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RESUMO

CENARIO: A infertilidade conjugal é um problema atual e prevalente, acometendo
aproximadamente 10% dos casais (1). Estima-se que 40,5% das causas de infertilidade
estdo associadas a fatores femininos; 40,3% a fatores masculinos; 7,2% séo de causa
desconhecida e que 28% dos casais inférteis apresentam associacdo de fatores para
infertilidade; dentre tais fatores destacam-se a idade, obesidade e habitos de vida, tais
como consumo de alcool, cigarro, cafeina, dentre outros (2). Diante disso, percebe-se
um crescimento na busca por técnicas de reproducdo assistida de alta complexidade.
METODOS: Delineou-se um estudo observacional, de corte transversal, em que a
populacdo alvo foram as mulheres que procuraram o Setor de Reprodu¢do Humana do
IMIP entre 2001 e 2015, sendo a pesquisa realizada no periodo de agosto de 2017 a
julho de 2018. Foram analisados os prontuarios de 300 pacientes, sendo coletados dados
epidemiologicos, clinicos, comportamentais, ginecoldgicos e do tratamento para a
infertilidade. Tais dados foram processados na planilha do Excel e posteriormente
descritos, analisados e apresentados em forma de texto e tabelas. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP, guardando-se o sigilo quanto as
informacGes colhidas.

RESULTADOS: A média da idade das pacientes foi de 32,48 anos e 39% (116)
apresentavam peso adequado pela classificacdo do IMC. A procedéncia predominante
foi da Regido Metropolitana do Recife com 76% (229) e possuiam, de forma mais
frequente, ensino médio completo 51% (154). O tempo médio na tentativa de gravidez
foi de 6,25 anos. 40,3% (121) das pacientes ja haviam gestado e 23% (69) parido
anteriormente. 24,3% (73) referiram passado de abortamento ou gravidez ectdpica
prévia. Como causa de infertilidade, predominaram os fatores masculinos em 47% (142)
do total de prontuarios, destacando-se com 17% a varicocele. Em seguida, os fatores
femininos representaram 30% (89), correspondendo principalmente a endometriose
(18%), obstrucéo tubaria (18%) e laqueadura tubaria (12%). Os fatores de infertilidade
masculinos e femininos coexistiam em 23% (69) dos casais avaliados. 19% (58)
realizaram o estimulo ovariano e a média de custo apresentada foi de R$4.491,21 por
cada ciclo de estimulacdo. O percentual de gravidez encontrado para as mulheres que

iniciaram e conseguiram concluir o tratamento foi de 9% (5).



Palavras chaves: - Infertilidade- infertilidade masculina- infertilidade feminina- perfil

epidemioldgico- técnicas de reproducdo assistida.
INTRODUCAO

A prética da Reproducgdo Assistida, atualmente, vem sendo alvo crescente de interesse
por parte de casais de todo 0 mundo, visto que as mudancas nos habitos de vida e das
aspiraces profissionais, principalmente da populacdo feminina, contribuem para
aumentar as estatisticas do nimero de casais inférteis.

A fertilizacdo in vitro (FIV), conhecida, também, como "bebé de proveta”, pode ser
executada de formas diferentes, cita-se, por exemplo, a retirada de évulos através da
técnica de aspiragdo folicular, apds estimulacdo ovariana, com a aproximacgdo do
espermatozoide ao Owvulo, realizado em ambiente laboratorial e controlado (forma
convencional) ou através da injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides por
manipulacdo microscépica (ICSI), as mais popularmente conhecidas (3).
Historicamente, a FIV obteve sucesso em 1978 com o nascimento de Louise Brown, a
primeira criangca concebida por meio dessa técnica, marcando o inicio do entendimento
e tratamento dos problemas relacionados a fertilizagdo humana. Foi inicialmente
indicada aos casais cujas mulheres apresentavam patologias tubarias; recentemente, as
indicacBes estenderam-se as mulheres anovulatorias, presenca de endometriose, fator
masculino, fator imunoldgico e para 0s casais que ndo conseguiram a gestacdo por
procedimentos de baixa complexidade (4).

A infertilidade conjugal € um problema atual e prevalente, acometendo
aproximadamente 10% dos casais (1). Desse modo, tem sido reconhecida como um
problema de sadde publica, no qual atinge aproximadamente 72,4 milhGes de casais no
mundo (5).

