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RESUMO

A infertilidade humana é algo que afeta muitas pessoas nos dias de hoje, gracas
aos avancos da medicina e da biomedicina, as tecnologias usadas para os
tratamentos estdo sendo cada vez mais utilizadas e com uma grande taxa de
sucesso. O diagndstico é feito através de exames laboratoriais e de imagem
sensiveis para tal patologia, tanto para homens quanto para as mulheres. Os
tratamentos sdo baseados em técnicas de fertilizacdo, manipulada por
profissionais capacitados, seja ele biomédico embriologista, que faz todo o
processo desde a coleta até a fecundacao, ou até um biomédico geneticista que
procura defeitos nos genes que podem estar relacionado a infertilidade. Esta
pesquisa foi desenvolvida através de revisdes bibliograficas com a ajuda de dados
cientificos apresentados pelos seguintes sites: Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Brazilian Journal of Health Review (BJHR), Conselho Federal de
Medicina, Conselho Regional de Biomedicina, utilizando sempre a procura de
informacBes como: embriologia, reproducdo humana, infertilidade e fertilizacdo in
vitro. O objetivo deste trabalho € apresentar os tipos de fertilizacdes na reproducao
humana e ressaltar a importancia do biomédico desde a coleta dos gametas, a
manipulacdo, o acompanhamento, até a fecundacéo final.
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ABSTRACT
Human infertility is something that affects many people today. Thanks to advances
in medicine and biomedicine, the technologies used for treatments are increasingly
being used and have a high success rate. Diagnosis is made through laboratory and
imaging tests that are sensitive to this pathology, for both men and women.
Treatments are based on fertilization techniques, handled by trained professionals,
whether they are biomedical embryologists, who carry out the entire process from
collection to fertilization, or even biomedical geneticists who look for defects in genes
that may be related to infertility. This research was developed through bibliographic
reviews with the help of scientific data presented by the following websites: Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Brazilian Journal of Health Review (BJHR),
Federal Council of Medicine, Regional Council of Biomedicine, always using the
search for information such as: embryology, human reproduction, infertility and in
vitro fertilization. The objective of this work is to present the types of fertilization in



human reproduction and highlight the importance of the biomedical professional from
the collection of gametes, manipulation, monitoring, until the final fertilization.
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INTRODUCAO

O aumento de casos de infertilidade tem demandado uma grande procura de
profissionais na area da reproducdo humana, com um aumento significativo de 1.2%
que € equivalente a 80 milhdes de pessoas ao ano, para a realizagdo do sonho de
gerar um bebé (Souza et al. 2008).

A infertilidade é vista como a insuficiéncia de obter uma gestacdo, entre casais
sexualmente ativos durante um ano, segundo a OMS (Junior, Reis E Madeira, 2010).
Umas das principais causas da infertilidade masculina s&o: fatores genéticos,
fisioldgicos e hormonais, como oligospermia (baixa contagem de espermatozoides);
azoospermia (auséncia de espermatozoides no liquido seminal); baixa mobilidade e
anomalias morfologicas (Mendonca et al., 2004).

Ja as causas da infertilidade feminina as principais causas sao: blogueio das tubas
uterinas (podem ser causados por (miomas), anovulacao e o aumento desordenado
de androgenos, causando cistos ovarianos (Simon, 2012).

Para a infertilidade feminina, o tratamento mais utilizado € a fertilizac&o in vitro, que
€ uma préatica que avancada da Reproducdo Humana, que se inicia com a
hiperestimulagio do amadurecimento de uma grande quantidade de ovodcitos. A
seguir, essa fase é monitorada até os ovoécitos estarem maduros para serem
coletado, apos a coleta, ele é fecundado e devolvido ao utero da mulher (Yamakami,
2017).

Existem também, para os homens com baixa producdo de espermatozoides, ou com
deformac0es, a injecao intracitoplasmatica de espermatozoides (ISCI), que, através
de um espermograma, sao selecionadas espermatozoides com potencial
fecundante, sendo assim, inseridos dentro do citoplasma do ovocito (Martins et
al.,2002).

