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RESUMO

A Reprodug¢ao Humana Assistida (RHA), emergiu com seus primeiros resultados positivos,
no final do século XVIII, através da inseminacdo de sémen no utero pelo médico inglés,
Hunter. Difundida atualmente como Inseminagao Artificial Intrauterina (IIU), ¢ de longe o
método mais simples e utilizado, sendo a primeira escolha dos profissionais da area, para
facilitar o encontro dos gametas sexuais e a fertilizacdo em si, ser natural. Infertilidade
primaria ¢ o termo usado para descrever um casal que nunca conseguiu engravidar, enquanto
a infertilidade secundaria ¢ aquela em que a mulher tem historia prévia de pelo menos uma
gravidez confirmada, aborto, parto e ndo ¢ capaz de engravidar novamente. E com isso surge
as novas tecnologias de reproducao assistida, onde cada problema especifico enfrentado pela
pessoa, haverd um método mais adequado. Além disso, sdo necessarias as avaliagdes
caracteristicas de cada procedimento. Um exemplo seria na injecdo intraplacentaria, onde o
principal objetivo dessa avaliagdo sdo as condi¢cdes de implantacdo, sendo que a embrides que
nao apresentem condigdes saudaveis e aptidao para transferéncia uterina, indispensaveis para
o seu desenvolvimento normalmente ndo serdo implantados. A infertilidade ¢ a dificuldade de
um casal engravidar dentro de um ano de relacdo sexual sem usar nenhum método
contraceptivo. Estima-se que aproximadamente 15% dos casais em idade fértil,
independentemente da sua origem étnica ou social, sdo afetados pela infertilidade. Existem
diversos fatores que podem causar infertilidade, como anomalias, fatores genéticos,
desequilibrios hormonais, infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), radioterapia,
quimioterapia, doencas neurologicas, diabetes e consumo de drogas. Esses fatores, sendo de
natureza fisioldgica, genética, ambiental ou social podem contribuir para o quadro de
infertilidade.

Palavras-chave: Reproducdo Humana assistida, Fertilizacdo in Vitro, Insemina¢do Artificial.
1 INTRODUCAO

A reproducgdo humana urge no intuito de segregar as novas proles de seus respectivos
parceiros, no entanto em alguns casos, podem apresentar falhas no processo, por diversos
motivos: genéticos ,funcionais isolados a fatores sistémicos como doengas ,ou fatores
funcionais isolados como aos 6rgaos genitais como esterilidade advinda de baixa produgao de
esperma no homem e baixa ovulacdo na mulher entre outros ; além disso cirurgias e
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procedimentos como vasectomia no homem e ligadura tubaria na mulher. E devido a essas
dificuldades na reprodugdo, surgiram as técnicas para realizar essa reproduc¢ao de forma
artificial (Kravut et al,2023).

A reprodugdo assistida pode ser caracterizada por varias formas, com métodos e
técnicas variadas, como :inseminag¢do artificial, fertilizag@o in vitro, transferéncia intratubaria
de embrido, injeg¢Oes intracitoplasmaticas de espermatozdide e transferéncia de embrides
congelados. A defini¢do do uso dessas técnicas acontece por meio de indicadores especificos
e orientacao médica, ou seja, aquela técnica que mais for eficaz para o casal ou individuo que
queira engravidar e esteja com um fator especifico que impeca a concep¢ao sera utilizada uma
técnica especifica para eles. Os métodos que mais se destacam sdo a inseminagao artificial e
fertilizacdo in vitro (Araujo, Ana 2023).

