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Resumo: Introducdo: A infertilidade feminina consiste em uma disfuncéo dos 6rgdos reprodutores e, ou dos ovdcitos.
Mas ndo é exclusiva de mulheres e mesmo que apenas ela esteja com dificuldades em engravidar, o tratamento precisa
ser realizado com o casal. E uma enfermidade multifatorial, fortemente influenciada por alteragdes psicoldgicas.
Obijetivos: O presente estudo tem como objetivos averiguar, junto aos medicos ginecologistas e obstetras, quais sdo as
principais alterac@es bioldgicas da fertilidade feminina e suas possiveis causas; estimar se existem diferencas regionais
no Brasil sobre as causas da infertilidade feminina; verificar os progressos obtidos na &rea da reproducdo assistida.
Materiais e métodos: Foi realizada uma avaliacdo de dados coletados via questionario sobre infertilidade feminina entre
0s meses de margo e julho de 2013. Os dados foram tabulados e convertidos em figuras, tabelas e gréficos, com o
auxilio dos programas Microsoft Excel e Word 2010. Resultados: Foi constatado que a infertilidade humana é
considerada uma doenca, dependente da idade materna, e que muitas mulheres apresentam problemas de fertilidade por
causa de alteracOes fisicas, mas que o fator emocional influencia muito no resultado final. Devido a grande procura
pelos servicos de reproducdo assistida, houve progressos tecnolégicos e grandes conquistas para a obtencdo de
gestacOes satisfatorias. Conclus@es: a infertilidade € uma doenga comum em mulheres e suas principais causas sdo a
idade materna, anovulacdo, endometriose, as infeccdes tubarias e os fatores psicologicos. Ocorre em todas as classes
sociais, mas as classes mais baixas sdo mais suscetiveis devido a outros problemas de sautde ndo tratados.

Palavras-Chave: Fertilizacdo; infertilidade feminina; reproducdo humana; fatores predisponentes.

Assisted reproduction: A survey of professionals

ABSTRACT: Introduction: Infertility in women is a disorder of the reproductive organs and, or oocytes. But is not
exclusive to women and even though she's just having trouble getting pregnant, the treatment must be carried out with
the couple. It is a multifactorial disease, strongly influenced by psychological changes. Objectives: This study aims to
determine, together with gynecologists and obstetricians, which are the main biological changes of female fertility and
possible causes; estimate if there are regional differences in Brazil about the causes of female infertility; verify the
progress in field of assisted reproduction. Materials and methods: We performed a review of data collected via
questionnaire on female infertility between March and July 2013. Data were tabulated and converted into figures, tables
and charts, with the aid of the Microsoft Excel and Word 2010. Results: It was found that human infertility is
considered a disease, dependent on maternal age, and many women have fertility problems because of physical changes,
but emotional factor have greatly influences the final result. Due to great demand for the services of assisted
reproduction, there was great technological achievements and to obtain satisfactory pregnancies. Conclusions: Infertility
is a common disease in women and its main causes are maternal age, anovulation, endometriosis, tubal infections and
psychological factors. It occurs in all social classes, but the lower classes are more likely due to other health problems
untreated.

Keywords: Fertilization, female infertility, human reproduction; predisposing factors.
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1 Introducgéo

A reproducdo humana convencional consiste na
capacidade de um casal conceber um filho naturalmente,
sem a intervencdo de qualquer método contraceptivo
(MELAMED; QUAYLE, 2006). No século XXI, existe
uma tendéncia mundial entre as mulheres de retardar a
maternidade, pois a sociedade tem sido influenciada por
informacdes globalizadas e descobertas cientificas na area
reprodutiva. E nesse contexto atual, estdo inseridas
mulheres modernas, mais independentes, inclusive para
optar por uma gravidez tardia, acima dos 30 anos.
Excepcionalmente, é nesse periodo que se inicia o
processo de envelhecimento do aparelho reprodutor
feminino, com tendéncia a ter gestacBes mais dificeis
(COOPER et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2012).

