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Resumo

Objetivo: identificar fatores femininos e masculinos que interferem no sucesso da
reprodugao humana e o envolvimento do enfermeiro no processo. Metodologia: trata-
se de uma revisao integrativa da literatura mais recente acerca do tema. Através do
levantamento de artigos nas bases de dados LILACS e SCIELO. Resultados: foram
selecionados 14 artigos que mais se adequam a proposta do trabalho. Esse foram
separados e organizados em categoria onde foi consolidado os diversos
conhecimentos a respeito do tema proposto, interligando-os pontualmente afim de
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compreender as alteragdes encontradas pelos diferentes autores. Conclusao: Ao
analisar os estudos, foram evidenciados que o insucesso no tratamento de reprodugao
humana assistida pode associar-se a fatores como: idade, espessura de endométrio,
qualidade espermatica, entre outros. Quanto a atuagdo da enfermagem é possivel
confirmar que a mesma é de grande importancia. Porém, destaca-se a necessidade
gue a equipe busque por mais aperfeicoamento.

Palavras chave: infertilidade, reproducao assistida, saude da mulher, enfermagem.

Abstract

Objective: To identify female and male factors that interfere with the success oh the
human relationship and nurses’s involvement in the process. Methodology: this is an
integrative review of the most recente literature on the subject. Through the survey of
articles in the LILACS and SCIELO. Results: 14 articles were selected that best fit the
work proposal. Theses were separated and organized into a category where the
several knowledge about the proposed theme was consolidated, interconnecting them
punctually in order to understand the changes found by diferente authors. Conclusion:
when analzing the studies, it was evidenced that the failure in the treatment of assisted
human reprduction can be assiciated wish factors such as age, endometrial thickness,
sperm quality, among others. As for nursing practice, it is possible to confim that it is
of great importasse. However, there is a need for the team to look further improvement.

Key Words: infertility, assisted reproduction, woman’s health, nursing.

Introducgao

A Reprodugdo Humana Assistida (RHA) tem oferecido novas possiblidade de
planejamento familiar, visto que vem passando por significativas mudangas e
progressos constantes, no qual os avangos oferecem inumeros recursos para o
tratamento de infertilidade humana’.

No ano de 1978 houve a primeira tentativa bem sucedia com humanos, e
apesar de constituir um campo de conhecimento relativamente recente, ganhou-se
larga expans&o no contexto brasileiro, principalmente no século XXI?. Junto a essa
expansdo e as novas tecnologias nos tratamentos oferecidos que sairam dos
discretos consultérios especializados em esterilizagdo para ganhar manchetes de
revistas ou paginas de jornais dedicadas as ultimas novidades no campo da saude>.

A facilidade ao acesso as informagdes referentes da RHA, somada a
aproximacdo dos consultorios meédicos especializados, agregado ainda pela A
Portaria n. 426/GM, de 22 de marco de 2005 viabilizou os tratamentos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), acabou impulsionando casais dos mais diversos segmentos
sociais a buscarem tratamentos especializados®.

A busca do tratamento de reprodugao assistida pode ser uma jornada com
experiéncias muito dolorosas, uma vez que € um percurso com inicio, mas sem a
certeza concreta do final, ja que o sucesso da gravidez pode correr logo no inicio das
tentativas sem a ajuda de alguma técnica, assim como os casais podem se
submeterem a diversas tentativas com técnicas mais avangadas, sem que ocorra a
chegada do filho biolégico®

Atualmente acredita-se que no mundo cerca de 8% a 15% dos casais em idade
reprodutiva encontram dificuldade para a concepc¢ao de um filho. No brasil, estima-se
que a aproximadamente 51,2 milhdes de mulheres em idade reprodutiva, o que
proporciona sinalizar que possam existir de 4 milhdes a 7,68 milhdes de mulheres
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inférteis. A infertilidade feminina pode estar associada a diversos fatores, tais qual
anovulagao, as oscilagdes hormonais, endometriose, infecgdes, idade, alteragdes
morfoldgicas do aparelho reprodutivo, indice de massa corporal, dentre outros’.

Contudo ressalta-se que um em cada seis casais com problemas de
infertilidade a causa primaria ou associada é a infertilidade masculina, ou seja 50%
desses casos. Dessa forma se faz necessario a avaliagdo do fator masculino que é
definida de pela analise da histdria clinica, avaliagdo do sémen e do perfil hormonal®.
A infertilidade masculina pode estar associada a multiplos fatores como, disturbios na
ejaculacdo, deficiéncia nos hormodnios foliculos estimulantes, luteinizante e
testosterona, infecgbes no trato urogenital, aumento da temperatura escrotal, dentre
outros®.

