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RESUMO

SANTOS, D.C.J.; FRAGA, F.S.; & TAKENAM]I, I. Perfil dos casais inférteis submetidos a
técnica de reproducdo humana assistida. Perspectivas Online: Biologicas & Saude, v.10,

n.33, p.1-14, 2020.

O objetivo deste estudo foi caracterizar o
perfil dos casais inférteis submetidos a
técnica de reproducdo humana assistida
(RHA) no municipio de Salvador, Bahia.
Trata-se de um estudo de cariter
retrospectivo, observacional, baseado em
dados secundarios, obtidos mediante
consulta aos prontudrios eletronicos dos
pacientes cadastrados em uma clinica
particular de RHA durante o ano de 2017.
As varidveis categdricas e quantitativas
foram apresentadas em valor absoluto e
relativo, média + desvio-padrao,
respectivamente. Posteriormente,
analisadas por meio de um software
estatistico. Dos 496 pacientes atendidos na
clinica de reproducao, 360 (72,6%) foram
diagnosticados com infertilidade. A causa
compartilhada (n=224; 62,2%) foi mais
prevalente do que a isolada por sexo. Entre
as mulheres, observa-se que a idade
avancada (30,8%) e endometriose (26,5%)
representam as principais causas de
infertilidade. Nos homens, a
teratozoospermia (36,9%) e a varicocele

(33,6%) foram os fatores que mais
comprometeram a fertilidade. A qualidade
do gameta feminino e masculino ¢
severamente comprometida em pacientes
que tem como causa de infertilidade a
faléncia ovariana (62,5%) e
oligoastenoteratozoospermia (56,5%),
respectivamente. No entanto, observa-se
que nas mulheres, a baixa qualidade
embriondria estd mais associada a
obstru¢do tubdria (47,7%), enquanto que
nos homens, o mesmo fator associado a
baixa qualidade seminal € também
responsavel pelo desenvolvimento
insatisfatério dos embrides (69,2%). Por
fim, conclui-se que a infertilidade acomete,
em maior propor¢cdo, homens e mulheres
simultaneamente. = Nas  mulheres, a
infertilidade associa-se a idade avangada e
endometriose, enquanto que nos homens a
teratozoospermia e varicocele. Essas
causas, além de impactarem na qualidade
dos gametas, também afetam a qualidade e
desenvolvimento embriondrio.
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PROFILE OF INFERTILE COUPLES SUBMITTED TO ASSISTED HUMAN
REPRODUCTION TECHNIQUE

ABSTRACT

The aim of this study was to characterize
the profile of infertile couples submitted to
assisted human reproduction (AHR)
treatment in the municipality of Salvador,
Bahia. This is a  retrospective,
observational study based on secondary
data obtained by analyzing the electronic
medical records of patients enrolled in the
laboratory of a  private  assisted
reproduction clinic during the period of
2017. The categorical and quantitative
variables were presented in absolute value
and relative, mean * standard deviation,
respectively. Subsequently, analyzed using
a statistical software. Of the 496 patients
attended in the clinic reproduction, 360
(n=360; 72.6%) were diagnosis with
infertility. The shared cause (n=224;
62.2%) was more prevalent than the one
isolated by sex. The most common causes
of infertility observed in women were
advanced age (30.8%) and endometriosis
(26.5%). Teratozoospermia (36.9%) and

varicocele (33.6%) were the factors that
most compromised male fertility. The
quality of the female and male gamete is
severely compromised in volunteers whose
infertility causes ovarian failure (62.5%)
and oligoastenoteratozoospermia (56.5%),
respectively. However, it is observed that
in women the low embryo quality is more
associated with tubal obstruction (47.7%),
while in men, the same factor associated
with poor seminal quality is also
responsible ~ for  the  unsatisfactory
development of embryos (69.2%). Finally,
it 1s concluded that infertility affects, in
greater proportion, men and women
simultaneously. In women, infertility is
associated with advanced age and
endometriosis, while in men,
teratozoospermia and varicocele. These
causes, in addition to impacting the quality
of gametes, also affect embryonic quality
and development.

