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Os informativos anteriores, abordando a investigacéo
propedéutica do casal infértil, foram essenciais como
alicerces preciosos para a abordagem terapéutica que
sera motivo desta comunicacao. Cabe salientar que o to-
coginecologista atualizado tem plena condi¢do de orien-
tar os cbnjuges no resgate da sua fertilidade, mantendo
uma relacdo médico-paciente conquistada ha varios
anos tao importante para o estado emocional do casal.

Uma vez estabelecido o diagnostico da infertilida-
de, o profissional deve apelar ao seu senso critico para
decidir sobre o tratamento do casal. Alguns parametros
Sao cruciais para orientar a conduta: a idade feminina, a
complexidade do caso, os recursos técnicos disponiveis e
a condicdo socioecondmica. Vale lembrar que as etapas
devem ser seguidas oferecendo inicialmente recursos
terapéuticos mais simples, desde que eficazes sob a otica
da medicina baseada em evidéncia.

Condicoes que exigem
encaminhamento imediato para
a fertilizacao in vitro (FIV)

Patologia tubaria

Obstrucado tubaria bilateral, lesdo tuboperitoneal modera-
da/grave, auséncia congénita ou cirurgica de tubas. Em
algumas situacdes ¢ possivel indicar a salpingoplastia em
primeira instancia levando-se em conta o grau de com-
prometimento do oviduto, a fertilidade masculina, a idade
feminina e a habilidade cirurgica da equipe médica.

Alteracdes seminais

Oligoastenoteratospermia moderada/grave, azoosper-
mia obstrutiva, azoospermia germinativa. A maioria
dessas condicdes exige a aplicacdo da injecdo intraci-
toplasmatica de espermatozoide (ICSI), particularmente
as azoospermias. Essa técnica propiciou o aparecimento
de varios procedimentos cirurgicos para obtencao de es-
permatozoides do epididimo e/ou testiculo, revertendo a
fertilidade a uma legido de homens até entdo conside-
rados estéreis.

Alteracdes morfofuncionais dos ovarios
Auséncia congénita ou cirurgica, faléncia ovariana pre-
coce, refratariedade de receptores gonadotropicos —
estados clinicos que selam a possibilidade da mulher
engravidar. Gracas ao programa de ovulodoacéo, a pa-
ciente pode resgatar sua fertilidade.

Comprometimento uterino

Auséncia congénita ou cirurgica do Utero, sinequia ex-
tensa, metrose de receptividade, adenomiose grave etc.
Nesses casos a indicacdo € a cessao temporaria do utero
de uma parente proxima, procedimento permitido pelo
Conselho Federal de Medicina(CFM) desde 1992.

Doencas genéticas

0 diagnostico genético pré-implantacional (DGPI) re-
alizado mediante biopsia embrionaria foi uma grande
conquista aplicada na FIV, permitindo a transferéncia de
embrides saudaveis e mitigando o sofrimento de inume-
ros casais. Atualmente as doencas oriundas de anoma-
lias estruturais ou génicas podem ser reconhecidas pela
técnica de FISH ou PCR, respectivamente, com indice de
acerto elevado.

Adversidade imunoldgica

A presenca de anticorpos antiespermatozoides no
homem ou na mulher pode interferir na fecunda-
cdo. Antes da FIV, os tratamentos eram insatisfa-
torios, valendo-se da abstinéncia sexual ou uso de
preservativo por periodo de 6 a 12 meses para des-
sensibilizar a barreira imunitaria; ou ainda o uso de
corticoide em alta dose com o objetivo de promo-
ver imunossupressao. Felizmente, o advento da ICSI
trouxe um novo alento, de tal sorte que o indice de
fertilizacdo dos ovulos se assemelha ao de outras
causas de infertilidade.

Doenca metabdlica grave

Alguns quadros clinicos como a sindrome plurimetabo-
lica grave contraindicam a gravidez em decorréncia do
alto risco maternofetal. Essa condicao requer a transfe-
réncia de embrides para uma mae substituta.

Neoplasia maligna em idade reprodutiva

Cada vez mais, cresce a procura para a preservacao da fer-
tilidade em mulheres acometidas por doenca neoplasica.
Uma das mais preocupantes ¢ o cancer de mama que esta
aparecendo em idade mais precoce, acometendo a mulher
em plena fase reprodutiva. Hoje € mandatorio criopreservar
tecido ovariano ou odcitos antes de radioterapia ou quimio-
terapia. As duas opcdes dependem da FIV quando a mulher
for liberada para engravidar. Recentemente, o congelamento
de odcitos pelo método de vitrificacdo tem dado resultados
espetaculares, com taxa de recuperacdo de 80% a 90% e taxa
de gravidez similar a de embrides frescos.

Relacionamento homoafetivo

A sociedade contemporanea esta vivendo grandes transfor-
macdes sociais, de tal sorte que o conceito de familia esta
mudando gradativamente. E compreensivel que duas pesso-
as do mesmo sexo nos procurem com o objetivo de ter filhos,
e isso pode envolver os recursos da FIV para atingir tal obje-
tivo. A normatizacdo do CFM elaborada em 1992 ndo previu
essa situa¢ao, de modo que deve-se efetuar uma consulta ao
Conselho Regional Estadual para atender a essa solicitacao
com o intuito de garantir respaldo de natureza ética. Mais do
que nunca, a sociedade brasileira clama por uma legislacao
regulamentadora das técnicas de reproducéo assistida, que
contemple os avancos cientificos e sociais da atualidade.