Os casais que se deparam com essa dificuldade podem ter experiéncias
sentimentais de vulnerabilidade, impoténcia, perda de controle das suas vidas
pessoais e do projeto de vida nomeadamente o objetivo de ter filhos. A problematica
€ encarada como uma crise podendo afetar aspectos emocionais, psiquicos, fisicos e
socioculturais®.

Devido a situacéo de fragilidade em que se encontra os casais, a equipe de
enfermagem desenvolve um papel indispensavel no apoio. Ao atribuir um reforgo
positivo ao casal, este tende fica mais confiante e seguro'’.

Muitos sdo os possiveis métodos que possibilitam e auxiliam a reproducéo
humana. Sio classificados em procedimentos de baixa e alta complexidade. Os de
procedimentos de baixa complexidade abrangem o coito programado e a inseminagao
intrauterina, que nao precisao ser realizados em centro de reproducéo assistida. Os
procedimentos de alta complexidade s&o a injecao intracitoplasmatica de
espermatozoide e fertilizagdo in vitro convencional '2. Na realizacdo dos
procedimentos ha alguns processos desgastantes aos pacientes, tais quais as
injecbes de hormoénios para induzir a ovulagao, testes laboratoriais, anestesias,
masturbagdo para obtencdo de amostra de sémen, uso de medicamentos,
ultrassonografia etc., por essa razdo € de extrema importdncia uma equipe
multiprofissional, no qual o enfermeiro esteja ciente em todas as etapas e saiba
conduzir com propriedade para assegurar que nao haja grandes desconfortos e
constrangimentos aos pacientes’.

O presente estudo tem como objetivo identificar fatores femininos e masculinos
que interferem no sucesso da reprodu¢do humana e o envolvimento do enfermeiro no
processo. Explorando os artigos cientificos mais recentemente publicados nesta area,
que abordem as alteragdes conhecidas e os aspectos fisiologicos e psicologicos ao
longo do tratamento.

Metodologia

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura cientifica acerca dos fatores
que interferem no sucesso da reproducdo humana assistida e o envolvimento do
enfermeiro no processo. Para alcance do objetivo referido, optou-se por esse tipo de
revisdo literaria, uma vez que ela exibe a sintese de multiplos artigos cientificos. Além
disso, permite a conclusdes gerais de determinada aérea de estudo, contribuido para
o aprofundamento e a propagagdo do conhecimento do problema analisando,
oferecendo um resumo de evidencias relacionadas ao fendmeno investigado™.

A revisdo sistematica € um levantamento bibliografico que reuni conhecimento
acerca dos fatores pesquisados, analisando pesquisas relevantes de fontes
secundarias. Constitui uma técnica de pesquisa com rigor metodoldgico, criteriosa,
conscienciosa, que aumenta a credibilidade e a profundidade de conclusbes. Que
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podem contribuir para reflexdes sobre o tema e também para tomada de deciséo sobre

o mesmo'°.

As buscas eletrénicas foram realizadas no més de agosto e do ano de 2019,
nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e SCIELO (Scientifie Eletronic Library Online). Usado
combinagdes nas linguas inglesa e portuguesa: infertilidade feminina, infertilidade
masculina e técnica reprodugdo humana e prevaléncia da infertilidade, de forma unica

ou combinadas.

Foram selecionados 42 referenciais, entre artigos e disserta¢des. Foi realizado
uma analise de conteudo, sendo excluido aqueles que ndo atendiam ao tema proposto
pela falta de clareza na abordagem ou por serem trabalhos incompleto. Ao final foram
utilizadas somente as referéncias que melhor se adequaram a proposta do trabalho.

Resultados

Apresenta-se no quadro 1 informagdes a respeito de 14 artigos inclusos nessa
pesquisa. Foram interpretados e sintetizados todos os resultados, através de uma

comparagao dos dados.

Quadro 1: Distribuicdo dos artigos de acordo com o titulo, autores, objetivos, método,

conclusao e ano de publicagéo.