Estima-se que 40,5% das causas de infertilidade estdo associadas a fatores femininos,
40,3% a fatores masculinos, 7,2% sdo de causa desconhecida e que 28,0% dos casais
inférteis apresentam associacdo de fatores para infertilidade. Dentre tais fatores,
destacam-se a idade, obesidade e habitos de vida, como consumo de alcool, cigarro e
cafeina, alem de fatores gerais, fatores especificos femininos (tubarios obstrutivos,

anovulatdrios, endometriose) e especificos masculinos (varicocele e hidrocele) (2).



O Estudo de Cardona (2013), realizado na cidade do Porto, com 1660 casais que
procuraram o Servico de Medicina de Reproducdo, demonstra que a faixa etaria em que
h& maior procura é entre 30-34 anos (2). Dentre os principais fatores de infertilidade,
podem-se destacar na esfera feminina desordens ovulatorias (32%), bem como os
fatores tubo peritoneais (26%). Das causas masculinas, apresentam maiores

prevaléncias a oligo-terato-astenozoospermia (21%) e astenoszoospermia (17%) (6).

Nesse sentido, percebe-se um crescimento na busca por técnicas de reproducdo assistida
de alta complexidade, as quais alcancaram reconhecimento cientifico e repercussao
social, além de estimular o aprofundamento dos conhecimentos em fisiologia
reprodutiva, fertilizacdo e desenvolvimento embrionario, culminando com o
aperfeicoamento das técnicas de reproducéo assistida (7).

No Brasil, tal quadro ndo tem se mostrado diferente, dado que no ano de 2015 foram
realizados 35.615 ciclos de fertilizacdo in vitro, aproximadamente oito mil a mais que
no ano anterior (8).

Anélises mostram que dos 117 centros brasileiros de Reproducdo Humana Assistida,
apenas seis instituicbes oferecem o tratamento de forma gratuita e trés deles cobram
somente pela medicacdo utilizada (9). Classificado como hospital de referéncia no
atendimento da gestacdo de alto risco, o Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP), localizado em Recife (PE), foi um dos pioneiros no
tratamento gratuito para a infertilidade, realizando técnicas de alta complexidade.

Nesse sentido, fica clara a importancia do estudo do perfil clinico e epidemioldgico das
pacientes do setor de Reproducdo Humana do IMIP, visto que além de proporcionar
uma melhor programacao e planejamento em saude, aprimorar 0s conhecimentos acerca
da infertilidade e técnicas de reproducdo, pode também contemplar a realidade da
populacdo de baixa renda, publico alvo do hospital e que, por condicdes

socioecondmicas, apresentam menor acesso a esse tipo de tratamento.

METODOS

Foi realizado um estudo no Servi¢o de Reproducdo Humana do Centro de Atencdo a
Mulher do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (CAM-IMIP),

unidade criada para atendimento as mulheres ou casais que tenham como finalidade



basica solucionar os efeitos da esterilidade e infertilidade conjugal através dos
procedimentos técnicos no ambito da concepcao assistida.

Delineou-se um estudo observacional, de corte transversal, em que a populagdo alvo
foram as mulheres que procuraram o Setor de Reproducdo Humana do IMIP entre 2001
e 2015, sendo a pesquisa realizada no periodo de agosto de 2017 a julho de 2018. Foram
analisados os prontuérios de 300 pacientes, sendo coletados dados epidemioldgicos,
clinicos, comportamentais, ginecoldgicos e do tratamento para a infertilidade. Tais
dados foram processados na planilha do Excel e posteriormente descritos, analisados e
apresentados em forma de texto e tabelas.

As variaveis avaliadas incluem: bioldgicas (IMC), epidemioldgicas (escolaridade,
tempo de unido civil, procedéncia, idade), habitos de vida (tabagismo e alcool),
tocoginecoldgicas (nimeros de gestacOes, paridade, nimero de abortos, presenca de
dismenorréia e dispareunia, endometriose, cirurgia para diagnostico de endometriose,
tempo de exposicdo a gravidez), clinicas (medicacdes, hipertensdo, diabetes,
hipotireoidismo, hipertireoidismo, fator de infertilidade masculino e feminino) e
reprodutivas (técnica de reproducdo assistida, nUmero de tentativas, nimero de 6vulos,
namero de foliculos, presenca de congelamento de embrifes, medicacdes para
tratamento da infertilidade, custo do tratamento). O projeto foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa do IMIP, guardando-se o sigilo quanto as informacdes colhidas.

