanto em mulheres (CENA et al.,
2020).

Na mulher, um dos principais fatores endo-
crinos que pode interferir na fertilidade € a sin-
drome dos ovarios policisticos (SOP). Outro fa-
tor enddcrino relevante € a disfuncéo da tire-
oide. Tanto o hipotireoidismo quanto o hiperti-
reoidismo podem afetar a fertilidade. O hipoti-
reoidismo pode causar ciclos menstruais irregu-
lares, amenorreia e até mesmo anovulagéo. Ja o
hipertireoidismo pode levar a ciclos menstruais
curtos e irregulares, aumentando as chances de
dificuldade em conceber (GAROLLA et al.,
2021).
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Nos homens, a principal causa de infertili-
dade relacionada a fatores enddcrinos € a dis-
funcdo testicular. A producgdo inadequada de
hormonios sexuais masculinos, como a testoste-
rona, pode afetar negativamente a qualidade e
quantidade de espermatozoides produzidos.
Além disso, desequilibrios hormonais como a
elevacdo do horménio prolactina também po-
dem interferir na producdo de espermatozoides
(SKAKKEBAK et al., 2021).

E importante ressaltar que outros fatores en-
docrinos também podem contribuir para a infer-
tilidade, como a hiperprolactinemia, a deficién-
cia de hormdnios gonadotréficos e disturbios da
glandula adrenal. Além disso, condi¢cbes como
diabetes, obesidade e sindrome metabdlica, que
envolvem alterages hormonais, podem influen-
ciar na fertilidade tanto em homens quanto em
mulheres (CENA et al., 2020).

A avaliagdo dos fatores enddcrinos é funda-
mental na investigagdo da infertilidade. Para
isso, exames laboratoriais especificos podem ser
solicitados a fim de avaliar os niveis hormonais
e identificar possiveis desequilibrios (SKAK-
KEBZK et al., 2021).

Abordagem

A possibilidade de escolha entre nimero de
filhos, tempo para sua concepgéo e espacamento
entre eles compdem direitos humanos essenci-
ais. A concretizacao desses direitos, por sua vez,
é contraposta pela infertilidade. Por isso, a abor-
dagem da infertilidade torna-se fundamental
para garantir os direitos de individuos e casais
de constituirem uma familia (ZEGERS-HO-
CHSCHILD et al., 2013).

O gerenciamento da infertilidade e cuidados
de fertilidade perpassam uma série de popula-
cOes, como casais hetero e homoafetivos, indi-
viduos inativos sexualmente e individuos com
condi¢cdes medicas especificas (como casais
HIV-discordantes e pacientes que ja realizaram

quimioterapia). Entretanto, é relevante ressaltar
que as desigualdades de acesso aos servicos de
salde afetam diretamente populacdes de baixa
renda, solteiros, analfabetos e desempregados,
por exemplo, impedindo os cuidados adequados
para a abordagem da infertilidade para essas e
demais comunidades marginalizadas (INHORN
etal., 2015).

A atencdo para a realidade social em torno
do medo da infertilidade, que, decorrente da de-
sinformagcdo, leva individuos de ambos 0s sexos
a evitarem o uso de contraceptivos. Isso é decor-
rente de pressdes sociais para provacao da ferti-
lidade e alto valor cultural da gravidez em algu-
mas comunidades (RUTSTEIN & SHAH,
2004). Portanto, a abordagem desses pacientes
deve ir além das paredes do consultério, de-
vendo-se ter intervengdes educativas e de cons-
cientizacdo da populacdo acerca do tema
(WHO, 2020).

Outro fator que deve ser considerado na
abordagem da infertilidade para além do &mbito
clinico estd na mitigacao da desigualdade de gé-
nero - ja que as mulheres normalmente séo vis-
tas como as inférteis da relacdo. Dessa forma,
podem vir a sofrer violéncia doméstica, divor-
cio, estresse emocional, ansiedade, depressao,
estigma social e baixa autoestima. Cabe ressal-
tar, entretanto, que pacientes de ambos 0s sexos
sdo afetados pela infertilidade. Por isso, é tédo re-
levante trazer o assunto “infertilidade” a tona
para a populacdo, de forma educativa (WHO,
2020).

Abordagem inicial:

Para se realizar a abordagem inicial da infer-
tilidade, esta deve ser investigada em ambos 0s
parceiros. E importante ter em vista que aborda-
gem do casal infértil deve cumprir critérios in-
dividualizados e personalizados a cada casal, a
se iniciar pela anamnese e um exame fisico bem
detalhado de cada cénjuge (PRACTICE
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COMMITTEE OF THE AMERICAN SOCI-
ETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE,
2017).