A fertilidade feminina pode ser afetada por fatores
fisioldgicos, incluindo a anovulagdo, endometriose, as
oscilagbes hormonais, alteracbes morfoldgicas do
aparelho reprodutivo, reagdes emocionais, dentre outros
(BARBIERI, 2010). O avango da idade é considerado um
fator determinante da fertilidade, havendo diminui¢do na
quantidade e qualidade de ovocitos (MAHESHWARI et
al., 2008; MITSUI et al., 2009), representado um impacto
psicolégico consideravel em mulheres, devido a
impoténcia de realizar seu "papel” maternal diante da
sociedade (RIBEIRO, 2012).

Vérios estudos reportam que em torno de 15% a
30% dos casais brasileiros necessitam de tratamento
medico para se reproduzir (PORTAL BRASIL, 2012) e as
sucessivas tentativas, acompanhadas de auséncia
gestacional  causam  frustracbes e  depressdo,
demonstrando a importancia do rastreamento do problema
conjugal (RIBEIRO, 2012).

O quadro clinico da pessoa portadora de
infertilidade feminina é bastante varidvel. A maioria é
assintomatica, pois as pacientes ndo relatam nenhum tipo
de sintoma e o diagndstico definitivo da infertilidade
necessita ser bastante minucioso para evitar problemas
maiores. Primeiramente, necessita-se descobrir a origem
da doenca, rastreamento esse realizado por um médico
especialista. Apos a anamnese, hd 0 exame ginecoldgico,
imprescindivel para analisar a vagina e o colo do Gtero
(BERBEL et al., 2008).

Em seguida, as mulheres sdo submetidas a uma
bateria de exames, como a avaliagdo da ovulago pela via
hormonal (FSH, TSH, LH e prolactina) e do muco
cervical. Andlises complementares podem justificar a
infertilidade, como a ultrassonografia endovaginal,
videolaparoscopia, histerossalpingografia, histerosso-
nografia e histeroscopia (KUSSLER; COITINHO, 2008;
CASTRO et al., 2012).

Inicialmente, quando os casais se deparam com um
diagndstico de infertilidade, muitos recorrem a técnicas
para reativar o proprio organismo para gerar o bebé.
Entretanto, essa modalidade terapéutica apresenta
aspectos complexos, como a necessidade de anestesias e
injecBes de hormonios e, as vezes, até constrangimentos
para obtencdo de amostras de 6vulos e espermatozoides.

Muitos casais desencadeiam alteragdes fisicas e
emocionais  desgastantes, envolvendo a angustia,
expectativa e frustragio (MONTAGNINI et al., 2009;
PORTAL DA SAUDE/SUS, 2013). Depois de varias

tentativas, esses casais, entdo, optam pela fertilizacdo
artificial como alternativa para uma possivel gestacdo
(OLIVEIRA et al., 2012).

Existem varios métodos que auxiliam o processo
de reproducdo humana, chamados de técnicas de
reproducdo assistida. Sao classificadas em procedimentos
de baixa e alta complexidade. Os métodos de baixa
complexidade incluem também menores custos, como o
coito programado e a inseminacdo intrauterina, que nédo
precisam ser realizados em centros de reprodugdo
assistida. Os métodos de alta complexidade tém-se a
fertilizacdo in vitro convencional e a injecdo
intracitoplasmatica de espermatozoide (KUSSLER,;
COITINHO, 2008). No Brasil, com a aprovacédo da Lei de
biosseguranca, n°® 11.105/05, foi permitida a utilizacdo de
embrides congelados ha mais de trés anos em clinicas de
fertilizacdo, certamente com a aprovagdo dos genitores e
do comité de ética responsavel (OLIVEIRA et al., 2012).

Segundo a portaria n® 3.149, de 28 de dezembro de
2012, estdo sendo destinados recursos financeiros aos
estabelecimentos de salide que realizam procedimentos de
atencdo a reproducdo humana assistida, através do SUS
(PORTAL DA SAUDE SUS, 2013).

Uma das modalidades mais requisitadas é a
fertilizagdo in vitro, em que embriGes sdo produzidos
externamente ao corpo feminino, em laboratério. A
técnica constitui uma nova esperanca para ter um filho,
mas ndo elimina as dificuldades e os desapontamentos,
pois ainda ha grande influéncia do fator psicoldgico do
casal (MONTAGNINI et al., 2009).