Segundo o Conselho Federal de Biomedicina (CFBM), biomédico tem um papel
muito importante na embriologia, pois € ele quem vai manipular todo o processo da
fecundacado no laboratorio, desde o espermograma e a coleta de ovdcitos, até o

préembrido, garantindo o armazenamento correto dos e prezando pela qualidade



dos materiais biolégicos, desde que tenham uma pos graduacao ou especializacdo
na area (WHO, 2020) (CRBM,2021).

O objetivo deste trabalho é apresentar os tipos de fertilizacbes na reproducéo
humana e ressaltar a importancia do biomédico desde a coleta dos gametas, a

manipulagcdo, o acompanhamento, até a fecundacao final.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi desenvolvida através de revises bibliograficas com a ajuda de
dados cientificos apresentados pelos seguintes sites: Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Brazilian Journal of Health Review (BJHR), Conselho Federal de
Medicina, Conselho Regional de Biomedicina, utilizando sempre a procura de
informagdes como: embriologia, reproducdo humana, infertilidade e fertilizacéo in
vitro. A obtencao das informacdes foi executada através de 30 artigos consultados,
entre eles, foram utilizados 13 artigos de 2006 a 2024, publicados nos idiomas inglés
e portugués, procurando obter sempre o maximo de informacdes para ajudar o
entendimento dos que irdo ler.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Infertilidade.
A infertilidade humana tem crescido cada vez mais, com isso, estima-se que nos
proximos 75 anos a taxa de fecundidade sofra uma grande diminuicdo (Souza et
al.,2008:1). Existem varios motivos que causam a infertilidade, dentre eles,
problemas genéticos, consumo de alcool em excesso, tabagismo, sedentarismo e
obesidade (Farinati et al., 2006).
E possivel se dizer que, 40% dos problemas relacionados a fertilidade s&o de cunho
feminino, 40% de cunho masculino e 20% de ambos (Neves e Rodrigues, 2002;
Guyton e Hall, 2006).

Infertilidade feminina.

A infertilidade feminina est4 diretamente relacionada a fatores hormonais como
ovarios policisticos, desequilibrios hormonais, endometriose e anovulagdo, mas
podendo estar relacionado também com a idade. (Simon, 2012). Um fator associado
a disfuncéo hormonal, a auséncia do ciclo regular da menstruacao

(amenorréia) pode desencadear a producdo de androgenos que acarretam oS
ovarios policisticos, o aumento da prolactina, miomas e a liberacdo de hormdnios

tireoidianos (Sa, Sousa e Barros, 2007).



Outro fator também, é a chamada insuficiéncia ovariana, divididas em primaria e
secundéria, onde a priméaria é originada de alteracdes cromossémicas, que sao
anticorpos anti-ovarios, chamado de ooforite autoimune, causador de atrofia, fibrose
e

podendo até levar a faléncia ovariana. J4 a secundaria, € causada por radioterapias:
mutacdes do receptor de de gonadotrofinas aumentam o horménio luteinizante (LH)
gue é o hormoénio responsavel pela ovulacdo e pela producédo de progesterona e
aumentam também o horménio do foliculo-estimulante (FSH), responséavel pela
producado de estrogénio e regulacdo menstrual, onde juntamente com o LH liberam
0s 6vulos, onde quando os Gvulos ndo sdo liberados, ndo pode haver fecundacéo,
levando a paciente a infertilidade. (Sbem, 2006; Cavalcanti e Martins, 2007).

A endometriose ocorre quando ha presenca do tecido funcional semelhante ao
endomeétrio fora da cavidade uterina, como nos ovarios, septo retovaginal e periténio
pélvico. (Bricou A, Batt Re, Chapron C, 2008). Apresentando uma resisténcia a acao
antagbnica da progesterona e aos estrogénios, a doenca causa a atrofia do
endométrio, tornando-o um endométrio improprio para gerar um bebé. (Coneely
OM,Mulac-Jericevc B, Lydon JP,2003).

