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RESUMO

Introducdo: A infertilidade € a incapacidade de um casal de conceber uma gestacao
apos 12 meses de atividade sexual regular. A reproducdo assistida engloba um
conjunto de meios empregados com o objetivo de facilitar a gestacdo. O enfermeiro
possui um papel fundamental no preparo de casais ou individuos para a Reproducéo
Assistida visando a pratica cientifica devido a natureza tecnoldgica. Objetivo:
Desenvolver um guia educativo para enfermeiros que atuam em servicos de fertilidade
e reproducéo assistida. Materiais e Métodos: Estudo metodologico constituido por
trés fases do modelo ADDIE, compreendendo as fases de concepc¢do do material
didatico: a) analise, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura; b) desenho,
foram definidos os objetivos de aprendizagem, a partir dos resultados da fase anterior;
c) desenvolvimento, consistiu na redacdo, elaboracdo e ilustracdo do material
educativo; e da analise de conteudo por um Comité de Especialistas que avaliou a
proporcao de adequacéao de contetdo com intervalo de confianca de 95%. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA; Parecer 5.754.038/2021). Resultados da
producdo intelectual e técnica: A producao intelectual resultou em dois artigos
cientificos. A produgdo técnica resultou em um produto na modalidade de material
di d8tico intitulado AReprodu-«o0o Assistida
Enfermeiroso. E setb@ok gode ser sgonsumido @ mitdizado conforme
Licenca Creative Commons Atribuicao 4.0 Internacional. A avaliacdo do conteudo do
material didatico foi realizada por um Comité de Especialistas (n=11) que alcancou
resultado satisfatorio em uma Unica rodada, atingindo o indice de Validade de
Conteudo de 0,86 (intervalo de confianca de 95%). Conclusé&o: O material educativo
foi avaliado por especialistas e apresenta qualidade técnico-cientifico e especializada
para a disponibilizacdo aos enfermeiros. O impacto potencial do material didatico € a
producdo e disseminacdo do conhecimento para contribuir no aprimoramento das
competéncias do enfermeiro em RA. Produto técnico: 2 - Material didatico.
Descritores: Técnicas de Reproducdo Assistida; Infertilidade; Enfermagem;

Tecnologia Educacional; Educag¢ao Continuada.



ABSTRACT

Introduction: Infertility is the inability of a couple to conceive a pregnancy after 12
months of regular sexual activity. Assisted reproduction encompasses a set of
methods employed with the aim of facilitating pregnancy. The nurse plays a crucial
role in preparing couples or individuals for Assisted Reproduction, focusing on
scientific practice due to its technological nature. Objective: To develop an
educational guide for nurses working in fertility and assisted reproduction services.
Materials and Methods: Methodological study consisting of three phases of the
ADDIE model, encompassing the instructional material design stages: a) analysis,
an integrative literature review was conducted; b) design, learning objectives were
defined based on the results of the previous phase; c) development, which involved
drafting, elaborating, and illustrating the educational material; and content analysis
by a Committee of Experts, which assessed the content adequacy proportion with a
95% confidence interval. This study was approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Health Sciences of Porto Alegre (UFCSPA,
Opinion 5.754.038/2021). Results of intellectual and technical production:
Intellectual production resulted in two scientific articles. Technical production
resulted in a product in the form of an instructional material titled "Assisted
Reproduction and Infertility: A Practical Guide for Nurses". This product, as an e-
book, can be consumed and used under the Creative Commons Attribution 4.0
International License. The evaluation of the instructional material content was
conducted by a Committee of Experts (n=11) that achieved a satisfactory result in a
single round, reaching a Content Validity Index of 0.86 (95% confidence interval).
Conclusion: The educational material was evaluated by experts and demonstrates
specialized technical and scientific quality for availability to nurses. The potential
impact of the instructional material is the generation and dissemination of knowledge
to contribute to the enhancement of nurse competencies in Assisted Reproduction.
Technical Product: 2 - Didactic material.

