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APRESENTACAO

A salde dos brasileiros é reconhecida como um direito social basico desde a
Constituicao de 1988. No entanto, a Saude Coletiva surge muito antes, quando aqueles
que assumiram um compromisso de melhorar a saude e a qualidade de vida da sociedade
travaram uma luta contra a desigualdade social, a instabilidade politica, as crises
econdbmicas e os privilégios histéricos. Refere-se, portanto, a uma construcdo social, a
partir das necessidades e expectativas da propria populagéo.

A teoria em Saude Coletiva parte da investigacdo das necessidades e das
experiéncias cotidianas que evoluem de acordo com as transformagdes sociais e culturais,
gerando novos dialogos, em um processo de retroalimentagdo, por isso uma construgdo
permanente. Dessa forma, esta obra ndo tem a pretensao de esgotar o tema proposto, pelo
contrario, € uma composicéo para fomentar novos debates, resultado de recortes atuais e
projecbes sobre a saude coletiva, a partir do olhar de profissionais de variadas formacoes
com praticas e experiéncias plurais.

O livro “Saude Coletiva: uma construcéo tedrico-pratica permanente 2” é composto
por dois volumes. No volume 2, os capitulos exploram a Educag¢do em Salude, Metodologias
de Ensino e de Pesquisa, atualizacbes em Epidemiologia e Politicas Sociais, Infancia e
Adolescéncia, Educagdo Sexual e Reprodugcdo Humana Assistida. O volume 3, por sua
vez, traz reflexdes sobre Saude Bucal, Judicializacdo da Saude, Envelhecimento e Saude
da Pessoa ldosa, Sexualidade, Salude da Mulher, Salde e Religiosidade, Desigualdades
Sociais e Praticas Integrativas e Complementares.

Por tratar-se de uma obra coletiva, agradegco aos autores e as autoras, bem
como suas equipes de pesquisa, que compartilharam seus estudos para contribuir com
a atualizacdo da literatura cientifica em prol de melhorias na satude dos brasileiros, bem
como a Atena Editora por disponibilizar sua equipe e plataforma para o enriquecimento da
divulgagéo cientifica no pais.

Boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel
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RESUMO: Este trabalho tem como proposta
apresentar os progressos e avancgos da ciéncia
no que concerne ao campo da reproducdo
humana. O desenvolvimento da genética é
um importante marco para a compreensdo
de diversas patologias e principalmente para
o desenvolvimento de novas técnicas que
criaram muitas possibilidades na geracdo de
um filho. Junto a isto, a reprodugcédo assistida
faz surgir grandes polémicas de carater moral
e ético. Devido a essas divergéncias, alguns
paises optaram por regulamentar a reproducéo
assistida através de legislacbes especificas ou
guias de referéncia. Dessa forma o presente
estudo objetivou explorar o progresso da
reproducdo humana assistida, expondo seu
histérico, apresentando as diferentes técnicas,
0 avan¢o das novas que estdo surgindo e os
principais problemas da infertilidade causada
em homens e mulheres. Para tanto, realizou-
se uma busca nas bases de dados Pubmed,
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Scielo e Google Académico, com os descritores:
reproducdo humana, técnicas de reprodugéo
humana, causas da infertilidade, selecionando
artigos dos ultimos dez anos. Dessa forma, com
base nos dados levantados, percebe-se que
as técnicas de reprodugcdo humana assistida
apresentam um grande avango, apresentando
diversas perspectivas no tocante a pesquisa,
trazendo possibilidades terapéuticas e melhoria
na qualidade de vida de muitos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Infertilidade Feminina
e Masculina. Reprodugdo Humana Assistida.
Técnicas de Reproducdo Humana Assistida.
Técnicas Promissoras.

ASSISTED HUMAN REPRODUCTION: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The present study proposes to
present the progress and advances in science
regarding the field of Human Reproduction.
The development of genetics is an important
milestone for the understanding of several
pathologies and mainly for the development of
new techniques that created many possibilities
in the generation of a child. Along with this, the
assisted reproduction creates great controversies
of a moral and ethical character. Due to these
divergences, some countries chose to regulate
the assisted reproduction through specific
legislations or reference guides. Therefore, the
present study aimed to explore the progress of
assisted human reproduction by exposing its
history, presenting the different techniques, the
advance of those that are emerging and the main
issues of infertility caused in men and women.
For this purpose, a research on Pubmed, Scielo
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and Google Scholar databases was made, with the keywords: human reproduction, human
reproduction techniques, causes of infertility selecting scientific articles from the last ten
years. Thus, based on the data collected, it is noticeable that the assisted human reproduction
techniques present a great advance. By introducing different perspectives, new therapeutic
possibilities, improving the quality of life of a reasonable number of patients.

KEYWORDS: Assisted Human Reproduction. Assisted Human Reproduction Techniques.
Male and Female Infertility. Promising Techniques.

11 INTRODUGCAO

A Reproducdo Humana Assistida € o termo usado para definir as técnicas do
tratamento da infertilidade, a qual envolve a manipulagéo de pelo menos um dos gametas.
Este tipo de procedimento envolve vérias técnicas, porém, as principais s&o: inseminagao
artificial, fertilizagéo in vitro e a relagcéo sexual programada. Ha pouco tempo, a reproducgéo
humana era vista como algo impossivel. Porém, a tecnologia evoluiu muito e hoje o
panorama mudou e muitas pessoas podem ser beneficiadas (RAPOSO, 2015).

A Inseminacéo Artificial € o método pelo qual seleciona-se o esperma em laboratério
que, através de uma sonda especial, € colocado no interior do utero. A técnica é realizada
no momento da ovulagado, que deve ser induzida por horménios ou monitorada com auxilio
de ultrassonografia. Este procedimento possui uma taxa de sucesso que varia entre 10 a
20%, e assim como todas as técnicas de reproducao assistida, pode ser influenciada por
diversos fatores, como estilo de vida, uso de medicagéo, histéria clinica, dentre outros
(AMATO, 2014).