Keywords: Infertility; Female; Male; Assisted Human Reproduction.
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1. INTRODUCAO

A infertilidade € definida como a incapacidade de um casal alcancar a concep¢ao apos
doze meses de relacdes sexuais regulares sem uso de contracep¢do (HOCHSCHILD et al.,
2009). Atualmente, essa desordem clinica € reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saide
(OMS) como um problema de satide publica de grande relevancia, uma vez que afeta nao
somente a capacidade reprodutiva do individuo, como também acresce significativas
consequéncias sociais, econdmicas e demogréficas (OMS, 2008). Estima-se que, a nivel
global, 8 a 12% dos casais tenham algum problema de infertilidade (COSTA et al., 2016).

No Brasil, mais de 278 mil casais em idade fértil apresentam alguma dificuldade em
conceber um filho (GRADVOHL; OSIS; MAKUCH, 2013), o que reflete numa procura
emergente por auxilio médico especializado para obtencdo de uma gravidez. Segundo Queiroz
(2018), durante o periodo de 2011 a 2016, o nimero de técnicas de reproducdo humana
assistida (RHA) realizadas no pais cresceu em, aproximadamente, 150%. O aumento na
procura por tratamentos de RHA € multifatorial, envolvendo aspectos fisicos,
anatomofisioldgicos, psiquicos e sociais (BENTO, 2014). Além disso, pode acometer a
mulher, o homem, ou ambos os sexos (BABLOK et al., 2001).

Atualmente, o maior determinante da infertilidade feminina € a idade. O aumento da
participacdo da mulher no mercado de trabalho impacta, como consequéncia, por postergar os
planos de maternidade para depois dos 35 anos, época em que a fertilidade diminui
significativamente, o que contribui para o envelhecimento qualitativo e a diminuicdo da
quantidade dos odcitos liberados (GEORGE & KAMATH, 2010). Além disso, o nimero de
ciclos menstruais que a mulher moderna tem é muito maior, facilitando uma das doencas que
mais afetam a fertilidade, a endometriose (FADHLAOUI; J OLINIERE; FEKI, 2014;
PESSANHA et al., 2015).

Outros fatores também contribuem para o aumento da infertilidade: a difusdo dos
métodos contraceptivos; o inicio precoce da vida sexual e a maior probabilidade de ocorréncia
de infec¢des sexualmente transmissiveis derivado da multiplicidade de parceiros; o aumento
do stress com repercussdes no que diz respeito a funcdo reprodutora; a obesidade; o
desconhecimento dos processos reprodutivos e do periodo de ovulagdo, entre outros. Maus
habitos como ingerir bebidas alcdolicas excessivamente; fumar; md alimentacdo; falta ou a
pratica exagerada de exercicios fisicos; uso inadequado de medicagdo e a negligéncia com
sintomas menstruais anormais (dores constantes e mal-estar fisico, menstruacdo irregular)
também sao fatores que podem influenciar na concep¢ao (BENTO, 2014; CONG et al., 2016;
DESHPANDE & GUPTA, 2019)

Nos homens, o maior determinante de infertilidade é a qualidade do espermatozoide.
Nos ultimos anos, tem se observado uma queda considerdvel na qualidade do esperma entre
individuos sauddveis e jovens. A etiologia para as alteragdes observadas na avaliagdo
microscopica do espermatozoide pode ser atribuida, principalmente, a insuficiéncia testicular
primdria, resultante de uma anormalidade congénita ou adquirida em ambos os testiculos
(HARRIS et al., 2011; DURAIRAJANAYAGAM, 2018; LI et al., 2019). Além disso, habitos
cotidianos como usar roupas justas e ficar muito tempo sentado podem afetar a temperatura
dos testiculos e causar alteracdes (DURAIRAJANAYAGAM, 2018; ILACQUA et al., 2018)

