Guia para Casais que Experimentam Dificuldades em Gestar

A Clinica Engravide elaborou este texto com o objetivo de esclarecer alguns aspectos importantes
dentro da Reproducdo Humana. Acreditamos estar, dessa maneira, contribuindo para facilitar seu
entendimento sobre as etapas a serem vencidas até que seu objetivo seja atingido. Quando um
casal experimenta alguma dificuldade no processo de constituir sua familia, sua prole, € comum,
muito comum, que sentimentos de impoténcia e desapontamento passem a fazer parte do contexto
deste problema.

Conhecer claramente a causa dessa Subfertilidade ou Infertilidade, e as estratégias existentes na
Medicina Reprodutiva para melhorar as chances de concepcdo, ajudam a diminuir o impacto
negativo dessa fase para o casal. Fase, exatamente. O casal deve entender que a dificuldade
experimentada faz parte de uma fase, que tdo logo seja esclarecida, sera superada com a ajuda de
alguns dos inUmeros possiveis tratamentos que dispomos atualmente nessa area. Saber a partir de
gue momento procurar um especialista, saber definir o que é normal do que pode ser patoldgico,
entender os processos de um tratamento, suas implicacdes clinicas, emocionais e éticas, podem
significar a chave para o sucesso da gestacao.

Contexto Atual da Infertilidade

O ingresso da mulher no mercado de trabalho postergou a maternidade, o que sem duavida,
contribuiu muito para que surgissem dificuldades no processo de se obter uma gestacdo. Sabemos
gue para a mulher, o fator “idade” esta diretamente relacionado a reserva ovariana, tanto no que
se refere a diminuigdo do numero de foliculos, quanto em relacdo a qualidade dos évulos. Além
desta falta de planejamento familiar em idade biologicamente mais adequada, a disseminagao das
Doengas Sexualmente Transmissiveis, o tabagismo, o estresse e até mesmo a poluicao fizeram com
gue assuntos polémicos como tratamentos em Reproducdo Assistida, antes interpretados como
ficcdo cientifica, adquirissem, hoje-sendo eles agentes facilitadores de Infertilidade-espaco
importante nas mais diversas rodas sociais e na midia.

Por se tratar de um problema cujo procedimento terapéutico requer alto nivel de treinamento e
estudo dos profissionais da Saude, além do emprego de tecnologia avancada por parte da Industria
Farmacéutica, a Infertilidade abrange um conjunto de patologias de resolucao financeiramente
dispendiosa. Mas isso nao deve ser encarado como um obstaculo pelos casais, uma vez que hoje
em dia muitas sdao as formas de parcelamento do custo. H3 também uma movimentacdo social
acontecendo, para oferecer a populacdo de baixa renda programas que contam com bons
descontos nos tratamentos de Reproducdo Assistida. H& também, grupos de médicos que, com
finalidade académica, fazem parcerias com Clinicas de Reprodugdo Humana e com laboratdrios
farmacéuticos, para oferecer opgoes de procedimentos a precos mais acessiveis.

A cada dia, tem ficado mais proximo do casal a possibilidade de superar a Infertilidade e atingir o
tdo nobre objetivo da maternidade. E comum, entretanto, que ao receber um progndstico
desfavoravel em relacdo a uma gestagdo espontanea, este casal experimente as mais diversas
formas de sentimentos negativos como tristeza, frustragdo, sensacao de impoténcia, estados
depressivos. Enfrentado um problema dessa natureza, mantenham a calma e a certeza de que ha
profissionais muito empenhados em ajuda-los, inimeras possibilidades de ajuda, um nimero cada
vez maior de tratamentos sendo estudados. Foquem-se em seus objetivos e perseverem,
certamente vocés terdo seu filho.

Causas de Infertilidade
1. Masculinas
A qualidade seminal pode ser afetada por varios fatores determinantes de Infertilidade. Esses

fatores podem originar alteragdes no nimero, na forma (morfologia) e na maneira de se locomover
(mobilidade) dos espermatozoides. Muitas vezes ha uma combinagdo de parametros afetados.



Ainda que a fertilizacdo espontanea requeira um espermatozdide por évulo para formar o embrido,
o conjunto de milhdes de espermatozdides considerados normais é necessario para subir pelo
corpo uterino, encontrar o évulo na trompa, rodea-lo e emitir substancias que atuam na camada
externa desse évulo, provocando a permeabilidade do mesmo a um Unico e mais “forte”
espermatozoide.

Dentre as possiveis causas mais comuns de infertilidade masculina, listamos as seguintes:

Infecgbes do Trato Urindrio Recorrentes.

Doengas Sexualmente Transmissiveis.

Varicocele. Hidrocele.