Keywords: Assisted Reproduction Techniques; Infertility; Nursing; Educational

Technology; Continuing Education.
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1 INTRODUCAO

O projeto de vida de varios homens e mulheres esta atrelado a experiéncia de
ter filhos. A prevaléncia de infertilidade indica que um em cada seis individuos sofra
de infertiidade. Um individuo, homem ou mulher, € considerado infértil quando
apresenta alteracées no sistema reprodutor que diminuem ou impedem a sua
capacidade de ter filhos.! A infertilidade é definida como a incapacidade de um casal
de conceber uma gestacao dentro de 12 meses de atividade sexual regular, sem uso
de métodos contraceptivos, podendo ter origem por fator feminino, fator masculino, ou
misto, em casais heterossexuais.!? Além disso, a estrutura das familias vem se
modificando ao longo dos anos, ndo sendo mais uma formacéo exclusiva do
casamento, mas pautada na liberdade e flexibilidade dos lagos de afeicdo e
companheirismo. Um exemplo € a conformacéo de novos arranjos familiares, como a
familia homoparental.®*

Uma das formas de contornar a infertiidade é a partir de métodos de
Reproducao Assistida (RA). Por RA entende-se um conjunto de métodos empregados
por médicos especializados, que tem como objetivo tentar viabilizar a gestagcdo em
mulheres com dificuldades de engravidar. Alguns desses métodos sédo: a inseminacao
artificial, fertilizagdo in vitro (FIV), transferéncia de embrides, injecdo
intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI), transferéncia tubaria de gametas e a
transferéncia de embrides (TE) congelados.!

A depender do tratamento, as chances de engravidar a cada ciclo de fertilizacédo
podem chegar até 35%. Contudo, ha de se considerar que, apesar da taxa de sucesso,
ainda é grande a chance da nédo gestacdo. Esse aspecto ressalta um novo confronto
com a impossibilidade de gestagéo e frustragcéo, principalmente quando balanceados
pelo investimento emocional e financeiro envolvido com a RA.?

A oferta de cuidados e a preparagdo para tratamentos relacionados a
infertilidade sdo de responsabilidade de todos os membros da equipe de reproducao
humana, oferecendo informacdes, esclarecendo duvidas e fornecendo apoio para que
essas pessoas encontrem a melhor forma de lidar com essa situagdo.! Como membro
da equipe multiprofissional em RA, o enfermeiro tem um papel fundamental, auxiliando
no preparo de casais ou individuos, de forma que avancem por esse processo, sendo

informados e acompanhados em todas as suas etapas.®
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A atuacdo do enfermeiro necessita de embasamento técnico-cientifico e sua
pratica deve ser fundamentada em bases cientificas. Esse contexto se torna
preponderante quando, em um ambiente altamente tecnoldgico, requer constante
capacitacdo e atualizacdo. Isso se acentua quando h& necessidade em suprir a
escassez de informacgdes académicas.® Poucas séo as fontes de conhecimento formal
para a enfermagem em RA, dentre as quais é possivel destacar a cartilha publicada
pelas Canadian Fertility & Andrology Society (CFAS) e a American Society for
Reproductive Medicine (ASRM). Nesta séo listadas as competéncias necessarias para
enfermeiros que trabalham na area de fertilidade para o Canada e os Estados Unidos
da América, respectivamente.’

De acordo com a lei do exercicio profissional de enfermagem, Lei n°® 7.498,
regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem por meio do Decreto nimero
(n° 94.406/87, o enfermeiro deve atuar como profissional integrante da equipe de
salde.® Nessa linha, € garantida a atuacio na area obstétrica e salde reprodutiva,
considerando sua complexidade técnica e o conhecimento cientifico necessario para
agir adequadamente na tomada de decisé@o.® Todavia, ao considerar as especificidades
em RA, é possivel identificar uma caréncia de referéncias especificas consolidadas para
enfermagem.®

