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Sobre a Fecondare

A Clinica Fecondare é a evolucdo natural da Clinica Ilha Fértil,
herdando a experiéncia em assistir casais com problemas de in-
fertilidade a constituirem uma familia. No periodo de cinco anos
de funcionamento da Ilha Fértil foi percebida a necessidade de
aumentar-se o nimero de especialidades médicas, assim como
a de adequar-se melhor o seu espaco fisico. Dessa forma nas-
ceu a Fecondare com base nessa experiéncia que a tornou uma
clinica altamente qualificada em medicina reprodutiva e em
nova sede, o Hospital Baia Sul Medical Center. O vanguardismo
no uso de técnicas e equipamentos, o tratamento acolhedor
e individualizado aos casais, a in fra-estrutura e o conforto do
seu espaco fisico propiciam seguranca e bem-estar a todos.

A equipe da Fecondare é multidisciplinar, pois na drea da medici-
na reprodutiva é necessario um diagndstico muito preciso e um
tratamento de alta eficacia para que o resultado esperado seja
alcancado da forma mais rapida e adequada a cada caso. E por
isso que a nossa equipe é constituida por profissionais da area
da ginecologia, andrologia, psicologia e embriologia. A unido
desse conhecimento é que garante a atencdo redobrada. Nosso
padrdo é de acordo com o normatizado pela ANVISA e sdo feitas
reunides cientificas semanais, com aporte de centros nacionais
e internacionais, para o melhor acompanhamento dos casos.
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Dr. Jean Louis Maillard
CRM-SC 9987, CRM-RS 13107 e RQE 5605 / Ginecologista

Dr. Marcelo Costa Ferreira
CRM 7223 e RQE 2935/ Ginecologista
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Infertilidade € definida como incapacidade de concepcao para
um casal que tem relacoes sexuais com regularidade e sem mé-
todo contraceptivo por periodo maior do que 1 ano, quando a
mulher possui menos de 35 anos, e 6 meses, quando possui
mais do que 35 anos. Isso significa que a capacidade fértil pode
estar diminuida, mas ndo necessariamente ausente.

No final de 12 meses de relacoes desprotegidas, aproximada-
mente 85% dos casais irdo engravidar. Apos 36 meses, apro-
ximadamente 50% dos casais restantes irdo conceber espon-
taneamente.



Como prevenir ainfertilidade?

Existem muito fatores relacionados ao estilo de vida que po-
dem influenciar a capacidade reprodutiva do casal. Muitas pes-
soas que planejam engravidar procuram um médico ginecolo-
gista com o intuito de conhecer melhor sobre sua capacidade
de ter filhos e de que modo poderiam aprimora-la, principal-
mente no que compete o consumo de certas substancias, a
pratica de exercicio fisico, a vida sexual etc.

Justifica-se a investigacdo de infertilidade em mulheres com
menos de trinta e cinco anos e que estdo tentando, sem su-
cesso, engravidar hd mais de um ano; para aquelas acima desta
idade, tolera-se seis meses de tentativa, isto é, depois desse
periodo ja se pode investiga-la sob suspeita de infertilidade —
essa podendo ser definida como a inabilidade de engravidar
mesmo apds sucessivas tentativas por meio de relacdo sexual.

Durante um ciclo menstrual, a mulher tem um periodo de
maior fertilidade que corresponde a cinco dias antes da ovu-
lacdo até o dia da mesma, e todo més isso se repete (acesse
calculadora da ovulacdo) ; assim, a frequéncia das relacoes se-
Xuais é bastante importante, sendo a recomendacdo de duas a
trés vezes por semana. As chances de uma mulher entre 19 e
26 anos engravidar tendo relacdo sexual no periodo mais fértil




de seu ciclo é de 50 por cento, diminuindo para 40 por cento
nos proximos sete anos e com chances de apenas 30 por cen-
tro dos 35 aos 39 anos.

Em relacdo ao consumo do tabaco, ja se sabe que ele estd asso-
ciado a aborto espontaneo e gravidez ectdpica (fora do Gtero),
assim como a um envelhecimento precoce do ovario (respon-
savel pela producdo e liberacdo dos dvulos), e inclusive pode
acarretar infertilidade em filhos de gestantes que fumaram
durante a gravidez, sendo este habito proscrito desde o peri-
odo de tentativas e por toda a gestacdo. J& o café parece ndo
influenciar tanto a fertilidade da mulher se for consumido em
uma dose menor que 200 mg por dia.

