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RESUMO

A infertilidade acomete homens e mulheres na mesma proporcdo, tendo as suas causas em diversos
fatores. Tendo em vista um nimero crescente de casais com problemas de fertilidade ou dificuldades para
se ter filhos, nos homens, a infertilidade tem origem em problemas de oligospermia, azoospermia;
gametogenese anormal; incapacidade de fecundacdo do espermatozoide, anomalias morfoldgicas ou de
mobilidade, baixa qualidade. J& nas mulheres pode haver problemas de anovolucdo; idade; bloqueios das
tubas uterinas e interrup¢do da nida¢do. Portanto, o estudo teve como objetivo discutir as principais causas
de infertilidade humana, suas consequéncias e de que forma elas atingem homens e mulheres, visando
colaborar para a difusdo do conhecimento e da conscientizacdo sobre as condi¢bes de exposi¢cdo dos
individuos a infertilidade. Foi realizada uma revisdo de literatura, levando em considera¢do as publica¢des
relacionadas ao tema nos ultimos 15 anos em bases de dados como BIREME, SCIELO e PUBMED utilizando
como descritores infertilidade masculina, infertilidade feminina e causas de infertilidade humana. Tendo
como critérios de inclusdo artigos publicados em portugués, inglés e espanhol que abordassem a tematica
pretendida e como critérios de exclusdo artigos publicados em outras linguas, além daqueles que ndo
apresentavam dados relacionados ou correspondéncia com o assunto proposto. Percebeu-se que as
avalia¢Ges de infertilidade tém se tornado mais notdrias nos ultimos dez anos, e além disso, a evolu¢do da
medicina reprodutiva tem permitido que homens e mulheres, que por vias naturais nunca se reproduziriam,
consigam ser pais.

ABSTRACT

Infertility is a condition that affects both sexes equally and it has several causes. There has been an
increasing number of couples dealing with fertility problems and difficulties in having children. In the male
population, the infertility often originates from oligospermia, azoospermia, abnormal gametogenesis,
sperm fertilization issues, morphological or mobility abnormalities and sperm poor quality. The conditions
that most commonly affect the female population are age, anovulation, blocking of the uterine tubes and
nidation interruption. Therefore, the following study aimed to discuss the main causes of human infertility,
its main consequences and how it affects men and women. The authors also aim to make infertility known
to the general population as well as make people aware of how they can be can be exposed to infertility.
There was a literature review, related to the subject matter within the last 15 years, in the BIREME, SCIELO,
PUBMED databases using the descriptors: male infertility, female infertility and causes of human infertility.
The articles in Portuguese, English and Spanish were taken into account and the ones in other languages
were excluded, as well as the ones with no reference to the theme whatsoever. It has been noticed that
infertility assessments have become more common in the last 10 years, and in addition, the evolution of
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reproductive medicine has allowed men and women, who by natural means would not be able to
reproduce, to become parents.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), infertilidade é a incapacidade
de obtencao da gestacao no decorrer de um ano sem métodos contraceptivos, em um
casal ativo sexualmente (JUNIOR, REIS E MADEIRA, 2010). Na Antiguidade era
desconhecida a diminuicdo da capacidade reprodutiva ao longo da vida em fungdao de
diversos fatores, que acabam por interferir principalmente nas condicdes sociais, fisicas e
psicolégicas (FARINATI, RIGONI E MULLER, 2006). Desde hd muito tempo, cientistas
especializados em reproduc¢ao humana tém alertado sobre a infertilidade e a associacao
entre falta de informacdo e conhecimento e como esta tem colaborado para o aumento
da porcentagem de casais com dificuldades reprodutivas (FARINATI, RIGONI E MULLER,
2006). De acordo com dados da OMS a porcentagem de individuos portadores de algum
problema de fertilidade pode chegar a 15% da populacdo (JUNIOR, REIS E MADEIRA,
2010).

A Lei 9263/96, em seu artigo segundo, dispde sobre o planejamento familiar como:
“o conjunto de agbes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais
de constituicao, limitacao ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal”
(BRASIL, 1996. Art 2°). Dessa forma, constitui dever do Estado fornecer recursos que
garantam a populacdo a capacidade de gerir seu planejamento familiar, levando em
consideracdo os casos de problemas relacionados a fertilidade (CFM, 2013).