Embora seja possivel identificar os fatores que causam infertilidade em ambos os
sexos, a prevaléncia de infertilidade varia consideravelmente com os diferentes critérios de
avaliacdo diagnéstica e as diferencgas regionais que ocorrem em toda extensdo do territério
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brasileiro (DENTILLO, 2012). Uma vez que a infertilidade € influenciada por diversos
fatores, a prevaléncia real desta condi¢do é extremamente dificil de estimar. Neste cendrio,
ressalta-se a importancia dos estudos que avaliem a prevaléncia de infertilidade e as
caracteristicas clinicas dos pacientes, as quais contribuem para a manuten¢do dos casos na
regido. Assim, a descric@o e interpretacdo dos dados podem auxiliar e direcionar estratégias
mais eficazes na prevencdo da infertilidade, enquanto problema de satde publica. Diante do
exposto, o objetivo desse estudo foi caracterizar o perfil dos casais inférteis submetidos a
técnica de RHA no municipio de Salvador, Bahia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo, retrospectivo, baseado em dados
secunddrios, obtidos mediante consulta aos prontudrios eletronicos dos pacientes cadastrados
no laboratério de uma clinica particular de RHA, localizado no municipio de Salvador, Bahia.

O centro de reprodugdao € um grupo lider em medicina reprodutiva que oferece técnicas
avangadas e tratamentos de reprodu¢do humana no Brasil e em outros paises.

Para a composicao da amostra desse estudo foram selecionados os pacientes que se
submeteram a técnica de injecdo intracitoplasmadticas de espermatozoide (ICSI) durante o ano
de 2017. Os casais que realizaram mais de um ciclo de tratamento durante o periodo do
estudo, foram registrados apenas uma unica vez. Assim, a amostra consistiu em 248
prontudrios de casais atendidos na clinica de RHA. No entanto, para andlises posteriores de
caracterizacdo, pacientes sem causa aparente de infertilidade foram excluidos do estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Salvador
(UNIFACS) sob o ndmero 2.125.575/17 (CAAE: 80209817.9.0000.5033). Para realiza¢do
deste estudo, ndo foi necessdria aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), tendo em vista que o mesmo utilizou somente dados secundarios obtidos a partir do
banco de dados do laboratério da clinica de reproducao.

As varidveis de interesse foram coletadas na base de dados do programa FileMaker
Pro 6 (versdo para Windows 6.1, registrado em EE.UU) e transferidas para uma planilha
eletronica Microsoft Excel 2000 e, posteriormente, analisados por meio do software SPSS
19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Dois autores realizaram extra¢do de dados, as seguintes
varidveis foram recuperadas: idade, sexo, causas de infertilidade, qualidade dos gametas e
qualidade embriondria. As varidveis quantitativas foram descritas pela média e desvio-padrao,
enquanto que as varidveis categéricas foram apresentadas como valor absoluto e relativo (%).
O teste exato de Fisher e o teste ¢ Student foram utilizados para avaliacdo entre as varidveis
categéricas e quantitativas, respectivamente. As diferencas foram consideradas
estatisticamente significantes para valores de p < 0,05.

3. RESULTADOS

Durante o ano de 2017, 248 casais foram submetidos a técnica ICSI, perfazendo um
total de 496 pacientes. Destes, 360 (72,6%) foram diagnosticados com infertilidade. A taxa de
infertilidade que afeta apenas a mulher ou homem foi de 27,5% (n=99) e 10,3% (n=37),
respectivamente. No entanto, a infertilidade que acomete ambos os sexos, foi mais prevalente,
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representando 62,2% (n=224) dos casos estudados, isto é, 112 casais foram diagnosticados
como inférteis.

Diferentemente dos outros individuos, 136 (27,4%) pacientes nao tiveram causa de
infertilidade detectada. Embora seus parceiros tenham sido diagnosticados com infertilidade,
ndo se pode afirmar com precisdo que estes sdo férteis. E de conhecimento geral na drea de
RHA que alguns casos ndo possuem uma causa de infertilidade detectada. Esta condi¢do é
definida como infertilidade idiopética, pois apesar do homem e da mulher preencherem as
condi¢des necessdrias para a gravidez, ela ndo pode acontecer naturalmente (GRANJEIRO,
2018). Para fins de andlise, estes individuos foram excluidos das andlises seguintes. Assim, a
amostra final consistiu de 360 pacientes.

Dos 360 pacientes diagnosticadas com infertilidade, observa-se que 78,6% (n=283)
dos casos foram atribuidos a infertilidade priméria (Tabela 1). Independente do sexo e da
quantidade de causas, a frequéncia de infertilidade primdria e secundaria é semelhante
(p>0,05). No entanto, observa-se que pacientes com idade avancada que apresentam uma
Unica causa como fator de infertilidade tem uma maior probabilidade de serem diagnosticados

com infertilidade secundaria.