Existe um indice matematico que é usado para classificar uma
pessoa em relacdo a seu peso, chamado IMC —indice de massa
corporal. Esse indice também serve de pardmetro para orien-
tar uma mulher em relacdo a sua fertilidade. Mulheres com
sobrepeso, obesas e excessivamente magras tem maiores di-
ficuldades para engravidar, principalmente por deixarem de
ovular. A perda e o ganho de peso apropriados sdo medidas
que devem favorecer a fertilidade.

O consumo de alcool em excesso pelo homem compromete
a sua fertilidade por diversos mecanismos, inclusive diminuin-
do a producdo de espermatozoides. A fertilidade da mulher
também é negativamente afetada por esse tipo de consumo.
Fatores como o estresse e uso de drogas ilicitas também pre-
judicam a capacidade de engravidar do casal, assim como uma
dieta rica em gorduras e proteina animal. Orientacdes acerca
da transmissdo de doencas sexualmente transmissiveis e da




influéncia da idade sobre a reproducdo também sdo muito
importantes.

Muitos sdo os fatores que influenciam a capacidade reprodu-
tiva do casal, e todos devem ser considerados em conjunto
para o melhor beneficio do mesmo. Os pardmetros que deter-
minam uma melhora na salde e qualidade de vida de modo
geralinfluem positivamente na fertilidade. A visita precoce ao
médico especialista valoriza este empolgante periodo de ten-
tativas (clique aqui para saber os cuidados na hora de escolher
a melhor clinica de reproducdo).

Causas da infertilidade feminina

Entre os fatores identificdveis como causas da infertilidade
feminina, constam desde distUrbios mecanicos dos 6rgaos
reprodutores femininos, como malformacdes congénitas e
cicatrizes de intervencoes prévias nesses 6rgaos, a disturbios
metabdlicos e hormonais e também o uso de medicamentos,
como antidepressivos e quimioterapicos.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), as cau-
sas da infertilidade feminina mais comuns dessa desordem sdo
distUrbios ovulatérios, endometriose, aderéncias pélvicas e
anormalidades na tuba uterina (também chamadas de patolo-
gias tubadrias) , algumas descritas a sequir:

Os disturbios ovulatérios, como o nome indica, sdo os proble-




mas na ovulacdo, ou seja, na liberacdo dos odcitos pelos ova-
rios, podendo ocorrer baixa frequéncia de ovulacdes ou sua
auséncia completa (insuficiéncia ovariana). Manifestam-se ge-
ralmente com irregularidades menstruais. Suas causas sdo mul-
tiplas e incluem: sindromes com disfuncées hormonais, como a
sindrome do ovdrio policistico, hipertireoidismo ou hipotireoi-
dismo; disturbios alimentares; estresse; exercicios intensos; ou
uso de medicacdes, como anticoncepcio-
nais orais, antidepressivos, antipsico-
ticos, corticosteroides ou agentes
quimioterapicos.

A terceira causa mais frequente de in-
fertilidade feminina é a existéncia de ade-
réncias pélvicas. Elas surgem geralmente
como consequéncia de cirurgias ou pro-
cedimentos ginecoldgicos, como cureta- /"
gens, cesarianas, entre outras cirurgias ,{':'_
do aparelho reprodutor feminino, e
se formam durante a cicatrizacdo
dos tecidos traumatizados, apre-
sentando-se como bandas fibro-
sas que ligam tecidos ou 6rgdos
originalmente separados.Tam-
bém podem acontecer apods
procedimentos ndo ginecolé-
gicos como apendicite, uma

das principais causas de cirurgia
abdominal na populacdo.

E as anormalidades da tuba ute-



rina, por fim, dificultam o transporte dos odcitos e dos esper-
matozoides no trajeto entre o Gtero e o ovario, diminuindo as-
sim a fertilidade. Sua principal causa é a doenca inflamatoria
pélvica, causada por infeccoes advindas do trato genital infe-
rior, por patégenos como a clamidia ou a gonorréia.