Conforme Barros®, em alguns servicos de RA n&o ha (até o momento) o preparo
formal destes profissionais, bem como cursos especificos na area de gestdo de
enfermagem na RA.° Para suprir essa lacuna de conhecimento formal, os enfermeiros
gue atuam em RA utilizam do cotidiano laboral para sua capacitacdo, a busca
constante de conhecimento atualizado e baseado em evidéncias cientificas para
ampliar seus conhecimentos.®

A lacuna de conhecimento de enfermagem sobre RA pode ser identificada com
uma busca especifica e aprofundada na literatura. E possivel identificar poucas
publicacdes no que diz respeito a atuacdo do enfermeiro na RA. Em outros campos
profissionais como por exemplo a psicologia em que se encontra maior disponibilidade
de estudos atrelados a fatores emocionais?1%'1: aspectos bioéticos®*?; e, na
medicina e biomedicina voltados ao diagndstico e tratamento!*3. Na enfermagem ¢é
possivel verificar trabalhos que ressaltam a falta de modelos assistenciais e
especialistas na area .13

Como forma de contornar essa caréncia na formacao, € possivel desenvolver

acOes de educacdo em saude como meio auxiliar o profissional de enfermagem em
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RA. A educacdo em saude € um conjunto de praticas sociais que se estabelecem
entre sujeitos (profissionais e usuarios) que atuam em instituicbes de saude,
conscientes ou néo da func¢éo educativa desenvolvida.®®

No ambito da Enfermagem, a educacao em saude fornece alguns instrumentos,
como, por exemplo, a utilizacdo de videos educativos'®, portais educativos!’ e o folder
educativo.’® Além desses, pode-se destacar o guia educativo que pode ser
desenvolvido para transmitir orientacdo em saude, podendo ser visto como
instrumento de educacdo permanente. Atuam como instrumento de acesso rapido e
didatico que auxiliam na organizagdo dos processos de trabalho, garantindo o acesso
as informacgdes de maneira pratica, acessivel e sustentavel, além de proporcionar
assisténcia efetiva.1%2

Um guia educativo para enfermeiros desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento profissional e no aprimoramento das habilidades clinicas desses
profissionais, fornecendo orientac&o sobre principios, técnicas e melhores praticas da
enfermagem. Ele promove a padronizacdo dos cuidados e mantém os enfermeiros
informados sobre avancos na area, garantindo cuidados de qualidade baseados em
evidéncias e apoiando seu crescimento profissional.?!

De uma perspectiva particular e ao longo do tempo em que integrei a equipe
RA, pude discernir a complexidade e a natureza altamente tecnolégica desse cenario.
Guiado por meu desejo pessoal de prosseguir com a formacéo académica, 0 ingresso
em um programa de Mestrado emergiu como uma oportunidade para aprofundar
conhecimentos tedricos na area escolhida. Pretendo, assim, contribuir com um
trabalho que agregue valor ao servico em que atuo e a comunidade cientifica,
fornecendo conteddo embasado em evidéncias cientificas para esse campo
especifico da Enfermagem.

A atuacdo do enfermeiro em RA engloba diversas demandas profissionais e,
ao refletir sobre minha prépria experiéncia, pude identificar uma lacuna no acesso a
informacdes que poderiam sustentar a pratica diaria e o crescimento profissional.
Assim, surgiuopr esente estudo, atrelado " s | inhas
i nfor ma- «o, gest«o e educa-«0 -Graduasé@®deo d
Enfermagem (PPGENf) i Mestrado Profissional.

Nessa linha, fomenta-se a necessidade de aperfeicoar o conhecimento do
enfermeiro no contexto da RA e infertilidade, neste estudo, investigou-se a seguinte

questdo: fMual o papel dos enfermeiros em Reproducdo Assistida e fertilidade,
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considerando aspectos técnicos e as contribui¢cdes na formagéo profissional?0
Assim, considerando o fato de que ha uma necessidade em auxiliar o
enfermeiro na busca por conhecimento sobre RA; e, diante escassez de literatura
consolidada sobre enfermagem em RA tornou-se, relevante o desenvolvimento de um
guia educativo para ser disponibilizados aos enfermeiros para o aprimoramento dos

cuidados em RA.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um guia educativo para enfermeiros que atuam em servicos de

fertilidade e reproducéo assistida.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Realizar uma reviséao integrativa da literatura sobre fertilidade, reproducéo
assistida e o agrupamento das informagoes;
Definir os objetivos de aprendizagem e os contetudos do material didatico; e