Nesse sentido, este estudo tem como objetivos: a)
verificar quais sdo as principais alteragdes da fertilidade
feminina e suas possiveis causas; b) avaliar se existem
diferengas regionais no pais sobre as causas da
infertilidade feminina; ¢) analisar 0s progressos obtidos
na area da reproducdo assistida.

2 Casuistica e Métodos

Foi realizado um estudo baseado em avaliacGes de
dados previamente coletados por meio de um questionario
sobre infertilidade feminina. Para a presente pesquisa,
foram selecionados sete médicos ginecologistas e
obstetras que atuam em centros de reprodugdo assistida
privados, localizados nos Estados de Minas Gerais, S&o
Paulo, Rio de Janeiro, Piaui, Mato Grosso e Parana.

Os dados foram coletados entre 0s meses de margo
e julho de 2013 e foram tabulados e convertidos em
figuras e tabelas, com o auxilio dos programas Microsoft
Excel e Word 2010.

3 Resultados

Todos os médicos participantes da pesquisa
apresentam especialidade em ginecologia e obstetricia,
sendo 71,4% do sexo feminino e 28,6% sexo masculino.
Foram entrevistados profissionais que atuam na area de
reproducdo assistida nos Estados de Minas Gerais, Sdo
Paulo, Rio de Janeiro, Piaui, Mato Grosso e Parana
(figura 1). Cerca de 50% dos médicos possuem formagdo
profissional na regido sul do Brasil e o tempo de atuacdo
de cada um deles na area de reproducdo humana foi
variavel.
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Formacio: USF
Especialidade: Biologia reprodutiva
Tempo de atuacdo: 20 anos

Formacido: UFRGS
Especialidade: Reprodugdo humana
Tempo de atuacdo: 25 anos

Formacio: UFRGS
Especialidade: Reprodugio humana
Tempo de atuacio: 21 anos

Formacio: UFMG
Especialidade: Biologia reprodutiva
Tempo de atuacdo: 10 anos

Formacio: UFRJ
Especialidade: Medicina reprodutiva
Tempo de atuacdo: 10 anos

Formacdo: UFS
Especialidade: Infertilidade e reproducdo
Tempo de atuacdo: 7 anos

Formacio: FEPAR
Especialidade: Reprodugio humana
Tempo de atuacdo: 29 anos

Foi questionado aos profissionais se a infertilidade pode ser considerada uma doenca e 71,5% disseram que sim
e 28,5% desconsideram a infertilidade como uma enfermidade (tabela 1). Quanto as causas da infertilidade, 85,7%
relataram que as dificuldades em engravidar devem-se principalmente a influéncia de alteracbes morfoldgicas
associadas aos fatores psicoldgicos e 14,3% disseram que apenas ha interferéncia de a¢des morfoldgicas.

Tabela 1 - Questionamentos realizados sobre a infertilidade feminina

Perguntas e respostas Resultados
1. Infertilidade é considerada uma doenca? N° %
Sim 5 71,5
Néo 2 28,5

2. As causas da infertilidade sao morfoldgicas ou psicoldgicas?

Morfolégicas 1 14,3
Psicoldgicas 0 0,0
Ambas 6 85,7
3. Quais sdo as principais causas morfofisioldgicas encontradas na
infertilidade feminina?
Idade avancada 4 44,5
Anovulacéo 1 11,1
Infeccdes tubérias 1 11,1
Endometriose 1 11,1
Nao relataram 2 22,2
4. Qual é a faixa etéria que busca o a inseminacao artificial?
30 a 40 anos 5 71,5
Né&o responderam 2 28,5
5. A infertilidade feminina acomete algum tipo especifico de classe
social?
Baixa 1 14,3
Sim Alta 1 14,3
Todas 3 42,9
Né&o 2 28,5
6. Existe banco de sémen em Mato Grosso?
Né&o 2 28,5
Né&o sei 5 71,5
7. A inseminacdo artificial tem tido bons resultados?
Sim 4 57,1
Né&o responderam 3 42,9
8. Houve avancos tecnoldgicos na area de inseminacao artificial?
Sim 7 100,0
Néo 0 0,0

Tabela 1 - Questionamentos realizados sobre a infertilidade feminina
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No que se referem as causas morfofisioldgicas
encontradas na infertilidade feminina, 44,5% dos médicos
consideram ser a idade avancada, 11,1% problemas de
anovulacdo, 11,1% devido a infeccdes tubérias, 11,1%
por desenvolvimento de endometriose e 22,2% ndo
relataram os principais fatores dificultantes da
fertilizacdo.

