Sade

Reprodugdio assistida cresce no Brasil e
movimenta o setor. Especialistas explicam
diferencas entre inseminacéio artificial e
fertilizacdo in vitro, mitos comuns e impacto da
idade no sucesso dos tratamentos

POR JULIA SIRQUEIRA*

busca por técnicas de reproducdo assistida fem aumentado signifi-

cativamente nos Ulimos anos, impulsionada por mudancas sociais,

novas configuracées familiares e o adiamento da matemidade.

Segundo a ginecologista e especialista em reproducdo humana
Tafianna Ribeiro, as principais causas de procura incluem alteracées de ovu-
lacéo, baixa motilidade dos espermatozoides, infertiidade sem causa apa-
renfe e maternidade solo ou por casais homoafefivos. “Também observamos
pacientes com dificuldade de o espermatozoide afravessar o muco cervical, o
que reduz a chance de concepgdo esponténea”, explica. Dados publicados
em 2023 pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) apontam que uma
em cada seis pessoas sdo afetadas pela inferfilidade.

A inseminacdo arificial costuma ser indicada quando a mulher apresen-
fa owulacdo irregular, boa reserva ovariana e frompas uterinas permedveis,
além de casos com alteracdes seminais leves. A ginecologista alerta que a
idade & um dos fatores mais determinantes. "Apés os 35 anos, existe queda
acentuada na quantidade e na qualidade dos Gvulos, aumentando o risco
de anomalias cromossémicas e reduzindo o sucesso do tratamento”, aofirma.

Nos casos de infertilidade masculing, alteracées como baixa concentro-
cdo, motilidade insuficiente e fragmentacdo elevada do DNA espermdtico
podem comprometer a efetividade da técnica. Como os espermatozoides
ainda precisam “nadar” até o encontro com o évulo, parémetros adequa-
dos sdo essenciais. Antes da indicacdo do procedimento, sGo solicitados
exames hormonais, ecografia transvaginal, avaliacdo tubdria e sorologias
exigidas pela Anvisa, além do espermograma e testes prognésticos.

Embora minimamente invasiva, a inseminacdo apresenta risco de ges-
facdo miltipla quando hd estimulo ovariano com mais de um foliculo. Para
reduzir esse indice, o ciclo pode ser cancelado ou convertido para ferfiliza-
¢do in vitro. Entre os mitos comuns relatados pela especialista estéo a confu-
sGo entre as duas técnicas e a ideia de que o procedimento garante gravidez
na primeira fenfativa. “As taxas ficam entre 10% e 15% por ciclo”, destaca.

O desgaste emocional também influencia o resultado. O estresse pode
afefar horménios e adesdo ao tratamento, e, por isso, Tatianna recomenda
acompanhamento psicolégico. Avancos recentes na Grea incluem sistfemas
aufomatizados para preparo seminal, monitoramento ultrassonogrdfico
auxiliado por inteligéncia arificial e profocolos personalizados, fornando o
processo mais seguro e menos desconfortével. Na rede piblica, o acesso
ocorre via regulacdo e estd disponivel em poucos cenfros. Em Brasflia, o
Hospital Materno Infantil ¢ o tnico que realiza fertilizacdo in vitro gratuita.

*Estagiaria sob a supervisao de Sibele Negromonte
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O QUE VOCE PRECISA SABER

AVALIACAO MEDICA

B Avaliacdo abrangente da
fertilidade (identificacdo da
causa)

B Exame de sangue
B Exame de imagem
B Espermograma

B Avaliacdo genéfica

B Histérico de saide

ASPECTOS
EMOCIONAIS E
FINANCEIROS

B Aconselhamento psicolégico
(avaliagdo e suporte emacional
sdio recomendados para lidar
com ansiedade e possiveis
frustracoes)

B Custos e cobertura
(os valores sdo elevados, e
planes de satde ndo cobrem
certos procedimentos. F
fundamental entender os
aspectos financeiros antes de
iniciar o processo)

REPRODUCAO
ASSISTIDA NO BRASIL

B Setor deve crescer 23% ao

ano até 2026

B Mercado movimenta
RS 1,3 bilhdo e pode
ultrapassar RS 3 bilhées

LIDERANCA REGIONAL

B O Brasil concentra 40% dos
centros especializados da
América Latina

B 83.681 partos por reproducdo
assistida foram redlizados entre

1990 e 2016