Na anamnese do casal, deve-se buscar infor-
mac0Oes a respeito do tempo em que estdo ten-
tando a gravidez sem sucesso, frequéncia coital,
exames prévios e tratamentos ja realizados. E
relevante identificar se hd queixa de infertili-
dade em relacBes prévias, avaliando se ex-par-
ceiros tiveram descendentes ao constituir novas
unides; além de historico familiar de outros
membros com infertilidade. Por fim, deve-se
questionar etilismo, tabagismo, indice de massa
corpérea (IMC), histdrico de diabetes e de hi-
pertenséo de cada um dos parceiros, pois tais fa-
tores podem estar relacionados com a redugéo
da taxa de fertilidade (PRACTICE COMMIT-
TEE OF THE AMERICAN SOCIETY FOR
REPRODUCTIVE MEDICINE, 2017).

Importancia da Historia Clinica

A historia clinica é uma das principais fer-
ramentas utilizadas por médicos para avaliar a
salde de seus pacientes. Quando se trata de pa-
cientes inférteis, ela é ainda mais crucial, uma
vez que pode fornecer informagdes importantes
sobre a salde reprodutiva do paciente e ajudar a
identificar a causa da infertilidade (WHO,
2023).

Ao realizar uma consulta com um paciente
infértil, o médico deve obter informacdes deta-
Ihadas sobre a historia médica e reprodutiva do
paciente. Isso inclui perguntas sobre a idade do
paciente, a duracdo da infertilidade, a frequéncia
e a regularidade das relagdes sexuais, bem como
sobre a existéncia de problemas de salude pre-
Vvios ou doencas cronicas que possam estar rela-
cionadas a infertilidade (PANDEY et al., 2010).

Além disso, o0 médico também pode fazer
perguntas sobre o estilo de vida do paciente, in-
cluindo o consumo de alcool e tabaco, o uso de
drogas, a dieta e o exercicio fisico. Essas infor-
magOes podem ajudar a identificar fatores de
risco que podem estar contribuindo para a infer-
tilidade (WHO, 2023).

Outra parte importante da histéria clinica e
a avaliagdo da historia reprodutiva do paciente.
O médico deve perguntar sobre a existéncia de
gestacOes prévias, abortos espontaneos, partos
prematuros ou nascimentos de bebés com ano-
malias congénitas. Essas informacgdes podem
ajudar a identificar possiveis causas de infertili-
dade, como problemas com a implantagdo do
embrido ou anormalidades genéticas (AMERI-
CAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE ME-
DICINE, 2019).

A histdria clinica também pode ajudar o me-
dico a determinar se o paciente tem algum pro-
blema de salde subjacente que possa estar con-
tribuindo para a infertilidade. Isso pode incluir
problemas hormonais, como a sindrome do ové-
rio policistico, ou problemas estruturais, como
obstrucdes nas tubas uterinas ou nos ductos de-
ferentes. (AMERICAN SOCIETY FOR RE-
PRODUCTIVE MEDICINE, 2019).

Diagndstico

A avaliagdo da historia clinica do paciente é
geralmente o primeiro passo no diagnostico da
infertilidade. Durante a anamnese, deve-se
questionar ao paciente sobre a duracao da infer-
tilidade, a frequéncia e 0 momento das relagoes
sexuais, e se ha alguma condicdo médica pre-
existente ou historia de cirurgia pélvica (PRAC-
TICE COMMITTEE OF THE AMERICAN
SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDI-
CINE, 2012).
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Os exames de sangue e imagem também séo
comumente usados para ajudar a diagnosticar a
infertilidade. Os exames de sangue sdo Uteis
para a avaliagéo do perfil hormonal da paciente,
incluindo os horménios ovarianos. Dessa forma,
auxiliam na identificacdo de possiveis distar-
bios hormonais que possam estar afetando a fer-
tilidade (AMERICAN SOCIETY FOR RE-
PRODUCTIVE MEDICINE, 2015). Enquanto
aos exames de imagem, a ultrassonografia trans-
vaginal pode ser usada para avaliar a anatomia e
a morfologia dos 6rgdos reprodutivos, incluindo
0s ovarios, Utero e trompas de faldpio. Essa téc-
nica pode ajudar a detectar condi¢des como cis-
tos ovarianos, miomas uterinos, poélipos ou
anormalidades uterinas (AMERICAN SOCI-
ETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE,
2017). A histerossalpingografia também é outro
exame imagioldgico, que permite a avaliacdo da
permeabilidade das trompas e a anatomia do
Utero. Esse exame pode ajudar a detectar obstru-
¢Oes ou anormalidades nas trompas de falopio
(PRACTICE COMMITTEE OF THE AMERI-
CAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE ME-
DICINE, 2017).