Mais recentemente o Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou a Resolu¢do n°
2013/13, que destaca a seguranca da mulher e a defesa dos direitos reprodutivos de todos
os individuos, sendo a terceira normativa sobre o assunto (CFM, 2013).

Tendo em vista o nimero crescente de casais com problemas de fertilidade ou
dificuldades para ter filhos, se faz necessario avaliar as causas e as consequéncias da
infertilidade masculina e feminina, que muitas vezes acabam por omitir ou negligenciar

doencas graves devido a “tratamentos tecnoldgicos”, que mesmo diante de grande
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evolucdo ainda possuem limitacbes. Sendo assim, teve-se por objetivo com esse estudo

discutir as principais causas e consequéncias da infertilidade humana.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura, levando em consideracao as publica¢bes
relacionadas ao tema nos ultimos 15 anos em bases de dados como BIREME, SCIELO e
PUBMED, além de livros, legislacbes e normas e diretrizes, utilizando como descritores
infertilidade masculina, infertilidade feminina e causas de infertilidade humana. Tendo
como critérios de inclusao artigos publicados em portugués, inglés e espanhol que
abordassem a tematica pretendida e como critérios de exclusao artigos publicados em
outras linguas, além daqueles que nao apresentavam dados relacionados ou

correspondéncia com o assunto proposto.

A infertilidade humana

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) a infertilidade, ou incapacidade
de obten¢do da gestacao sem métodos contraceptivos, atinge 15% dos casais, que nao
conseguem gerar filhos em até um ano (JUNGWIRTH et al, 2012). Dados os varios recursos
disponibilizados atualmente, alguns tipos de infertilidade ndo representam a
impossibilidade definitiva de gerar filhos. Principalmente apds a implantacao da Lei 9.263,
de 1996, que dispde sobre o planejamento familiar, e prevé que o Estado deve prover
todas as acbes que evitem ou promovam a gravidez (JUNIOR, REIS E MADEIRA, 2010;
LENHARO, 2013).

Portanto, o problema de infertilidade se tornou um dever do Estado, devido a
importancia em se ter um filho, seja pelo planejamento tardio em té-los e, pelos gastos
com tratamentos; ou por se tratar de uma doenca ocasionada por fatores como estresse,

poluicao, alimentacao inadequada, exposicao ocupacional, entre outros.

Revistow Saulde e Deserwolvimento-|[vol. 10, w.5 | julho- - deg - 2016
112



Jordam Wilson Lourenco e Ana Paula Weinfurter Lima

Algumas substancias como o dlcool e o cigarro podem influenciar interferindo no

ciclo reprodutivo e na fun¢dao sexual de homens e mulheres, além de estarem

relacionados as altera¢bes hormonais e a diminuicdo no sucesso de tratamento de

reproducdo assistida que sdo prejudiciais durante a gestacdao (QUEIROZ E WAISSMANN,

2006).

Pode-se observar na Tabela 1 as principais causas e consequéncias da infertilidade

apontadas na literatura.

Tabela 1: principais causas de infertilidade e suas consequéncias.

CAUSAS

CONSEQUENCIAS

Alteragbes emocionais

Estigmatizagdo por conta de uma rejeicdo real ou imaginaria por ndo
ter filhos;

Mudangas: relacionamento
conjugal e sexual

Influéncias na autoestima sexual e os objetivos de vida.

Medo, ansiedade e frustagdo

Incertezas quanto ao resultado final e aos riscos para a prépria satde.

Dificuldades para engravidar e
do tratamento

Provoca estresse, diminuicdo na qualidade de vida, diminuicdo da
qualidade do esperma do homem e disturbios na ovula¢éo.

Situacdo carencial

Compromete a integridade fisica do individuo, no desenvolvimento da
pessoa/casal e efeito desestabilizador sobre a personalidade.

Reconhecer limites: par
amoroso, intera¢do sexual, da
gravidez e parto

O reviver de antigos traumas, perdas, sentimentos de inadequacdo,
ciime, inveja, etc.