Tabela 1: Caracteristicas demogréficas dos pacientes diagnosticados com infertilidade em
uma clinica particular de reprodu¢do humana assistida em Salvador, Bahia, durante o ano de
2017 (N=360).

Infertilidade, n (%)
e T o Total
Caracteristicas Primaria Secundaria val (N=360)
(N=283) (N=77)  PVAor

Média de idade + DP 38,8+52 424+6,3 <0,0001* 39,6+5,6
Sexo

Masculino 114 (40,3) 35 (23,5) 0,432°% 149 (41,4)

Feminino 169 (59,7) 42 (19,4) 211 (58,6)
Quantidade de causas de infertilidade

1 causa 209 (73,9) 65 (84,4) 0,07 274 (76,1)

> 72 causas 74 (26,1) 12 (15,6) 86 (23,9)

* Test T Student. ** Teste Exato de Fisher. DP = Desvio-padrao.

Quando estratificada por sexo, das 211 mulheres avaliadas, 167 (79,1%) apresentaram
apenas uma Unica causa e 44 (20,9%) apresentaram mais de uma causa associada a
infertilidade. Independentemente da quantidade de causas, as principais causas de
infertilidade relatadas sdo apresentadas na Tabela 2. Idade avancada (n=65, 30,8%),
endometriose (n=56, 26,5%) e obstrucao tubdria (n=37, 17,5%) foram as principais etiologias
associadas as mulheres inférteis. Por outro lado, observa-se que a endometriose associada
com a idade avangada (n=7, 15,9%) ou com faléncia ovariana (n=7, 15,9%) representam as
principais causas combinadas que causam infertilidade.

Dos 149 homens avaliados, 107 (71,8%) apresentaram apenas uma unica causa e 42
(28,2%) apresentaram mais de uma causa associada a infertilidade. As principais causas de
infertilidade relatadas sdo apresentadas na Tabela 3. Independentemente da quantidade de
alteracdes microscOpicas observadas, todas foram reportadas como uma tnica causa, uma vez
que morfologia, vitalidade, motilidade e quantidade s3o fatores relacionados a
espermatogénese. Teratozoospermia (n=55, 36,9%) e a varicocele (n=50, 33,6%) foram as
alteracdoes mais frequentemente encontradas nos homens inférteis. A teratozoospermia e
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varicocele (n=13, 31%) foram as principais causas combinadas que causam infertilidade nos
homens.

Tabela 2: Etiologia associada a infertilidade em mulheres atendidas em uma clinica particular
de reproducao humana assistida em Salvador, Bahia, durante o ano de 2017 (N=211).

Etiologia isolada (N=167) n (%)
Endometriose 56 (26,5)
Faléncia ovariana 17 (8,1)
Faléncia tubaria 2(0,9)
Idade avangada 65 (30,8)
M3 qualidade ovocitéria 2(0,9)
Menopausa 4 (1,9)
Miomas 2(0,9)
Obstrucao tubdria 37 (17,5)
Outros 78 (36,9)
Sindrome de Ovérios Policisticos 19 (9)

Etiologia combinada (N=44)

Endometriose e idade avangada 7 (15,9)
Endometriose e faléncia ovariana 7 (15,9)
Obstrucao tubdria e baixa reposta 6 (13,6)
Outros 24 (54.5)

Tabela 3: Etiologia associada a infertilidade em homens atendidas em uma clinica particular
de reproducao humana assistida em Salvador, Bahia, durante o ano de 2017 (N=149).

Etiologia isolada (N=107) n (%)
Astenozoospermia 10 (6,7)
Astenoteratozoospermia 10 (6,7)
Azoospermia 13 (8,7)
Cariétipo* 1(0,7)
Criptoespermia 4(2,7)
Oligozooespermia 5(,4)
Oligoastenozoospermia 9 (6)
Oligoastenoteratozoospermia 23 (15,4)
Oligoteratozoopermia 6(4)
Outros 1(0,7)
Teratozoospermia 55 (36,9)
Varicocele 50 (33,6)

Etiologia combinada (N=42)

Outros 13 (31)
Varicocele e teratozzospermia 13 (31)
Varicocele e astenoteratozoospermia 9 (21,4)
Varicocele e 7(16,7)

oligoastenoteratozoospermia
*Refere-se as alteracdes cromossdmicas ocasionadas por alteracdes
mutagénicas, polissomias ou monossomias.