Fatores genéticos hereditarios ou adquiridos: por exemplo, microdelecées do cromossomo .
Fatores imunoldgicos.

Exposicdo a agentes poluentes, como fumacas e gazes toxicos.

Exposicdo profissional a agentes quimicos, como benzeno, éter, etc.

Exposicdo profissional continua a altas temperaturas e a muito baixas temperaturas.
Tabagismo.

Drogas.

Etilismo.

Alimentos enlatados. Ma alimentacdo.

Excesso de tempo dirigindo veiculos.

Estresse.

Quimio ou radioterapia.

ObstrugGes do trato genital masculino: cirlrgica (vasectomia), infecciosa.

Torgao testicular.

AlteracOes hormonais, por problemas intrinsecos ao trato genital masculino, ou adquiridas
como, por exemplo, excesso de exercicios fisicos ou uso de anabolizantes.

2. Femininas

As causas femininas de infertilidade se enquadram em categorias que variam conforme a
disposicdo anatomica afetada. Assim, elas podem ser originadas nos ovarios, trompas, corpo do
Utero, colo uterino, vagina e até mesmo por fatores cerebrais (por exemplo, tumores benignos,
malignos e alteracbes limbicas, isto €, alteracOes reativas ao comportamento e as emogoes).

Se houver qualquer obstrucao que impeca o encontro do dévulo com o espermatozoide (por
exemplo, laqueadura ou ainda um mioma grande intra-uterino), chamamos de Infertilidade
feminina de causa obstrutiva. Havendo alteracao no processo ovulatério (por exemplo, Sindrome
dos Ovarios Policisticos ou ainda Menopausa Precoce), chamamos de Infertilidade feminina de
causa ovulatéria. As vezes, o ovario produz bons évulos, mas ndo forma corpo liteo adequado.
Como € essa a estrutura que mantém a gestacao nos primeiros meses, a Infertilidade feminina
decorrente também é de causa ovulatoria. Ja, sendo a dificuldade relacionada com a implantagao
do embrido ou com a capacidade do Utero em manter uma gravidez, chamamos de Infertilidade
feminina de causa uterina. Dentro desses dois grandes grupos se enquadram praticamente todos
os fatores determinantes de Infertilidade na Mulher, citando:

Infecgdes recorrentes do trato genital feminino.
Doencgas Sexualmente Transmissiveis.
Cauterizagdes uterinas de repeticao.
Endometriose.

Miomatose.

Polipos intra-uterinos.

Curetagens uterinas.



Leucorréias mal tratadas.

Obesidade. Desnutricao.

Excesso de atividade fisica.

Estresse.

Anovulagao cronica ou Sindrome dos Ovarios Policisticos.
Menopausa Precoce.

AlteragOes genéticas hereditarias ou adquiridas.
Adenoma de hipdfise.

Alteragdes genéticas, etc.

3. Mistas

E cada vez mais comum que o casal procure um servico de Reproducdo Assistida com um
diagndstico basico ja pré-estabelecido de Infertilidade de um dos parceiros, e que seja
surpreendido, apds investigacdo mais completa e aprofundada, com a noticia de que também o
outro parceiro apresente alguma alteragdo em seu sistema reprodutivo.

Assim, torna-se extremamente importante a abordagem do casal em uma investigagdo minuciosa.
E apenas a analise conjunta dos fatores determinantes de Infertilidade ou subfertilidade que ira
capacitar o estereleuta a escolher o tratamento adequado ao casal. Um erro no processo de
diagnose pode significar um gasto desnecessario com tratamentos incorretamente indicados. E por
isso que, por exemplo, um casal que ndo possa engravidar por uma causa absoluta de Infertilidade
como vasectomia ou laqueadura, ndo exclui a necessidade de investigacdo do parceiro, que podera
estar acometido com algum outro fator limitante em até 15% dos casos.

4. Infertilidade sem causa aparente

Uma parcela dos casais que enfrentam dificuldades para engravidar serd amplamente investigada e
nenhum fator determinante de Infertilidade serd encontrado. Nesse caso, rotulamos essa
dificuldade como Infertilidade sem causa aparente e procedemos ao Tratamento de Reproducao
Assistida escolhido de acordo com caracteristicas como fator idade, tempo de Infertilidade, grau de
acometimento emocional, etc.

Com o avanco da tecnologia, houve uma melhora significativa na capacidade de elaboracao
diagndstica da Infertilidade, o que tem feito com que essa categoria de pacientes diminua a cada
ano, o que é positivo visto que o tratamento torna-se mais assertivo e o casal sente-se mais
aliviado em conhecer o que tem dificultado a gestacao.