Além destes, o espermograma pode ser uti-
lizado para avaliar a salde e qualidade do es-
perma. Esse exame analisa caracteristicas como
contagem de espermatozoides, motilidade, mor-
fologia e volume do ejaculado, e possibilita uma
boa avaliacdo da capacidade reprodutiva do ho-
mem (WHO, 2010).

O diagnostico da infertilidade envolve, en-
tdo, uma avaliacdo completa da historia clinica
do paciente, exame fisico, exames de sangue e
imagem, e testes de fertilidade. E relevante que
0s pacientes que estdo tendo dificuldades para
engravidar consultem um medico especialista
em fertilidade para ajudar a identificar possiveis
causas subjacentes e op¢Oes de tratamento.

Tratamento

O tratamento da infertilidade tanto feminina
quanto masculina dependerd de sua etiologia.
Alguns casos, inclusive, podem envolver o tra-
tamento de ambos os parceiros (THONNEAU et
al., 1991).

De modo geral, os tratamentos para a infer-
tilidade feminina véo incluir medicamentos para
induzir a ovulacdo, cirurgia para corrigir proble-
mas estruturais, ou tratamentos de reproducéo
assistida, como inseminacdo intrauterina (11U)
ou FIV (PRACTICE COMMITTEE OF THE
AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUC-
TIVE MEDICINE, 2018). Os tratamentos para
a infertilidade masculina, por outro lado, podem
incluir cirurgia para corrigir problemas estrutu-
rais ou tratamentos de reproducdo assistida - no
caso, a injecdo intracitoplasmatica de esperma-
tozoides (ICSI), que € eficaz para homens com
azoospermia. Além disso, podem ser utilizados
no tratamento, medicamentos para melhorar a
qualidade do esperma. (BRUGH & LIPSHU-
LTZ, 2004; ESTEVES & AGARWAL, 2015)

Inseminacéao intrauterina (11U)

E também conhecida como inseminac&o ar-
tificial. Consiste na introducdo de espermatozoi-
des processados e concentrados, diretamente no
interior uterino durante o periodo fértil da mu-
Iher, e € comumente associado a uma terapia de
hiperestimulacao ovulatoria (THE ESHRE CA-
PRI WORKSHOP GROUP, 2009).

E um procedimento indicado em casos em
que ha impedimento de os espermatozoides al-
cangarem as trompas de Falopio, alteragGes cer-
vicais que dificultam a passagem e em casos de
alteracOes ovulatorias. Além disso, a 11U é, tam-
bém, muito indicada para casos em gue 0 par-
ceiro apresenta baixa contagem de espermato-
zoides (THE ESHRE CAPRI WORKSHOP
GROUP, 2009).
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Fertilizacdo In Vitro (FIV):

A FIV é umatécnica de reproducdo assistida
que oferece esperanca para casais que tém difi-
culdade em conceber um filho. E um procedi-
mento complexo gque envolve a unido do évulo
e do espermatozoide em um ambiente contro-
lado fora do corpo, em laboratdrio, para criar
embrides que serdo transferidos para o Utero da
mulher (PRACTICE COMMITTEE OF THE
AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUC-
TIVE MEDICINE, 2018).

A FIV ¢ geralmente recomendada em casos
de infertilidade causada por problemas como
obstrucdo das tubas uterinas, baixa contagem ou
qualidade do esperma, endometriose ou proble-
mas de ovulacdo. Também pode ser uma op¢ao
para mulheres mais velhas que apresentam di-
minuicdo da reserva ovariana (PRACTICE
COMMITTEE OF THE AMERICAN SOCI-
ETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE,
2018).

O processo de FIV envolve varias etapas
principais. Primeiramente, a mulher passa por
um tratamento hormonal para estimular a pro-
ducdo de varios dvulos em seus ovarios. Em se-
guida, os 6vulos sdo coletados por meio de um
procedimento minimamente invasivo chamado
puncdo folicular. Os espermatozoides, obtidos
atraves da ejaculacdo ou por aspiracdo direta do
epididimo ou testiculo, sdo preparados e seleci-
onados para serem combinados com os 6vulos
em uma placa de cultura. A fecundacgéo ocorre
quando os espermatozoides penetram os évulos
(BRUGH & LIPSHULTZ, 2004; PRACTICE
COMMITTEE OF THE AMERICAN SOCI-
ETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE,
2018).

Os embrifes resultantes sdo monitorados
em laboratdrio durante alguns dias para avaliar
seu desenvolvimento. Geralmente, um ou mais
embrides de boa qualidade sdo selecionados

para a transferéncia para o Utero da mulher. O
namero de embrides transferidos depende de va-
rios fatores, como a idade da mulher e as carac-
teristicas do embrido (BRUGH & LIPSHULTZ,
2004; PRACTICE COMMITTEE OF THE
AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUC-
TIVE MEDICINE, 2018).