A Fertilizagdo in vitro (FIV) é definida como uma técnica de reproducgédo assistida
que visa a manipulacdo de ambos os gametas (espermatozoides e 6vulos) em laboratério,
procurando obter embrides de boa qualidade. A obstrugdo tubaria é a indicagdo classica
para FIV, outras indicacdes possiveis sdo: infertilidade devido ao fator masculino;
infertilidade sem causa aparente, dentre outros. A taxa de sucesso pode variar entre 30% e
35% em mulheres com até 35 anos e, a partir dos 40 anos, a taxa de gravidez cai para 15%
(AVELAR, 2011). Os 6vulos fertilizados séo transferidos para o Utero, na intengéo de obter-
se uma gravidez, este método ficou conhecido como técnica do bebé de proveta (FREIRE
JUNIOR; BATISTA, 2017).

Também, a partir do processo de estimulagdo, a relagdo sexual programada,
tem como objetivo calcular o ciclo ovariano, quantificando os foliculos para concepc¢éo
disponiveis. Antes de iniciar o tratamento, a mulher deve ser submetida a diferentes
exames. Os testes hormonais verificam anormalidades, reserva ovariana, a qual possibilita
a analise da quantidade e qualidade dos gametas femininos, enquanto os de imagem
sdo realizados para confirmar a saude dos érgdos reprodutivos, ao mesmo tempo em
que permitem a identificacdo de condicdes como miomas, poélipos e endometriose. A
salde dos espermatozoides também deve ser avaliada. O exame padréo realizado para
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avaliar a fertilidade masculina é o espermograma. Apds a avaliagdo, o tratamento inicia
pela estimulacdo ovariana. Desta forma possibilita estimar o provavel momento em que
a ovulagd@o ocorrera, para que assim, possa se definir a melhor época para o casal se
relacionar de maneira natural (GONTIJO, 2016).

A biotecnologia tem sido uma aliada na reprodu¢do humana assistida. Este
desenvolvimento e avango tem permitido delinear novas estratégias no sentido de
incrementar o conhecimento na area, bem como disponibilizar novas possibilidades de
diagndstico e tratamento da infertilidade. Um exemplo de grande relevancia € o Diagnéstico
Genético Pré-implantacional (PGD), um método importante que permite a analise génica e
cromossdmica para a selecdo do embrido saudavel, sendo muito utilizada em casais com
histérico de abortos frequentes ou com alguma histéria de doenga hereditaria (PIZZATO et
al., 2016).

No Brasil ainda ndo ha uma legislagcéo especifica que regulamente a matéria, o que
de fato dificulta apontar solu¢des de conflitos que surgem. Esta disseminacgéo da tentativa
de gerar um filho por via artificial faz com que seja necessaria a imposicdo de limites nos
aspectos éticos e juridicos, exercendo uma fung¢éo importante ao principio da dignidade
humana sobre a utilizagéo da técnica de reprodugédo humana assistida (SILVA et al., 2018).

Dessa forma, é possivel observar que o desenvolvimento técnico-cientifico tem
gerado grandes avangos na area na salde. Para tanto, este estudo objetivou explorar
0 progresso da reproducdo humana assistida, expondo seu historico, apresentando as
diferentes técnicas, o avango das novas que estdo surgindo e os principais problemas da
infertilidade causada em homens e mulheres. (PIZZATO, 2016).

21 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma coleta de dados realizada a partir de fontes
secundarias, por meio de levantamento bibliografico baseado na experiéncia vivenciada
pelos autores por ocasido da realizagdo de uma reviséo bibliogréafica. Para o levantamento
dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: PubMed,
SciElo e Google Académico no periodo de margo de 2021 a dezembro de 2021.

Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores e suas
combinagdes nas linguas portuguesa e inglesa: Reproducdo Humana Assistida, Técnicas
de Reproducdo Humana Assistida e Principais Causas da Infertilidade em Homens e
Mulheres.

Os critérios de inclusdo definidos para a selegao dos artigos foram: artigos publicados
em portugués e inglés; artigos na integra que retratam a tematica referente a reviséo e
trabalhos publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos Gltimos dez anos.

A anadlise dos estudos selecionados, em relagcdo ao delineamento de pesquisa,
pautou-se em Revista Ciéncia e Saude, Saude em Foco, Revista SBRH Reprodugéo
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& Climatério, Revista Brasileira de Sexualidade Humana, Revista Interfaces, Revista
Eletrdnica Direito e Sociedade, Revista Human Reproduction Archives, Revista Saude &
Ciéncia em Acéao, Revista Direitos Sociais e Politicas Publicas, Revista Juridica FURB e
teses de mestrado e doutorados, sendo que tanto a analise quanto a sintese dos dados
extraidos dos artigos foram realizadas de forma descritiva, possibilitando observar, contar,
descrever e classificar os dados, com o intuito de reunir o0 conhecimento produzido sobre o

tema explorado na revisé&o.

31 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Reproducdo humana assistida e seu histérico

Entende-seporReproducdoHumanaAssistida(RHA) oconjuntodetécnicasrealizadas
pela manipulacdo de gametas, em laboratério, que visam o tratamento de problemas no
processo natural de concepc¢ao de um embridao (FARQUHAR; MARJORIBANKS, 2018). A
partir de estudos e da evolugéo técnico-cientifica, as respostas a esses procedimentos tém
melhorado e assim, sua procura vem crescendo (SILVA et al., 2018).

A RHA surgiu em 26 de dezembro de 1947 na Inglaterra, um médico inglés, Hunter,
obteve os primeiros resultados da RHA. Foi no mesmo ano em que foi fundada a Sociedade
Brasileira de Esterilidade (SBE) no Rio de Janeiro. Em 1974, esse mesmo estado foi
considerado o palco do maior evento cientifico de Reprodu¢cdo Humana, realizado no
pais. A partir deste periodo 1978 a fertilizagdo in vitro ganha grande repercussdao com
0 nascimento de Louise Brown na Inglaterra, sendo o primeiro bebé de proveta abrindo
caminho para o surgimento de técnicas mais modernas (SILVA et al., 2018).

O primeiro laboratério de Reprodugdo Humana da América do Sul foi implantado
por Nilson Donadio, na Faculdade de Medicina da Santa Casa de Sao Paulo, em 1982. Ja
em 1984 nasceu Anna Paula Caldeira, em Sao José dos Pinhais (Parana), o primeiro bebé
nascido através de uma fertilizagao in vitro no Brasil. Aroldo Fernando Camargos, em 1988,
criou o Laboratério de Reproducdo Humana do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (MORAES; FERDINANDI, 2016).