Tipos de Tratamentos em Medicina Reprodutiva

Os tratamentos em Medicina Reprodutiva podem ser classificados em trés categorias, de acordo
com a complexidade de sua técnica. Em Reproducao Assistida — termo usado para definir a
utilizagdo de assisténcia médica no processo reprodutivo — um aconselhamento sobre o periodo
ovulatdrio, uma averiguacao sobre o habito sexual do casal, ou uma fertilizacdo in vitro sio
igualmente considerados como tratamento. Apresentam, contudo, uma ampla diferenca no grau de
execugao do mesmo.

1. Tratamentos de baixa complexidade

Sao considerados tratamentos em Reprodugao Assistida de baixa complexidade aqueles que exigem
conhecimento médico especifico sobre o assunto, porém intervengao técnica com recursos mais
simples, como orientacao concepcional baseada em andlise do ciclo menstrual via ultrasonografica,
por exemplo. Assim, definimos o Coito Programado ou Relacdo Sexual Programada-



orientacdo e programacao da relagao sexual com base nas imagens ultrasonograficas indicativas de
ovulacdo iminente, com ou sem uso de medicacdes para estimular hiperovulacdo — como um
procedimento de baixa complexidade, o que ndo deve diminuir sua importancia no que concerne a
saber indica-lo corretamente e corretamente conduzi-lo, a fim de ndo submeter o casal a um
tratamento desnecessario ou mal feito. Podemos incluir também nesta classe, tratamentos de
correcao ou reposicao hormonal que possam resultar em gravidez, correcdes dos ambientes vaginal
e/ou peniano (acidez, infeccdes), aconselhamentos sobre freqiiéncia e adequacao sexual, uso de
polivitaminicos antioxidantes, entre outros. Esses tratamentos exigem como pré-requisitos: boa
reserva ovariana, trompas que permitam passagem de sémem (trompas pérvias), boa qualidade
nos parametros seminais, ambiente vaginal e peniano saudaveis, cavidade uterina integra, canal
cervical pérvio. Se bem indicados, oferecem uma chance de sucesso semelhante a que teria um
casal sem nenhum acometimento relativo a Infertilidade.

2. Tratamentos de média complexidade

Tratamentos de média complexidade exigem, além do conhecimento aprofundado sobre
Reproducao Humana e dominio de suas nuances, a associacdo com técnica laboratorial de preparo
seminal. Nessa categoria estd a conhecida Inseminagao Artificial, um procedimento em que a
paciente, em periodo ovulatdrio, geralmente num ciclo hiperestimulado com drogas indutoras da
ovulacao e monitorado por imagem ultrasonografica, é submetida a uma introducao de liquido
seminal colhido em laboratério, por masturbacdo, e processado em meios quimicos especificos,
através de um cateter bem fino, que ultrapassa o colo do Utero para levar esse conteido para
dentro da cavidade uterina, facilitando o encontro dos gametas na trompa de Faldpio. Esse
processamento seminal potencializa a mobilidade espermatica, retirando agentes protéicos que
poderiam estar causando a dificuldade da interacdo entre o binémio 6vulo-espermatozoide. Quando
ela é feita usando-se o sémem do prdprio marido para o preparo, € chamada de Inseminacgdo
Artificial Intra-Uterina Homdloga. Se, ao contrario, houver o desejo de reproducdo
independente, ou se for absolutamente impossivel obter-se sémem do marido, recorre-se entdo aos
bancos de sémem, e o procedimento passa a ser denominado de Inseminacdo Artificial Intra-
Uterina Heterdloga. Uma amostra congelada deste material é selecionada de acordo com
caracteristicas pré-determinadas pelo casal, em relacdo ao doador, observando-se informagOes
como raga, altura, tipo sanguineo, cor de olhos, tipo de cabelo, etc. Salvo rarissimas excecoes, o
doador de sémem ¢ anonimo, e sua amostra seminal é submetida a varios exames de rastreamento
para garantir que esteja livre de processos patoldgicos que possam comprometer a salde da
receptora, igualmente ao que acontece, por exemplo, com as unidades de bolsa de sangue para
transfusOes. Escolhida a amostra seminal, ela é especificamente descongelada e submetida a um
processamento seminal, a fim de ser transferida, ou inseminada, na receptora em fase ovulatoria.
Treze dias apds o procedimento, ja é possivel detectar-se gravidez, se houver sucesso no
tratamento. Quando bem indicada, a Inseminagao Artificial oferece uma chance de sucesso
de cerca de 24% por tentativa, acumulando até 80% em trés tentativas subseqtientes.

