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Prevalência InfertilidadePrevalência Infertilidade

10 a 12 % população em idade  
reprodutiva não consegue uma 
gestação a termo.

Fidler and Bernstein, Public Health Rep 1999;114:494‐511; WHO, Geneve, 1991
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Extrapolando...

Cerca de 60‐90 milhões pessoas vão 
apresentar infertilidade em algum 
tempo de suas vidas reprodutivas

Problema Saúde Global

4

Prevalência InfertilidadePrevalência Infertilidade



5

Capturar8



6



A terra não A terra não éé plana....plana....

HHáá diferendiferençças as qualitativasqualitativas e e 
quantitativasquantitativas nas caracternas caracteríísticas da sticas da 
infertilidade ao redor do mundoinfertilidade ao redor do mundo
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Abordagem da infertilidadeAbordagem da infertilidadeAbordagem da infertilidade

PercepPercepçção ão 

Prevalência e tipo Prevalência e tipo 

EtiologiaEtiologia

ConsequênciasConsequências

PrevenPrevenççãoão

TratamentoTratamento
Disponibilidade de TRADisponibilidade de TRA

Atitude das pessoas frente a TRAAtitude das pessoas frente a TRA
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Percepção da InfertilidadePercepPercepçção da Infertilidadeão da Infertilidade

PaPaííses Desenvolvidosses Desenvolvidos
Inabilidade de conceber por 12 meses de Inabilidade de conceber por 12 meses de 
exposiexposiççãoão

PaPaííses com culturas diferentes ou menos ses com culturas diferentes ou menos 
desenvolvidosdesenvolvidos

Inabilidade de ter nInabilidade de ter núúmero de filhos que as mero de filhos que as 
normas regemnormas regem

Inabilidade de ficar grInabilidade de ficar gráávida logo apvida logo apóós o s o 
casamentocasamento
Giwa‐Osagle. Report of a WHO Meeting –Geneva. WHO 2001

Van Balen & Inhorn. UCLA press, 2002
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Prevalência da InfertilidadePrevalência da InfertilidadePrevalência da Infertilidade

PaPaííses desenvolvidosses desenvolvidos
Cerca 10% casaisCerca 10% casais

PaPaííses em desenvolvimentoses em desenvolvimento
1515‐‐35% casais35% casais

Larsen, Fertil Steril 2005;83:846

Bolvin et al, Hum Reprod 2007;22:1506

Rutstein and Shan. WHO Comparative reports 2004
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Prevalência da InfertilidadePrevalência da InfertilidadePrevalência da Infertilidade
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Prevalência da InfertilidadePrevalência da InfertilidadePrevalência da Infertilidade
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Prevalência da InfertilidadePrevalência da InfertilidadePrevalência da Infertilidade

Primária vs. Secundária
Paradoxo demográfico...

Países em desenvolvimento 
• Taxa alta fertilidade (crianças / mulheres 
15‐49ª)

• Taxa alta infertilidade (secundária)

Ericksen & Brunette, Soc Sci Med 1996;42:209

Sciarra. Int J Gynaecol Obstet 1994;48:155
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Masculina e feminina
Sem causa aparente

Masculina

Tornam-se grávidas

Feminina

Africa USA    Asia Latina Desenvolvidos

Etiologia da Infertilidade



Etiologia da InfertilidadeEtiologia da InfertilidadeEtiologia da Infertilidade

Papel das infecPapel das infecçções em paões em paííses em ses em 
desenvolvimentodesenvolvimento

800 casais em 25 pa800 casais em 25 paííses ses –– infecinfecçção ão 
associadaassociada
ÁÁfricafrica mais 50%mais 50%

Resto mundoResto mundo 1111‐‐15%15%

Sciarra et al. Int J Gynaecol Obstet 1994;46:155
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Etiologia da InfertilidadeEtiologia da InfertilidadeEtiologia da Infertilidade

Prevalência estimada (WHO) (por 1.000 hab.)