A inseminacdo artificial tem sido procurada por
mulheres com idades entre 30 e 40 anos, de acordo com
71,4% dos entrevistados e 28,6% destes ndo responderam
a esta pergunta.

Quanto a classe social em que as mulheres sdo
acometidas pela infertilidade, 42,9% dos profissionais
acreditam que o problema ocorre em todas as classes

Entre os entrevistados, 28,6% disseram que nao
existe banco de sémen em Mato Grosso e 71,4%
desconhecem a existéncia de banco de sémen no referido
Estado.

Foi questionado aos médicos se a inseminacdo
artificial tem dado resultados satisfatérios, 57,1%
consideram que sim e 42,9% ndo responderam a esta
pergunta, apesar de 100% dos profissionais avaliam que
houve grandes avangos tecnolégicos na area da
inseminacéo artificial.

Foi questionado aos entrevistados quais ocupagdes
profissionais fazem parte de uma equipe que trabalha com
reproducdo assistida e 71,4% citaram os médicos,
bidlogos e enfermeiros, 57,1% incluiram os psicologos e

sociais 14,3% disseram ocorrer com maior frequéncia em  biomédicos e apenas 14,3% relataram também a
mulheres de classes mais baixas ou mais altas e 28,5%  participacdo de nutricionistas (figura 2).
responderam que a infertilidade é independente de
qualquer classe social.
80,0%
71,4% 71,4% 71,4%
70,0%
60,0% 57,1% 57,1%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
14,3%
10,0%
0,0%
Médicos Bidlogos Enfermeiros Psicélogos Biomédicos Nutricionistas

Figura 2 - Principais profissionais que compdem as equipes de reproducéo assistida

4 Discussao

Os resultados desta pesquisa permitiram observar
que embora os profissionais entrevistados sejam
especialistas em reproducdo humana, 28,5% deles nao
consideram a infertilidade como uma enfermidade. Mas
de acordo com a Organizagdo Mundial de Salde, a
infertilidade feminina é uma doenca, com CID 10 N97.

Estd esclarecido que a salde da mulher foi
incorporada as politicas nacionais de sadde, inclusive por
causas de problemas reprodutivos, como a infertilidade.
Para o Ministério da Salde e Programa Nacional de
Salude Reprodutiva de 2008 a 2012, a infertilidade
feminina é considerada uma doenca grave que ocorre por

faléncia organica para a producdo de gametas e, ou
geracdo natural de filhos.

Entre o0s médicos entrevistados, 85,7%
consideraram que a infertilidade apresenta causas
morfoldgicas e psicoldgicas. Os dados deste estudo estdo
em conformidade com Barros (2007) que se refere as
principais causas morfofisiolégicas da infertilidade
feminina: a idade avancada (44,5%), anovulacédo (11,1%),
infeccBes tubarias (11,1%) e endometriose (11,1%). A
caréncia de ovulagdo é resultante de alteragdes hormonais
que impedem ou dificultam o crescimento e a liberacéo
do dvulo, sendo um exemplo a Sindrome do Ovario
Policistico. O fator uterino ocorre por modificacdes
anatémicas, como malformagdes, tumores e aderéncias na
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cavidade uterina e a endometriose decorrente da
implantacdo extracavitacional do endométrio
(RAMIREZ-GALVEZ, 2008).

A obtencdo de 6vulos pode ser desgastante tanto
pela via hormonal, quanto pela aspiracdo de 6vulos, pois
poderdo ocorrer alteracdes cromossdmicas nos évulo,
problemas congénitos ou de malformac&o.

Segundo Ribeiro (2012), a infertilidade pode ser
compreendida como uma situacdo potencialmente
traumatica, pois a incapacidade reprodutiva é um fator
marcante de feminilidade e masculinidade. As influéncias
fisioldgicas sdo agravadas por fatores emocionais, como
foi demonstrado em um estudo realizado por Montagnini
et al. (2009), em que percebeu-se que as mulheres com
sintomas psicoemocionais (ansiedade, depressdo e baixa
autoestima) apresentam maior dificuldade de engravidar.