Acrescenta-se a esses fatores outras causas que dificultam a
implantacdo do embrido no Gtero, como tumores ou malfor-
macoes congénitas; sindromes autoimunes, que podem de-
sencadear a rejeicdo do embrido pelo organismo materno ou
danos placentérios; e defeitos genéticos que levem a infertili-
dade. Outro fator que ndo pode deixar de ser mencionado é o
envelhecimento, um processo natural que leva a diminuicdo da
fecundidade pela reducdo da quantidade e da qualidade dos
oocitos.bém chamadas de patologias tubarias).

Causas da infertilidade masculina

A fertilidade do homem depende do bom funcionamento de
trés estruturas: os testiculos (responsaveis pela producdo dos
espermatozoides) e duas glandulas que se encontram no cé-
rebro: o hipotdlamo e a hipéfise, responsaveis pela producdo
de diversos hormonios. Assim, qualquer alteracdo em alguma
dessas trés estruturas pode acarretar infertilidade.

A queda de testosterona —hormaénio sexual masculino —resulta
em diversas alteracdes no corpo do homem, principalmente a
queda na producdo de espermatozoides. Assim, uma das causas




de infertilidade masculina é a producdo anormal dessas células
(tanto em quantidade, como em qualidade, isto é, anormalida-
de em seu formato e/ou mobilidade), assim como alguma alte-
racdo em seu ducto de armazenamento, decorrente, por exem-
plo, de processos infecciosos que acometem os testiculos.

Algumas outras condicdes podem promover a infertilidade mas-
culina, como a presenca de varicocele, que sdo varizes dos testi-
culos, isto é, dilatacdo em suas veias que pode comprometer a
qualidade do sémen, liquido que banha os espermatozoides.

Outra causa de infertilidade masculina é a auséncia dos ca-
nais que conduzem os espermatozoides até a uretra (a uretra
percorre o pénis internamente, levando a urina da bexiga e o
sémen do canal deferente), ou ainda o bloqueio de qualquer
parte do trajeto que o espermatozoide percorre desde sua
formacao até sua saida do corpo do homem. Uma outra condi-
¢do que vale a pena ser mencionada ¢ a ejaculacdo retrograda
que é quando, ao invés do sémen seguir o seu fluxo normal
da uretra para fora do corpo no momento da ejaculacdo, ele
retorna em direcdo a bexiga.

A grande maioria das causas de infertilidade masculina possui
tratamento, por isso é muito importante buscar ajuda médica
especializada quando se deparar com essa possibilidade, para
que o homem possa ser avaliado adequadamente e todas as
opcoes terapéuticas possam ser sabiamente discutidas, de
modo que o casal possa escolher a que mais combine com as
suas necessidades particulares e interesses.







Criopreservacao de évulos e embrides

E indicado nos casos em que a mulher deseja preservar sua fer-
tilidade, como antes de tratamento quimioterapicos ( em ca-
sos de cancer), ou durante tratamentos de fertilizacdo in vitro,
como alternativa ao congelamento de embrides.

Atualmente muitas mulheres saudéveis estdo procurando esta
técnica, no intuito de preservar sua fertilidade, quer seja por moti-
vos profissionais ou afetivos (auséncia de parceiro no momento).

Inducdo da ovulacdo com coito programado

Quando se descobre que o que estd impedindo a gravidez é
a falta de ovulacdo da mulher, é preciso realizar novo estudo,
a fim de descobrir a causa desse problema, que pode ser di-
versa, variando desde extremos de peso da mae até a falta de
hormonios produzidos pelo préprio cérebro que estimulam a
ovulacdo, ou mesmo um ovario (produtor do évulo) que ndo
responde aos estimulos que recebe.

O tratamento desta condicdo é a chamada inducdo da ovulacdo,
que abriga uma série de condutas e procedimentos que visam, em
Gltima analise, a formacdo de um dévulo que pode gerar um em-
brido. Essa inducdo pode ser feita com diferentes medicamentos,
que variam em custo, duracdo de tratamento, efeitos colaterais e
indicacdo de uso, ou seja, para cada paciente, com sua causa espe-
cifica de anovulacdo, pode-se buscar uma op¢do mais adequada.