Ásia Pacífico Oriental 07

America Norte/Europa Ocidental 19

Europa oriental/Ásia Central 29

Ásia sul e sudeste 50

América Latina 71

África 119

WHO, Geneva. 2001

Nachtigal. Fertil Steril 2006;85:671
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Etiologia da InfertilidadeEtiologia da InfertilidadeEtiologia da Infertilidade

Infecções – fatores agravantes
Falta de educação

Falta cuidados primários de saúde

Conseqüências
Retardo ou falta de diagnóstico

Falta de conduta adequada
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Etiologia da InfertilidadeEtiologia da Infertilidade

Outros fatores relacionados infertilidade 
secundária

Prática aborto não segura
• Abortos ilegais

• Má assistência médica

Infecções pós parto

Complicações mutilação genitália

Fatores ambientais (poluentes, toxinas, etc)

Stanton et al. Biosci Sci 2007;39:109

Fidler & Brnstein. Public Health Rep 1999;114:494
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Consequências da InfertilidadeConsequências da Infertilidade

HHáá diferendiferençças regionais ?as regionais ?
TragTragéédia pessoal e familiardia pessoal e familiar

Medos, culpas, baixa autoMedos, culpas, baixa auto‐‐ estimaestima

Stress conjugal, depressão, falta de Stress conjugal, depressão, falta de 
esperanesperanççaa
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Consequências da InfertilidadeConsequências da Infertilidade

NNíível 6 vel 6 –– Perda dignidade Perda dignidade àà
mortemorte

NNíível 5 vel 5 –– SuicSuicíídio dio –– InaniInaniççãoão

NNíível 4 vel 4 –– DeprivaDeprivaççãoão econômica econômica 
severa, perda status socialsevera, perda status social

NNíível 3 vel 3 –– Violência conjugal Violência conjugal 
leve, isolamento socialleve, isolamento social

NNíível 2 vel 2 ‐‐stress conjugal, stress conjugal, 
depressãodepressão

NNíível 1 vel 1 –– Medo, culpaMedo, culpa

21

Países desenvolvidos
Raro além de 2

Países em 
desenvolvimento 
Raro abaixo de 3

Ombelet et al, Hum Reprod Update 2008;14:605
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Problema SaProblema Saúúde Pde Púúblicablica



ASRM e WHO: Infertility is a diseaseASRM e WHO: Infertility is a disease

A duração da falência em conceber deveria ser 
de pelo menos 12 meses antes que uma
investigação seja iniciada, a menos que a 
história médica ou exame físico indiquem uma
avaliação mais precoce

− Relutância em aceitar o termo doença entre 
gestores de saúde e população

Infertilidade feminina: DefiniçãoInfertilidade feminina: Definição

ASRM Web site. http://www.asrm.org/Patients/faqs.html#Q1

Human Reproduction 2009 24(11):2683-2687



Epidemiologia InfertilidadeEpidemiologia InfertilidadeEpidemiologia Infertilidade

DeclDeclíínio taxas fertilidadenio taxas fertilidade

Retardo das gestaRetardo das gestaççõesões

ReduReduçção contagem espermatozão contagem espermatozóóidesides

Fatores ambientaisFatores ambientais

Epidemia infecEpidemia infecçções (clamões (clamíídia)dia)

ObesidadeObesidade

FumoFumo
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Conduta InfertilidadeConduta InfertilidadeConduta Infertilidade

EstratEstratéégias de Prevengias de Prevenççãoão

ImplementaImplementaçção de Programas TRAão de Programas TRA
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INFERTILIDADE CONJUGALINFERTILIDADE CONJUGAL

Podemos prevenir?Podemos prevenir?



ASRM, 2003

Prevenção da
Infertilidade



Estilo de Vida e InfertilidadeEstilo de Vida e Infertilidade

Variáveis negativas
Mulher

Fumo
Café ou chá
Peso
Idade
Escore deprivação social

Homem
Fumo
Álcool
Idade

0
1
2
3
4

Hassan MA and Killick SR (2004)  Fertil Steril 81,384–392.

Variáveis



Abordagem Infertilidade 
Países em Desenvolvimento
Abordagem Infertilidade 
Países em Desenvolvimento

Educação

Enfoque poder público

Informação saúde reprodutiva e sexual

Comunidade

Líderes opinião, Entidades de bairro

Diagnóstico precoce e screening DST

Prevenção concepção indesejada

Cuidados pré natal e pós natal

Ombelet et al, Hum Reprod Update 2008;14:605
29



Cuidados Pré ConcepcionaisCuidados Pré Concepcionais

Todos os casais que planejam uma
gravidez deveriam ter orientações
prévias

CDC Issues Guidelines for Preconception 
Care of Women

J Am Board Fam Med. 2007;20:81-84 



Cuidados Pré ConcepcionaisCuidados Pré Concepcionais

SEMPRE perguntar sobre planos gestaSEMPRE perguntar sobre planos gestaççõesões

Cuidados Cuidados prpréé‐‐concepcionaisconcepcionais podem melhorar podem melhorar 

sasaúúde mãe e recde mãe e recéém nascidom nascido

InformarInformar sobresobre potenciaispotenciais riscosriscos de de infertilidadeinfertilidade

SEM ALARMESEM ALARME



Estratégias Saúde PúblicaEstratégias Saúde Pública

Centros PrimCentros Primáários e Secundrios e Secundááriosrios
(não FIV)

Centros TerciCentros Terciááriosrios
(FIV)
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Parcerias saudáveisParceriasParcerias saudsaudááveisveis

Especialista
Infertilidade

Ginecologista Paciente



INFERTILIDADE CONJUGALINFERTILIDADE CONJUGAL

Quando encaminhar?