Ap6s criteriosa avaliacdo pelos médicos especialistas, os casais foram submetidos a
técnica de alta complexidade, ICSI. De acordo com Balaban e colaboradores (2006), os
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gametas sdo entdo classificados em bons, regulares e ruins. Durante o procedimento foram
puncionados entre 1-60 (min-méx) odcitos por paciente (total = 280 6vulos). No entanto, o
resultado final da andlise sobre a qualidade oocitdria é representada pelo que € observado
durante o procedimento de ICSI, odcito por odcito, sendo a classificacdo final feita com base
na morfologia da maioria dos odcitos analisados por paciente. A mesma andlise é feita com os
gametas masculinos, no entanto, recupera-se apenas um a dois espermatozoides por paciente
(total = 187 espermatozoides). A avaliacdo da qualidade dos gametas recuperados ¢é
apresentada na Tabela 4.

Tabela 4: Principais causas de infertilidade feminina e masculina associadas a qualidade
oocitaria e seminal, respectivamente.

Qualidade do gameta, n (%)

Caracteristicas Bom Regular Ruim

Feminina
Endometriose 8 (14,3) 13 (23,2) 35 (62,5)
Faléncia ovariana 4 (23,5) 2(11,7) 11 (64,8)
Faléncia tubaria 2 (100) - -
Idade avangada 12 (18.,5) 18 (27,7) 35 (53,8)
Menopausa - 1(25) 3(75)
Mioma - 2 (100) -
Obstrucao tubdria 7(19) 11 (29,7) 19 (51,3)
Outros 17 (21,8) 17 (21,8) 44 (56,4)
Sindrome de Ovario Policistico 4 (21) 4 (21) 11 (58)

Masculina
Astenoteratozoospermia 3 (30) 2 (20) 5 (50)
Astenozoospermia 6 (60) 3(30) 1 (10)
Azoospermia 6 (46,2) 3(23,1) 4 (30,7)
Cariétipo* 1 (100) - -
Criptoespermia 1(25) - 3(75)
Oligoastenoteratozoospermia 8 (34,8) 2 (8,7) 13 (56,5)
Oligoastenozoospermia 4 (44.5) 3(33,3) 2(22,2)
Oligoteratozoopermia 3 (50) 1(16,7) 2 (33,3)
Oligozooespermia 3 (60) 2 (40) -
Outros 1 (100) - -
Teratozoospermia 38 (69,1) 13 (23,6) 4(7,3)
Varicocele 32 (64) 9 (18) 9 (18)

*Refere-se as alteragdes cromossdmicas ocasionadas por alteracdes mutagénicas, polissomias ou
monossomias.