3. Tratamentos de alta complexidade

Os tratamentos de alta complexidade requerem exigéncias que devem ser cumpridas
rigorosamente para resultarem em sucesso. E importante lembrar que em Medicina Reprodutiva, o
sucesso nao esta apenas na obtencdo de uma gravidez, como se pode pensar. Ele vai além, e o
tratamento s6 pode ser considerado eficaz, se dele resultar um parto, com “bebé em casa”. O



mesmo rigor técnico exigido pelos demais tratamentos deve ser intensificado nessa categoria, que
passa a ser multidisciplinar, em geral envolvendo equipe médica (estereleuta, anestesista,
urologista) e equipes de biomedicina, enfermagem, psicologia, nutricdo, entre outras. Os
profissionais que trabalham com tratamentos de alta complexidade devem ser altamente treinados,
e sempre reciclados em suas atribuicGes. As equipes sérias sdo sempre fiscalizadas em termos de
qualidade laboratorial, nUmero de embrides transferidos, taxa de gestacdo, taxa de “bebés em
casa”, protocolos de tratamento, protocolos de transferéncia embrionaria, etc. Geralmente, os
laboratérios de Medicina Reprodutiva sdo acreditados a alguma instituicdo de renome, que
assegura que o local atende a essas exigéncias. Dentre os tratamentos de alta complexidade,
enquadram-se a Fertilizacdo Jin vitro classica, ou abreviadamente F.I.V classica, e a chamada
Fertilizagdo /n vitro pela técnica de I.C.S. I, ou simplesmente I.C.S. I, injecao
intracitoplasmatica de espermatozdide.

Na F.I.V classica, os espermatozoides sdo colocados diretamente em contato com os dvulos, e a
eles cabe o trabalho de fecundacao. Isto €, assim como acontece nas trompas uterinas, milhdes
de espermatozoides envolvem o dvulo e ajudam na “perfuracdo” desta célula, para que apenas um
espermatozoide, o mais “eficaz”, penetre-a e emita um sinal para bloquear a entrada de outros.
Assim, esta formado o zigoto, resultante da unido entre um 6vulo e um espermatozdide, e uma
série de alteragbes quimicas permitirdo a clivagem, ou divisdo celular desse zigoto, passando a ser
chamado de embrido. Observe que nao houve interferéncia técnica nessa unido; o gameta feminino
apenas foi colocado em contato com o gameta masculino.

Na I.C.S. I, ao contrario, o melhor espermatozdide é selecionado, os évulos maduros e de boa
qualidade sao escolhidos, e a fecundacdo é dirigida por visdo microscopica, sendo uma microagulha
especial, da espessura de um fio de cabelo, a responsavel pela entrada do espermatozdide no
ovulo. Dessa maneira, nao sao necessarios milhdes de espermatozdides para que se processe a
fertilizacdo, o que com certeza € de suma importancia para pacientes com problemas graves de
infertilidade masculina. Também se garante a fertilizacao de dvulos, os quais, sem essa ajuda
extra, ndo poderiam ser “perfurados”, por problemas intrinsecos ao seu aparelho genético. Por isso,
a fertilizacao in vitro pela técnica de I.C.S.I permitiu que muitos casais que teriam de recorrer a
bancos de sémen para se tornarem pais bioldgicos, tivessem sua prole com seus proprios genes.

4. Etapas dos Tratamentos em Medicina Reprodutiva

Ha algumas etapas comuns em quase todos os tratamentos de Infertilidade. Sdo elas: fase de
estimulacdo ovulatdria controlada; fase de inducdo programada da ovulacao; e fase de suporte de
fase lGtea. Todas elas tém objetivos semelhantes, diferindo quanto a complexidade de medicagGes
e a quantidade utilizada, a depender do tipo de tratamento indicado.

o Fase de Estimulagdao Ovulatéria Controlada

Tem como objetivo ajudar o ovario a superar sua capacidade natural de produzir apenas um dvulo
naquele ciclo, estimulando uma “superovulacdo”, que sera mais abundante quanto maior for a
reserva ovariana (em linhas gerais, ligada diretamente a idade da paciente ou a uma caracteristica
intrinseca do ovario), quanto maior for a quantidade de estimulador utilizado e quanto menor for o
indice de massa corporal da paciente. A superovulacao deve ocorrer como forma de se aumentar as
chances de fecundacdo. Como conseqiiéncia, ela pode, também, aumentar as chances de casais
submetidos a tratamentos de Reproducdo Assistida terem gestagGes multiplas (bi, trigemelares).
Nessa fase, 0 médico pode ter ou ndo o controle total sobre 0 momento em que a paciente estara
ovulando, ao bloguear a interferéncia do hipotalamo e da hipdfise sobre o ciclo hormonal feminino,
usando medicagOes especificas para esta fungdo. Esse controle é temporario e permite que a
paciente ovule apenas apds a injegdo de um indutor de ovulacdo. Dessa maneira, o médico
consegue evitar uma possivel evolucdo espontanea, o que em caso de Fertilizacao /in vitro classica
ou em I.C.S. I inviabilizaria a coleta de dvulos pelo estereleuta.