Avaliar o conteldo do material didatico.
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3 JUSTIFICATIVA

A prevaléncia de infertilidade e a relevancia do tema na vida de homens e
mulheres, cujo projeto de vida esta atrelado a experiéncia de ter filhos, ressaltam a
importancia de estratégias educativas para qualificar profissionais de forma eficiente
para lidar com essa questdo. A RA é uma forma de contornar a infertilidade. Nesse
contexto, a atuacdo do enfermeiro em RA desempenha um papel fundamental no
preparo dos casais ou individuos para o processo, fornecendo informagdes claras e
orientacdes necessarias.

No entanto, a escassez de informagédo protocolar e formal em RA nas
instituicbes de ensino de enfermagem e a caréncia DE referéncias especificas para
enfermeiros que trabalham com tecnologias reprodutivas representam uma lacuna na
formacao desses profissionais. Para suprir essa caréncia de conhecimento formal na
academia e proporcionar uma melhor preparacéo para a atuacdo em RA, a elaboracao
de um guia educativo para enfermeiros se mostra como uma abordagem promissora.

Esse material como uma tecnologia educativa podera oferecer informacdes
atualizadas e baseadas em evidéncias cientificas, fornecendo subsidios técnicos-
cientificos para a pratica do enfermeiro em um ambiente altamente tecnoldgico. Além
disso, a educacao em saude por meio de guias educativos € uma ferramenta eficaz
para promover a educacao permanente dos profissionais de enfermagem, oferecendo
acesso prético e acessivel as informacdes necessarias para a assisténcia efetiva dos
pacientes.

Diante da exiguidade de literatura consolidada sobre enfermagem em RA e
infertilidade, e da necessidade de capacitar os enfermeiros para lidar com as
especificidades dessa éarea, a elaboragcdo de um guia educativo surge como uma
oportunidade para complementar a formacéo profissional. Esta proposta buscou
desenvolver um produto como uma tecnologia educativa que ofereca acesso a
informacdes e orientacbes baseadas em evidéncias cientificas, com uma linguagem
clara ao publico, para auxiliar na tomada de decisdo, esclarecimento de duvidas,

promocdao a saude e no aprimoramento da pratica profissional destes individuos.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo é apresentada a revisao da literatura cientifica a cerca de cinco
temas centrais: infertilidade; reproducéo assistida; técnicas de reproducdo assistida;

atuacao do enfermeiro na RA e desenvolvimento de materiais educacionais.

4.1 INFERTILIDADE

A infertilidade é definida como a incapacidade de um casal de conceber uma
gestacdo dentro de 12 meses de atividade sexual regular, sem uso de métodos
contraceptivos. A origem da infertilidade pode ocorrer por fatores femininos,
masculinos, ou misto, em casais heterossexuais.!

As causas de infertilidade s&o divididas em trés grandes grupos: (i) fatores
anatébmicos femininos, aspectos organicos, infecciosos ou funcionais que alteram o
aparelho reprodutivo feminino; (ii) fatores hormonais femininos, que alteram a
homeostase hormonal e levam a oligovulacdo ou anovulacédo; e (iii) fatores
masculinos, com alteracdes na producdo de espermatozoéides (por exemplo) e
identificado através do espermograma.l* Esses fatores s&o associados diretamente
a etiologia da infertilidade que devem ser abordados e investigados na avaliacéo inicial
do casal. Contudo, existem diversos fatores de risco relacionados a essa condicao,
tanto ambientais quanto habitos de vida.*

Em todo mundo mais de 186 milhGes de pessoas sofrem de infertilidade, com uma
estimativa de que a infertilidade afete entre 8 e 12% dos casais em idade reprodutiva.??
A infertilidade apresenta demandas psicologicas, econdmicas e médicas significativas
para as pessoas afetadas. Embora a incidéncia de infertilidade tenha permanecido
estavel, a busca por servigos de fertilidade cresceu substancialmente.?