Dentre os 280 odcitos recuperados, 158 (56,4%) foram considerados ruins. A
frequéncia de odcitos considerados ruins € mais elevada em pacientes diagnosticadas com
faléncia ovariana (62,5%), endometriose (61,5%) e sindrome de ovdrio policistico (58%),
respectivamente. Embora estas sejam as principais causas associadas a obtenc¢do de odcitos
ruins, é importante ressaltar que, nenhum odcito recuperado de pacientes com menopausa ou
com mioma foram considerados bons. Nos homens, apenas 43 (23%) dos 187 foram
considerados ruins. Destes, a principal causa associada a obtencdo de espermatozoides ruins
foram oligoastenoteratozoospermia (56,5%) e astenoteratozoospermia (50%). Dos quatro
espermatozoides recuperados de pacientes com criptoespermia, observa-se que 75% foram
considerados com qualidade seminal insatisfatoria, ou seja, ruins (Tabela 4).
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Posteriormente a fecundacdo, a qualidade embrionaria foi avaliada de acordo com os
fatores de infertilidade feminina e masculina (Tabela 5). A quantidade de embrides analisados
ultrapassa a quantidade de pacientes submetidos a técnica, uma vez que, para esta analise
foram considerados a totalidade de embrides recuperados. Além disso, foi possivel obter bons
gametas provenientes de parceiros sem causa aparente de infertilidade, isso impactou
diretamente na quantidade de embrides provenientes de mulheres (N=310) ou homens
(N=251) e foi um limitante no estudo por conta da diferenca na quantidade de embrides por
casal. Na mulher, observa-se que a obstru¢do tubdria (47,7%), idade avancada (44,7%) e
faléncia ovariana (41,7%), respectivamente, foram os fatores que mais contribuiram para a
obtencdo de embrides ruins ou bloqueados. Embora seja possivel observar uma alta
frequéncia de mioma, menopausa e faléncia tubdria associados a ma qualidade do embrido,
deve-se avaliar estes resultados com cautela uma vez que um quantitativo pequeno de
embrides foi gerado de usudrias com esse diagnostico de infertilidade. Semelhante a qualidade
seminal, o fator masculino que mais influenciou na qualidade dos embrides foram a
oligoastenoteratozoospermia (69,2%) e oligoteratozoopermia (57,1%).

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Tabela S: Principais causas de infertilidade feminina associadas a qualidade embrionaria.
Qualidade embrionaria, n (%)

Caracteristicas Lentos ou Ruins ou
Bons
Regulares bloqueados

Feminina
Endometriose 21 (30) 25 (35,7) 24 (34,3)
Faléncia ovariana 6 (25) 8 (33,3) 10 (41,7)
Faléncia tubdria 1 (50) - 1 (50)
Idade avancgada 20 (23,5) 27 (31,8) 38 (44,7)
Menopausa 1(25) 1(25) 2 (50)
Mioma 1 (50) - 1 (50)
Obstrucao tubdria 9 (20,5) 14 (31,8) 21 47,7)
Outros 22 (36,1) 23 (37,7) 16 (26,2)
Sindrome de Ovario Policistico 3(16,7) 8 (44.,4) 7 (38,9)

Masculina
Astenoteratozoospermia 5 (45,5) 4 (36,3) 2 (18,2)
Astenozoospermia 6 (42,8) 2(14,4) 6 (42,8)
Azoospermia 5(29,4) 4 (23,5) 8 (47,1)
Cariétipo* 1 (50) 1 (50) -
Criptoespermia 2 (50) 1(25) 1(25)
Oligoastenoteratozoospermia 5(19,3) 3(11,5) 18 (69,2)
Oligoastenozoospermia 5 (45,5) 2 (18,2) 4 (36,3)
Oligoteratozoopermia 1(14,4) 2 (28,6) 4 (57,1)
Oligozooespermia 4 (50) 3 (37,5 1(12,5)
Outros 1(25) 1(25) 2 (50)
Teratozoospermia 20 (25,9) 23 (30) 34 (44,1)
Varicocele 17 (24,3) 22 (31,4) 31 (44,3)
*Refere-se as alteragdes cromossdmicas ocasionadas por alteracdes mutagénicas, polissomias ou

monossomias.

4. DISCUSSAO

A infertilidade € uma condic¢do que afeta ndo apenas o casal proponente, mas a sociedade
como um todo, uma vez que a consolidacdo dessa configuracao familiar reduzida impactard em
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menos profissionais jovens no mercado de trabalho e risco de queda no crescimento economico
(LEITE & FROTA, 2014). Portanto, conhecer os fatores que afetam a infertilidade €
imprescindivel para o estabelecimento e implantacdo de politicas publicas que contribuam para a
diminui¢do de casos no municipio.

Um estudo realizado por Borges Jr e colaboradores (2009) demonstrou que entre janeiro de
2006 e julho de 2007, 204 casais realizaram a técnica de ICSI em uma clinica privada de
fertilizac@o assistida em Sao Paulo. No presente estudo foram encontrados valores semelhantes,
embora a populacdo de Sao Paulo seja quaro vezes maior do que a de Salvador, os resultados
indicam que as pessoas estao mais informadas sobre os tratamentos de RHA e, portanto, buscam
com maior frequéncia um especialista em infertilidade conjugal para realizarem o desejo de formar
uma familia.