Ap6s a Reprodugédo Humana Assistida, surgiram outros avangos principalmente no
controle da ovulagéo, introdugdo dos hormoénios liberadores de gonadotrofinas (GnRH)
agonista, em 1986, e antagonista, 10 anos depois, fundamentais para o bloqueio do
horménio luteinizante (LH), podendo causar a diminui¢cdo na producédo de espermatozoides
pelo homem e na auséncia de menstruacdo nas mulheres, situagdo conhecida como
amenorreia. O congelamento de embrides foi aprimorado com a evolugdo dos meios
de criopreservagdo, agregando um incremento na taxa da gravidez (FREIRE JUNIOR;
BATISTA, 2017).

Para tanto, surgiram outros grandes estudos a respeito da reproducdo humana,
sendo, sobre as técnicas, nas quais, podem ser divididas da seguinte forma: intracorpérea
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que permite a fecundagdo no interior do Utero da mulher e a extracorp6rea onde a
fecundagé@o ocorre fora do corpo humano. Pode-se dividir também como: homélogas, onde
sdo utilizados os gametas do casal e heter6logas nos quais ambos ou apenas um dos
gametas € doado (MORAES; FERDINANDI, 2016).

41 PRINCIPAIS TECNICAS DA REPRODUGAO HUMANA

A Resolugéo 2.013/2013 afirma que as técnicas de RHA tém o papel de auxiliar na
resolugdo dos problemas de Reprodugédo Humana, facilitando o processo da gestagéo. As
técnicas de RHA podem ser utilizadas desde que exista probabilidade efetiva de sucesso e
ndo incorra em risco grave de salde para a paciente ou o possivel descendente, sendo a
idade maxima recomendada de até 50 anos (CHAVES, 2015).

Para uma boa conducgdo das técnicas que envolvem a reprodugdo humana é
necessario conhecimento sobre a morfofisiologia dos gametas. O espermatozoide é
constituido pelas seguintes estruturas: a cabega, com uma vesicula na ponta chamada
de acrossomo, formado pelo complexo de Golgi da espermatide, e contém as enzimas
liticas relacionadas com o processo de fecundagdo. Além dele, na cabecga, existe o
nucleo, portador do material genético masculino. Existem dois centriolos que ficam abaixo
do nacleo numa regido chamada “pescogo” do espermatozoide e a cauda é constituida
principalmente pelo flagelo, a cauda, onde tem a fungcéo de locomover o espermatozoide
(CHAVES, 2015).

Para a reprodugcédo humana pode ser dividida da seguinte forma: intracorp6rea que
permite a fecundagao no interior do Utero da mulher e a extracorpérea onde a fecundagéo
ocorre fora do corpo humano. Pode-se dividir também como: homoélogas, onde séo
utilizados os gametas do casal e heterélogas nos quais ambos ou apenas um dos gametas
é doado (MORAES; FERDINANDI, 2016).

4.1 Fertilizacao in vitro (FIV)

Conhecida também por produzir o “bebé de proveta”, a fertilizagéo in vitro é feita
mediante uma inducéo artificial do ciclo menstrual da mulher. Essa técnica reproduz de
forma artificial 0 ambiente das trompas de falépio, em um tubo de ensaio ou em uma placa,
propiciando a fecundagéo do 6vulo por meios laboratoriais. Recomenda-se sua utilizagéo
se houver obstaculos que impedem que esse fendmeno se realize internamente, como nos
casos em que ha leséo das tubas, lagueaduras sem chance de reversdo, endometriose,
infertilidade masculina ou esterilidade sem causa aparente (FREIRE JUNIOR; BATISTA,
2017).

Como o préprio nome sugere, esta técnica é feita in vitro, ou seja, a concepgao
ocorre fora do corpo da mulher, e, portanto, é vista como um método complexo. Quanto
ao material genético utilizado, da mesma forma que na Inseminacéo Artificial, esta técnica
pode ser homéloga (material genético do casal), heter6loga, quando ha utilizagdo de
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material genético de um doador, ou ainda mista, quando a fecundacgéo € realizada com
sémen proveniente de varios homens (MORAES; FERDINANDI, 2016).

Para que se realize a FIV, é preciso que se observem algumas fases. Primeiramente,
€ necesséario que haja uma estimulacdo ou inducdo da ovulacdo, através de drogas
injetaveis que controlam o ciclo, aplicando-se uma dose diaria de estrogénio até o dia
da retirada dos 6vulos por laparoscopia ou de uma canula acoplada a um aparelho de
ultrassonografia vaginal. Doses elevadas das drogas podem levar a uma estimulagéo
exagerada dos ovarios, chamada de sindrome da hiperestimulacao ovariana (MORAES;
FERDINANDI, 2016).

Deve ser feito um monitoramento do crescimento dos foliculos ovarianos através de
ultrassom transvaginal, para que possam individualizar as doses das drogas ministradas,
prevenindo efeitos colaterais. Quando os foliculos atingem cerca de 18 mm, passam a ser
considerados maduros e aplica-se uma injecao de HCG (gonadotrofina coridnica humana),
horménio que marca a maturagéo final dos évulos e determina o0 momento para a coleta
(MORAES; FERDINANDI, 2016).

Passa-se em seguida, apdés 32 horas constatadas da inje¢do de horménio, para a
segunda fase onde ocorre a coleta de 6vulos, que é realizada por meio de uma puncgéo,
com a mulher sedada, por via endovenosa ou anestesia local, procedimento que é realizado
em ambiente cirargico (MORAES; FERDINANDI, 2016).

Concomitante a esta Ultima fase, deve ser feita a coleta da amostra de sémen.
Em seguida, os espermatozoides deverdo ser levados por meio de cultura de células e
centrifugacéo, para que haja uma separacgéo do plasma seminal, resultando em um preparo
de espermatozoide com maior motilidade e capacidade para fertilizagdo. A importancia
desse processo esta no fato de que ele permite a remogédo de substancias quimicas e
bactérias que podem causar reagoes adversas ou contragdes uterinas (CHAVES, 2015).