Na I.I. U ou no Coito Programado, esse bloqueio ndo se faz necessario, salvo algumas excegoes, ja
gue os Ovulos ndo necessitam serem coletados. Ainda assim em todos os procedimentos de
Medicina Reprodutiva ha que se ter um controle ultrasonografico rigoroso, tanto para que se possa
acompanhar o crescimento folicular e o desenvolvimento do endométrio, como para que sejam
feitas intervengdes adequadas evitando um excedente prejudicial de dvulos ou ainda sua producao
insuficiente, e também para que sejam feitos ajustes com relagdo ao endométrio e a analise do
melhor momento para realizagdo do procedimento. A durac3ao média dessa etapa é de 13 dias,
variando de acordo com respostas individuais de cada paciente.

e Fase do tratamento propriamente dito

Nessa etapa, pressupde-se pelo tamanho dos foliculos, €, em alguns casos, por valores sanguineos
de estradiol, que os dvulos ja estao prontos para serem fecundados. Em geral, usamos uma injecao
de gonadotrofina coridnica para induzir a ovulacdo. A partir dai, de acordo com o tipo de
tratamento, uma dessas condutas sera tomada:

O casal que esta em tratamento de Coito Programado sera orientado a manter relagdes sexuais
durante os proximos dias. Deverdo ter como cuidado manter abstinéncia sexual de dois a cinco dias
até o momento deste coito, e procurar manter o maior nimero de relacoes sexuais durante este
periodo. Nao orientamos nenhum tipo de posicao especifica, nem repouso, mas € interessante que
a paciente permanega deitada por cerca de quinze minutos, até que haja a ascensao dos
espermatozoides pelo colo do Utero. Evitar duchas e cremes intravaginais.

Na Inseminacdo Artificial Intra —Uterina, no dia suposto da ovulacdo, o casal é orientado a
comparecer na Clinica, também com o mesmo periodo de abstinéncia sexual. La, ha a coleta
seminal pelo método de masturbacdo, em uma sala isolada para que o paciente se sinta, dentro do
possivel, a vontade. O paciente deve observar que nenhuma porcao do ejaculado devera ser
perdida, pois isso implicara em uma diminuigao na qualidade da amostra seminal preparada. Apds a
coleta, essa amostra é enviada ao laboratorio, onde a biomédica fara um estudo de sua qualidade
e, em seguida, submetera o ejaculado a um processo de lavagem com um meio de tratamento
capaz de eliminar impurezas que atrapalham a motilidade espermatica. Esse sémen fica
potencialmente mais ativo para encontrar o ou os 6vulos intra-Utero. Apos o preparo, a paciente é
colocada em posicao ginecoldgica; através de um espéculo, seu canal vaginal e seu colo uterino sao
visualizados, higienizados e embebidos em uma solugao-tampao, para equilibrar o pH vaginal e
manter o ambiente cervical o mais préximo possivel do que estaria no momento de uma ovulagdo
espontanea. Aspiramos 0 muco excedente com uma pequena seringa de 1 mL, para que essa
substdncia ndo atrapalhe a inseminacao. A biomédica nos da entdo uma seringa contendo o
chamado lavado seminal, acoplada a um fino cateter que, suavemente nas maos habilidosas de
um médico estereleuta, transpassa o colo uterino. Lentamente, aquele material é inseminado
cavidade uterina a dentro, perfaz o trajeto das trompas de Faldpio, para entao entrar em contato
com o gameta feminino. A pergunta que se faz nesse momento € a seguinte: Por que, se os
gametas se encontram em condicOes tdo propicias, pode haver falha no processo de fecundacdo? A
resposta a essa questao envolve diversos fatores. A amostra seminal pode nao ter adquirido
gualidade suficientemente boa com o preparo em laboratério. Outra possibilidade é que os évulos
nao tenham, durante seu crescimento, adquirido qualidade suficiente para serem fecundados, ou
gue o endométrio ndo tenha atingido a espessura e a qualidade suficientes para permitir nidacdo
(implantacao do embrido no utero). Ha ainda que se observar a presenca de colica durante o
processo de inseminagao e se o material inseminado refluiu retrogradamente do colo para a vagina.



InfecgBes vaginais e/ou seminais também alteram negativamente o resultado e, portanto, esses
fatores devem ser corrigidos antes dessa etapa.