A faixa etaria feminina também é um fator que pode acarretar em infertilidade, tendo
em vista que em mulheres com idades entre 20 — 24 anos a probabilidade de
engravidar é de 86%, dos 30 — 34 anos é de 63%, dos 40 anos em diante a chance
diminui para 1%, ja que com o passar desses anos, a producao e liberacéo de évulos

diminui drasticamente. (D’Sousa E Narayana, 2004; Steven, 2012).

Infertilidade Masculina

A infertiidade masculina estd relacionada a problemas no sémen e nos
espermatozoides. No espermograma, sdo analisadas a morfologia, motilidade,
contagem de espermatozoides e o volume deles no sémen. Também existe a analise
macroscopica, onde se observa a viscosidade, a coagulagéo, liquefacéo e o pH do
liguido espermético apos a ejaculacdo. (Zheng et al., 2015), (Lammarone et al.,
2003).

A liquefagcéo tem que ocorrer apos a coagulacéo, e tem que ser concluida entre 15
e 30 minutos, caso isso nao ocorra, o liquido seminal ndo conseguird passar pela

barreira feita pelo pH vaginal, ap0s esse tempo a amostra deve apresentar uma um



aspecto homogéneo, espesso e gelatinoso. O pH tem que ser maior ou igual a 7,2
(WHO, 2010).

A morfologia € caracterizada pelas formas em que o0s espermatozoides se
apresentam. A seguir uma imagem mostrando as diferentes formas e defeitos
morfolégicos.

Caracteristicas morfolégicas do espermatozoide.
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Fonte: Feij6 et al . (2012) .

Ja a motilidade é classificada por graus:

- Grau A: movimentacao retilinea e rapida.

- Grau B: movimentacao retilinea lenta (ou néo retilinea).

- Grau C: movimentagdo sem progressao.

- Grau D: sem movimentacédo (iméveis).

Espermatozoides classificados a partir do grau C, ndo fecundam évulos. (Rao; Caro;
Fisher, 2014).

Considerando a contagem de espermatozoides e o volume deles no sémen,

podemos classificar com as seguintes nomenclaturas.



Nomenclatura

Caracteristicas

Aspermia

Sem sémen (sem ou ejaculacgao retréograda)

Astenozoospermia

Motilidade abaixo do valor de referéncia

Astenoteratozoospermia

Baixa motilidade progressiva e morfologia alterada

Azoospermia

Sem espermatozoides no ejaculado

Criptozoospermia

Apods centrifugacao de todo volume ejaculado, sao
encontrados raros espermatozoides

Hemospermia

Presenga de eritrocitos no ejaculado

ILeucospermia

Presenga de leucocitos no ejaculado acima do valor
de referéncia

Necrozoospermia

Baixa porcentagem de espermatozoides vivos e alta
porcentagem de espermatozoides imoveis no
ejaculado

Normozoospermia

Sem alteragoes nos parametros seminais

Oligoastenozoospermia

Baixa concentragao e motilidade dos
espermatozoides

Oligoastenoteratozoospermia

Baixa concentragcao e motilidade, e morfologia
alterada dos espermatozoides

Oligoteratozoospermia

Baixa concentragcao € motilidade dos
espermatozoides

Oligozoospermia

Baixa concentracao de espermatozoides

Teratozoospermia

Aumento do grau de anormalidade da forma dos
espermatozoides

Nota: O sufixo "spermia" refere-se ao ejaculado e "zoospermia'" para os

espermatozoides.

Nomenclaturas na analise seminal.

Fonte: Adaptado de WHO (2010).

Diagnosticos.

Para um bom diagnéstico de infertilidade € necessério realizar alguns exames
médicos tanto para homens como mulheres. No caso das mulheres, os mais
pedidos séo: fator tubério (histerossalpingografia e a videolaparoscopia) que
visualiza a integridade das tubas uterinas e devem ser feitos do 6° ao 11° dia do
ciclo, niveis séricos basais de hormonio foliculo-estimulante e horménio
luteinizante, o fator cervical que avalia 0 muco vaginal e compreende as acdes das
neoplasias e das infec¢des diversas. Existe também a dosagem de HAM
(Hormdnio Anti-Mulleriano), que nos dias de hoje é a mais precisa para avaliar a
medida disponivel de reserva ovariana e ver quantos ovulos disponiveis para
fecundar ainda existem. Nos homens, sdo avaliados a partir do espermograma com
a analise seminal (motilidade e morfologia), avaliagcdo hormonal enddocrina para
verificar a concentracdo espermética e a ultrassonografia testicular para visualizar
e identificar possiveis tumores testiculares. (Lamaita R.M. et al.,; Amaral M. C; Cota
A.M., Ferreira M.C.2018), (Nelson S.M. et al., Telfer E.E; Anderson R.A. 2013),

(Turek P.J., 2005).