RESULTADOS

Foram analisados, no periodo de agosto de 2017 a julho de 2018, os prontuérios de 300
pacientes que procuraram o setor de Reproducdo Humana do IMIP entre 2001 a 2015.
Nenhuma variavel foi excluida.

A média da idade das pacientes foi de 32,48 anos (variou de 23 a 43 anos). Quanto a
procedéncia, 76% (229) eram da Regido Metropolitana do Recife, sendo apenas 13%
(39) de outras cidades de PE e 9% (28) de outros Estados (tabela 01). Em relacdo a
escolaridade, 51% (154) possuem ensino médio completo e 22% (65) ensino superior
completo, sendo as mais frequentes (tabela 02).

O IMC médio das pacientes foi de 26,05 e, segundo a classificacdo do IMC, 39% (116)
com peso adequado, 37% (111) com sobrepeso, 15% (46) com obesidade e 1% (2) com

baixo peso (tabela 03). Apenas 14 das 300 pacientes apresentavam comorbidades, sendo



destas 50% (7) com hipertenséo arterial sistémica e 50% (7) com hipotireoidismo.
Percebeu-se que 27% (81) do total de pacientes faziam uso de algum tipo de
medicamento. Em relagdo aos habitos de vida, o etilismo foi declarado por 14% (42)
das pacientes e o tabagismo por apenas 3% (10).

Quanto ao perfil tocoginecoldgico, relatou-se dismenorreia em 63% (188); dispareunia
em 17% (52) e dismenorreia e dispareunia de forma simultanea em 23% (70) do total de
pacientes. O diagndstico prévio para endometriose era presente em 18% (54) das
mulheres e destas, 89% (48) foram diagnosticadas por meio de cirurgia (principalmente
VLP).

O tempo médio na tentativa de gravidez foi de 6,25 anos (variou de 6 meses a 21anos).
40,3% (121) das pacientes acompanhadas no setor ja haviam gestado e 23% (69) parido
anteriormente; 24,3% (73) referiram passado de abortamento ou gravidez ectdpica
prévia.

Em relacdo ao casal, o tempo medio de unido foi de 7,76 anos (variou de 1 a 21 anos).
Os conjuges apresentavam uma média de 35,11 anos de idade (variou de 19 a 32 anos),
sendo 72% (215) da Regido Metropolitana do Recife e 47% (141) com ensino médio
completo (tabela 04).

Como causa de infertilidade, predominaram os fatores masculinos, correspondendo a
47% (142) do total de prontuarios, sendo destaque 17% (51) varicocele, 10% (29)
oligospermia, 4% (13) oligoastenospermia, 4% (12) azoospermia e 10% (29) fatores
masculinos ndo identificados (tabela 05). Em seguida, os fatores femininos
representaram 30% (89) das causas de infertilidade, correspondendo principalmente a
endometriose com 18% (54), obstrucdo tubaria com 18% (54) e laqueadura tubaria com
12% (35) (tabela 06). Os fatores de infertilidade masculinos e femininos coexistiam em
23% (69) dos casais avaliados.

Das 300 pacientes que foram atendidas no ambulatério de Reproducdo Humana, 19%
(58) realizaram o estimulo ovariano, destas 53% (31) transferiram os embriGes apos
descongelamento (FET) e nenhuma transferéncia de embrides a fresco (ET). 17% (10)
fizeram uma segunda tentativa no setor devido a falta de resposta ovariana ou auséncia
de gravidez. As medicacOes utilizadas no estimulo ovariano foram principalmente
Menopur (Menotropina (LH + FSH)) 74% (43), Letrozol 38% (22), Orgalutran (Acetato
de Garnirrelix) 34% (20) e Ovidrel (Alfacoriogonadotrofina) 33% (19) (tabela 07). A

média de custo apresentada foi de R$4.491,21 por cada ciclo de estimulagdo ovariana.



O percentual de gravidez para as mulheres que iniciaram e conseguiram concluir o
tratamento foi de 9% (5).