Perda e ameacga do poder de
procriagao

Sofrimento: a auséncia do filho desejado ou os sentimentos de
fracasso, de perda e de inseguranca.

Inabilidade e pressao

Sentimento de desvalia e incapacidade.

Culpa e vergonha

Estigma social, alienagdo e isolamento, queda na autoestima,
sentimento de inferioridade, depressdo, ansiedade elevada,
perturbacdes emocionais, sexuais e dos relacionamentos conjugais.

Consumo de alcool (em excesso)

Diminuigdo do niimero de células no ejaculato, aumento do ndmero de
espermatozoides com morfologia anormal e diminui¢do da motilidade
dos espermatozoides.

Consumo de tabaco (em

excesso)

Prejudica a qualidade do esperma na motilidade, morfologia e na sua
concentracdo; poderd haver uma deficiente fun¢do espermatica em
ensaios de penetragdo.

Sedentarismo e obesidade

Disfun¢des hormonais e sexuais.

FONTE: Adaptado a partir de Farinati et al., 2006.

Assim, a infertilidade humana é conceituada de varias formas, pois depende do

diagndstico prévio da infertilidade, enfermidade, idade ou qualquer outro motivo que

impeca a gravidez.

Este assunto é de grande relevancia, pois quando os casais se
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deparam com a infertilidade, além de desestabilizar as relacdes do sujeito com seu
entorno social, pode provocar efeitos devastadores na esfera individual e conjugal
(FARINATI, RIGONI E MULLER, 2006). Além disso, de acordo com a percep¢do dos
especialistas em fertilidade esse problema estd se tornando cada vez mais frequente, pois
0s casais deixam para planejar a gravidez cada vez mais tarde (LENHARO, 2013).

Dos casos de infertilidade 40% sdo de infertilidade masculina, 40% sao de
infertilidade feminina e em 20% dos casos hd indicacao de que ambos possuem alguma
causa de infertilidade (NEVES E RODRIGUES, 2002; GUYTON E HALL, 2006).

Atualmente, é conhecida uma vasta gama de fatores que levam a infertilidade
masculina, porém, na maioria dos casos ndo se consegue chegar a um diagndstico
definitivo indicando causa idiopatica. Segundo Palter (2012) e Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists (2004), 47% ndo apresenta causa aparente, 13% sdo
consequéncia da varicocele, 7% infec¢des, 8% imuno/congénita, sexual ou enddcrina e 26%
anormalidades do sémen (NEVES E RODRIGUES, 2002; GUYTON E HALL, 2006).

Nos homens as causas classificadas como pré-testiculares, que levam a
infertilidade, estdo correlacionadas a falhas genéticas como microdelecGes no
cromossomo Y nas regides codificadoras, responsaveis pela azoospermia (AZF), onde se
localizam os genes responsaveis pela infertilidade ou falhas nos receptores de
androgénios, resultando em hipospadia (ma formacdo do meato urindrio) (MCLACHLAN
et al., 2005), criptorquidia (descida incorreta dos testiculos) ou infertilidade além das
altera¢bes genéticas cromossémicas numéricas.

Alteracdes testiculares como varicocele, sdo definidas como dilatacbes e
tortuosidades das veias do complexo pampiniforme, alterando a temperatura,
oxigenacao, nutricdo e liberacdo de radicais livres nas células testiculares,
comprometendo a espermatogénese (SAOPEDRO et al., 2003; D’SOUZA, D’SOUZA E
NARAYANA, 2004).

Por dltimo, as altera¢bes pods-testiculares devido a presenca de antigenos anti-
espermatozdides, interferindo na motilidade e aderéncia do espermatozoide ao dvulo,
processos inflamatdrios e fatores obstrutivos (LENHARO, 2013). Além destes fatores ha
outros que contribuem para a infertilidade masculina, tais como: vasectomia, distudrbios
de penetracdao ou ejaculacao precoce, disfuncbes de erecdo, cancer testicular,
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sedentarismo, abuso de alcool, tabaco e outras drogas e produtos quimicos (SAOPEDRO
etal., 2003; D’SOUZA, D’SOUZA E NARAYANA, 2004).