Apos a transferéncia, a mulher pode ser ori-
entada a tomar medicamentos para auxiliar na
implantagdo do embrido no Utero. Duas semanas
apos a transferéncia, é realizado um teste de gra-
videz para verificar se ocorreu a implantacao e
0 inicio de uma gestacdo (BRUGH & LIPSHU-
LTZ, 2004; PRACTICE COMMITTEE OF
THE AMERICAN SOCIETY FOR REPRO-
DUCTIVE MEDICINE, 2018).

E importante ressaltar que o processo de
FIV pode envolver desafios emocionais e finan-
ceiros significativos. As taxas de sucesso va-
riam de acordo com vérios fatores, como a idade
da mulher, a qualidade dos évulos e espermato-
zoides, e a experiéncia da clinica de fertilidade.
Os casais devem discutir com seus médicos as
expectativas e os riscos envolvidos no procedi-
mento (DOODY, 2021).

Além disso, é fundamental que os casais re-
cebam apoio emocional durante todo o pro-
cesso, pois a FIV pode ser estressante e emoci-
onalmente desafiadora (PRACTICE COMMIT-
TEE OF THE AMERICAN SOCIETY FOR
REPRODUCTIVE MEDICINE, 2018).

Injecdo citoplasmatica de
Espermatozoides (ICSI):

A ICSI é uma técnica avancada de reprodu-
cao assistida utilizada para tratar casos de infer-
tilidade masculina severa ou quando outras téc-
nicas de FIV ndo sdo eficazes (THONNEAU,
1991). Essa técnica consiste na introdugdo di-
reta de um espermatozoide dentro do 6vulo,
com o objetivo de facilitar a fertilizagdo (ESTE-
VES & AGARWAL, 2015).
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A ICSI é geralmente recomendada em situ-
acOes em que ha baixa contagem de espermato-
zoides, baixa motilidade espermética, morfolo-
gia espermatica anormal ou em casos de obstru-
¢éo no ducto deferente. Também pode ser uma
opcao quando foram obtidos poucos ou nenhum
espermatozoide atraves da ejaculacao, sendo ne-
cessario realizar uma extracdo cirurgica de es-
permatozoides do epididimo ou testiculo (THE
ESHRE CAPRI WORKSHOP GROUP, 2009).

O procedimento da ICSI envolve algumas
etapas fundamentais. Primeiramente, € realizada
uma estimulagdo ovariana na mulher para pro-
mover o desenvolvimento de maltiplos 6vulos.
Em seguida, os 6vulos sdo coletados por meio
de uma puncéo folicular, um procedimento mi-
nimamente invasivo (BRUGH & LIPSHULTZ,
2004).

Em seguida, os espermatozoides s&o obtidos
através da ejaculacdo, aspiracdo do epididimo
ou bidpsia testicular, dependendo da situacdo
especifica do casal. Os espermatozoides sao se-
lecionados e preparados cuidadosamente para
garantir a escolha dos melhores para a injecéo
(BRUGH & LIPSHULTZ, 2004).

Usando uma micropipeta, um Unico esper-
matozoide é selecionado e injetado diretamente
no citoplasma do évulo. Apos a injecdo, 0s 6vu-
los séo cultivados em laboratério, onde € possi-

vel monitorar o processo de fertilizacdo e o de-
senvolvimento embrionario (BRUGH & LIP-
SHULTZ, 2004).

Apos a transferéncia embrionéria, a mulher
pode ser orientada a tomar medicamentos para
apoiar a implantacdo do embrido no Gtero. Um
teste de gravidez é realizado aproximadamente
duas semanas ap0s a transferéncia para verificar
se ocorreu a implantagéo e se a gestacéo se ini-
ciou (BRUGH & LIPSHULTZ, 2004).

A ICSI tem sido uma técnica bem-sucedida
no tratamento da infertilidade masculina, permi-
tindo a fertilizacdo e a obtencdo de embrides
mesmo em casos de baixa qualidade ou quanti-
dade de espermatozoides. No entanto, é impor-
tante considerar que a ICSI ndo garante a gravi-
dez e pode estar associada a riscos, como a pos-
sibilidade de danos aos dvulos ou embriGes du-
rante o processo de injecdo (BRUGH & LIP-
SHULTZ, 2004).

E fundamental que o casal receba aconse-
Ihamento adequado por parte dos profissionais
de salde e esteja ciente dos riscos, beneficios e
limitacBes da ICSI. Um acompanhamento me-
dico especializado e um suporte emocional ade-
quado durante todo 0 processo sdo essenciais
para ajudar o casal a lidar com as questdes rela-
cionadas a infertilidade e aumentar suas chances
de sucesso (PRACTICE COMMITTEE OF
THE AMERICAN SOCIETY FOR REPRO-
DUCTIVE MEDICINE, 2018).
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