2 METODOLOGIA

O presente estudo, possui como metodologia a revisdo sistemdtica, que conta um
delineamento da, visando identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes
disponiveis. Visto que, as revisdes sistematicas de boa qualidade sdo consideradas como os
melhores niveis de evidéncia para influéncia assistencial. Pelo motivo de seguir um método
cientifico explicito e mostrar um novo resultado, na maioria das revistas clinicas a revisao
sistematica ¢ classificada como contribui¢do original. A diferenga dessa metodologia das
demais: revisdo integrativa, narrativa, por apresentarem abordagem ampla e trazerem
informacgdes gerais sobre o tema em questao, comumente ocorre em livros-textos. Enquanto
nas Revisdes Integrativas e Narrativas onde ¢ realizado muitos delineamentos na tematica e
agregada opinides do autor que redige o presente texto (Galvao e Pereira,2014).

A revisdo sistematica por ter com base de dados estudos com fontes de bases de dados
primarios, ¢ considerado um estudo secundario. Nos métodos para a elaboracao de revisoes
consiste nas seguintes etapas: (1) formulagao da pergunta de pesquisa, (2) busca na literatura

,(3)selegao de artigos ,(4)obtencao de dados ,(5)avaliagao do nivel da metodologia
desses estudos ,(6)resumo de dados (metanalise) ,(7)avaliagdo do nivel de evidéncias desses
estudos, (8)verificagdo do texto e seus resultados. E para elaboragdao da pergunta de pesquisa
foi utilizada o anagrama PICOS: populagdo, intervengao/exposi¢do, comparagao e desfecho, e
tipo de estudo (Galvao e Pereira,2014).

A pergunta de pesquisa séria “qual o futuro da reprodu¢d@o humana (x) frente as novas
tecnologias?’’. A elaboragdo de levantamento metodologico para a pesquisa foi realizada no
periodo de outubro de 2023, as bases de dados usadas foram: Scielo (Scientific Eletronic
Library Online), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
National Institute of Health (NIH), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Rayyan e Web of Science. Utilizando os
Descritores de Ciéncias em Saude (DeCS), sendo eles “Reprodu¢do Humana Assistida”,
“Fertilizacao in Vitro” e “Inseminagdo Artificial”, através do operador booleano AND).

Com isso, foram apresentados 1.716 estudos os quais passaram pela andlise de
resumos e critérios de elegibilidade. Os seguintes critérios de inclusdo utilizados foram: I)
estudos que respondessem a questdo de pesquisa sobre o futuro da reproducdo humana frente
as novas tecnologias no Brasil, a partir da leitura do titulo e resumo; II) periodo de publicagdo
entre os anos de 2018 a 2023; III) estarem nos idiomas: portugués, inglés ou espanhol. Os
critérios de exclusao envolveram estudos duplicados e que respondessem a livros e cartas ao
editor. Em seguida, foi selecionado o quantitativo de 22 estudos para compor o corpus de
analise de artigos elegiveis.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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3.1 A infertilidade e suas respectivas causas

A infertilidade ¢ a dificuldade de um casal engravidar dentro de um ano de relagao
sexual sem usar nenhum método contraceptivo. Estima-se que aproximadamente 15% dos
casais em idade fértil, independentemente da sua origem étnica ou social, sdo afetados pela
infertilidade.Existem diversos fatores que podem causar infertilidade, como anomalias,
fatores genéticos, desequilibrios hormonais, infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs),
radioterapia, quimioterapia, doengas neurologicas, diabetes e consumo de drogas. Esses
fatores, sendo de natureza fisioldgica, genética, ambiental ou social podem contribuir para o
quadro de infertilidade (Melo et al. 2022).

A Reprodugdo Humana Assistida (RHA), emergiu com seus primeiros resultados
positivos, no final do século XVIII, através da inseminagdo de sémen no utero pelo médico
inglés, Hunter. Difundida atualmente como Inseminagdo Artificial Intrauterina (IIU), ¢ de
longe o método mais simples e utilizado, sendo a primeira escolha dos profissionais da area,
para facilitar o encontro dos gametas sexuais ¢ a fertilizagdo em si, ser natural (Zurawski e
Trott, 2019).