Para muitas mulheres um horménio chamado Clomifeno pode
ser a solucdo. Ele estimula as gonadotropinas — que sdo os hor-
monios foliculoestimante (FSH) e luteinizante (LH) - que agem
no ovario para promover a formacdo do évulo. Uma outra op-
¢do seriam as proprias gonadotropinas, sob a forma de injecdo
sob a pele, subcutdneo ou intramuscular. Para saber qual medi-
cacdo usar é preciso saber a causa ou sobre qual classificacdo re-
cai o tipo de anovulacdo que a paciente em questdo apresenta.

Fertilizacdo In Vitro

Quando um casal ndo consegue engravidar
de maneira espontdnea mesmo depois

de ter passado por uma investigacdo mé-
dica completa e pelos tratamentos ade-
quados, deve-se fazer a opcdo por técnicas
de Reproducao Assistida, como a Insemina-
cdo Intrauterina ou a Fertilizacdo in vitro. “Se-
gundo estudos, 15 de cada 100 casais enfren-
tam dificuldades para engravidar, sendo que
uma pequena parcela desse grupo vai pre-
cisar de tratamentos com técnicas de
fertilizacdo”, explica o ginecologista
Ricardo Nascimento.

A Inseminacdo intrauterina consiste
na melhora da qualidade do sémen,
laboratorialmente, e sua colocacao
diretamente dentro do (tero,



nas proximidades da tuba, facilitando a fecundacdo. Quanto a
Fertilizacdo in vitro (FIV), ela pode ser convencional (onde os ga-
metas sdo colocados em contacto em meio de cutura) ou com a
técnica denominada de ICSI (sigla em inglés para Injecdo Intra-
citoplasmaética de Espermatozdides, onde o mesmo é colocado
dentro do évulo com micro agulha). No ano passado, o inventor
da técnica de FIV, o médico britdnico Robert Edwards, teve seu
trabalho reconhecido mundialmente, recebendo o Prémio No-
bel de Medicina em seu nome e de seu falecido colega Patrick
Steptoe. Eles criaram a fertilizacdo in vitro e possibilitaram o
nascimento de Louise Brown, primeiro bebé proveta do mun-
do, em 1978. Atualmente, estima-se que mais de trés milhoes
de pessoas tenham nascido através da técnica.

A FIV/ICSI é utilizada principalmente em mulheres que tém
alteracdes parciais ou totais nas tubas uterinas, como obs-
trucdes ou aderéncias. Também estd indicada para endome-
triose, infertilidade de causa ndo esclarecida, nimero reduzi-
do de espermatozéides, mulheres com laqueadura tubaria e
homens vasectomizados. O passo inicial para a Fertilizacdo in
vitro é a inducdo da ovulacao.

Medicamentos fazem com que a paciente produza um nimero
maior de foliculos, acompanhando-se o seu crescimento com
Ultrasom. Quando maduros, é feita a colheita dos dvulos por
puncao trasnvaginal. Fora do organismo da mulher, évulos e
espermatozdides passam pelo processo de Fertilizacdo in vitro.
Os embrides obtidos ficam na incubadora durante até cinco
dias para depois serem transferidos para o Gtero. O processo é
indolor e apés 12 dias faz-se um exame de sangue (Beta HCQ)
para saber se ocorreu gravidez.

¢




A ICSI representa uma grande revolucdo na Reproducdo Assis-
tida e é utilizada principalmente no caso de homens que apre-
sentam um nUmero muito baixo de espermatozdides ou altera-
¢oes na qualidade deles. Um Unico espermatozdide é injetado
no interior de um évulo. “Quando esta disponivel apenas um
ovulo, também, é melhor ndo arriscar. Prefiro utilizar a ICSI a
fertilizacdo in vitro convencional”, explica a embriologista Lu-
ciana Issas. “O sucesso da fertilizacdo depende da qualidade
dos espermatozéides, dos évulos e da receptividade do endo-
métrio sendo de grande importancia a qualidade do Laboraté-
rio de Reproducdo Assistida”, explica Nascimento.

As taxas de sucesso variam principalmente de acordo com a
idade da mulher. Para mulheres jovens em termos reproduti-
vos (com menos de 35 anos) espera-se taxas de gestacdo entre
40 e 50% por ciclo de tratamento (CDC, Centers for Disease
Control, 2009). Caso a gravidez seja concretizada, seu desen-
volvimento ndo difere da gestacdo que ocorre de maneira es-
pontanea. “Os indices de aborto e as taxas de mal formacdes
do feto sdo semelhantes aquelas da gravidez naturalmente
concebida”, diz o ginecologista.