DISCUSSAO

A Sociedade Europeia de Reproducdo Humana assistida estima que 1.500/1.000.000 de
pessoas necessitam de assisténcia das técnicas de fertilizagdo in vitro para conseguirem
engravidar (10). Diante disso, percebe-se a importancia da avaliagdo clinica e
epidemioldgica das pacientes que procuram tal assisténcia, visto que o tratamento de
fertilizagdo in vitro é baseado em acessibilidade, custos e fatores sociais (11). Os
resultados do presente estudo demonstram que a epidemiologia dos casais atendidos no
servico de Reproducdo Humana do IMIP se assemelha bastante a epidemiologia das
pacientes de clinicas privadas ao redor do mundo, que apontam uma média de idade de
30-35 anos e alta escolaridade (12). Esse fato é justificado pelo consideravel aumento,
nas ultimas décadas, da educacdo e participacdo das mulheres nas atividades
profissionais, além da busca por estabilidade com novos parceiros; o que levou a um
adiantamento na decisdo sobre gravidez, coincidindo com o inicio do declinio da
fertilidade. Atrelado a esse perfil, percebe-se que maior nivel de instrucdo leva a uma
melhor cognicao a respeito dos problemas de satde e uma busca maior pela assisténcia
diferenciada. No entanto, esse perfil do setor de Reproducdo Humana se contrasta com
0 de outros setores do mesmo hospital, os quais atendem pacientes de baixa renda e
pouca escolaridade, visto que o IMIP € um hospital publico direcionado a areas mais
carentes da populacdo. A respeito dos fatores de infertilidade, o presente estudo
constatou uma frequéncia de 23% na combinacdo de fatores femininos e masculinos
presentes em um casal, discordando com o estudo realizado na Argentina que
contabilizou cerca de 40% (12), essa diferenca se deu, provavelmente, devido as
diferencas epidemioldgicas das populacdes estudadas.

Outro ponto, bastante interessante, foi o alto nimero de pacientes com laqueadura
tubaria (12%) que procuraram o servico de reproducao assistida em busca de tratamento
para uma nova gestacdo. Isso leva a repensar e levantar a questdo sobre a precocidade
do procedimento de laqueadura tubaria neste grupo de pacientes: jovens e com baixa
paridade. Por outro lado, percebeu-se um grande percentual de pacientes que possuiam

filhos (23%), levando a questionar a necessidade de se submeterem a esse tipo de
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tratamento. Portanto, apesar de diferentes situacGes, em ambos 0s casos se constata a
importancia e a necessidade de um planejamento familiar adequado.

O custo do tratamento de alta complexidade na reproducdo assistida é elevado,
envolvendo equipe multidisciplinar e exigindo um laboratério moderno e bem equipado.
A anélise de custo demonstrou uma média de gastos em medicacdo de R$ 4.491,21 por
cada ciclo de estimulagédo ovariana, excetuando-se 0s custos laboratoriais e do material
humano envolvido. Comparando ao setor privado, os custos ficaram bem abaixo da
expectativa, ja que o mesmo fica em torno de 30 mil reais por cada ciclo de estimulagéo
ovariana iniciado e concluido com a transferéncia embrionaria (13). Tal discordancia de
valores se deve, possivelmente, a0 menor investimento em equipamento, méo de obra e
medicamentos, devido ao orcamento limitado do hospital e do Sistema Unico de Salde
(SUS). No entanto, ndo levantamos o custo do material humano envolvido, como
médico assistente, anestesia, acompanhamento psicoldgico e custo do procedimento de
aspiracao folicular e transferéncia embrionéria, assim como os custos laboratoriais. O
tempo medio para iniciar o tratamento de estimulagédo ovariana e fertilizacéo in vitro foi
bastante elevado, sendo em torno de 4,3 anos entre a primeira consulta e o tratamento
efetivo. Este resultado difere bastante dos outros estudos realizados em centros
privados, os quais referem uma duracdo media de 60 dias para inicio do tratamento.
Entende-se que essa divergéncia se deve a alta demanda pela busca do tratamento
gratuito atrelado a burocracia aplicada entre o processo de triagem, selecdo e inicio do
tratamento efetivo com estimulo ovariano e transferéncia de embrides. Tal fato justifica,
também, o alto tempo medio de exposicdo a gravidez relatado na primeira consulta do
atendimento, em torno de 6,25 anos. Em relagdo aos resultados do beta HCG, realizados
9-12 dias apos a transferéncia embrionaria, apenas 9% eram positivos. 1sso demonstra
um resultado bem abaixo da média dos grandes centros de reproducdo humana. Em
2005, a Sociedade Americana de Reproducdo Humana estimou uma taxa de 48% de
Beta HCG positivo por ciclo iniciado apos a transferéncia embrionaria (14). O resultado
baixo pode ser devido as dificuldades em relacdo aos custos do tratamento, desde a falta
de medicacdes para concluir o ciclo ou manuten¢do dos insumos laboratoriais. Nao
obtivemos dados nos prontuarios sobre o seguimento dessas pacientes que
engravidaram, nem informacdes sobre 0 momento do parto e pds-parto. Outro dado

bastante importante, mas que ndo estava constatado nos prontuarios foi em relacdo aos
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aspectos religiosos dos pacientes, onde na literatura é relatado como um fator

importante em relacéo a fertilizacéo in vitro (15).