Causas genéticas podem influenciar o eixo hipotalamo-hipofisario-gonadal (HHG),
ja que as mutacdes nos genes é que controlam o HHG e resultam em hipogonadismo hipo
ou hipergonadotréfico (RODRIGUES, 1999; BHAGAVATH E LAYMAN, 2007).

Outra falha genética é a que ocorre no receptor de androgénios (AR) e faz com
que o receptor perca a funcdo de reconhecer o ligante ou a falha em seu potencial de
ativacao. Como consequéncia, as muta¢des no AR podem causar insensibilidade parcial
ou total aos androgénios, hipospadia, criptorquidia ou infertilidade (TRARBACH, SILVEIRA
E LATRONICO, 2007). AlteracGes genéticas cromossdmicas numéricas, como a sindrome
de Klinefelter, causam azoospermia-oligozoospermia grave (MENDONCA et al., 2004).

O braco longo do cromossomo Y (Yq) possui um aciimulo de genes, responsaveis
pela espermatogénese, distribuidos em trés regides distintas, designado fator de
azoospermia (AZF), as quais sao classificadas como AZFa, AZFb e AZFc (MARTIN, 2008).
As dele¢bes que ocorrem na regiao AZFa cuja delecdo esta associada com a auséncia
completa das células de linhagem espermatogénica ja a zona AZFb é a expressao que
ambas as regides AZFa e AZFb estdao correlacionadas aos testiculos. Se houver dele¢bes
na zona AZFb esta também é uma ocorréncia grave, pelo fato de que, quase sempre
ocorre delecao total ou parcial de AZFc. A regido AZFc tem as dele¢6es mais comuns e
ambos estdo relacionados a fendtipos de fertilidade a azoospermia, sugerindo outros
fatores ambientais, genéticos e fisicos, como a varicocele (FERNANDES et al., 2004;
KRAUSZ et al., 2006).

A producdo do sémen é dependente de estimulos hormonais hipofisarios (FSH e
LH) e testiculares (testosterona), os quais devem atuar em conjunto, sendo assim,
alteragbes no ciclo hormonal podem levar a falhas e até a auséncia de producao
espermdtica (FERNANDES et al., 2002).

Entre os fatores de infertilidade testiculares estd o imunoldgico - devido a
presenca de antigenos de superficie nos espermatozoides, capazes de desenvolver
anticorpos anti-espermatozdides, contudo, isto sé ocorre se houver uma lesdo na barreira

hematotesticular, que pode desencadear a producao de anticorpos, capazes de interferir
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na motilidade, na producdo e até na aderéncia do espermatozoide no évulo (NEVES E
RODRIGUES, 2002; GUYTON E HALL, 2006).

A criptorquidia é uma condi¢do em que o testiculo ndo estd presente na bolsa
escrotal, por falha na descida. Nesse caso os testiculos apresentam carater digenético
proprio, e isso pode gerar algum grau de infertilidade, se a correcdo cirdrgica desta
anomalia nao for feita no devido tempo, pois o testiculo é deixado em uma temperatura
acima da ideal, o que podera ocasionar piora na fertilidade (NEVES E RODRIGUES, 2002;
GUYTON E HALL, 2006).

O fator obstrutivo pode ser de origem ductal ou epididimario, portanto, o ductal
secunddrio a agenesia de ductos deferentes e a obstrucao epididimaria sdo secundarias
aos processos inflamatdrios e estes, por sua vez, sdo decorrentes de infec¢Ges por
doencas sexualmente transmissiveis, tais como: uretrites, prostatites e orquiepididimites.
Estas ultimas geralmente causadas por Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum e
Mycoplasma sp, além dos agentes gram-negativos: Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa e Enterobacter sp (NEVES E RODRIGUES, 2002; GUYTON E HALL, 2006).

Os fatores ambientais (calor, irradiacdo, estilo de vida, poluicdo), doencas como
diabetes e neoplasias, uso de drogas e medicamentosos, fatores mecanicos (vasectomia,
trauma, cirurgias), também podem colaborar para a infertilidade.