A terceira fase consiste na fertilizagdo realizada por meio da manipulagdo dos
gametas masculino e feminino, devendo ser feita a adicdo ao meio de cultura em que se
encontra o 6vulo, de 60.000 a 150.000 espermatozoides moéveis e normais. Apds 12 a
16 horas, os gametas devem ser observados para que se verifique se ocorreu ou néo a
fertilizagdo, o que € denominado pela presenca de pré-nacleos (CHAVES, 2015).

Decorridas 36 a 48 horas da pungdo, deverdo os embrides ser examinados
novamente, e se tiverem atingido o estagio de duas a quatro células, poderéo ser transferidos
para o utero materno. Nesse momento é feito um exame diagnostico prévio ao implante
dos embrides disponiveis, com a finalidade de serem transferidos ao Utero feminino os
embribes que possuem maiores condi¢cdes de assegurar o sucesso no tratamento. Apos
a escolha dos embrides que serao implantados, € feita a transferéncia embrionaria com a
paciente em posicéo ginecoldgica, e esses embrides sdo transferidos para o GUtero através
de cateter especial, com monitoramento ultrassonografico (CHAVES, 2015).

As possibilidades de sucesso, alcancando-se uma gravidez saudavel, com a
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utilizacdo dessa técnica, variam conforme a idade da mulher, ficando em torno de 35%
para mulheres até 30 anos, para mulheres entre 30 a 35 anos de idade, 28% para mulheres
entre 35 a 37 anos, 20% para mulheres de 38 a 40 anos, 10% quando a idade é de 41 e 42
anos, caindo para 4%, quando a mulher tem mais de 42 anos de idade (CHAVES, 2015).
Apesar de aparentemente simples, este procedimento é complexo e suscita
inUmeras questdes legais, tais como a necessidade de se estabelecer o numero ideal de

ovulos que devem ser fertilizados e transferidos para o utero da mulher (CHAVES, 2015).

4.2 Relacao sexual programada

O coito programado ou a indu¢&o da ovulacgéo € a técnica utilizada quando se tem o
diagnostico de falta ou disturbios na ovulagéo. O objetivo é fazer com que o ovéario produza
um bvulo na época certa e orientar o casal para ter relacdes nesta época (CARDIN et al.,
2015, p. 79-93).

A relacdo programada é indicada para mulheres que tenham até 35 anos de idade
sem outros fatores de infertilidade. Em cerca de 10% dos casos néo é possivel detectar
a causa da infertilidade do casal. Situagbes como essa, podem ser indicadas técnicas de
reproducdo assistida de baixa complexidade como essa. A relagdo sexual programada é
dividida em trés etapas. Séo elas: a) estimulagdo ovariana: € uma etapa que faz parte
de todos os métodos de reprodugéo assistida; b) Em um ciclo normal, varios foliculos se
desenvolvem, mas apenas um, o foliculo dominante, € liberado para as tubas uterinas e por
ultimo, o médico aconselha o casal a intensificar a pratica sexual em um periodo préximo a
liberagéo dos 6vulos (SOLIGO, 2016).

O ideal € que sejam estimulados entre um a trés foliculos, ndo mais que isso para
evitar a probabilidade de uma gestagcao multipla. A fecundacgéao ocorre com o encontro dos
gametas feminino e masculino nas tubas uterinas. Apos 14 dias, a paciente pode fazer
um teste para confirmar a gravidez. Em caso negativo, o tratamento pode ser realizado
novamente no proximo ciclo menstrual (SOLIGO, 2016).

4.3 Inseminacéo artificial

Esta foi a primeira técnica de reproducédo humana assistida. A Inseminacéao Atrtificial
€ um dos procedimentos mais simples, pois néo exige tantos recursos tecnologicos, e por
essa razao pode ser classificada como de baixa complexidade (LEITE, 2015).

A inseminacao artificial € classificada como técnica de fecundagéo in vivo, isto é,
ndo ha manipulagdo externa do Ovulo ou embrido. Neste método, os espermatozoides
séo coletados, selecionados, preparados e transferidos para o colo do Utero da mulher
(MATERPRIME, 2017).

Ainseminacéo artificial pode ser: a) homologa, quando os espermatozoides colhidos
para introducdo no corpo da mulher sdo do seu marido ou companheiro; b) heteréloga, no
caso em que os espermatozoides colhidos sdo de um terceiro doador, sob consentimento
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do casal; c) mista, no caso de serem inseminados, na mulher, espermatozoides do seu
marido ou companheiro, juntamente com um dos doadores férteis (LEITE, 2015).

A inseminacéo artificial homologa é indicada para casos de incompatibilidade ou
hostilidade do muco cervical, como é nomeado pela medicina, € uma das causas da
infertilidade feminina por impossibilitar a sobrevivéncia dos espermatozoides na cavidade
uterina. A heterdloga é indicada em casos de azoospermia, na qual, é caracterizada pela
auséncia total de espermatozoides no sémen, a teratospermia que é a situacdo em que
h& uma grande porcentagem de espermatozoides em formato anormal, com defeitos de
morfologia dentre outros (LEITE, 2015).

4.4 Transferéncia intratubaria de gametas (GIFT)

Idealizada pelo médico Argentino Ricardo Ash, a transferéncia intratubaria de
gametas (GIFT), consiste em captar os 6vulos da mulher por meio de laparoscopia, exame
endoscépico da cavidade abdominal mediante uma pequena incisdo na parede do abdome,
ao mesmo tempo em que se capta o esperma do marido. Na mesma operacéo, colocam-
se ambos os gametas em uma cénula especial, devidamente preparados, introduzindo-
os em cada uma das trompas de falopio, lugar onde ocorre naturalmente a fertilizagéo
(MATERPRIME, 2017).

O método GIFT é realizado através da introdugdo do esperma por meio de um
cateter que é transferido por uma ou duas trompas, sendo, por isso, condi¢édo basica para
a sua utilizacdo a comprovacgdo de permeabilidade tubéaria. Geralmente séo transferidos
dois a trés 6vulos por trompa, juntamente com cerca de 80.000 a 150.000 espermatozoides
(WELTER, 2018).