Titulo Autor Objetivos Metodologi Conclusao An
a o
O impacto | Vilarino avaliar o | Foram @) IMC nao | 20
do indice | FL, Bianco | impacto do | incluidos no | influenciou na| 10
de massa | B, indice de | estudo 488 | dose de FSH
corporea Christofoli | massa ciclos de | recombinante
nos ni DM, | corpdrea (IMC) | fertilizagdo | utilizada, nas
resultados | Barbosa nos resultados | in vitro. | taxas de
de CP. de FIV/ICSI | Induzidos cancelamento dos
fertilizac&o (Fertilizagdo in | em 385 | ciclos por falta de
in vitro. vitro/  injecdo | pacientes resposta a
intracitoplasma | tratadas no | inducgéo, no
tica de | Servico de | numero de odcitos
espermatozoid | Reproducdo | captados, no
e) obtidos no | Humana da | numero e
Servigo de | Faculdade qualidade de
Reproducgao de Medicina | embrides
Humana da | do ABC. O | transferidos, e nas
Faculdade de |IMC foi | taxas de
Medicina  do | calculado gestacéo,
ABC. dividindo o | gestagado quimica,
peso em | abortamento e
quilogramas | nascimentos.
- pela altura
o ao quadrado
-fz’,’ em metros
< (kg/m2).
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Influéncia Villaver Avaliar os | Estudo Ainda que a|20
de alguns | VL, Gracga | resultados retrospectiv | experiéncia geral | 10
fatores de | P, Correia | obtidosem 567 |0 em um |apoie o valor
prognostico | S, Pinto S, | ciclos de FIV | Hospital prognostico de
nos Simbes T, | consecutivos e | publico distintos
resultados |Alves S, |o valor | universitario | parametros na
obtidos Puzziello prognostico de Forma | FIV este valor n&o
apés 567 | L, Moreira | determinadas | selecionado | se confirmou
ciclos de | C, Silva G, | variaveis. s 56 ciclos | nessa analise de
~ | Fecundaca | Romeu A. de FIV. amostras.
ol 0 In Vitro
2| consecutiv
t
< | OS.
Correlacédo | Castro EC, | Construir um | Estudo Concluimos que o | 20
entre a | Floréncio | nomograma transversal | nomograma 12
idade e a | RS, correlacionand | de correlacionando a
contagem | Monteiro o a idade com | pacientes idade com os
dos Filho G, | diferentes de 21 a 45| diferentes valores
foliculos Amaral valores dos | anos dos percentis da
antrais em | WN. percentis  da | atendidas, CFA em mulheres
mulheres contagem dos | no centro de | inférteis sem
inférteis. foliculos reprodugdo | endocrinopatias
antrais (CFA) | assistida apresentou  um
em mulheres | feminina. As | padréo linear de
inférteis. pacientes reducdo da CFA
foram com a idade, em
submetidas | todos 0s
a percentis.
ultrassonogr
afia
transvaginal
do 2° ao 4°
. d_|a de seu
S ciclo
B menstrual.
<

212




Revista JRG de Estudos Académicos -Ano 1l (2019), volume Il, n.5(ago./dez.) -, ISSN: 2595-1661

Reproduga | Pavan JN, | Avaliar, junto | Foi a infertilidade ¢é |20
o assistida: | Aarestrup | aos médicos | realizada uma doenga | 13
Uma JR, ginecologistas | uma comum em
pesquisa Bertoldi C. | e obstetras, | avaliacdo de | mulheres e suas
junto aos quais sao as | dados principais causas
profissionai principais coletados sdo a idade
< | s da area. alteracdes via materna,
S biolégicas da | questionario | anovulagédo,
T fertilidade sobre endometriose, as
< feminina e | infertilidade | infecgbes tubarias
suas possiveis | feminina e os fatores
causas. entre os | psicologicos.
meses de
margo e
julho de
2013.
Numero de | Silva GM, | Verificar o | Estudo A contagem dos | 20
foliculos Diniz AL, | quanto a | retrospectiv | foliculos  antrais | 14.
antrais e o | Bernardino | contagem de |o diminui ao longo
sucesso da | Neto M, | foliculos observacion | dos anos, é fator
fertilizacdo | Marcolini antrais pode | al com 193 | preditor do
in vitro: | TT, Perillo | predizer o | pacientes numero de odcitos
uma LC, Pires | numero de | inseridas captados e pode
analise WP, oocitos em um | prever a
multivariad | Pessoa captados em | programa probabilidade de
a. SM. pacientes de sucesso da
submetidas a | reproducdo | fertilizagao in
fertilizacdo in | assistida, vitro..
vitro (FIV), bem | entre 0s
como meses de
o) correlaciona-la | setembro de
S com a idade | 2010 a
T materna e a | setembro de
< taxa de | 2012, em
gestagao. uma Clinica
de
Reproducgao
Humana do
Sudeste do
Brasil. As
pacientes
foram
divididas em
trés
categoria de
acordo com
0 numero de
foliculos.
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Infecgéo Fernandes | Avaliar a | Estudo Houve associagédo | 20
por LB, Arruda | prevaléncia de | transversal | da obstrucdo | 14
Chlamydia | JT, infecgdo  por | com 340 | tubaria com a
trachomatis | Approbato | Chlamydia mulheres infeccéo por
e Neisseria | MS, trachomatis e | com idade | Chlamydia
gonorrhoea | Garcia- Neisseria entre 20 e | trachomatis e
e: fatores | Zapata gonorrhoeae 47 anos, | Neisseria
associados | MT. em mulheres | histérico de | gonorrhoeae,