Além desses exames, existe também a possibilidade de fazer um aconselhamento
genético, onde um biomédico geneticista podera auxiliar o casal reconhecendo
alguns disturbios e apresentando os riscos genéticos, ajudando o casal a tomar a
melhor deciséo para realizagéo do sonho de serem pais.(CAMPOS F., 2021).

Tratamentos




Os tratamentos para a infertilidade, baseiam-se em alguns métodos laboratoriais de
reproducdo humana que podem ser feitos pelos biomédicos, especializados em
embriologia, reprodugcéo humana, e alguns achados no gene, podem ser
reconhecidos por um biomédico geneticista.

Inseminacéo intrauterina: indicado para mulheres que possuem endometriose leve,
auséncia de ovulacédo e homens com alteragGes seminais. Esse tratamento
consiste em inserir um cateter com a seringa contendo espermatozoides até o
Gtero, durante o periodo fértil da mulher. No caso de anovulacao, ela pode ser
estimulada com medicamentos como citrato de clomifeno e gonadotrofinas
(Martines et al., 2016).

Fertilizag&o in vitro: a fertilizagdo in vitro, como o préprio nome ja diz, é feita em
laboratorio, onde envolve a coleta de um ovécito maduro a partir do meio da
aspiracao folicular e é fertilizado em um meio de cultura de espermatozoides
selecionados. ApGs a evolucdo, o embrido € implantado no Gtero para a possivel
gestacao (Matos, 2019).

Injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI): a ICSI permite mobilizar o
espermatozoide tornando sua membrana permeavel, permitindo sua fusdo com o
ovacito, ja que seu nucleo esta exposto. Com os 2 gametas juntos, é possivel
manipular e inserir o espermatozoide direto no ooplasma do odcito, com a ajuda de
um microscoépio e micro manipuladores. Apos isso, o desenvolvimento é
monitorado pelo biomédico, se houver sucesso, o embrido é transferido para o
Gtero. (Silva; Verzeletti, 2014).

Transferéncia de embrides preservados: essa técnica é bem utilizada atualmente e
consiste no congelamento ou vitrificacdo dos embrides. E recomendado que o
descongelamento seja feito 1 dia antes da transferéncia para avaliar suascondi¢coes
e verificar a espessura do endométrio da mulher para recebé-lo. (Wonchockier;
Tognotti, 2014).

Essas técnicas podem ser aplicadas por biomédicos embriologistas, como a
realizacdo do espermograma, identificar e classificar os ovdcitos bons a
classificacdo embrionaria, bidépsia embrionéaria que séo feitos pelo biomédico
geneticista, e a criopreservacao dos embrides. (Camara, 2013).

Na reprodugdo humana é essencial e de extrema importancia a escolha de um
profissional bem capacitado, além do biomédico embriologista estar familiarizado
com os laboratérios, o conhecimento adquirido durante sua formacgéao, permite que
ele investigue a fundo novas tecnologias para resolver a infertilidade humana.
(Maciel,2021).

CONCLUSAO
As técnicas de reproducéo assistida’/humana estéo sendo cada vez mais procuradas,
em vista de que a infertilidade entre os casais tem aumentado muito ao decorrer dos
anos. Para auxiliad-los, os profissionais da biomedicina procuram sempre apresentar
tratamentos eficazes. O biomédico embriologista é o responséavel pela avaliacéo,
manipulagéo e preservagdo de ovulos e espermatozoides saudaveis, enquanto o

biomédico geneticista pesquisa possiveis defeitos nos genes.
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