Tanto na Fertilizagdo in vitro classica como na I.C.S.I, horas antes do tempo previsto para
ocorrer a ovulacdo, a paciente é submetida a uma sedacao. Essa sedagao é adequadamente
monitorizada por um anestesista, que acompanhara todo o procedimento de coleta de 6vulos, em
ambiente cirlrgico, isto €, que obedece a padrOes de esterilizagdo hospitalar. Ela é entdo
posicionada ginecologicamente, e submetida a assepsia e anti-sepsia. Uma sonda transvaginal é
acoplada a um guia, através do qual, passa uma longa e fina agulha. Esse conjunto é introduzido
delicadamente no canal vaginal e fornecera as imagens necessarias para que o médico estereleuta
guie essa agulha em diregdo aos foliculos e, por aspiragdo, colete os 6vulos. Esta é uma técnica
dificil, e exige um bom treinamento para que seja adequadamente eficaz. Os évulos coletados sao
imediatamente transferidos ao laboratdrio, onde serdao cuidadosamente identificados e colocados
em meios de crescimento adequados, muito semelhantes aos fluidos uterinos no periodo ovulatério.
Isto é, um bom laboratério mimetiza o mais préximo possivel o que a natureza faria
espontaneamente. O material seminal, colhido em outra sala, com os mesmos preparos e cuidados
ja descritos na técnica de Inseminacgdo Intra Uterina, é entdo, da mesma maneira, processado
em centrifuga, com meios especiais, e analisado. Os melhores espermatozdides sdo escolhidos, e a
partir de entdo, a biomédica ja estara em condicOes de executar a técnica indicada (classica ou
I.C.S.I). Com cerca de 24 horas é possivel sabermos se a fertilizacdo foi bem sucedida e inclusive
classificarmos os embrides de acordo com algumas caracteristicas morfoldgicas apresentadas, para
predizermos sua qualidade. Com cerca de 48 horas, os embrides ja poderao ser transferidos para o
Utero, porém é comum que esperemos de 3 a 5 dias, pois este intervalo permite com gque
possamos selecionar com maior rigor aqueles que terdo maior chance de implantacao.

No dia da transferéncia embrionaria, a paciente deve comparecer a Clinica com a bexiga cheia. Ndo
ha necessidade de jejum. A bexiga, repleta de urina, servirda de contraste para que o
ultrasonografista consiga acompanhar por ultrasonografia pélvica, a passagem dos embrides pelo
canal cervical e para que possa guiar a melhor area do endométrio em que os embrides deverdo
colocados.

A paciente é colocada em posicao ginecoldgica, submetida a uma rigorosa assepsia do canal
vaginal, feita sob visdo especular. O muco vaginal em excesso € entao aspirado com uma fina
seringa de 1 mL, e o canal cervical € embebido em solucdao-tampao, para deixa-lo em condicoes
essenciais para a transferéncia. O casal é entdo apresentado aos embrides, que tém suas imagens
magnificadas e transmitidas a uma tela de televisdo. Nesse momento, o médico, a biomédica e o
casal deverdo decidir em conjunto a quantidade de embrides a ser transferida. Essa decisao, em
linhas gerais, deve basear-se nos seguintes fatores:

Idade da paciente;

Numero de tentativas anteriores mal sucedidas;
Qualidade embrionaria;

Caracteristicas do endométrio;

Fator causador da Infertilidade;

Desejo ou ndo de gestacdo multipla, entre outros.

A decisdo final é sempre do casal. A equipe procura auxiliar com base em sua experiéncia e nas
evidéncias mostradas, e até sugere sua opinido. Mas de forma nenhuma, o casal deve sentir-se
acuado em rejeita-la, e sempre sera respeitada a sua escolha.

Os embrides escolhidos sdo passados para um cateter especifico, capaz de ultrapassar suavemente
o colo uterino e, suavemente, depositar os embrides na zona endometrial determinada pela visao
ultrasonografica. O desconforto sentido pela paciente deve ser apenas o de sentir sua bexiga cheia.
Terminado o procedimento, a biomédica revisa as paredes do cateter, para garantir que nenhum



embrido tenha permanecido “grudado”. Se esse for o caso, o procedimento é repetido e o cateter é
novamente revisto.

Cateter limpo, € o0 momento de se esvaziar, finalmente, a bexiga. Apds algum repouso, o casal &
liberado. A paciente deve procurar manter-se em repouso, pelo menos por 24 horas, ainda que os
estudos ndo comprovem que esse repouso altere a taxa de gravidez.

e Manutencao da fase ldtea

Corpo Luteo € a estrutura anatémica responsavel pela manutengdo da gestagdo até a 132 semana,
guando a placenta assumira o controle hormonal até entdo por ele exercido. E formado pela
transformacdao do foliculo dominante pds-ovulatério em uma “glandula” capaz de produzir
estrogénio e progesterona. Nos tratamentos de Reprodugdo Assistida, costuma-se complementar
essa fase com progesterona via vaginal e, algumas vezes, com estrogénio via oral ou transdérmica,
uma vez que o corpo liteo ou os corpos liteos sdo formados “artificialmente” e, por isso, podem
nao produzir adequadamente a quantidade ideal desses horménios. Outras vantagens para a
pratica da manutengdo da fase litea s3o: melhora da qualidade do endométrio; e aumento das
atividades imunomoduladora e uterolitica da progesterona. Com isso, conseguimos melhorar as
chances de implantacao embrionaria e diminuir os riscos de abortamento.