©o|a submetidas a | infertilidade, | reforcando a

S| infertilidade reprodugao submetidas | necessidade de

£l em assistida em | as técnicas | estratégias

< | mulheres um servigo | de efetivas para
atendidas publico de | reproducdo | detecgao precoce
em um referéncia da | assistida. das doencas
servigo regidao Centro- sexualmente
publico de Oeste do transmissiveis,
reproducao Brasil. principalmente em
humana. mulheres

assintomaticas
em idade feértil.

Estresse Broi MG, | Comprar oito | Estudo Foi evidenciado | 20
oxidativo Albuquerg | marcadores de | observacion | EO sistémico e | 15
sistemico e | ue FO, | estresse al folicular em
follicular Andrade oxidativo  no | prospectivo | pacientes inférteis
em AZ, Junior | soro fluido de | na com
mulheres AAJ, mulheres com | universidad | endometriose

~ | inferteis Navarro e sem | e de Sao | submetidas a

S,| com PA. endometriose | Paulo (USP) | EOC para ICSI.

£ | endometrio submetida a | Foram Sugerindo que o

< ses estimulacao coletados EO possa esta
submetidas ovariana. 87 amostras | envolvido na
a injecao de soro (43 | etiopatogeneses
intracitopla com E e 44 | da infertilidade
smatica de sem E. relacionada a
espermato doenga.
zoide.
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Artigo 8

Representa
¢coes
sociais de
enfermeiro
s da area
de saude
sexual e
reprodutiva
S sobre
reprodugao
humana
assistida.

Mohamed
RPS

Descrever as
representacoe
S sociais de
enfermeiros
que
trabalham/atua
m na saude

sexual e
reprodutiva

sobre RHA e
analisar a
atuacao do

enfermeiro na
RHA, tendo em
vista suas
representacoe
S sociais sobre
biotecnologias
reprodutivas.

Os
participante
s do estudo
foram (30)
trinta
enfermeiros
que
trabalham/a
tuam na
area de
saude
sexual e
reprodutiva
do
municipio
do Rio de
Janeiro,
divididos em
dois grupos.

O cuidado de
enfermagem em
RHA deve ser
pautado, de
maneira geral, na
afetividade  das
relagdes
interpessoais,
atraves de
empatia,
esperanga,
confianca e
respeito as
demandas
bioldgicas e

psicossociais e
até espirituais das
pessoas que
buscam a RHA
com meio para

realizagao do
desejo
reprodutivo.
Valorizam 0s
preceitos  éticos
da profissao,
assim como o

conhecimento
técnico e cientifico

para lidar da
melhor maneira
com todas as
exigéncias do
aparato

biotecnolégico de
RHA.