3.2 Inseminacao intra-uterina

A inseminagao artificial (IA), é realizada uma coleta de sémen do genitor e entdo sera
introduzida na cavidade uterina, e assim acontecera a fecundacdo (fusdo dos nucleos
femininos e masculinos), que ocorre no corpo feminino, sem manipulagdo em laboratério do
zigoto. Esse ¢ um procedimento de pouca complexidade porque a fecundacao acontece de
maneira intracorpdrea. Essa inseminagdo pode ocorrer imediatamente apds a coleta, ou um
tempo depois de armazenado congelado. Quando realizada imediatamente ¢ chamada de
“’inseminacdo imediata’’, apds a coleta esses s€émens ainda sdo avaliados para introdugdo no
utero (Kandavel e Cheong,2018).

A técnica consiste na estimulagdo ovariana de meio medicamentoso ¢ manipulagdo de
gametas masculinos, o s€émen coletado ¢ inserido no colo do utero durante o periodo fértil da
mulher.Apo6s o periodo de estimulagdo, coleta-se os 6vulos unidos com o sémen para concluir
o desenvolvimento embrionario em laboratorio. O embrido pode ser inserido no utero ou
congelado- auxilia na doagdo de material para a técnica TEC. Este procedimento se divide em
4 etapas: obtencdo de células meidticas maduras, sua fertilizacdo, cultura de embrides ¢ a
transferéncia dos embrides (Cheng et a/,2023).

3.3 Injecdo intracitoplasmatica de espermatozoide

Ja a Injeccdo Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSI), um dos métodos
alternativos da FIV classica, ¢ indicada principalmente em casos em que o homem apresenta
oligoastenoteratospermia grave ou azoospermia, pois o espermatozoide ¢ colocado dentro do
citoplasma do 6vulo, anulando as chances dele nao conseguir penetra-lo. (ZURAWSKI e
TROTT, 2019).No Brasil, em 2016, 65% dos embrides congelados pertenciam a regido
sudeste do pais, o que correlaciona a melhor situacdo econdmica ¢ a maior densidade
populacional de seus habitantes (Grangeiro, et al, 2020).

Este procedimento ¢ usado em casos de infertilidade masculina, envolvendo a presenca
parcial de espermatozoides, intercorréncias relacionado a motilidade dos gametas e problemas
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referentes a ere¢do.A técnica se difere da fertilizagdo in vitro (FIV) pois ndo ¢
espontanea, ocorre uma micro manipulacdo do gameta masculino antes de injeta-lo no
ovulo.Para a realizacdo da ICIS, deve-se coletar os gametas para a sele¢do de espermatozoides
baseando-se no seu potencial, em seguida, sera injetado em cada 6vulo colhido.Ao se passar
18 horas apds a fecundacdo assistida, deve se observar se houve fertilizacdo, entre 24 ¢ 48
horas, se confere o desenvolvimento do embrido. Os 6vulos fecundados sdo transferidos em
seguida ao ttero para finalizar o seu desenvolvimento (JUNIOR et al,2021).

3.4 Fertilizacdo in Vitro

Uma outra técnica muito utilizada ¢ a FIV, recomendada para mulheres que nao
possuam uma quantidade adequada de 6vulos ,mas que pode ser cancelada se ndo tiver a
quantidade ideal de hormonio luteinizante ,(LH) .No momento da prética clinica por exemplo
¢ dificil de determinar em qual momento ird acontecer o crescimento folicular ,e o resultado ¢
de foliculos de tamanhos variados.Em mulher com baixa produ¢do de 6évulos esse nimero e
tamanho de foliculos ¢ menor.Sendo assim essas informagodes ajudam aos médicos a propor
novas abordagens para que o procedimento seja um sucesso (Tian,et al 2023).

3.5 Screening genético pré-implantacional

O screening genético Pré-Implantacional (PGD) ,é um método que consiste na selecao
de gametas ,e assim ira acontecer a implantagdo ,composta por ferramentas essenciais para a
caracterizagdo de muitas patologias de cunho genético e/ou modificagdes cromossomicas.