5. Cuidados pré-tratamento

E fundamental prestar atencdo as orientacdes médicas e conhecer bem as etapas de seu
tratamento, independente do grau de complexidade do mesmo. Isso pode garantir que ndo se
ponha em risco o resultado final, o que significaria ndo apenas uma perda financeira, mas também
desgastes emocional e fisico desnecessarios em uma fase ja tdo delicada. Aprender o manuseio das
medicacOes, quase todas injetaveis, respeitar os horarios de aplicacdo das mesmas, comparecer
aos exames de controle sao passos indispensaveis ao tratamento eficaz.

Aproveite a0 maximo sua consulta para sanar suas duvidas, peca a equipe para lhe demonstrar, na
pratica, o preparo e a aplicacdo das injegdes. Procure observar o modo adequado de se conservar
cada ampola, a temperatura ideal, a seguranga do local em que devem ser armazenados, para que
as substancias sejam minimamente manipuladas ou agitadas. Leia e releia as receitas. Confira as
doses e as medicacdes prescritas para cada fase. E muito comum que a paciente se confunda com
relacdo ao que deve ser introduzido e o que deve ser interrompido. De maneira geral, todas as
medicagdes de uso oral ndo sdo nunca interrompidas, a nao ser que a gestacdo ja tenha sido
descartada. Ja as medicacbes injetaveis poderdo ter suas doses modificadas ou adaptadas de
acordo com a resposta de seu organismo, que sera monitorada através dos exames de Ultra-som
(e, em alguns tratamentos, exames de sangue), realizados em dias especificos do ciclo menstrual.
Se houver dificuldade para que o casal aplique as injegdes, quer seja por medo ou aflicao, quer
seja por inabilidade técnica, procure um farmacéutico habilitado ou uma enfermeira, exponha o
tratamento e sua necessidade. E raro que esses profissionais se neguem a ajudar.

Os locais ideais de aplicacao dessas medicagdes sao: abdome e face interna de coxa. Manchas
arroxeadas (hematomas), ndao sao comuns, contudo seu aparecimento, exceto quanto a questao
estética, ndo compromete em nada e ndo deve preocupar. Pomadas especificas, como Hirudoid®
ou arnica, podem minimizar o desconforto e diminuir o tempo de reabsorcao do hematoma. Nao
hesite em ligar para a equipe sempre que se sentir insegura.

Se seu tratamento tiver procedimento que envolva sedacao (coleta de dvulos, puncoes testiculares,
bidpsias), é importante lembrar de manter jejum. Orientamos 8 horas para alimentos sélidos e 5
horas para agua. Os anestesistas consideram qualquer liquido que difere de agua potavel como
sendo alimento solido. O casal deve se apresentar na Clinica para o tratamento com cerca de 1
hora de antecedéncia, para que tenham tempo de ler ao questionario anestésico e para assinarem
algum contrato ainda ndo assinado.



Alids, os contratos pré-informados devem ser lidos e discutidos se necessario com o seu médico,
cabendo ao casal assina-los antes do tratamento, ao chegarem em um acordo. Esse contrato €
uma seguranca bilateral de que tudo saira conforme o combinado em consulta.

6. Cuidados pos-tratamento

E importante saber que a gestacdo conseguida através de um tratamento de Medicina Reprodutiva
sera sempre uma gestacdo bem assistida. No entanto, isso ndo deve significar que o casal
necessite transformar esse periodo em um bibelé de cristal. O médico obstetra pode manter
constante contato com a equipe responsavel pelo tratamento, e com isso oferecerd um bom e
adequado suporte a mamde. Em geral, a paciente mantém vinculo com a Clinica de Medicina
Reprodutiva até a 122 semana de gestagdo, em consultas mensais, quinzenais ou semanais, de
acordo com a necessidade apresentada.

Até que nao se saiba o resultado final do tratamento, isto &, se ele resultou ou ndo em gravidez,
aconselhamos que a paciente procure manter normais suas atividades rotineiras, exceto exercicios
fisicos, que deverao ser evitados até que se estabeleca uma gestagao em curso normal. A paciente
deve se comportar ap6s o tratamento como se estivesse gravida, portanto, deve seguir as
orientacdes médicas quanto a restricoes medicamentosas, horarios de alimentagdo, aplicacdo de
agentes quimicos nos cabelos, hidratacao oral, sono etc. Bebidas e alimentos com cafeina devem
ser evitados ( cha, café, chocolates), sendo muito adequado um aconselhamento nutricional.
Atividade sexual também fica suspensa até segunda ordem.