20
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Ha Sasaki AS, | Avaliar se | Estudo Nao houve | 20
alteracao Aprobatto | existe transversal | diferenca 16
do dia da|MS, Maia | diferenca do | feito em | estatistica do dia
ovulagao MCS, dia da | ambulatério | da ovulagao entre
em Ferreira ovulagdo entre | de as pacientes com
Pacientes | EABF, pacientes com | reprodugédo |IMC normal e
com Givizies R, | indice de | humana. aquelas com
sobrepeso | Zanluch N. | massa Foram sobrepeso ou
ou corporea (IMC) | avaliados obesidade, que
obesidade Normal e | dois grupos, | n&o
?  Estudo aquelas com | um com 71 | apresentavam
Transversa sobrepeso ou | pacientes outras
ol obesidade em | com IMC | comorbidades
S pacientes normal e | que pusessem
T inférteis  que | outro de 45 | afetar a
< n&o pacientes fertilidade.
apresentam com IMC
sindrome  de | que indicava
ovarios sobrepeso/o
policisticos. besidade.
Foi
analisado a
seguir o dia
da ovulacao
das
pacientes
de cada
grupo.
Comparaca | Gontij Comparar o | Estudo tipo | Foi possivel | 20
o] do | EEL. sucesso na | caso concluir que nao | 16
sucesso na produgcao e | controle. houve diferenca
producgao e qualidade de | Foram estatistica entre
qualidade embrides, taxa | avaliadas a | os resultados dos
de de sucesso e | relagao dois laboratorios.
embrides fatores entre os | E que as causa
entre um relacionados a | grupos e | dos insucesso no
2 | laboratério gravidez em | dos fatores | tratamento s&o:
o | convencion laboratério, € 0 sucesso | idade superior a
O) .
£ al e um antes de | da gravidez | 40 anos, tempo de
< | laboratorio adequacdes com 278 | infertilidade
ISO 5/7 e estruturais, ciclos de | superior a 96
fatores quando era | mulheres. meses e
relacionado classificado espessura
S a gravide. como endometrial
laboratorio inferior a 10mm e
convencional e presenca de
apos as sémen de baixa
adequacdes. qualidade.
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Impacto da | Pinto Reunir a | Através da | A idade paterna| 20
idade na | MALA. informacgéao base de | parece ter um |17
fertilidade mais recente | dados papel
masculina. de modo a Pubmed, preponderante na
esclarecer os | realizou-se | fertilidade
mecanismos uma masculina,
inerentes  ao | pesquisa de | Constatando-se
impacto da | artigos uma relacéo
idade paterna | cientificos inversa entre a
na fertilidade. | originais, idade paterna e a
revisbes fertilidade
- bibliografica | masculina.
‘; s e meta- | Embora tenha
k<) analises que | cada vez mais 0s
t abordassem | investigadores
< o tema. interessados
nesta area, ainda
S80 necessarios
estudos
Que demonstrem
com maior
exactidao 0s
mecanismos
moleculares
subjacentes a
esta
Associagao.
Fatores Gontijo, E. | avaliar a | Trata-se de | Os pacientes séo | 20
Relacionad | G. L.; | interferéncia um estudo | extremamente 18.
0s ao | Silva, M. | de fatores no | descritivo, heterogéneos
Sucessoda | G,; sucesso do | foram gquanto aos seus
Fertilizacao | Aprobatto, | tratamento pesquisada | perfis clinicos e
Assistida M. S. reprodugao S caracteristicas
em humana informacdes | reprodutivas
Pacientes assistida, em 278 em | diversas. Foram
« | Atendidos atendidos  no | prontuarios | identificados
‘; em um laboratério de | de paciente | idade, tempo de
o| Laboratorio reprodugao que infertilidade e
€| de humana do | submetera | espessura do
< Reproduca hospital das | m a | endométrio, como
o Humana. clinicas da | qualquer fatores de
Universidade técnica de | prevaléncia em
Federal de | Reproducéo | infertilidade.
Goias Humana
(LabRep/HC/U | Assistida.
FG) nos anos
de 2013 e
2014.
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A vivéncia | Marques Compreender | Estudo A andlise de |20
de casais | PP, a vivéncia de | qualitativa, | conteudo 18
inférteis Morais NA. | casais inférteis | de natureza | evidenciou um
diante de diante de | exploratéria, | forte investimento
tentativas tentativas de casos | subjetivo para a
inexitosas inexitosas de | multiplos. chegada do filho e
de reprodugao Participara | que a repeticao
reprodugao assistida. m 3 casais, | dos tratamentos
assistida. Especificamen | os quais se | influenciou no
. te, busca-se | submetera | aumento do
- descrever os|m a no | sofrimento dos
_87 sentimentos minimo conjuges,
t mais duas trazendo
< frequentes tentativas consequéncias
durante as | inexitosas para a
tentativas de sexualidade e
inexitosas e os | Reprodugdo | comunicagao dos
possiveis Assistida. casais. A
impactos dimensao
destas financeira, por
tentativa. outro lado, né&o
sofreu  grandes
impactos.
Enfermage | Cunha Investigar  a | Estudo Observou-se a | 20
m e | GBL. qualidade do | exploratério | importancia do | 18
reproducao acolhimento de | transversal | enfermeiro nesse
humana: enfermagem qualitativa e | processo foi
Uma aos casais | quantitativa, | reconhecida como
< | @ssociagao submetidos ao | com 15 | sendo de muita
‘; para a vida. processo de | casais que | importancia,
k<) reprodugao estavam porém, O maior
t humana inserido em | contado foi com o
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Discussao