CONCLUSAO

O objetivo ao realizar esse levantamento do perfil clinico e epidemiolégico das
pacientes que procuraram assisténcia no setor de reproducdo humana do IMIP é de
tentar compreender a importancia desse servigo, principalmente por ser um dos poucos
centros que realizava o tratamento totalmente gratuito na esfera publica. Entende-se
que, geralmente, pelo elevado custo do tratamento, 0 mesmo fica restrito a populacéo de
alto poder aquisitivo. Além disso, a infertilidade conjugal deve ser tratada como
problema de satde publica que interfere na vida psicossocial do casal. Portanto, faz-se
necessario, a partir de um conhecimento especifico da populacdo atendida no referido
setor, um melhor levantamento e planejamento de custos, a fim de direcionar um
atendimento e tratamento de qualidade na tentativa de viabiliza-lo novamente e com
isso, aumentar as chances de sucesso, pois foram investidos altos valores em
equipamentos laboratoriais e estrutura; Além disso, grande parcela da populacdo

carente, provavelmente, nao foi assistida pelo projeto.

ANEXOS:

Tabela 01. Frequéncia da procedéncia das pacientes atendidas no ambulatério de

Reproduc¢do Humana do IMIP.

REGIAO n (%)
Regido Metropolitana do Recife 229 76,33
Outras cidades de Pernambuco 39 13
Outros Estados 28 9,33
S/ dados 4 1,33

Total: 300 100
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Tabela 02. Frequéncia da escolaridade das pacientes atendidas no ambulatério de

Reprodugdo Humana do IMIP.

Escolaridade n (%)
Nenhum 0 0
E. fundamental incompleto 28 9,33
E. fundamental completo 9 3
E. médio incompleto 15 5
E. médio completo 154 51,33
E. superior incompleto 14 4,67
E. superior completo 65 21,67
Sem dados 15 5
Total: 300 100

Tabela 03. Frequéncia da classificacdo do IMC das pacientes atendidas no ambulatério

de Reproducdo Humana do IMIP.

IMC n (%)
S/Dados 35 11,67
Baixo Peso 2 0,67
Normal 116 38,67
Sobrepeso 101 33,66
Obeso 46 15,33
Total: 300 100

Tabela 04. Frequéncia da procedéncia dos cdnjuges das pacientes atendidas no

ambulatorio de Reproducdo Humana do IMIP .
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REGIAO n (%)
Regido Metropolitana De Recife 215 71,7
Outras Cidades De Pernambuco 53 17,7
Outros Estados 7 2,33
S/ Dados 25 8,33

Tabela 05. Frequéncia dos fatores de infertilidade masculino e alteragdes seminal dos

pacientes atendidos no ambulatério de Reproducdo Humana do IMIP

FATORES DE INFERTILIDADE (%)
Oligospermia 10
Astenospermia 3
Oligoastenozoospermia 4
Oligoteratozoospermia 1
Oligoastenoteratozoospermia 2
Azoospermia 4
Varicocele 17
Hidrocele 2
Vasectomia 2
FM Néo Identificado 10

Tabela 06. Frequéncia dos fatores de infertilidade femininos das pacientes atendidas no

ambulatorio de Reproducdo Humana do IMIP

FATORES DE INFERTILIDADE (%)
Aderéncia tubaria 9,33
Laqueadura tubéaria 11,7

Obstrucao tubaria 18
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Endometriose 18
Sindrome do ovério policistico 9,33
Salpingectomia unilateral 5,67
Salpingectomia bilateral 4,67
Miomatose 5,33
Ooforectomia 3
Infertilidade sem causa aparente 2
Fator anovulatério 9
Polipo endometrial 2,33
Cisto ovariano 2,67
Baixa reserva ovariana 3,67
Hidrossalpinge 4,33

Tabela 07. Frequéncia dos medicamentos utilizados no estimulo ovariano das pacientes

atendidas no ambulatério de Reproducdo Humana do IMIP

MEDICAGOES (%)
Letrozol 37,9
Menopur 74,1
Choriomon 15,5
Orgalutran 34,5
Ovidrel 32,8
Cetrotide 20,7
Gonal 13,8
Lupron 27,6
Fostimon 20,7
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