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Infertilidade

Ana Margarida Aleixo* e Vasco Almeida'!
* CIIMAR/ Universidade do Porto
1DB/ FCUP

A infertilidade, definida como dificuldade em obter uma gravidez clinica apés 12 meses
de relagbes sexuais regulares e desprotegidas, afeta, em todo o mundo, cerca de 15%
dos casais em idade fértil. Muitos fatores contribuem para este quadro, podendo ser ex-
clusivamente femininos, exclusivamente masculinos, estar presentes nos dois membros

do casal ou, numa significativa percentagem de situagées, ser de causas desconhecidas.

A capacidade de engravidar e gerar um filho sdo acontecimentos extremamente importantes
na vida de muitas pessoas, fortemente associados aos objetivos de alcangar uma vida plena,
feliz e socialmente integrada®. Contudo, estima-se que 10 a 15% dos casais em idade fértil
ndo consigam alcancar este objetivo, revelando, portanto, problemas de infertilidade?. Esta
dificuldade em ter filhos afeta pessoas em todo o mundo, causando grande sofrimento emocio-
nal e psicoldgico. Pode levar a estados de angustia e depressao, discriminacgéo e ostracismo?,
precisamente porque a pessoa nao consegue alcangar este tdo ambicionado projeto de vida.

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) e a Comissdo Internacional para a Monitorizagao
da Reproducdo Medicamente Assistida (ICMART — International Committee for Monitoring
Assisted Reproductive Technology) reconhecem a interfilidade como “uma doenga do siste-
ma reprodutivo definida pela falha em obter uma gravidez clinica apds 12 meses ou mais de
relages sexuais regulares e desportegidas”. Considera-se que a infertilidade é primaria
quando ndo houve uma gravidez prévia e secundaria quando um dos membros do casal ja
conseguiu uma gravidez, mesmo que tenha sido ectopica ou que tenha resultado em aborto?

A infertilidade sempre foi vista como estigmatizante. Contudo, no passado, era conside-
rada uma fatalidade bioldgica, um “castigo dos deuses” e, portanto, algo impossivel de ul-
trapassar. Atualmente, muitas pessoas recusam essa situagdo, uma vez que as técnicas de
reprodugdo humana assistida permitem, com frequéncia, inverter a dificuldade em engravi-
dar, permitindo a realizacdo do objetivo de ter filhos®. Estudos recentes mostram que 1 em
cada 50 criangas que nascem na Europa sdo resultado deste tipo de tratamentos®, mas esta
€ uma forma dificil e dispendiosa de ultrapassar os efeitos da infertilidade. Idealmente, cada
pessoa deve ter consciéncia dos seus fatores de risco e adotar estilos de vida que favorecam
a sua possibilidade de, agora ou no futuro, gerar um filho.

Muitos fatores contribuem para um quadro de infertilidade, incluindo fisioldgicos, genéti-
cos, ambientais e sociais®’.

Historicamente, a infertilidade comecou por ser tratada como um assunto exclusivamente
feminino. Ainda hoje somos reféns dessa heranga cultural e esse facto nota-se na quantida-
de muito menor de estudos cientificos que abordam a perspetiva masculina do problema. S6

na segunda metade do século XX, com o aparecimento da especialidade médica em androlo-
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gia, é que a comunidade cientifica comegou a dar a devida importéncia ao papel do homem na
reprodugdo e, portanto, ao seu contributo para a problematica da infertilidade de um casal®.

As percentagens relativas a cada fator de infertilidade ndo sdo concensuais mas, de forma
geral, pode considerar-se uma diversidade de causas exclusivamente masculinas, causas
exclusivamente femininas, conjugacgao de fatores relacionados com os dois membros do ca-
sal ou até mesmo causas inexplicadas?. O aumento dos estudos cientificos e o avango dos
meios de diagndstico tem permitido uma clarificacdo cada vez maior das causas de infertili-
dade, aumentado a percentagem de causas atribuidas ao parceiro masculino e diminuindo as
causas inexplicadas. Atualmente estima-se que o fator masculino contribui para ainfertilida-
de em 30-40% dos diagndsticos e € a tGnica causa em mais de 20% dos casos®.

Um dos fatores mais determinantes da fertilidade de um casal e, portanto, dos que mais
influencia a taxa de sucesso de qualquer técnica de reprodugdo humana assistida, é a idade
da mulher: entre os 30 e os 35 anos ha uma diminuigdo da fertilidade para metade e entre
os 35 e 0s 40 anos, a mulher sofre uma diminuigao para um tergo da fertilidade inicial®. Este
fator é tdo importante que, no caso da mulher ter idade superior a 35 anos, o processo de
avaliagdo e tratamento € iniciado apds um periodo de apenas 6 meses de relagdes sexuais
regulares e desprotegidas, sem que dai tenha resultado uma gravidez.

Adiar o projeto de ter filhos é uma atitude caracteristica das sociedades atuais mas essa
opcdo tem consequéncias graves: da parte da mulher ocorre uma diminuigdo drastica da
quantidade e da qualidade dos ovdcitos!® !, Desta forma, é profundamente afetada a capa-
cidade de engravidar de forma natural, mas também é comprometida a taxa de sucesso de
qualquer técnica de reprodugdo humana assistida e a mulher vé agravadas as complicagdes
obstétricas associadas a uma gravidez de idade mais avangada?.