Condicées em que a FIV deve ser
indicada na sequéncia do tratamento

A investigacao basica efou complementar foi essencial para
a decisao de indicar a FIV nas situacoes anteriores, onde essa
técnica € a Unica alternativa eficaz. No entanto, a resolucao
da infertilidade pode ser conquistada mediante outros pro-
cedimentos mais simples € menos onerosos, atendendo ao
apelo do custo-beneficio.

Quando o canal genital esta livre de obstrucdo ou ade-
réncias, 0 sémen apresenta-se normal ou levemente altera-
do, os ovarios sao passiveis de responder adequadamente
a estimulacao medicamentosa, o tocoginecologista deve
tentar inicialmente o coito programado ou a inseminagao

intrauterina, a depender de cada caso. A escolha dos induto-
res de ovulagdo, bem como do esquema a ser utilizado deve
ser criteriosa para se obter resultados satisfatérios e evitar a
iatrogenia médica, tais como o hiperestimulo ou a gesta¢do
multipla. Apos quatro tentativas sem éxito, deve-se indicar a
FIV, como ja foi salientado anteriormente.

A infertilidade sem causa aparente (ISCA) merece co-
mentarios especiais em consequéncia das peculiaridades
que a cerca. Os meios semioticos ndo invasivos atuais ndo
conseguem detectar nenhuma anormalidade no tocante a
permeabilidade do canal genital feminino, no seminogra-
ma, e no sistema hipotalamo-hipofisarioovariano. A ava-
liacao complementar (endoscopica, imunoldgica e biologia
molecular) também nao revela alteragdes significativas que
possam estar implicadas na fertilidade do casal. Embora a
maioria recomende a inseminacgao intrauterina, com esti-
mulacdo ovariana e beneficiamento do sémen, ja existe uma
corrente de pesquisadores que preconiza a FIV, alegando
que o casal se expds durante varios meses sem lograr o seu
objetivo e que a técnica extracorporea consegue suplantar
defeitos no mecanismo da ovulacdo, da captacao ovular,
da fertilizacdo, do micro-ambiente e do transporte tubario.
Esse raciocinio ¢ particularmente aplicado a mulher com
idade acima dos 37 anos que inicia a jornada crepuscu-
lar da fertilidade, exibindo taxas expressivas de embrides
aneuploides, embora os exames semiodticos nao expressem
alteracoes significativas.

A endometriose pélvica é outra entidade nosoldgica que
pode condicionar repercussdes diversas sobre o arcabouco
reprodutivo, afetando as tubas, a relagdo tubo-ovariana, os
ovarios, o leito de implantacédo etc.. Quando esta em estadio
moderado/grave ou avangado ndo ha duvida sobre a indica-
cdo de FIV, pois os resultados sdo estaticamente significati-
vos. No entanto, quando o estadio é minimo/leve, a mulher
deve ser observada como portadora de ISCA, merecendo a
mesma orientacdo terapéutica explicitada anteriormente.

A producao independente, alusao dada a mulher que nao
tem parceiro constituido, é contemplada pela resolu¢do do
CFM. A inseminacdo intrauterina com sémen de doador € a
primeira escolha, reservando-se a FIV para situacOes espe-
ciais ou ap0s quatro tentativas frustradas.
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A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) tem resposta
favoravel com o citrato de clomifeno; no entanto, quando
ocorre resisténcia a estimulacdo com esse agente farma-
cologico € necessario usar as gonadotrofinas para se ob-
ter resposta monofolicular ou dois a trés foliculos no ma-
Ximo, para nao expor a mulher a hiperestimulo ovariano
ou gestacao multipla. No sdo raras as possibilidades de
iatrogenia, razdo pela qual a indicacdo de FIV é mais se-
gura possibilitando a criopreservacao de ovulos e a trans-
feréncia de embrides congelados em ciclos subsequentes

A hostilidade do muco cervical, impeditiva da ascen-
sao dos espermatozoides, ¢ indicagdo inicial de insemi-
nacdo intrauterina, conferindo resultado satisfatorio
desde que os outros fatores de infertilidade estejam nor-
mais. Se ndo conseguirmos gravidez ao cabo de quatro
ciclos, convém indicar FIV na sequéncia

Conclusao

O roteiro rigoroso de investigacao basica efou com-
plementar do casal infértil constitui o alicerce sobre o

qual se podem tomar decisdes terapéuticas adequa-
das. Diante dos resultados da propedéutica, o toco-
ginecologista poderd indicar em primeira instancia
a FIV, nas condicdes de incapacidade tubaria, inade-
quacao grave do sémen, auséncia congénita ou ci-
rurgica de orgaos reprodutivos, alteracdes genéticas,
comportamento social homoafetivo etc.. Em outras
situagcdes em que o canal genital apresenta-se integro
ou passivel de correcdo cirurgica, o sémen encontra-
se normal ou levemente alterado e os ovarios tenham
condi¢des morfofuncionais adequadas, recomenda-se
tratamento de baixa complexidade por um periodo de
quatro a seis ciclos. Em beneficio do casal, é interes-
sante migrar para a FIV se ndo houver a conquista da
gravidez. A mulher acima de 37 anos que se aproxima
do declinio reprodutivo requer atencdo especial e ndo
deve ser exposta a técnicas que nao logrem reais be-
neficios ao seu tratamento; cabendo ao médico ndo
procrastinar demasiadamente o seu encaminhamento
em detrimento da sua evolugéo.