Esse procedimento ¢ feito nas células embrionarias antes do embrido ir para o utero
,apenas algumas dessas células sdo retiradas ,e assim ndo sofre prejuizos e o desenvolvimento
acontece normalmente. Um dos maiores beneficios dessa pratica sdo as baixas de abordos e
anomalias congénitas.Indicada para mulheres em idade avancada ,casais com filhos afetados
por doengas genéticas e/ou hereditarias (Carvalho et al ,2022).

A PGD ,¢ um método que requer varias questdes de ética ,uma vez que,0s embrides
podem ser manipulados eles devem ser tratados como um ser humano.Visto que ,eles serao
concebidos e terdo vida. Qualquer procedimento que tenha o objetivo de matar um embrido
ndo pode acontecer.Com isso o profissional deve cumprir as normas e acordos de ética
estabelecidos bem como nos procedimentos (Marambio e Alcantar ,2018).

3.6 Biopsia de embrido

Na area da reproducdo humana assistida, sdo realizados procedimentos com o intuito
de aprimorar as técnicas e aumentar as chances de uma gestagdo bem-sucedida. A biopsia
embriondria pré-implantacional ¢ um desses procedimentos do Diagndstico Pré-
Implantacional (PGT), que faz parte do tratamento de Fertilizacao in Vitro. Nessa técnica, os
embrides sdo analisados e ¢ verificado se ha doencas genéticas e cromossdmicas em células
embrionarias antes de serem implantados no ttero materno (Moran et al,2019).

O objetivo do processo ¢ garantir a seguranca ¢ a chance de sucesso da gestacao,
evitando riscos inerentes as doencas genéticas. Atualmente, existem varias técnicas
disponiveis para alcancar esse objetivo. A eficiéncia e aplicabilidade dessas técnicas sdo
avaliadas com base na taxa de implantacdo e taxa de natalidade, uma vez que os embrides
podem reagir de maneira diferente a cada técnica e aos diferentes fatores ambientais
associados a cada uma delas, sendo de suma importancia uma avaliagdo rigorosa para a
escolha da técnica mais adequada em cada caso (Visconde et a/,2020).
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3.7 Criopreservacio e suas nomenclaturas

Trata-se de uma técnica nova e eficaz por se considerar a taxa de preservacio
embrionaria, de aborto e nascimento prematuro, ¢ recomendada para casais em que a
infertilidade é presente em ambos.Os embrides sdo fornecidos por doagdes, um processo o
qual se mantem sigiloso, de acordo com a CFM 2.013/2013 — E responsabilidade da Clinica
de Reproducdo Humana manter o sigilo “sobre a identidade dos doadores de gametas e
embrides, bem como dos receptores”.Na técnica, a criopreservacdo de embrides ndo consiste
em super exposi¢ao hormonal pois o procedimento pode ser feito seguindo o ciclo natural ao
ser implantado no endométrio da mae receptora (Filho e Podgaec,2021).

4 CONCLUSAO

Com isso,concluimos que,a infertilidade ¢ um fendmeno recorrente em muitos
individuos e casais pelo mundo.No entanto,as novas tecnologias de reprodu¢do permitem que
esses individuos obtenham a sua prole por varias técnicas especificas para cada tipo de
problema enfrentado.Como mulheres com idade mais avangada utilizarem o método de
FIV,ou fatores femininos utilizarem injecdo intra uterina.Mediante a isso, as novas
tecnologias se tornam uma ferramenta essencial para a resolugdo desse impasse.Em meio as
todos os métodos os mais prevalentes sao FIV(Fertilizacdo in Vitro) e IA(Inseminagao
artificial).Vale ressaltar que nesses métodos ainda podem ser utilizados embrides
congelados,por vitrificagdo e congelamento lento.O que garante maior tempo para tomada de
decisdo para o procedimento seguinte.
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