Razões para encaminhar a um 
especialista
Razões para encaminhar a um 
especialista

Idade avançada mulher
Obstrução tubárea
Alterações seminais importantes
Testes reserva ovariana alterados
Falência resposta CC
Infertilidade confirmada sem sucesso tratamento
clínico
Endometriose

Potter. http://www.infertilityspecialist.com/acrobat/The%20Contemporary%20Fertility%20.pdf. 2008. 
Olive and Hammond. Postgrad Med. 1985;77:205. 



Infertilidade

Avaliação médica Identificação fatores modificáveis

ESCAFator tubáreoDefeitos sêmenAnovulação

↑ExercícioDieta ↓Fumo↓Álcool ↓Cafeína ↓Stress

Endometriose



Infertilidade

Avaliação médica Identificação fatores modificáveis

Intervenção

Indução OvulaçãoFIV/ICSI ExpectanteIUI



Opções Tratamento Casal InfértilOpOpççõesões TratamentoTratamento CasalCasal InfInféértilrtil

Condição Tratamento
Infertilidade Feminina

Anovulação Indução ovulação CC / CP

Fator tubáreo FIV/ICSI

Endometriose CP / IUI (trompas boas), FIV/ICSI

Fator Masculino

Subfertlidade IUI 

Fator masculino grave FIV / ICSI

Infertilidade masculina / feminina

ESCA CP, IUI, FIV /  ICSI

CC – citrato clomifeno; CP – coito programado;  FIV = fertilização in vitro;
IUI =inseminação intra-útero; ICSI = injeção intracitoplasmica esperma

National Institute for Clinical Excellence. http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG011fullguideline.pdf. 2004. 



94 % Casais inférteis não recebem 
nenhuma ajuda
94 % Casais inf94 % Casais inféérteis não recebem rteis não recebem 
nenhuma ajudanenhuma ajuda

90 milhões casais com problemas de fertilidade

Somente 13 milhões (15%) tenta uma ajuda

Somente 6 % recebe tratamento

40

Prof John Colins, Mac Master University
Ontario Global Epidemiological Fertility Model



Utilização de TRAUtilizaUtilizaçção de TRAão de TRA

Ciclos FIV/pop milhõesCiclos FIV/pop milhões % utiliza% utilizaççãoão PaPaíísesses

≤15 1% China, India, Egito 
Pakistao, Indonesia

≤150 10% USA, Japão, Russia
Argentina, Itália

≤500 33% UK, Alemanha, 
França, Brasil, Suiça, 
Iran, Arabia, Belgica, 
Australia, Grecia

≤750 50% Holanda, Suécia, 
Dinamarca, Islandia

≥1.500 100% Israel

Collins. Hum Reprod Upate 2002;8:265

Nachtingal Fertil Steril 2006;85:871 
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Reprodução AssistidaReproduReproduçção Assistidaão Assistida
1 milhão ciclos / ano mundo 1 milhão ciclos / ano mundo 

219 a 246 mil bebês nascem anualmente no mundo219 a 246 mil bebês nascem anualmente no mundo

Aumento de  mais de 25%  de 2000 a 2002Aumento de  mais de 25%  de 2000 a 2002
1.563 cl1.563 clíínicas em 53 panicas em 53 paíísesses

Muitas variaMuitas variaçções entre os paões entre os paííses em relases em relaçção ão àà
disponibilidade e disponibilidade e àà qualidade das tqualidade das téécnicas de reproducnicas de reproduçção ão 
assistidaassistida

Disparidade no acesso aos sistemas de Disparidade no acesso aos sistemas de ssááudeude e e ààs s 
tecnologias de reprodutecnologias de reproduçção assistidaão assistida