As taxas de fertilidade sé&o afetadas por diversos fatores, dentro os quais pode-
se destacar: idade, condicbes agudas ou crbnicas, toxinas ambientais, exposicoes
ocupacionais, questbes gerais de estilo de vida, doencas infecciosas, condi¢cdes
genéticas e disturbios reprodutivos especificos que podem afetar o homem ou a mulher
que estdo tentando engravidar.?

Infertilidade pode ser classificada como primaria ou secundaria. Na infertilidade

primaria feminina, considera-se a mulher infértil que nunca concebeu uma gestacao, e
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atende os critérios para ser classificada como infértil. Infertilidade secundaria ocorre
guando a mulher é incapaz de estabelecer uma gravidez, mas previamente ja concebeu
uma gestacdo. A infertilidade secundaria € a forma mais comum de infertilidade
feminina em todo mundo. A mesma categorizacao pode ser aplicavel ao homem, em
relacdo a sua participacdo em uma gestacao inicial.?? Denomina-se esterilidade quando
existe causa que impeca terminantemente uma concepgdo.!

A idade é um dos fatores mais significativos associados a infertilidade. A
fecundabilidade, a capacidade de engravidar por ciclo, diminui a medida que as
mulheres envelhecem. Nao apenas o nimero de odécitos diminui ao longo dos anos
reprodutivos. Os 00citos remanescentes podem apresentar qualidade inferior, o que
pode levar a um aumento da incidéncia de anomalias cromossémicas e abortos
espontaneos.

As mulheres também enfrentam um risco aumentado de doengas que
contribuem para a infertilidade a medida que envelhecem. Por essa razdo, mulheres
com 35 anos ou mais sdo consideradas inférteis ap0s seis meses ou menos de
relacdes ;sexuais frequentes e desprotegidas. Neste cenario, a mulher deve ser
avaliada quanto a problemas de infertilidade antes do que mulheres saudaveis com
menos de 35 anos.?

Fatores de infertilidade feminina podem estar atrelados a fatores hormonais,
ovarianos, anatomico (uterino, tubario, do colo uterino, aderéncias), endometriose,
imunologicos, trombofilias, causas genéticas ou cromossdmicas, ou, ainda, o que
pode ser chamado de infertilidade inexplicavel ou sem causa aparente.?*

As causas da infertiidade masculina podem ser classificadas em quatro
categorias: pré-testicular, testicular, pos-testicular e desconhecida.?* A idade também
afeta a capacidade de reproducdo do homem: o aumento da idade esta associado a
uma diminuicio na qualidade, quantidade, motilidade e morfologia do
espermatozoide.?®

A terapéutica para um casal infértil devera ser feita apés uma verificacdo
detalhada das provaveis causas da infertilidade. Contudo, distintos fatores causais,
como a faixa etéria, os habitos e o meio ambiente, também, podem influenciar o

sucesso do tratamento para a infertilidade.?
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4.1.1 Avaliacao da infertilidade

Mulheres com mais de 35 anos devem receber uma avaliacdo de infertilidade e
se submeter ao tratamento apos seis meses de tentativas fracassadas de engravidar,
ou antes, se clinicamente indicado. Em mulheres com mais de 40 anos, avaliacdo e
tratamento mais imediatos sdo necessarios. As indicagfes para avaliacdo imediata
incluem: oligomenorreia ou amenorreia, doenca uterina, tubaria ou peritoneal conhecida
ou suspeita, endometriose estagio Il ou estagio IV e infertilidade masculina conhecida
ou suspeita.?®

Os componentes essenciais para avaliagao da infertilidade sdo: anamnese,
exame fisico, exames de imagem e laboratoriais. Um histérico médico abrangente,
incluindo itens relevantes as possiveis etiologias de infertilidade, deve ser obtido da
mulher e do homem.?®