A vantagem da GIFT é permitir o encontro natural entre os espermatozoides e os
ovulos, todavia tem a desvantagem de néo permitir a avaliagédo da qualidade da fertilizagao,
pois nao é possivel visualizar o embrido. Exige a realizagdo de uma laparoscopia, sendo
preciso a mulher se submeter a uma anestesia geral (MATERPRIME, 2017).

Classifica-se como de alta complexidade, podendo ser homoéloga ou heter6loga,
dependendo do material genético que seja utilizado. E indicada para causas ndo
aparentes, fator cervical, fator masculino, endometriose, fator imunolégico e aderéncias
que prejudiqguem a captagéo de 6vulos (CARDIN et al., 2015, p. 79-93).

4.5 Transferéncia intratubaria de zigotos (ZIFT)

A Transferéncia Intratubéria de Zigotos (ZIFT), de acordo com Chaves (2015), se
efetua com a aproximagcédo dos gametas in vitro em condi¢des apropriadas para a fuséo,
sendo o zigoto ou zigotos resultantes, transferidos para o interior das trompas uterinas.

Na ZIFT, a fecundagéo ocorre in vitro, entretanto, a diferenga da ZIFT e da FIV, é que
na ZIFT ocorre a transferéncia de zigotos para as trompas da beneficiaria, enquanto na FIV
ocorre a transferéncia de embriGes para o utero da paciente (CHAVES, 2015).
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Esta técnica assegura a constatacdo da fertilizacdo e sua qualidade, seguindo-
se a colocacédo do zigoto em seu ciclo natural, o ter¢o distal da trompa, ao invés de ser
diretamente implantado no Gtero, como a FIV. Possui vantagem de constatacdo da qualidade
do zigoto, somada a sua implantacdo em meio natural. Possui as mesmas indica¢des que
a GIFT (CHAVES, 2015).

4.6 Criopreservacao de gametas e embrides

A Criobiologia possibilita a conservag¢ao de espermatozoides e 6vulos em nitrogénio
liquido, a temperatura de 196°C negativos, com preservagdo de sua capacidade de
fertilizacdo e desenvolvimento embrionério inicial. Permite-se a preservacéao da viabilidade
desses gametas por tempo indeterminado, além disso, permite também a conservacao de
embrides que sao revestidos por uma substancia crioprotetora que impede os efeitos do
congelamento (CHAVES, 2015).

No cenario internacional, os posicionamentos s&o 0os mais diversos quanto ao tempo
em que os materiais genéticos fecundantes e fecundados podem ficar criopreservados.
No Reino Unido, preconiza um periodo de dez anos. A Australia estabelece o prazo de
cinco anos. No Brasil, criopreservar tanto os gametas, quanto os pré-embrides, podem ser
descartados, desde que, no prazo de cinco anos nao forem utilizados, e se for, da vontade
expressa do paciente (CHAVES, 2015).

4.7 Injecao intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI)

A Injecéo Intracitoplasméatica de Espermatozoides (ICIS) € indicada para casais cujo
homem tenha uma quantidade pequena ou nula de espermatozoides, ou quando existem
alguns problemas de motilidade dos gametas, pacientes que tenham feito vasectomia e
nao seja possivel a reversao e alguns homens que sofreram traumas na medula que tenha
ocasionado problemas de erecéo e ejaculagdo (CHAVES, 2015).

Este método foi realizado pela primeira vez na Bélgica em 1992 e sé chegou ao Brasil
dois anos depois. A taxa de gestacdo com ICSI é aproximadamente 35%, muito superior
as obtidas por meios de outras técnicas de micromanipulagéo de gametas (CARDIN et al.,
2015, p. 79-93).

O primeiro passo para a realizagdo da ICIS é coletar os gametas (espermatozoides
e o6vulos). Na auséncia de um dos gametas ou de ambos, pode ser indicado o uso de
gametas doados. Depois de feita as coletas, os gametas sao levados ao laboratério, onde
¢é feito uma selecdo dos melhores e mais capacitados espermatozoides e em cada 6vulo
colhido é injetado um espermatozoide (CARDIN et al., 2015, p. 79-93).

Normalmente 18 horas ap6s a injec&o, o embriologista verifica se houve a fertilizagao;
entre 24 e 48 apos a fertilizagéo confere se 0 embrido esta se desenvolvendo. Se o embrido
desenvolver, seleciona os melhores para transferir para o Utero. Em mulheres com até 35
anos, pode-se transferir até dois embrides, mulheres entre 36 e 39 anos, trés embrides
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e em mulheres entre 40 e 50 anos até quatro embrides, segundo a resolugdo do CFM
(2.013/2013).

4.8 Técnicas promissoras

Como as pesquisas ndo param de evoluir, ja estdo sendo testadas novas técnicas
de reprodugé@o humana assistida. Dentre elas, esté4 incluida: Troca de Citoplasma, Criacéo
Artificial de Ovulos, Transplante de Nucleo e Congelamento de Tecido Ovariano (CARDIN
etal.,, 2015, p. 79-93).

4.9 Troca de citoplasma

E a técnica através da qual se faz a retirada de parte do citoplasma do 6vulo da mae,
seguindo-se a substituicdo por um citoplasma de um évulo jovem de uma doadora. Busca-
se com isso obter um évulo rejuvenescido, pronto para ser fecundado. Recomenda-se essa

técnica para mulheres com idade mais avangada (CARDIN et al., 2015, p. 79-93).

4.10 Criacao artificial de 6vulos

Por esta técnica, consegue-se criar um 6vulo saudavel a partir da transformacgéo de
uma célula qualquer do corpo, que tem 46 cromossomos, em uma célula reprodutiva, que
tem 23 cromossomos. Por tanto, é feita a substituicdo do material genético do nucleo do
ovulo natural doente pelos cromossomos de uma célula comum, por meio de uma descarga
elétrica. Divide-se a cadeia de 46 cromossomos em duas de 23, e uma delas é retirada.
Este método é recomendado para mulheres que tém 6vulos debilitados ou que néo os
produzem (CARDIN et al., 2015, p. 79-93).

4.11 Transplante de nucleo

Consiste na retirada do nucleo do 6vulo defeituoso e sua substituigao por um nucleo
saudavel proveniente de um évulo de uma doadora. Recomenda-se para os casos de
mulheres com idade mais avancada, ou com Ovulos doentes, que ndo desejam receber
doacao de 6vulos (CARDIN et al., 2015, p. 79-93).