Brasil Brasil –– 52 centros 52 centros RedRed

World Collaborative Report on Assisted Reproductive Technology, 2002 Human 
Reproduction 2009 24(9):2310‐2320
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Israel – 3.263 ciclos / milhão habitantes
Dinamarca – 3,9% nascimentos – TRA
50% ciclos mundo – USA, Alemanha, Dinamarca, UK 

Reprodução Assistida no MundoReproduReproduçção Assistida no Mundoão Assistida no Mundo



Custos do TratamentoCustos do TratamentoCustos do Tratamento

Custo mCusto méédio projetadodio projetado
Ciclo FIV   U$ 3.531 (25 paCiclo FIV   U$ 3.531 (25 paííses)ses)

Custo / parto U$ 20.522 (8 paCusto / parto U$ 20.522 (8 paííses)ses)

GestaGestaçção mão múúltipla ltipla –– 136% desses custos136% desses custos

1.500 ciclos / ano 1.500 ciclos / ano necessnecessáário por milhão rio por milhão 
populapopulaçção para atender infertilidadeão para atender infertilidade

Collins . J Sem Reprod Med 2001;19:279
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Custo / Nascimento pós RACusto / Nascimento pCusto / Nascimento póós RAs RA

0
20000
40000
60000
80000

100000
120000
140000
160000

menos
30

30-34 35-39 maior
40

custo U$
Austr

Chambers et al, MJA 2006; 184: 155–158

Idade (anos)
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CustosCustos

PaPaííses em desenvolvimento, custo ses em desenvolvimento, custo 
de 1 ciclo FIVde 1 ciclo FIV
Mais que a metade da  mMais que a metade da  méédia de renda dia de renda 
anual individualanual individual

ouou

Poderia ser pago pela maioria das Poderia ser pago pela maioria das 
pacientespacientes

Collins, Hum Reprod Update 2002;8:265

Sserour et al, Int J Gynaecol Obstet 1991;36:49

Shahin. Reprod Biomed Online 2007;15:51
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Como cortar custosComo cortar custos

Estimulação ovariana
Estimulação mínima – ciclo natural 
modificado

hCG fase folicular final

CC ou IA 

Estimulação leve
Pelinck et al Hum Reprod 2006;21:2375

Filicori et al. Fertil Steril 2005;84:394

Daya et al. Hum Reprod 1995;10:1719

Heijnen et al. Lancet 2007;369:743
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Como cortar custosComo cortar custos

Monitorização
Dosagens hormonais podem ser 
desnecessárias na maioria dos casos

Steinkamof et al. J Reprod Med 1992;37:199

Rtojanasakuf et al. Med Assoc Thai 1994;77:12
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Como cortar custosComo cortar custos

Procedimentos laboratoriais
Incubadoras baixo custo (humidicrib)

Fertilização intra vaginal e cultura

Picher . Nature 2006;442:975

Taymor et al. Obstet Gynecol 1992;80:888
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AspectosAspectos ÉÉticosticos e e LegaisLegais

Lei do Planejamento Familiar, nº 9.263, de 12 de janeiro de 1996

...A assistência  em Planejamento Familiar deve incluir a oferta de todos os 

métodos e técnicas para concepção e anticoncepção, cientificamente 

aceitos, e que não coloquem em risco a vida e a saúde das pessoas.... faz‐se 

necessário a elaboração de uma política para atenção na rede SUS a casais 

com infertilidade e a casais portadores do HIV que desejem ter filhos.



AspectosAspectos ÉÉticosticos e e LegaisLegais

PORTARIA MS 426/2005, Art. 9° - Determinar que os atuais 

serviços de Média e Alta Complexidade públicos ou filantrópicos, 

que já realizam os procedimentos em Reprodução Humana 

Assistida, devem se adaptar às normas da presente Portaria, e 

solicitar credenciamento e habilitação ao gestor estadual ou 

municipal em Gestão Plena do Sistema, no prazo de 180 dias a 

contar da data desta publicação



Futuro...Futuro...Futuro...

Política Governamentais de Saúde e Entidades 
Civis  aceitarem diagnóstico de infertilidade e 
que o tratamento é útil e não conflita com 
políticas de controle populacional.

Infertilidade e sua prevenção devem ser 
incluídas em programas de saúde reprodutiva 
e sexual
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Estratégias para países pobresEstratEstratéégias para pagias para paííses pobresses pobres

PrevenPrevençção infertilidadeão infertilidade

Evitar desigualdades de acessoEvitar desigualdades de acesso

Diminuir custos tratamentoDiminuir custos tratamento

Diminuir taxas complicaDiminuir taxas complicaççõesões
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