Infertilidade Feminina

O sucesso da reproducdo humana assistida esta intimamente relacionado a
diversos fatores e como as variagdes e caracteristicas de cada paciente. A infertilidade
feminina pode estar associada a patologias, incluindo a endometriose, anovulacao, as
oscilagdes hormonais, alteragcdes morfologicas do aparelho reprodutivo, idade, massa

corporal, infecgdes, muco cervical incapaz, problemas masculinos, dentre outros

16,17

Nos ultimos anos ha uma tendéncia nas mulheres em adiar a maternidade, fato
que pode ser comprovado pela diminuicdo do numero de gestagcbes em mulheres
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abaixo de 40 anos e aumento desse numero entre mulheres acima dos 40 anos. Com
tudo, a taxa de fertilidade diminui progressivamente em mulheres de idade reprodutiva
avancada. Aumentando a procura dessas mulheres por clinicas especializadas em
fertilizagao'®192°,

Acredita-se na existéncia de defeitos nos estagios tardios de desenvolvimento
folicular antral. Alguns autores consideram que as mulheres acima de 40 anos
apresentam alteracdes no processo de formacgao, crescimento e maturagao folicular,
caracterizado pela ovulagdo de um foliculo que possui menor diametro, prejudicando
a chances de sucesso na fertilizagao'®

Em um estudo realizado no LabRep na regido sudeste do Brasil, com 278
mulheres apresentou interferéncia na chance de gravidez nas mulheres que possuir
idade superior a 40 anos, se dar provavelmente pelo fato que mulheres com mais de
40 anos iniciam um declinio em sua vida reprodutiva. Segundo uma pesquisa
realizada com 34 prontuarios, Mulheres com idade <35 anos apresentaram maior
frequéncia de infecgdo por CT e os 2 casos de coinfecgdo por NG (Chlamydia
trachomatis e Neisseria gonorrhoeae). O que dificulta mais ainda o tratamento e adia
a chegada do filho biologico.?"?.

Um outro fator que tem potencial de interferir negativamente no tratamento da
infertilidade é a obesidade. Uma vez que muitas mulheres obesas apresentam queda
na fertilizacdo natural, e uma maior tendéncia a complicagdes obstétricas, tais como
aborto espontaneo e uma ma resposta aos tratamentos de reprodu¢do humana. Uma
pesquisa sistematica a respeito da influéncia da obesidade na reproducdo humana,
mostra a uma diminuicdo no sucesso da gravidez em mulheres com IMC
elevado, associando doses mais altas de medicamentos para induzir a ovulagéo ou
estimular os ovarios para fertilizagdo in vitro (FIV). Além disso, os blastocistos
desenvolvidos a partir de odcitos de mulheres com alto IMC sdo menores, contém
menos células e tém maior conteudo de triglicerideos, menor consumo de glicose e
metabolismo alteragdo de aminoacidos em comparagdo com embrides de mulheres
com peso normal (IMC <24,9 kg / m 2"%324,

Porém, outros pesquisadores afirmam que um IMC alterado nao influencia no
sucesso do tratamento da reproducdo humana. Uma fundamentacéo para discrepante
de opinido dos diferentes autores a respeito da interferéncia ou ndo da obesidade nos
resultados do tratamento de infertiidade, € a incontestavel prevaléncia das
interferéncias nos resultados do tratamento com pacientes que apresentam Sindrome
dos Ovarios Policistico (SOP), que € uma sindrome com estreita relagdo com a
obesidade?”.

Ha uma grande dificuldade em analisar IMC como fator isolado. Com tudo a
prevaléncia de pacientes com SOP entre as obesas € aumentada. A anovulagao
cronica € um fator que obviamente interfere de forma negativa na resposta ao estimulo
ovariano e nas taxas de gravidez.

Um outro fator que pode dificultar o tratamento para a fertilizagcdo é a
endometriose, que acomete aproximadamente 10 a 20% das mulheres em idade
reprodutiva, é caracterizada por uma importante dor pélvica e por colaborar com
infertilidade feminina, sendo que de 30 a 50% das mulheres com endometriose séo
inférteis. Podendo a infertilidade ser consequéncia das aderéncias causadas pela
doenga, assim como a ineficiéncia da ovulagdo e da fertilizagdo. Outro ponto
importante em relagdo ao endométrio, é a espessura. Estudos revelam que baixa
espessura endometrial influencia no éxito do tratamento, isso porque embrides nao
conseguem muito sucesso na implementagdo quando o endométrio possui uma
menor espessura. Uma pesquisa publicada em 2018 avaliou 278 ciclos as mulheres
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foram dividias em trés grupos: as que possuiam endométrio com espessura menor
que 10mm, entre 10 a 15mm e espessura endometrial acima de 15mm. Nesse estudo
foi observado que mulheres que apresentam endomeétrio com espessura inferior a 10
mm influenciou negativamente no tratamento 2",