Um estudo de corte transversal conduzido na Gra-Bretanha demonstrou que a taxa de
infertilidade foi de 12,5 e 10,1% em mulheres e homens, respectivamente (DATTA et al.,
2016). No Brasil, ha poucos estudos que reportem a prevaléncia de infertilidade. No entanto, a
taxa de infertilidade em homens observada no estudo (10,3%) é semelhante aos dados da Gra-
Bretanha. Por outro lado, a prevaléncia de infertilidade na mulher (27,5%) estd acima das
taxas observadas em paises desenvolvidos como a Gra-Bretanha, mas abaixo da taxa
reportada no Sudao (42,8%) (ELHUSSEIN et al., 2019). Como consequéncia, € possivel que
as mulheres inférteis estejam contribuindo diretamente com a reducao da taxa de fecundidade,
uma vez que a taxa de fecundidade no Brasil (1:9), esta abaixo do esperado (2:1)
(CAETANO, 2008; BERQUO & CAVENHAGUI, 2014).

No estudo foi possivel observar que os principais fatores associados a infertilidade
feminina foram idade avancada, endometriose e obstru¢do tubdria, respectivamente. O
climatério é um fendmeno enddcrino decorrente do esgotamento dos foliculos ovarianos que
ocorre em todas as mulheres de meia idade. Inicia-se entre os 35 e 40 anos, estendendo-se aos
65 anos e caracteriza-se por um estado de hipoestrogenismo progressivo. O envelhecimento
feminino pode afetar além da quantidade e qualidade dos odcitos, a funcdo uterina, uma vez
que o endométrio perderia sua capacidade de garantir a fixacdo e o crescimento embriondrio
(LORENZI; DANELON; SACILOTO, 2005; PESSANHA et al., 2015). Corroborando com
estas observagdes a idade avancada (>35anos) foi o fator mais prevalente como causa de
infertilidade entre as mulheres.

Além da idade avancada, ressalta-se a elevada frequéncia de mulheres com
endometriose (26,5%) no estudo. Estimativas de prevaléncia variam até 15% entre a
populacdo em geral (SOUZA et al, 2015) e estudos de larga escala sugerem uma prevaléncia
de até 20% em mulheres em idade reprodutiva e de 30 a 50% em mulheres inférteis (SOUZA
et al., 2017). Em conjunto, os resultados sugerem que a frequéncia de endometriose ¢é
semelhante aos estudos reportados. No entanto, variacdes na populacido de pacientes, métodos
e critérios de diagndstico, e uma falta geral de estudos epidemioldgicos bem desenhados,
torna-se dificil de determinar valores confiantes para esta doenca.

Por tltimo, foi também observado que a obstrucdo tubdria € uma causa frequente entre
as mulheres. Um estudo feito por Maior e colaboradores (2007), encontrou uma taxa de
40,9% das mulheres com obstrucdo tubdria. Infe¢des por Chlamydia trachomatis e Neisseria
gonorrhoeae, trauma cirtrgico, endometriose ou reacdo a corpos estanhos estdo entre as
principais causas de lesdes e/ou obstrucao tubares (QUEIROZ, 2018).
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Nos homens, o estudo mostrou que as principais causas associadas a infertilidade sao
teratozoospermia e varicocele. Estudo realizado em Sao Paulo também apresentou a
teratozoospermia como uma das maiores causas de infertilidade masculina (PARIZ et al.,
2014). Estudo realizado na escola de Medicina da Universidade de Nova lorque com 495
casais, mostrou que 48,5% dos pacientes diagnosticados com teratozoospermia isolada
apresentam estatisticamente uma menor probabilidade de sucesso na técnica de fertilizacao
quando comparado com sémen normal de homens férteis (KEEGAN et al., 2007). Em
conjunto, os dados sugerem que a teratozoospermia € uma causa frequente entre os homens e
que pode influenciar a taxa de fertilizagao.