Pode-se observar como fatores de infertilidade nas mulheres: a idade, fatores
ovarianos-hormonais, fatores tubo-peritoniais, além de fatores uterinos, imunoldgicos e
genéticos. Dentre esses a idade é o mais frequente, seguida dos fatores relacionados ao
balan¢o hormonal como ovarios policisticos, anovulacao e disfun¢cdes de um modo geral.
Com relagdo as tubas uterinas e ao utero se tem como fatores de infertilidade as
infec¢des, endometriose, aderéncias, miomas, pdlipos e alteracdes cervicais.

Segundo Simon (2012) e o Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(2004) as obstrucdes tubarias compreendem 35% das causas de infertilidade feminina, as
disfuncdes ovulatdrias outros 35%, seguidas de endometriose com 20%, além de 10%
idiopaticas.

Dentre as principais causas, portanto estao as altera¢des hormonais. Ha casos em
que a mulher pode apresentar periodos com auséncia de menstruacdo (amenorréia),
producao de ovdcitos imaturos defeituosos ou até a auséncia de producao destes. As
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alteragbes hormonais também podem refletir em uma disfung¢ao ovulatdria, excesso de
prolactina e dos andrdgenos (ovdério policistico) ou dos hormdnios tireoidianos
(anomalias na tireoide), sindrome dos ovarios policisticos, endometriose e mioma
(SA, SOUSA E BARROS, 2007). O himen imperfurado é uma das malformacées mais
frequentes do aparelho genital, sendo constituido de uma membrana que obstrui a
abertura vaginal ao nivel do intréito (SILVA E ALMEIDA, 2008).

A amenorreia corresponde a auséncia do ciclo menstrual regular, podendo ser
classificada como amenorreia primaria e secunddria e constituindo um indicador de
disfuncao ovariana, hipofisaria e / ou hipotaldamica. A hipotalamica ou hipofisaria provoca
niveis normais ou baixos de FSH, o que pode ocorrer antes da maturacdo do eixo
gonadotrdfico, assim a paciente apresentard caracteres sexuais secunddrios ausentes ou
incompletos (VILODRE et al., 2007).

A amenorreia secundaria é mais comum que a primaria, e as causas ovarianas, a
disfunc@o hipotalamica, a doenca pituitdria e as causas uterinas sdo suas causas mais
comuns. Enquanto que a disgenesia gonadal e as anomalias anatémicas dos drgaos
genitais femininos (auséncia de vagina e Gtero, amenorreia hipotaldamica e puberdade
tardia constitucional) sdo as causas mais comuns de amenorreia primdria. Enquanto que,
entre as amenorreias secunddrias, os diagndsticos mais frequentes sao a sindrome dos
ovarios policisticos e a hiperprolactinemia (CAVALCANTI e MARTINS, 2007; DAUT et al.,
2007).

Caso a alteragao anatémica ocorra depois da maturagao do eixo gonadotrdfico,
se caracteriza amenorreia secundaria, possuindo os caracteres sexuais secundarios
(SBEM, 2006; CAVALCANTI e MARTINS, 2007).

Os foliculos ovarianos dessas pacientes desaparecem rapidamente sem causa
aparente. Causas comuns de insuficiéncia ovariana primaria seriam alteracOes
cromossdmicas como ooforite auto-imune (anticorpos anti-ovario). Enquanto que causas
comuns da insuficiéncia ovariana secunddria sdao causadas por quimioterapias,
radioterapias, infec¢des ou mutagdes do receptor de gonadotrofinas com aumento de LH
ou FSH (SBEM, 2006; CAVALCANTI e MARTINS, 2007).

Em parte da populacao, devem ser consideradas as alteracdes anatomicas em que
o eixo gonadotrdfico mantém-se integro, mas a ovulacao podera causar dor abdominal
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ou sintomas pré-menstruais. Bem como em mulheres que possuem o endométrio integro,
mas a descamagao do endométrio pode causar dor pélvica devido ao refluxo deste para a
cavidade pélvica, por outro lado pacientes que possuem auséncia do endométrio ou
pouco desenvolvido a dor pélvica sera ausente. Também existem pacientes com
anovulacdo crénica com ou sem estrégeno presente (SBEM, 2006; CAVALCANTI e
MARTINS, 2007).

