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Resumo:Buscou-se, por meio de uma revisao bibliografica de publicacdes cientificas, atualizar
conhecimentos produzidos sobre reproducgéo assistida. Inicialmente, investigou-se o histérico e,
em seguida, foram apresentados conceitos relativos a infertilidade e sobre as técnicas de reproducéo
assistida, especificando-se ainda alguns temas relacionados a aspectos obstétricos,
epidemioldgicos e perinatais. Varios artigos que abordam o tema foram apresentados. Foi discutida
a situacéo no Brasil bem como os varios aspectos assinalados.
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INTRODUCAO acompanhamento do desenvolvimento foligular
deteccao e inducdo da postura ovular ou até

A Reproducdo Humanissistida (RHA) mesmo a realizacdo do encontro dos gametas,

€, basicamente, a intervenc¢do do homem no praassim como na otimiza¢ao da fase IUfesandi-

cesso de procriacdo natural, com o objetivo deacBes dessas técnicas estdo diretamente liga-

possibilitar que pessoas com problemas de inferdas as causas de infertilidade.

tilidade e esterilidade satisfacam o desejo de al- A taxa de sucesso para a avaliacdo dos

cancar a maternidade ou a paternidade. resultados das técnicas de RHA implica na ocor-
Ressalta-se que a esterilidade e a infertili+éncia de gravidez, seja ela bioquimica, gravidez

dade sdo doencas devidamente registradas mdinica ou 0 nascimento de uma criancga viva.

Classificacao Internacional de Doencgas — CID Assim, o objetivo é verificar 0os aspectos

10 (OMS)® e, como tal, podem ser tratadas. obstétricos, epidemiol6gicos e perinatais da Re-
A RHA implica em um conjunto de técni- producdo HumanAssistida (RHA)

cas a saber: relacdo programada, inseminacgao

artificial intra-uterina e fertilizag&o extra-corp6- METODO

rea que abrange a fertilizaci#@evitro classica e

a fertilizacaadn-vitro por meio de injecao intra- Pesquisa da literatura médica por meio das

citoplasmatica de espermatozoéide. Uma equipdases de dados MedlifeMBASE, SciELo, LI-

multidisciplinar tem participacdo estreita no LACS e Cochrane Libray, usando as palavras
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chavegravidezgravidez, miltiplainfertilidade, fe-  sua salde possa estar comprometida, incluindo

minina;infertilidade, masculindertilizacéo Irvi- os efeitos das drogas utilizadas para a estimula-
tro; transferéncia embrionariransferéncia em- ¢ao ovariana, os instrumentos utilizados nos pro-
brionaria/métodogécnicas reprodutivas. cedimentos de RHA, partos operatérios, entre
Foram analisados artigos de revisao sisteoutros.
matica, atualizacdo, artigos originais, relatos de A concepcdo por RHA é associada a um
caso, capitulos em livros-texto, normas e a legisaumento da incidéncia de uma série de complica-
lacdo vigente no pais sobre a tematica. cOes obstétricas e perinatais: perda espontanea
de gravidez pré-clinica; aborto espontaneo com
Historico uma incidéncia de 15,5% nas gestagiies;jdez

ectopica variavel de 0,7 % a 2,2% dependendo do

Em 25 de julho de 1978, na Inglaterra, tipo de procedimento utilizado. Encontrou-se ain-
nasceu Louis&@oy Brown, o primeiro “bebé de da um maior risco de placenta prévia, descola-
proveta”, de fertilizacam vitro (FIV) e 0 even- mento prematuro de placenta, além de um maior
to mais importante até aguele momento em manumero de hipertensao arterial especifica da gra-
téria de RHA, que foi realizado por Patrick C. videz e diabetes gestacional. Uma outra compli-
Steptoe e Robert Edwartls cacdo, embora rara, € a sindrome de superesti-

Fernandez et df) , em 1985, publicaram mulacao ovariana que se desenvolve na fase pés-
a ocorréncia da primeira gestacdo obtida powovulatéria de um ciclo induzido e envolve uma série
transferéncia intra tubaria de gametas (GIFT)de complicac6es potencialmente grales
em 1984, no Chile. Relativamente ao tipo de parto, verificou-

Com o auxilio do micromanipulada@ur se que o parto cesarea foi muito freqtiente entre
giu o procedimento de injecao intracitoplasmati-as gestantes submetidas a RHA, principalmente
ca de espermatozoide (ICSI), tornando-se atém funcdo da presenca de fetos mdultiplos. Ha
entdo a mais revolucionaria de todos os tempogelatos de um possivel risco aumentado do can-
Em 1992 foi descrita na revista Lancet a primei-cer ovariano e de mamas em mulheres que re-
ra gestacao com o método ceberam a terapia do gonadotrofinas ou com clo-

Nessa mesma data, um fato revolucionoumifeno®9-

a comunidade cientifica e a sociedade: 0 nasci-
mento da ovelha Doljglonada pelo grupo britd- Aspectos Perinatais
nico liderado por lakVilmut ©.