4.12 Criopreservacao de tecido ovariano

Nesta técnica, congelam-se os foliculos (6vulos maduros) de uma mulher em idade
reprodutiva para que, posteriormente, ela possa gerar uma crianga com o seu proprio évulo.
Sendo assim, devido a esta técnica, uma mulher quando tiver 50 anos podera gerar uma
crianga com seu Ovulo de quando era mais jovem, por exemplo (RAJAN & MATSUMURA,
2018).

E recomendada esta técnica para mulheres que desejam ter filhos e que necessitam
retirar os ovarios, por exemplo, em razdo de céncer, dentre outras doengas e tratamento
que podem levar a mulher a infertilidade (SQUIRES, 2016).
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51 A FERTILIDADE E SEUS PRINCIPAIS ASPECTOS

A fertilidade é a aptidao de se reproduzir, ou seja, a capacidade natural de uma
pessoa produzir uma gravidez através de relacao sexual. Neste sentido, para que um casal
consiga gerar um filho naturalmente, é preciso que tanto o homem quanto a mulher sejam
considerados férteis (OMS, 2020).

Desta forma, a fertilidade feminina depende da mulher ter Utero, trompas e ovarios
funcionais, ciclos menstruais normais e nado apresentar problemas hormonais. Ja a
fertilidade masculina necessita que o0 homem seja capaz de produzir espermatozoides em
quantidade e qualidade suficientes, além de conseguir ejacular (OMS, 2020).

Quando falamos em fertilidade, € bom saber que a chance de um casal engravidar
naturalmente é relativamente baixa: cerca de 20% a cada ciclo menstrual da mulher. Neste
sentido, um casal em idade fértil, que mantém relacdes sexuais frequentemente, e sem
usar métodos contraceptivos, costuma engravidar em até 12 meses. Sendo assim, se a
dupla ndo conseguir a gestacdo neste periodo, é indicado que procure um médico para
avaliar possiveis problemas de infertilidade. No caso de mulheres com mais de 35 anos, o
prazo para procurar um especialista em infertilidade é ap6s 6 meses de tentativas (OMS,
2020).

A fertilidade depende de uma série de fatores, mas podemos dizer que o fator idade
tem grande impacto na probabilidade de um casal conseguir engravidar. Neste sentido, as
mulheres sdo as mais prejudicadas, pois a fertilidade feminina entra em declinio por volta
dos 30 anos e vai caindo drasticamente com o aumento da idade (OMS, 2020).

Para entender melhor o famoso “rel6gio biologico” feminino, € importante saber
que as meninas ja nascem com seu “estoque” de foliculos ovarianos (6vulos), cerca de 2
milhdes, que sédo consumidos ao longo tempo. Desta forma, na puberdade, ja sédo cerca de
400 mil e, aos 30 anos, o numero de foliculos ja passa para 65 mil. Quando a mulher chega
aos 37, ela tem, em média, 25 mil évulos e, aos 40 anos, sao apenas 8 mil (OMS, 2020).

O envelhecimento afeta também a qualidade dos 6vulos e aumenta os riscos de
alteragbes cromossdmicas que causam doencas genéticas. Neste sentido, o avanco da
idade pode trazer ainda infec¢cdes e doengas, como endometriose, hipertensdo, entre
outras, que prejudicam a fertilidade da mulher (OMS, 2020).

Estudos mostram que a fase mais fértil de uma mulher é entre os 20 e 30 anos. Por
volta dos 35 anos, ja diminui pela metade as chances de uma mulher engravidar e, aos
45, a fertilidade natural é de aproximadamente 1%. Ja os impactos da idade na fertilidade
masculina sdo bem mais lentos, e os efeitos comecam a serem sentidos por volta dos
60 anos. Assim, diferente das mulheres, os homens iniciam a produzir espermatozoides
na puberdade e seguem por toda a vida. Porém, por volta dos 40 anos, os niveis de
testosterona (hormdnio masculino) tendem a diminuir em média 1% ao ano, o que vai

influenciar diretamente na producdo de espermatozoides e na sua qualidade (OMS, 2020).
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5.1 Ainfertilidade e suas causa

Atualmente a infertilidade é considerada um problema de saude publica, é
considerada uma doenga, a qual é cadastrada na Classificagdo Internacional de Doencas
(CID-10). O tratamento da infertilidade deve ser globalizado e assimilado para a identificagao
da necessidade de cada caso especifico. Com isso, as variadas técnicas sao direcionadas
a cada caso, o que evita danos futuros, como a utilizacdo de métodos ndo necessarios
(BORGES; MACEDO, 2016).

Infertilidade é uma doenca do sistema reprodutor masculino ou feminino definida pela
impossibilidade em conseguir uma gravidez ap6s 12 meses ou mais de tentativas naturais
(OMS, 2020). Infertilidade pode ser classificada em primaria, quando ha dificuldade de
gerar a primeira gravidez, e secundaria quando ha problemas em uma segunda gestacéo
(SBRA, 2017).

Casais que ndo conseguem uma gravidez durante um ano, com relagéo sexual e sem
0 uso de contraceptivos, sdo considerados inférteis pela OMS. As causas da infertilidade
ndo estao relacionadas a apenas o sexo feminino, mas 30% dos casos estéo relacionados
aos homens, e 30% as mulheres e é decorrente também de diversos fatores como a idade,
o estilo de vida, contaminagéo por radiagoes quimicas e alteragdo hormonal de ambos os
Sexos.

Para isto, a investigacdo deste problema consiste em uma andlise conjugal,
onde as caracteristicas conjuntas e individuais sdo avaliadas. A saude do casal € um
dos parametros mais importantes a serem analisados, por isso eles devem estar livres
de doencas infecciosas, oncoldgicas e outras enfermidades como o HIV, sifilis, hepatites
B e C (LOPES, 2015). Toda a vivéncia dos cOnjuges é levada em consideragdo como o
modo vida, a frequéncia do ato sexual sem contraceptivos, relatos sobre a infertilidade e se
houve tratamento e quais exames foram realizados, se h& histérico hereditario, se o ciclo
menstrual apresenta-se regular, se houve gravidez anterior, se ja sofreu aborto esponténeo
ou provocado, se héa presenca de filhos do casal ou em relacionamento anteriores, ou seja,
todas as informagdes devem ser averiguadas (LOPES, 2015).