A faléncia ovariana prematura (FOP) é uma condicdo que leva a amenorreia,
infertilidade, hipogonadismo e niveis elevados de gonadotrofinas em mulheres com
menos de 40 anos. Em alguns casos as mulheres voltavam a menstruar espontaneamente
e casos mais raros como a gestacdo (SBEM, 2006). A incidéncia de FOP em pacientes com
caridtipo de 46 XX gira em torno de 1:1000 antes dos 30 anos, 1:250 em torno dos 35 anos
e de 1:100 aos 40 anos. A FOP sugere uma predisposicao genética para essa patologia
devido ao histdrico familiar positivo (VILODRE et al, 2007).

No caso de septo vaginal transverso a obstrucdo da vagina pode ser total ou
parcial, ocorrendo com maior frequéncia na por¢ao superior e ndo existe associacdao com
malformacdes do sistema urindrio (VANRELL, 2000).

Alteracdes anatdmicas como auséncia isolada da vagina ou colo do Utero, causam
amenorreia primaria, porém com caracteristicas sexuais normais (BARBOSA, 2009).

Os miomas uterinos constituem uma alteracdao considerada, desde ha muito
tempo, como uma possivel causa de reducdo da fertilidade e sabe-se que sua remocao
pode influenciar positivamente a ocorréncia de gesta¢do. Estudos sugerem que em 5 a
10% dos casos essa alteracdo encontra-se associada com algum grau de disfuncao
reprodutiva. Formas de tratamento e prevencao tem sido alvo de debate ha algum
tempo, devido a associacao de miomas e infertilidade, especialmente no caso de tumores
de localiza¢do submucosa (SILVA et al., 2005).

No que diz respeito a associacao entre miomas e infertilidade, em apenas 2-3% dos
casos pode-se atribuir uma relagdo isolada de causalidade. De acordo com as
recomendacbes da Sociedade Espanhola de Fertilidade (2007), ainda ndo é possivel
estabelecer uma relacdo causal direta entre a ocorréncia de miomas e esterilidade, nesses
casos deveriam ser considerados a localizacao o tipo de mioma e o tamanho da lesdo.
Entretanto, sabe-se que a histerectomia é o principal recurso para tratamento das
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pacientes sintomaticas. Recomenda-se histerectomia a mulheres que, além de sintomas,
apresentam-se refratdrias ao tratamento clinico com sangramento uterino anormal e que,
preferencialmente, j& possuam filhos (CORLETA, CHAVES E MIRIAM, 2007). Outros
fatores fisiopatoldgicos, ndo necessariamente relacionados ao mioma em si, podem
exercer influéncia na capacidade reprodutiva. Entre eles, estao as alteracdes
endometriais, uma vez que apds a remoc¢ao da lesdo em pacientes com miomas
submucosos, ainda se observa uma alta taxa de abortamento (SILVA et al., 2005).

As espécies reativas ao oxigénio no nivel do ovdcito e da infertilidade feminina
ainda ndo estdao totalmente esclarecidas, pois existe pouca informacdo disponivel
relacionada com o meio envolvente do ovdcito e dos foliculos ovaricos (VILODRE et dl,
2007). Dentro dos limites fisioldgicos as espécies reativas de oxigénio podem ser
necessarias para o desenvolvimento dos ovdcitos e crescimento do embrido, contudo,
quantidades altas podem indicar estresse oxidativo (BARBOSA, 2009).

A disfuncdo ovulatdria é causada por uma disfuncao hormonal, sendo a principal
causa de infertilidade nas mulheres. Geralmente por falha na producao de hormdnios,
problemas no ciclo menstrual ou nos ovarios. Esse problema tem se tornado cada vez
maior em uma faixa etdria em que ndo é comum ocorrer menopausa, e embora ainda ndao
se conheca a causa, sabe-se que pode estar relacionado a substancias tdxicas consumidas
diariamente como alcool e cigarro (RCOG, 2004).