Relativamente a influéncia da idade masculina, esta tem efeitos mais tardios mas, obvia-
mente, que ndo sdo de desprezar®®. Esta relacionada essencialmente com a diminuigéo da
qualidade seminal (redugdo dos pardmetros do espermograma — volume, contagem, morfo-
logia e mobilidade dos espermatozoides) e da integridade genética dos gdmetas masculinos,
juntamente com alteragdes da fungdo sexual'? 4.

Dentro dos fatores exclusivamente femininos, um que se revela bastante preocupante é
a endometriose. Estima-se que cerca de 6 a 10% das mulheres em idade fértil sofrem deste
problema, que pode ser causador de infertilidade!®. A endometriose é uma doenca caracte-
rizada pelo desenvolvimento de tecido endometrial fora do Utero, provocando a formag&o de
lesGes que, por sua vez, induzem uma reacao inflamatdria cronica.

Se, entre mulheres saudaveis, a taxa de fecundidade mensal é de 15 a 20% (diminuindo
com a idade avancada), esta pode ser reduzida para valores entre os 2 e os 10% em mulheres
com endometriose’®. O tratamento das lesdes de endometriose pode fazer-se de forma me-
dicamentosa ou por cirurgia, mas acarreta sempre dificuldades na capacidade de engravidar.
Por um lado, quase todos os medicamentos usados (exceto os analgésicos, para atenuar as
dores causadas pela inflamacao) tém efeitos contracetivos, pelo que ndo podem ser usados,
obviamente, por mulheres que pretendem ter filhos. Por outro lado, o tratamento cirtrgico
pode diminuir ainda mais a producdo de gametas que, ja de si, tende a ser baixa.

O peso excessivo ou abaixo de valores recomendados influencia de forma inequivoca a
fertilidade, uma vez que provoca alteragées hormonais e metabdlicas quer nos homens, quer
nas mulheres. Gametas, embrides e Utero parecem ser afetados negativamente pelo am-

biente hormonal e metabdlico anormal presente em homens e mulheres obesos!®.
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Especialmente prevalente em paises desenvolvidos, a obesidade afeta um numero cres-
cente de mulheres em idade fértil, prejudicando gravemente a possibilidade de gerar um
filho de forma natural, aumentando os riscos na gravidez e contribuindo para a ineficacia
de tratamentos de reprodugdo humana assistida®®. Quando recorrem a esses tratamentos,
mulheres obesas ou com excesso de peso necessitam de doses mais altas de gonadotrofinas
(hormonas administradas para induzir o funcionamento dos ovarios), periodos mais longos
de estimulacg3o ovarica e tém uma maior taxa de ciclos cancelados'® 218,

Por outro lado, alguns estudos recentes que incluem populagdes férteis jovens relataram
uma alteracao significativa no padrdo hormonal masculino de homens obesos, levando a
uma redugao significativa em alguns parametros, como a concentragdo e contagem total de
espermatozoides, e uma tendéncia para uma morfologia prejudicada destas células sexuais.
Portanto, os casais correm um alto risco de infertilidade se ambos forem obesos. Atendendo
ao facto de que os casais partilham, muitas vezes, comportamentos de estilo de vida se-
melhantes, € comum que algumas mulheres obesas tenham parceiros masculinos obesos,
levando a um mau resultado reprodutivo desses casais, que pode ser o resultado da combi-
nacao de dois gametas de baixa qualidade, um embrido de baixa qualidade, que , por sua vez,
pode chegar a um endométrio de baixa qualidade também?é,

E consensual a percegdo de que estilos de vida que incluem o consumo de tabaco, alcool,
cafeina, drogas e estupefacientes estdo associados a maleficios diversos no organismo hu-
mano. Do mesmo modo, a exposi¢do a agentes poluentes, por motivos profissionais ou do
ambiente em geral, implica que homens e mulheres estejam sujeitos a agdo de compostos
quimicos indutores de problemas de salde. Incontornavelmente, esses efeitos terdo reper-
cussdes também ao nivel da salde reprodutiva, tais como: disfungdes ovulatdrias, faléncia
ovarica prematura, redugéo da qualidade espermatica, alteragdes fisioldgicas dos drgdos re-
produtores, riscos de abortamento ou nascimento prematuro, mal formagdes no feto, entre
outrole. 20,21, 22.

Cada pessoa tem direito a decidir sobre os seus projetos de parentalidade: se pretende ou
n3o ter filhos, quantos e quando. Para que esta decisdo seja esclarecida, é fundamental que
todos tenham consciéncia dos fatores que poderdo tornar esse projeto mais facil ou mais
dificil de alcancar. A infertilidade é, como se depreende, um problema complexo, com grande
impacto na vida de muitos casais? 2. A inversao dos fatores de infertilidade é extremamente
dificil, lLevando a que cada vez mais se recorra a técnicas de reprodugdo humana assistida®.
Contudo, estas técnicas, por muito promissoras que se apresentem, ndo conseguem dar uma
resposta satisfatéria em todos os casos. Torna-se, assim, muito importante que a populagdo
em idade fértil tenha informacao sobre os fatores intrinsecos e ambientais que contribuem

para a consecucao desse objetivo de gerar um filho.
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