Inseminacado artificial

A técnica consiste em melhorar a capacidade dos esperma-
tozbides por meio da injecdo deles dentro da cavidade endo-
metrial apés a inducdo da ovulacdo. Divide-se em dois tipos,
homdloga, quando a origem do sémen é do préprio parceiro,
e heterdloga, quando for usado sémen de doador anénimo,




adquirido em banco de sémen de rigoroso padrdo de confia-
bilidade. Nesse caso, as caracteristicas dos individuos sdo pa-
readas para a escolha da amostra. Esta técnica é utilizada nos
casos em que hd auséncia total de espermatozoides no ejacula-
do e naqueles em que a tentativa de capta-los diretamente do
testiculo (PESA e TESA) mostrou-se negativaAndrologia

Andrologia

Como detectou-se que em 50% dos casos a causa masculina
estd associada ou é a causa exclusiva da infertilidade do casal,
a avaliacdo com o andrologista é fundamental. O diferencial
€ que ele ndo se limita apenas em solicitar o espermograma,
pois estd consciente de que somente isso ndo avalia a presen-
ca do fator causal masculino. Essa forma de avaliacdo por ser
equivocada e incompleta pode postergar ou afetar o sucesso
dos procedimentos necessarios a gestacao.

A avaliacdo correta exige questiondrio especifico e exame fisi-
o criterioso, que sdo as principais ferramentas para um diag-
néstico preciso. Além disso, pode ser necessaria a realizacdo de
exames complementares solicitados de acordo com cada caso.

A decisdo sobre as condutas ndo pode ser tomada de forma
isolada, pois sempre tem de ser levado em conta a interposi-
¢do das causas masculinas e femininas como forma de melhor
adequar os procedimentos. Dessa forma, frequentemente,
acoes simples (medicamentos e microcirurgias) sdo suficien-




tes para recuperar o potencial Fértil masculino.

Nos casos em que o casal necessita de métodos de reprodu-
cdo assistida como Fertilizacdo in Vitro (FIV) e Injecdo intraci-
toplasmatica (ICSI), a obtencdo de espermatozoides pode ser
tarefa do andrologista seja pela puncao de epididimo, testiculo
ou microcirurgias para obtencdo de pequenas areas intrates-
ticulares produtoras de espermatozoides. Para essa situacao,
o procedimento cirdrgico mais frequentemente realizado é
a correcdo de varizes escrotais, conhecidas como varicocele.
Esse procedimento consiste de uma cirurgia microscopica rea-
lizada por uma incisdo de 2 cm na regido pubiana, que propicia
a ligadura das veias dilatadas sem interferir no funcionamento
da artéria (responsavel pela nutricdo e oxigenacdo testicular)
ou nos vasos linfaticos (responsaveis pelo recolhimento da lin-
fa da regido escrotal, evitando-se assim a hidrocele — acimulo
de liquido no escroto). A cirurgia é feita em regime de hospital-
-dia e pronto restabelecimento.

Uma outra atuacdo do andrologista é na reversao da vasecto-
mia, procurada em especial por homens que j& experimenta-
ram a paternidade no passado e atualmente estdo interessa-
dos na formacdo de novos nucleos familiares. Os resultados
desse tipo de microcirurgia em geral sdo bons, sendo indicada
especialmente para casais compostos por mulheres que tém
boa reserva ovariana e por homens que realizaram esse proce-
dimento no maximo ha 8 anos.




Acompanhamento psicolégico

Casal com as testas se tocando, sorrindo e se olhando nos olhos
Como parte do tratamento em reproducdo assistida, a Fe-
condare busca atender as necessidades fisicas e psiquicas de
seus pacientes. O atendimento psicoldégico propicia um espa-
co apropriado para acolher anseios, questionamentos e refle-
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Todos os artigos e informacoes médicas contidas nesta car-
tilha sdo desenvolvidos ou revisados pela equipe de médicos
da Fecondare, com a supervisao do Diretor Técnico Médico da
clinica Dr. Ricardo Nascimento CRM 3198 — RQE 2109.