O exame de Bhcg ( teste de gravidez) sera realizado no 13° dia pds-procedimento assistido. Se
positivar, sera repetido em 7 dias, para que se verifiqgue o adequado estabelecimento da gestacao
através de uma curva tracada com esses dois resultados. Sete dias apds a realizagdo do segundo
teste de Bhcg, um exame ultrasonografico mostrara o nimero de sacos gestacionais presentes
intra-Utero, e se hd ou ndo batimentos cardiacos embrionarios. Na auséncia destes Ultimos, o
exame é repetido apds alguns dias, geralmente entdo exibindo atividade do embrido. Estabelecida
a gestacao em curso, é hora de iniciar o Pré-Natal. Até que se receba outra ordem, a paciente deve
manter todas as suas medicagGes utilizadas na manutencdo de fase litea. Essas drogas foram
prescritas de acordo com o seu perfil diagndstico, para melhorar as chances de implantacao
embrionaria e para evitar abortamento precoce.

Em caso de falha no tratamento, isto €, Bhcg negativo, as medicacdes serdo suspensas pelo médico
e uma consulta deve ser agendada para que se dé seguimento a outra tentativa. A consulta é
fundamental para que se estabelega um inventario de todo o acompanhamento realizado,
procurando detectar os possiveis problemas ocorridos. Com isso, o estereléuta tem condigGes de
elaborar nova estratégia de tratamento, o que deve aumentar as chances de sucesso numa
tentativa posterior.

7. Consideracgoes gerais

O casal deve sempre manter uma atitude positiva em relagdo as expectativas do tratamento, sem,
contudo, encarar aquela tentativa como se fosse o ultimo recurso a permitir uma gestacao. E o
conjunto das tentativas sucessivas de um tratamento que permite ao estereléuta conhecer
adequadamente o perfil de resposta de cada casal ao protocolo utilizado, e estabelecer os ajustes
necessarios, avaliando inclusive a adequacdo de sua indicagdo terapéutica. O conjunto das
tentativas, e ndo uma tentativa isolada, oferece uma grande chance de gesta¢do, pois mostra o
protocolo ideal aquele casal. Portanto, programar-se para passar um periodo em tratamento, ao
invés de encarar uma tentativa como sendo o tratamento todo, é fundamental para manter o
positivismo em relacao ao seu objetivo, 0 que passa a ser de suma importancia. A atitude positiva
diminui o estresse que o casal experimenta nessa situacdo, melhora o companheirismo, evita
quadros de depressdo. Tao importante quanto uma atitude positiva, é o didlogo, que deve ser
constante tanto entre o casal, como entre o casal e a equipe. Falar de suas dificuldades, esclarecer



duvidas, mostrar seus receios, solicitar tantas vezes quantas necessarias explicacbes sobre o seu
diagndstico e sobre o protocolo de tratamento estabelecido, amplia sua visdo sobre essa fase. O
resultado final € que, em geral, os casais saem dessa experiéncia fortalecidos individualmente e
entre si. Passam a focar seus objetivos e a elaborar estratégias para obté-los, com a sensacao de
que sao capazes de tudo superar, e isso € muito bom ndo apenas para aquele momento como para
a vida toda.

Conte sempre com o0 apoio de um profissional especializado para expor suas emogbes, medos e
dificuldades. Consultar um psicélogo é tdo importante quanto se interar sobre o que € infertilidade.
As boas Clinicas de Reproducdo Humana sempre tém, em sua equipe, um (a) psicologo(a)
especializado(a) em situacGes de infertilidade para poder ajuda-lo. A atuacao deste profissional visa
diminuir as tensdes geradas pelo diagndstico apurado. Mais que isso, visa ajudar ao casal a se
decidir quanto a estar disposto ou ndo a fazer o tratamento, cuidando para que a decisao final
esteja livre de sentimentos de culpa, raiva, angustias. Temos observado rotineiramente o impacto
positivo da agao do psicologo sobre os pacientes e sobre a equipe, razdo pela qual consideramos
de fundamental importancia sua participagao.

Em linhas gerais, pontuamos os aspectos que julgamos mais relevantes ao casal que encontra
dificuldades em gestar. Sdo aspectos informativos e dicas que esperamos poder ajuda-los,
tornando mais facil essa fase. Lembramos mais uma vez: é uma fase! Seu empenho e sua
perseveranca, além de uma atitude sempre positiva, colocardo em seus bragos seu tdo sonhado
filho.

Um forte abrago,

Clinica Engravide de Medicina Reprodutiva.