Um fator de grande significdncia no sucesso da gravidez é a quantidade de
foliculos maduros. Um estudo retrospectivo realizado em clinica de reprodugao
assistida no estado de Minas Gerais com o numero de 179 pacientes, que foram
divididas em trés grupos de acordo com o numero de foliculos antrais: até 10, de 11 a
22, e maior ou igual a 23. Foi obtida uma taxa de gravidez de 24,4% no grupo que
continham até 10 foliculos maduros, 38,3% no grupo das mulheres que possuiam 11
a 22 foliculos e 43,2% no grupo que possuiam uma quantidade maior ou igual a 23
foliculos. Em um outro estudo separou mulheres em trés categorias para analise: as
que tinham entre 1 e 4 foliculos maduros; de 5 a 9 foliculos maduros e maior ou igual
a 10 foliculos maduros. O sucesso da gravidez foi 18,2% no primeiro grupo, 32% no
segundo grupo e 48% no terceiro??’.

Uma pesquisa envolvendo 474 mulheres inférteis, foi verificada correlagao
significativa entre o numero de foliculos antrais e os testes hormonais (basais ou
din&dmicos), sugerindo que a CFA representa um dos melhores parédmetros funcionais
quantitativos de reserva ovariana. Varios trabalhos tém sido publicados sobre a
relagcao entre a CFA e a resposta ovariana na fertilizagdo in vitro. Em uma pesquisa
retrospectiva, concluiram que as chances de sucesso no tratamento de fertilizagéo
diminuem com uma quantidade reduzida de odcitos captado, 24%°*°. Reforcando que
esse fator tem potencial para interferir no sucesso da reprodugao humana.

Infertilidade Masculina

Estudos revistos sugere que a idade paterna avangada pode colaborar para
uma diminuicdo da fertilidade masculina através de implicagbes diretas como
alteragdes no espermograma ou em modificagdes genéticas. Um estudo retrospectivo,
realizado com intuido de avaliar a qualidade espermatica, constatou que existe uma
relagdo estatisticamente significativa entre a diminuigdo do volume de esperma e a
idade avangada, com um decréscimo de cerca de 0,15 a 0,5% por cada ano de idade
acrescido. Uma revisao mais recente também demonstrou uma redug¢do do volume
espermatico de 3 a 22% quando se compararam individuos com 30 e 50 anos de
idade®"*2.

A combinacao entre a idade paterna avancada e a diminuicdo da motilidade
dos espermatozoides € elucidada de forma bastante evidente na literatura. A maioria
dos estudos analisados demonstrou esta relagdo, sendo que, quando comparados
homens com idade igual ou inferior a 30 anos e homens com idade igual ou superior
a 50 anos encontrou-se um declinio de cerca de 3 a 37% na motilidade do
espermatozoide. Outro estudo realizado em individuos saudaveis demonstrou que, a
cada ano, ocorre um decréscimo de cerca de 3,1% no que tange a motilidade
progressiva dos espermatozoides>'*°.

Quando analisado o espermatozoide de forma isolada constata-se que os
principais fatores de interferéncias no sucesso da reprodugé&o s&o oligozoospermia
uma contagem inferior a 15 milhdes de espermatozoide por ml de liquido ejaculado,
teratozoospermia é uma alta porcentagem de espermatozoide em formato anormal.
Uma pesquisa analisou 567 ciclos de FIV, foi realizado diagnésticos em amostras
seminal utilizados e os resultados entrados nos espermogramas foram a 31,7% para
normozoopermia, seguido de 21,9% teratozzospermia®*.
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Em outro estudo que avaliou 278 ciclos completos e constatou que as
alteragdes nos espermogramas que mais interferiram nas chances de sucesso da
técnica de reprodugdo humana foram oligozoopermia e teratozoopermia, sendo 18%
oligozoopermia e 27% teratozzopermia?'.

Atuagao da Enfermagem

A complexidade das técnicas de reproducdo humana exige um
acompanhamento de uma equipe multiprofissional que possam atender as
necessidades do casal durante todas as etapas dos procedimentos. No qual todos os
profissionais estejam comprometidos e atentos aos problemas do casal, de modo que
estejam aptos a notar as possiveis interferéncias que venham surgir ao longo do
processo tais como transtornos de ansiedade, angustia e depressao visto que esses
fatores podem gerar além de problemas emocionais varias alteracdes fisiologias®>°.