Mulheres com ovarios policisticos apresentam varios sintomas desde auséncia de
sintomas menstruais, auséncia de hiperandrogenismo, hirsutismo e até a anovulagdao que
causa infertilidade. E a doenca mais comum entre as mulheres que apresentam niveis
elevados de LH em relacao ao FSH e compreende aproximadamente 90% das mulheres
com sindrome do ovario policistico (SOP) (MARTINS et al, 2006). Porém a relacdo do
horménio luteinizante/ hormonio foliculo estimulante (LH/FSH) é controversa pelo fato
de que alguns estudos demonstram resultados em que o LH em excesso pode levar a
efeitos indesejaveis na maturacao dos odcitos, implantacao e até aborto enquanto que
outros estudos apresentam sobre a qualidade do odcito ou embrido, nas taxas de
fertilizacdo implantacdo e gestacdo (MARTINS et al, 2006). Entretanto a “peca chave”

para a SOP é o hiperandrogenismo, podendo os niveis hormonais de testosterona e
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androstenediona estarem elevados ou pode haver a diminuicdao da globulina ligadora de
hormonio sexual (SHBG) que causa aumento na fracao livre destes hormdnios.

Tendo em vista que os inibidores intraovarianos da acao do FSH podem ser
responsaveis pela inadequada inducao da atividade aromatase nas células da granulosa
de pequenos foliculos, a baixa atividade da aromatase, resulta em um meio
predominamente androgénico, promovendo falha na maturacao folicular e
hiperandrogenismo ovariano (MARTINS et al, 2006).

Um fator muito importante que leva a infertilidade feminina é a idade, pelo fato de
que na mulher na faixa etdria dos 20 — 24 anos a probabilidade de engravidar é de 86%,
dos 30 - 34 anos é de 63%, dos 40 - 44 anos a chance diminui para 1% (D’SOUZA, D’SOUZA
E NARAYANA, 2004; STEVEN, 2012).

Newton Busso, como presidente Sociedade Paulista de Medicina Reprodutiva
(SPMR), alertou que os tratamentos para fertilidade ficam menos efetivos conforme a
mulher envelhece e que ha uma média de cinco anos de espera para um casal ser
atendido pelo SUS para procedimentos relacionados a fertilizacdo. Essa estimativa foi
baseada em relatos de pacientes que chegam aos consultdrios particulares apds terem

tentado previamente o atendimento publico (LENHARO, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Uma das tendéncias da medicina atual € estudar as bases genéticas das doencas
para que se possa trabalhar de maneira individualizada, reduzindo erros, para adotar um
método que supere as tendéncias dos protocolos. Nesse contexto, é relevante abordar as
causas e consequéncias da infertilidade humana, tendo em vista que é um assunto que
tende a ser tratado e referenciado com maior frequéncia nas préximas décadas. Embora
se disponha de varias técnicas que facilitam a obtenc¢dao da gravidez, a reducdo da
fertilidade ainda representa grande impacto na vida social e pessoal.

O aumento das pesquisas na drea, além de ajudar na divulgacao dos sintomas e
melhor conhecimento relacionado a doenca, acaba por aprofundar a interface com
dérgaos governamentais e outras entidades ligadas a saude, colaborando para que
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diagndsticos rapidos e precisos da doenca se facam presentes, agilizando a resolu¢ao dos
problemas.

As avaliagbes de infertilidade tém se tornado mais notdrias nos ultimos dez anos, o
que pode ser considerado como recente, ja que neste campo trabalha-se com questdes
relacionadas ao desgaste da saude e situacdes que comprometem a vida futura de
homens e mulheres. Além disso, a evolu¢ao da medicina reprodutiva tem permitido que
homens e mulheres, que por vias naturais nunca se reproduziriam, consigam ser pais.

Em conclusao, a andlise genética criteriosa de homens inférteis é essencial para o
correto prognostico, podendo assim, recuperar espermatozoides de boa qualidade,
também para se definir quais as consequéncias que as alteracbes genéticas podem
ocorrer na possivel prole obtida desses homens, por isso é de fundamental importancia

um correto diagndstico, para o correto tratamento.
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