Para Makuch e Filetto (2010), os casais tendem a
nao se impacientar com os requisitos e o desgaste durante
o procedimento de fertilizacdo in vitro, mas que o estado
emocional se agrava apds as sucessivas tentativas e
auséncia de resultados positivos. As autoras consideram
de extrema importancia o apoio psicolégico fornecido
pela equipe de reprodugdo humana, oferecendo
esclarecimentos e apoio para que o casal encontre uma
forma de lidar com os requisitos dos procedimentos.

De acordo com 71,4% dos médicos entrevistados,
existe relacdo entre a faixa etaria materna e as
dificuldades reprodutivas. Diversos estudos tém
demonstrado a influéncia da idade sobre a fertilidade
feminina (BAIRD et al., 2005; GNOTH et al., 2005;
MAHESHWARI et al., 2008; ROUPA et al, 2009), por
exemplo, em uma pesquisa realizada na Italia, foi
confirmado que a quantidade de foliculos antrais diminui
com a idade da paciente (LA MARCA et al., 2011).

Quanto a classe social em que as mulheres séo
acometidas pela infertilidade, 42,9% dos profissionais
acreditam que o problema ocorre em todas as classes
sociais, Entretanto, nos estudos realizados por
MONTAGNINI et al. (2009), ndo houve correlacdo entre
infertilidade e as variaveis sociodemogréficas.

Segundo Portal Brasil (2012), a fila para a
terapéutica na rede publica pode aproximar-se de dez
anos, o que pode inviabilizar a gravidez para uma mulher
em idade avancada. Nesses casos, pode-se recorrer a
doagcdo temporéria do (tero, popularmente conhecida
como barriga de aluguel. Atualmente, a Resolugdo CFM
n® 2.013/13 ressalta a seguranca da satde da mulher e
defende os direitos reprodutivos para todos os individuos.

Neste estudo, foi alta a frequéncia de profissionais
(71,4%) que desconhecem a quantidade total de bancos de
sémen presentes no Brasil e, muito menos se existe algum
localizado em Mato Grosso. De acordo com o Instituto
Paulista de Ginecologia e Obstetricia, existe praticamente
um Unico banco de sémen no Brasil e que 0s critérios para
coleta e utilizacdo desses sémens sdo regulamentados pela
Resolucdo do CFM n° 2.013/13.

Embora nem todos os profissionais tenham
respondido sobre os resultados satisfatorios obtidos pela
inseminacdo artificial (42,9%), todos afirmaram que os
avancos tecnoldgicos na area de inseminagdo artificial sdo
crescentes € had um aumento real da procura pela
inseminacdo artificial, conforme os Estados respondidos:
Mato Grosso (40 a 50%); Parana (50%); Piaui (30 a

40%). Tais dados sdo compativeis com a ANVISA (2013)
que revela que a média nacional, em 2012, foi de 73% de
sucesso na area de reproducdo assistida.

Foi possivel verificar a necessidade de equipes
multidisciplinares para lidar com a infertilidade feminina,
sendo inseridos no mercado de trabalho, médicos,
biélogos, enfermeiros, psicdlogos, biomédicos e
nutricionistas (MELAMED et al., 2006; FARIA et al.,
2012).

5 Concluséo

Diante dos achados deste estudo, pdde-se constatar
que a infertilidade é considerada uma doenca com
prevaléncia em mulheres com idades entre 30 e 40 anos,
mas com efeitos negativos diretamente sobre o casal. Suas
causas sdo diversas, como a idade materna, anovulacéo,
endometriose e as infeccbes tubédrias. Entretanto, os
fatores emocionais ou psicolégicos influenciam bastante
em uma gravidez satisfatoria.

A infertilidade feminina pode acometer todas as
classes sociais e a busca pela reproducdo assistida tem
sido feita em qualquer nivel social. Porém as classes mais
baixas sdo mais vulneraveis, devido aos agravos de
problemas morfoldgicos e a infec¢des adquiridas e ndo
tratadas.

A contratacdo dos servigos de reproducéo assistida
tem aumentado e houve avangos tecnoldgicos
significativos, além da diversificagdo de profissionais que
compdem a equipe multidisciplinar.
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