Alguns autores destacam a necessidade dessas equipes estarem sempre em
busca de aperfeigopamento e inserida em grupos de educagéo continuada. Isso porque
€ uma area de atuagdo em constante avangos tecnoldgicos. Apesar de se mostrar
como novo campo assistencial para o enfermeiro, ja esta presente em nosso meio ha
mais de 30 anos. Um estudo realizado com enfermeiros que atuam na area de RHA
ressaltam o “desamparo” académico-institucional e dos conselhos de classe e fazem
uma constatacéo real da auséncia de informacédo cientifica e de discussdes ético-
legais para o enfermeiro referente 8 RHA®"%

Dentre os profissionais da aérea da saude, o enfermeiro € o que passa maior
parte do tempo em contatos com o paciente. Pois 0 mesmo atua na coordenagéo da
equipe como um todo. Promovendo uma assisténcia que melhor se encaixa na
necessidade do paciente, muitas vezes € o enfermeiro que identifica a necessidade
de envolvimento de outros profissionais. Autores ressaltam que a enfermagem de um
modo geral assiste, orienta e prepara os casais em todos os procedimentos®.

Os estudos ressaltam a importancia da atuagao da equipe de enfermagem na
possivel atenuagao dos efeitos negativos ou menos positivos em todo o processo de
reproducdo humana assistida. Adequando suas intervengdes a auxiliar o casal a
ultrapassar as dificuldades encontradas, além do apoio e orientagdes a estes casais®.

Diante do entendimento que o enfermeiro esta inserido num contexto de
responsabilidade profissional e social, € relevante que se compreenda as
intersubjetividades presentes em RHA, visto que a pratica desse profissional no
cuidado danenfermagem mulher/casal deve transcender a formalidade e mecanicidade
da ciéncia™.

Conclusao

Foram evidenciados diversos fatores que podem influenciar na infertilidade e
na sua prevaléncia. A titulo de exemplo, percebe-se o insucesso no tratamento de
reproducdo humana assistida por inumeras causas, como: a idade, a espessura do
endomeétrio e qualidade folicular. Nao foi possivel confirmar a associagédo com o IMC
com o insucesso do tratamento, mas ha uma relagao estreita entre mulheres com
sindrome do Ovario Policistico e a prevaléncia da infertilidade.

Nessa perspectiva, a assisténcia em saude deve buscar identificar essas
mulheres e os fatores relacionados ao desenvolvimento de cada especificidade, com
a finalidade no sucesso do tratamento.

Os resultados permitiram avaliar ainda, as variaveis que mais se relacionam
com a infertilidade masculina. Em analise aos estudos, foi observado que alteracdes
na qualidade do sémen influencia de forma significativa no tratamento. Além disso,
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foi verificado que a idade paterna avangada contribui para um declinio da fertilidade
masculina, através de complicagbes diretas ou no espermatozoide e sua morfologia.
Apesar de haver uma quantidade consideravel de artigos que debrugam sobre o tema,
0s mecanismos moleculares subjacentes a esses efeitos continuam por explicar.

E importante destacar que, as dificuldades encontradas por pacientes que
procuram as clinicas especializadas extrapolam os fatores anteriormente
mencionados. Uma vez que aspectos como ansiedade, angustia e inseguranga estao
presentes na maioria dos pacientes. Ja que a busca por tratamento de reproducao
humana assistida pode ser um caminho longo e exaustivo. Assim, o resultado final da
analise dos estudos foi ressaltado a importancia de um acompanhamento por uma
equipe multiprofissional que possa amparar os pacientes em suas necessidades
durante todas as etapas do processo.

Foi evidenciado que a atuagdo da equipe de enfermagem €& de grande
relevancia, visto que esses passam maior parte do tempo em contato com os
pacientes. Entretanto, destaca-se a necessidade que as equipes busquem por mais
aperfeicoamento, a ser oferecido pelas instituicbes de trabalho ou feita de forma
individual pelo profissional.

Sendo assim, € possivel concluir que apesar da RHA assistida esta em
constante evolugdo, ainda existem fatores de grande relevancia que podem interferir
no sucesso do tratamento, visto que cada paciente apresenta carateristicas préprias.
Isso se mostra como um desafio que estimula investimentos permanente em
tecnologia, além de aperfeigopamento constante da equipe
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