5.2 Infertilidade feminina

No periodo de 1964, onde o tema “mulher” era discutido nos seus mais diversos
aspectos, os manifestantes feministas surgiram com muita forca e estimularam o ambito
da saude. Em 1975 foi langado a “Saude Materno-Infantil” um programa com o intuito de
organizar a familia e reduzir o indice de mortalidade infantil (FINATTI, 2015). Com o passar
dos anos, o Ministério da Saude criou o programa de Atencéo Integral & Saude da Mulher
(PAISM) (SAMRSLA, 2015).

Este programa destinado a saude priméaria tinha como objetivo promover solug¢des

para atender as necessidades da saude da mulher, assim, esse modelo envolveria uma
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vasta busca para o atendimento integral, como a avaliagado ginecolo6gica, pré-natal, parto e
programas educacionais como as DST’s, os contraceptivos e o cancer cérvico-uterino e de
mama (BADALOTTI, 2015).

Neste mesmo contexto, acreditava-se que a fecundidade e feminilidade andavam
juntas, e apesar de ainda surgirem entraves, o sonho de ser mae nunca foi descartado pela
maioria da populacdo feminina o que se torna uma busca mais acentuada por solug¢des
(BIEGER, 2015). A infertilidade na mulher afeta sua auto estima, comprometendo a sua
saude emocional podendo afetar a vida sexual e conjugal (BIEGER, 2015). O caminho
para a descoberta da infertilidade feminina é bem complexo, por existirem diversos fatores
relacionados a esse problema. No entanto, para ocorrer uma gravidez é preciso que o
sistema reprodutor feminino esteja em perfeitas condi¢cbes (SAMRSLA, 2015).

Outro ponto a ser analisado € a insercdo das mulheres no mercado de trabalho,
motivo pela qual as mesmas adiam a gestacdo e com isso deixam para pensar huma
possivel gravidez com idade avangada. Segundo Samrsla (2015), a fertilidade da mulher
diminui com a idade: mulheres com 30 anos tém a sua fertilidade de 90%, 40 a 44 anos
tem 62% e a partir dos 45 apresentam apenas 14% da sua fertilidade. Ha estudos que
descrevem que mulheres na idade dos 50 anos necessitam de mais estimulos hormonais
para que consiga a maturagdo dos seus foliculos, outro motivo seria o indice de abortos,
mulheres com idade mais avancada apresentam tendéncia para abortos com mais
frequéncia (FINATTI, 2015).

A investigacdo priméaria de problemas, que visa descobrir qual a dificuldade da
gravidez inclui a investigacdo do ciclo menstrual, visto que a sua auséncia pode implicar
problemas ovulatérios. A inexisténcia do ciclo (amenorreia) ou a menstruagdo irregular
(oligomenorreia) resultam na falta e na baixa produgdo ovulatoria respectivamente,
circunsténcia esta, presente em casos de infertilidade. Exames como a dosagem de
progesterona, FSH, LH, estradiol, prolactina, exames por imagens e laboratoriais auxiliam
para um bom diagnéstico em problemas na ovulagcdo e, em outros acontecimentos
(SAMRSLA, 2015).

Os problemas ovulatorios podem ser classificados em grupos: No primeiro grupo
séo as causas de problemas na maturagao folicular. O segundo grupo esta relacionado a
problemas metabolicos, como a sindrome dos ovarios policisticos (SOP). No terceiro grupo,
os problemas sao a nivel ovariano, os horménios sao encontrados em niveis alterados, como
por exemplo, estrogénios em menor quantidade e as gonadotrofinas em uma quantidade
elevada, nesse caso, ha possibilidade de corrigir faléncia ovariana congénita ou adquirida,
em caso de aplicagdes de quimioterapia (BADALOTTI, 2015).

Na fecundacéo, as tubas uterinas sdo de alta importancia, é por ela que milhares
de espermatozoides percorrerdo até o encontro com o 6vulo, sendo que alguma alteracéo
presente decorrente de infec¢des por virus e bactérias transmitidas por relagéo sexual, o
uso do dispositivo intrauterino (DIU), processo cirurgico de apendicite supurada ou abortos,
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dificultam ou até mesmo impossibilitam a concepcéo (BADALOTTI, 2015).

Problemas uterinos sdo mais frequentes e merecem um cuidado exclusivo.
Composto por colo e corpo uterino, o Utero tem uma grande importancia na sobrevivéncia
do 6vulo fecundado. Os exames rotineiros, como a ultrassonografia e o Papanicolau, tém a
capacidade de diagnosticar anormalidades como a endometriose, cancer do colo do Utero,
miomas e pélipos (BIEGER, 2015).

Embora ndo seja muito solicitado, a utilizacdo do exame pés-coito possibilita o
diagnéstico dos possiveis problemas em gerar uma gravidez que ndo € perceptivel em
exames por imagem. O exame ¢é baseado na investigacdo do pH e na presenca de bacilos
no muco cervical-secre¢cdo que ajuda na passagem dos espermatozoides até o 6vulo. O
teste relata problemas no muco cervical ou direciona a uma analise seminal do parceiro
(SAMRSLA, 2015).

5.3 Infertilidade masculina

Emvirtude de que o fator masculino é responsavel por 30% das causas da infertilidade,
a investigacdo da infertilidade masculina inicia-se pela anamnese, com exames fisicos
e complementares realizados por especialistas em reprodugdo masculina. A anamnese
busca informactes sobre a vida do paciente: idade, profissdo, se ja houve contato com
infeccoes, presenca de doencas sexualmente transmissiveis, presenca de filhos, se ha
relatos de problemas hereditarios, habitos sexuais, etc. Todos estes parametros ajudam a
diagnosticar possiveis disturbios de fertilidade (SALDANHA, 2015).