A varicocele foi a segunda causa mais frequente de infertilidade masculina no estudo.
Um estudo realizado por Wang e colaboradores (2012) demonstrou que a varicocele esta
presente entre 15 a 23% dos homens e € a principal causa de infertilidade masculina,
chegando a afetar 30 a 40% dos homens com infertilidade priméria, resultado semelhante ao
observado no presente estudo. Embora a varicocele afete os parametros seminais definidos
pela OMS, tais como: azoospermia, oligozoospermia ou astenozoospermia, a doenca &
considerada como causa reversivel mais comum de infertilidade masculina. A correcdo
cirtirgica da varicocele em homens inférteis tem demonstrado melhoras nos parametros

seminais em 50-80% dos pacientes JAROW, 2001).

A qualidade do odcito é um fator chave na fertilidade feminina, refletindo o potencial
intrinseco de desenvolvimento do gameta, além de ter um papel crucial ndo s6 na fecundagao,
mas também no desenvolvimento embriondrio subsequente (GILCHRIST; LANE;
THOMPSON, 2008). Nesse estudo, mais de 50% dos odcitos puncionados apresentam
qualidade oocitdria classificada como ruim (158/280), isso pode refletir diretamente na
qualidade embriondria, uma vez que dos 310 embrides obtidos, 120 (38,7%) foram
considerados ruins. Odcitos que ndo apresentam boa qualidade sdo mais propensos a erros na
sua divisdo celular, produzindo, como consequéncia, embrides com alteracdes genéticas que
sdo impeditivos de gerar uma gravidez sauddvel, aumentando assim a taxa de abortamento
e/ou infertilidade (RIBEIRO, 2013).

Por outro lado, 56,7% (106/187) dos espermatozoides foram classificados como bons.
Este resultado reflete as técnicas de melhoramento seminal (capacitacdo espermadtica) e,
consequente recuperacdo dos fatores de motilidade e concentragdo para utilizagdo da técnica
da ICSI. Vale ressaltar que a melhora seminal € relativa ao procedimento feito no laboratdrio,
com o objetivo de adquirir competéncia fecundante.

Sabe-se que a qualidade embriondria € um fator que também estd associada a
qualidade do gameta. No entanto, observa-se que a principal causa de ma qualidade
embriondria nas mulheres foi obstrucdo tubdria, o que representou a causa menos associada ao
aumento de odcitos ruins. Por outro lado, nos homens, a qualidade dos embrides e
espermatozoide foram oligoastenoteratozoospermia e oligoteratozoopermia. Estes resultados
indicam que a qualidade do espermatozoide, ao contrario do odcito, pode comprometer o
desenvolvimento embriondrio. E necessario estudar cada caso isolado, pois o odcito e o
espermatozoide influenciam de forma diferente em cada desenvolvimento embrionario
(STEIN, 2010).
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5. CONCLUSOES

O conhecimento dos fatores responsdveis por esta dificuldade reprodutiva tem
fundamental importancia, pois servem como guia no tratamento e, consequentemente, no
aumento das taxas de sucesso. Neste estudo, foi possivel observar que entre os casais, a taxa
de infertilidade compartilhada por ambos os sexos, onde tanto o homem quanto a mulher
possuem infertilidade, foi mais prevalente que a taxa isolada por sexo. A etiologia mais
frequente nas mulheres € a idade avangada, seguida pela endometriose. Ja entre os individuos
masculinos, os fatores mais prevalentes foram a teratozoospermia e varicocele, seguidas por
alteracoes diversas alteracdes seminais.

A técnica de ICSI caracteriza a atual técnica mais complexa de fertilizac@o assistida,
auxiliando no tratamento de casais com niveis de infertilidade moderados a graves
possibilitando assim a concepg¢do, porém, a maioria dos casais s6 descobrem que sdo inférteis
de forma tardia, refor¢ando que o conhecimento da populacdo e até mesmo da comunidade de
saude a respeito da infertilidade e suas causas, ainda é bastante escasso. Logo, estudos como
este contribuem ndo s6 para que profissionais de saide estejam mais atentos aos seus
pacientes, facilitando possiveis diagndsticos e op¢des adequadas de tratamento como também
possuem grande importancia politica, uma vez que, conhecendo melhor quais fatores afetam a
populacdo, pode-se investir em politicas publicas de saide que atendam com maior eficdcia a
populacdo que ndo tem acesso a clinicas particulares.
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