Em 2007, trabalhos apresentados no 23 Dentre os diferentes aspectos destaca-se
Encontro anual d&uropean Society of Human o nascimento de mais uma crianca, considerado
Repoduction and Emiyology (ESHRE), re- um problema de salude publica, devido aos riscos
alizado de 1 a 4 de julho de 2007 eyoh. (Fran-  causados as maes, as crianc¢as e pelo alto custo
ca) passaram a enfatizar a criopreservacdo dgerado ao sistema publico de salide. O maior risco
gbnadas, procedimento que representava uma egara as criancas € o da prematuridade, em espe-
peranca promissora de se obter gestacdo em maial a prematuridade extrema. Esses RN apre-
Iheres que tivessem, por exemplo, mosaico daentam problemas de termorregulacéo, respira-

sindrome ddurner®. térios, de alimentacdo, ictericia, infec¢do e com-
plicacdes neuroldgicas e restricdo de crescimento

RESULTADOS intra-uterinoA longo prazo, verifica-se necessi-
dade de educacéao especial, dificuldades de com-

Aspectos Obstétricos portamento e de socializac¢&h A mortalidade

perinatal aumenta quatro vezes para a gestacao
Apesar do reduzido niumero de estudos qugemelar e seis vezes para a trigemelar
aborda as sequelas na saude da mulher pés rea- Astaxas mais elevadas de anomalias con-
lizacdo de RHA, ha numerosas razfes para qugénitas sdo, em sua grande maioria, resultados
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dos efeitos adversos dos nascimentos multiplog;ao de crescimento intra-uterino e suas compli-
Nos gémeos monozig6ticos existe uma probabiceacdes, como a ocorréncia de doencas crbnicas
lidade duas a trés vezes maior dos defeitos esta crianca e do adulte!’'®
truturais do que os gémeos dizigéticos ou os Uni-
cos.Acham-se incluidas malformacfes maioresSituacdo da RHA no Brasil
ou sequéncias de malformacdes, anormalidades
causados por altera¢ces vasculares (mais comuns  Dos 117 centros de RHArasileiros, ape-
em gémeos monozigéticos, como a sindrome daas seis Instituices oferecem o tratamento to-
transfuséo feto-fetalf*12) talmente gratuito e trés oferecem o servico gra-
Katagiri et af*® em 2007, encontraram tuitamente, mas com a medicacdo paga pelo ca-
taxas elevadas de desordens epigenéticas tasal. Ha4 ainda um servico publico de infertilidade
como o sindrome dengelman e a sindrome de no Rio de Janeiro, que disponibiliza apenas os
Beckwith-Wiedemann em crian¢as concebidasexames para diagnosticar a causa da infertilida-
por RHA. Os fatores possiveis subjacentes ale®. Essa situacdo ainda se agrava quando se
esses achados incluem caracteristicas inerentedserva que além do insuficiente nimero de cen-
do gameta, influéncia da culturavitro e pecu- tros de RHA publicos para a demanda, 80% des-
liaridades dos métodos de RHA. E importanteses estdo concentrados no Estado de S&o Paulo
determinar precocemente se tais anormalidades distribuidos de maneira ndo equanime no pro-
epigenéticas estao presentes nas criancas atugkio Estado e no Pais.
mente concebidas por RHA, para considerar a Um fator preocupante no Brasil é o fato
saude de geracles seguintes. de que as técnicas de reproducao assistida séo
regulamentadas apenas pelas normas éticas de-
Aspectos Epidemioldgicos e Demogréaficos finidas pela resolucédo do Conselho Federal de
Medicina®®. Essa falta de legislacdo no Pais,
ApOs trés décadas de RHA, uma verdadeiram especial relacionada ao nimero de pré em-
“epidemia” de gestaces multiplas vem ocorren-brides transferidos, fez com que as gestacdes
do, em especial nos paises desenvolvidos, devinlltiplas, aumentassem exponencialmente no
do a difusao dessa tecnologia. Brasil, gestacBes essas consideradas um proble-
Nos Estados Unidode 1997 a 2000, a ma de saude publica, devido aos riscos causados
proporcéao de partos multiplos atribuiveis a RHAas maes, as criancas e pelo alto custo imposto
aumentou dell.2% para 13.6%, enquanto a pro- ao sistema publico de sauéfe
porcao atribuivel & concepcéo natural diminuiu
de 69.9% para 64.5%). Considerando-se da- CONSIDERACOES FINAIS
dos do IBGE®, pode-se verificar que houve
uma alteracdo na curva demografica do Brasil Os aspectos epidemioldgicos, obstétricos
gquando se compara uma série historica de na® perinatais da RHA devem ser discutidos em
cimentos no periodo de 1984 a 2003. Enquanto profundidade ndo somente pelas Sociedades
namero de nascimentos, como um todo, elevouMédicas das especialidades envolvidas, como
se em 9,5%, o nimero de triplos ou mais foi cintambém pela sociedade em geral em seus diver-
€0 vezes maipno mesmo periodo. Duas sao assos segmentos.
explicacbes possiveis: a interferéncia dos proce- Apesar de todos os beneficios que a RHA
dimentos de fertilizacdo assistida e a idade matem trazido para casais inférteis, ainda séo ne-
terna mais elevad®). cessarios muitos estudos para que se possa es-
Em relacdo aos gemelares nativivos, h&abelecer um consenso a respeito. Pode se dizer
que se assinalar a ocorréncia de aumento de 508te “o admiravel mundo novo da RHA” trouxe
de RN de baixo peso e de 90% em gestacOaepercussdes que configuraram uma nova reali-
triplas, além de um aumento de RN com restri-dade a ser avaliada em toda a sua magnitude.
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Abstract: This study aimed to survey the knowledge produced on human assisted reproduction,
by means of a bibliographic review of scientific publications. First, we investigated the history;
then, we presented concepts related to infertility and to the techniques used in human assisted
reproduction. Some other themes were detailed, such as those involving obstetric, epidemiological,
and perinatal aspects. Several studies that deal with the theme were presented. The situation of
human assisted reproduction in Brazil was discussed, as well as the various aspects mentioned

above.

KeywordsPregnancy; multiple pregnancy; female infertility; male infertilityitro fertilization;
embryo transfer; embryo transfer/methods; reproductive techniques.
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