Conforme ja apontamos, a estimativa do homem em relagéo a infertilidade é de
aproximadamente 30% em problemas reversiveis ou irreversiveis, como idade, ejaculagcédo
retrograda, tumor testicular, hipogonadismo, varicocele, sindrome de Klinefelter,
criptorquidia e casos idiopaticos (PAULICHI, 2015). No homem, o problema com a idade
chega aos 40 e 50 anos, nesse sentido atinge diretamente na frequéncia do ato sexual,
contudo nao interfere na produgdo seminal, mas o problema é presenciado na morfologia e
motilidade espermatica, indices de extrema importancia em uma fecundagéao, com isso, a
idade € um fator chave na dificuldade de uma gestacédo (SALDANHA, 2015).

O exame fisico tem como fungéo avaliar o habito corporal e as caracteristicas
sexuais. Durante a avaliagcéo testicular, deve ser feita a analise de sua consisténcia e
tamanho, pois a sua irregularidade afeta diretamente a produgéo espermética. A presenca
da varicocele pode ser detectada no exame fisico (COLAFATTI, 2015). A varicocele, ou
“bolsa de varizes”, é definida como uma dilatagdo venosa e sinuosa referente as veias
espermaticas, causada por um refluxo sanguineo testicular aumentando a temperatura
escrotal promovendo alteracées no crescimento testicular e na producéo espermatica
(SALDANHA, 2015).

Outros procedimentos complementarestrazemdiregdes nofechamentododiagnéstico
dainfertilidade. O espermograma é o método mais solicitado, ndo necessariamente com uma
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espermocultura, porém a sua requisicao pode ser util (PAULICHI, 2015). O espermograma
tem como finalidade a anélise seminal com diagnéstico de problemas no sistema reprodutor
e da condicao fertil. Solicitado quando ha uma incapacidade de uma gestacdo que pode
estar relacionado a problemas hereditarios, condi¢des fisicas e problemas imunolédgicos do
paciente (SALDANHA, 2015).

61 RISCOS E BENEFICIOS DA REPRODUGAO HUMANA ASSISTIDA

E inegavel que os avancos da reproducdo humana assistida se mostram
extremamente benéficos para muitos pacientes que possuem problemas de infertilidade.
Porém, vale destacar alguns outros beneficios promovidos por essas técnicas (SALDANHA,
2015). Um desses beneficios € a possibilidade de detectar precocemente a ocorréncia
de doengas no bebé. O diagnéstico genético pré-implantacional, conhecido como PGD,
que é realizada uma biopsia do embrido antes mesmo que este seja implantado no Utero
(SALDANHA, 2015). Dessa forma, € possivel realizar uma analise genética detalhada do
embrido e selecionar apenas aqueles geneticamente saudaveis para serem transferidos
ao utero, afastando grandemente as chances das criangas desenvolverem alguma doenca
genética ou hereditaria. Outro grande beneficio da reprodugcdo humana assistida é o fato
de que nao ha restricbes no nimero de tentativas (SALDANHA, 2015).

Sobre os risco associado aos tratamentos, um deles, provém do uso de estimuladores
de ovulagdo sem monitoramento médico, que pode provocar crescimento exagerado dos
ovarios, gravidez mdltipla, aumento das chances de cancer de ovario, infertilidade por
resisténcia a droga ou piora da qualidade do muco cervical e do endométrio (Collucci e
Bassette, 2015). Boa parte das mulheres que faz uso de indutores de ovulagcédo possui
a Sindrome de Ovarios Policisticos ; Lopes (2015) comenta os perigos associados a
este problema de salde, tais como aborto espontaneo, desenvolvimento de diabetes e
infertilidade.

71 ETICA APLICADA NA REPRODUGCAO HUMANA ASSISTIDA

Para Almeida Junior (2015, p.173) a Reproducdo Humana Assistida deve ser
enxergada com certo cuidado, pois o uso de uma liberdade constitucionalmente garantida
pode lesar interesses ou bens juridicos fundamentais ao homem, por exemplo, a prépria
vida, a integridade fisica e moral, a privacidade, o conhecimento de sua origem biolégica,
entre outros. E que as técnicas de auxilio a reproducdo humana foram objeto de procura
pelo homem, com o intuito de perpetuagéo da espécie, tendo seu apice com as descobertas
cientificas.

Portanto, & necessaria uma reflexdo séria tanto no ambito da ética quanto do direito

para enfrentar essas novas questdes e prevenir conflitos que, inexoravelmente, surgirdo
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frente ao impulso de se tentar, cada vez mais, provar o dominio do homem sobre a natureza
(BADALOTTI, 2015).

Todas essas novas técnicas que recorrem a manipulagdo genética e intervencéo
direta nos processos vitais, envolvem, certamente, uma grande complexidade e este
fato exige a atencdo nado apenas da comunidade cientifica, mas da sociedade como um
todo, haja vista que as descobertas cientificas e sua utilizacdo na medicina, através das
terapias genéticas, da reproducgéo artificial, atuam diretamente sobre a vida e o destino da
humanidade (BADALOTTI, 2015).

81 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse trabalho buscou abordar a constante evolugdo que a reproducdo humana
assistida vem trazendo, junto a ela, um apanhado geral referente as técnicas utilizadas
para tal procedimento. Desde o surgimento é visivel a evolugdo ndo s6 da tecnologia
dos tratamentos, mas também de mecanismos reguladores para sua utilizagéo. Tal fato
constitui um avancgo para os pacientes e para os profissionais de salde envolvidos nessa
especialidade médica. Adistribuicdo dos centros ainda é escassa e a maioria esta localizada
nas grandes cidades, dificultando o seu acesso. Sao poucos os que oferecem tratamento
completo, e, em alguns, o servigo é oferecido parcialmente, apenas para consulta.

As buscas conduzidas neste trabalho ajudam no conhecimento fidedigno em
relacdo a reproducdo humana assistida, tornando visivel e compreensivel as técnicas e
procedimentos utilizados para a investigacdo de um diagnéstico de infertilidade. Com esta
abordagem, conclui-se que a reproducdo humana assistida necessita de um olhar mais
reflexivo e abrangente, diante do conhecimento e divulgacao de toda a sua histéria, em
especial os avancos na area médica em seus procedimentos realizados. Uma vez que,
a infertilidade é considerada um problema de salde publica e tendo o seu tratamento
garantido por direito, ainda ha a falta de priorizagao e investimentos a respeito da oferta dos
métodos necessarios. Por fim, todos esses empecilhos ressaltam a barreira que é criada
para quem procura e precisa do acesso.
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