A investigacdo primaria de problemas, que visa descobrir qual a dificuldade da
gravidez, inclui a investigacao do ciclo menstrual, visto que a sua auséncia pode implicar
problemas ovulatérios. A inexisténcia do ciclo (amenorreia) ou a menstruacao irregular
(oligomenorreia) resultam na falta e na baixa producéo ovulatéria, respectivamente,
circunstancia presente em casos de infertilidade. Exames laboratoriais como a
dosagem de progesterona, Follicle-Stimulating Hormone (FSH), Hormonio Luteinizante
(LH), estradiol e prolactina, exames por imagem auxiliam o diagnostico de problemas
na ovulagio e em outros acontecimentos.?®

A estimativa do homem em relacéo a infertilidade € de aproximadamente 30%.
Fatores, tais como: idade, ejaculagéo retrograda, tumor testicular, hipogonadismo,
varicocele, sindrome de Klinefelter, criptorquidia e casos idiopaticos que podem ou
nao ser reversiveis. O espermograma € o método mais solicitado para investigacao
masculina e tem como finalidade a analise seminal com diagndstico de problemas no
sistema reprodutor e da condig&o fértil.?

Os principais parametros do espermograma sao a concentracao, a motilidade,
a vitalidade e a morfologia dos espermatozoides.?* Habitos e o estilo de vida do
individuo também séo fatores muito importantes, tais como: tabagismo, uso de drogas,
consumo excessivo de alcool e cafeina, obesidade, uso de esteroides anabolizantes

sintéticos e suplementos a base de testosterona.?*
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4.2 REPRODUCAO ASSISTIDA

A constatacdo de infertilidade tem ocorrido em civilizagbes e povos, assim
como a preocupacdo em combater a infertilidade conjugal. Em 2200 a.C comecaram
0s primeiros relatos sobre a fertilidade. Segundo alguns estudos, o desenvolvimento
da Reproducdo Humana ocorreu a partir dos anos 1970, quando um grupo de
australianos, em pesquisas com animais, sugeriu a possibilidade de coleta do 6vulo e
sua respectiva fertilizacdo (em laboratorio) e a transferéncia do embrido para corrigir
a infertilidade de causa tubaria; em 1978, na Inglaterra, a técnica foi criada pelo
embriologista britanico Robert Edwards; nas Ameéricas, surgiu em 1981, nos Estados
Unidos pelo método de fertiliza¢do in vitro. No Brasil, o primeiro caso de sucesso de
RA foi em 1984.°

Numerosos avang¢os permitiram um desenvolvimento significativo da area na
medicina. Em 1992, ocorreu mais um marco mundial, a primeira gestacdo apos
Injecéo Intracitoplasmatica de Espermatozoide (ICSI). No Brasil, esse método obteve
sucesso em 1994.2

A preservacao da espécie é vista como necessidade real para todos 0s povos,
no transcorrer de diferentes vidas e periodos histéricos. A continuidade do processo
de nascimento e a formacéo das familias sdo de grande importancia para todas as
sociedades.®

Além de tratamento para individuos e casais inférteis, a tecnologia de RA
também pode ser empregada para a preservacao da fertilidade em mulheres em idade
fértil, pacientes acometidas por doencas degenerativas, antes do inicio de tratamentos
gonadotoxicos, tratamento para casais homoafetivos, transgéneros ou maternidade
monoparental, para individuos que desejam ter filhos por meio de inseminacao

intrauterina ou da fertilizag&o in vitro.24%8

4.2.1 Técnicas de Reproducédo Assistida (RA)

Os procedimentos de RA sdo utlizados por casais que realizaram a
investigacdo de infertilidade e ja esgotaram técnicas menos complexas de
tratamento.?* Dentre as técnicas disponiveis para a realizagdo da RA, destaca-se a
reproducdo assistida homoéloga, quando se utiliza o material genético do par ou a
reproducao assistida heteréloga, que concebe por meio de uma doagcao de materiais

genéticos de terceiros ou uma doacgédo destes materiais de forma anénima.®
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Para os casais homoafetivos femininos ainda € possivel a utiliza¢céo do préprio
6vulo de uma das mulheres.® Nestes casos, considera-se gestacdo compartilhada a
situacdo em que o embrido obtido a partir da fecundacdo do(s) 6vulos(s) de uma
mulher é transferido para o Gtero de sua parceira.?®

A Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 2.320, de 1° de
setembro de 2022, adota as normas éticas para a utilizacdo das técnicas de RA i
sempre em defesa do aperfeicoamento das préticas e da observancia aos principios
éticos e bioéticos que ajudam a trazer maior seguranca e eficacia a tratamentos e
procedimentos médicos.?®

As técnicas de RA tém o papel de auxiliar no processo de procriacdo, podem
ser utilizadas desde que exista a possibilidade de sucesso e baixa probabilidade de
risco grave a saude do(a) paciente ou do possivel descendente. A idade maxima das
candidatas a gestacdo por técnicas de RA é de 50 anos.?®

Os casais e individuos que utilizam alguma técnica devem estar cientes sobre
todos os detalhes do procedimento que serdao submetidos, inclusive os burocraticos.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) seréa obrigatério para todos os
pacientes submetidos as técnicas de RA.?® As técnicas de reproducdo humana
assistidas mais utilizadas hoje incluem: inseminacéao artificial, FIV, ICSI, transferéncia

de embrides congelados e criopreservacédo de odcitos.®

4.2.1.1 Inseminacdo intrauterina
A inseminacdo intrauterina é utilizada no tratamento de pacientes com
disfuncao ovulatéria, fator masculino leve a moderado, fator cervical, infertilidade de
causas ndo aparentes e endometriose.%24
Este procedimento ocorre durante o periodo ovulatério da paciente. Nesta
técnica é colhido o sémen do parceiro, preparado em laboratério, apds introduzido no
interior do utero com o auxilio de cateter especifico. Neste procedimento o évulo é
fecundado dentro do proprio organismo feminino. E considerado um tratamento
simples, com poucas complicacées, dividido em trés etapas:'®24
1 12 etapa: estimulagdo ovariana, a inducdo é feita através de farmacos
injetaveis, que induz o desenvolvimento de multiplos foliculos. O
desenvolvimento folicular é controlado por meio de ecografias
periodicas.'®24

1 22 etapa: capacitacdo espermatica, o espermatozoide € preparado em
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laboratério através de técnicas de capacitacdo, os melhores
espermatozoides sdo separados, com maior capacidade de
fecundagéo.1®2
I 32etapa: inseminacéo, durante o procedimento, o médico introduz no Gtero
um cateter carregado de espermatozoides.'924
A taxa de gravidez em pacientes abaixo de 30 anos € de 15% a 20%, acima de
37 anos cai para 6,2%. As complicacOes sdo raras, mas dentre as possibilidades,
existe risco muito baixo de infeccédo (0,02%), hiperestimulacdo ovariana (1 a 2%),

gestacdo multipla (16%6).24

4.2.1.2 Fertilizag&o in vitro (FIV)

A Fertilizacao in vitro (FIV) € um modo de reproducdo medicamente assistida.
Nas ultimas décadas, foi uma das areas da medicina que mais se desenvolveram. O
procedimento reside na coleta dos gametas masculinos e femininos, assim como
gametas de doadores quando a mulher ou o homem o0s nao produz, para que a
fecundacdo seja realizada em laboratorio. Esta modalidade de tratamento tem um
indice de éxito em torno de 35%, e depende de diversos fatores:?42930

1 Adversidade imunoldgica;
Alteracdes seminais;
Anomalias do Utero;
Disturbio ovariano;
Doencas genéticas;
Endometriose;
Fracasso pés-inseminacgao intrauterina,
Infertilidade sem causa aparente;

Patologias tubéria; e

= =4 4 4 A4 -8 -2 -5 -2

Preservacéo da fertilidade e neoplasia maligna.®°

>

FIV é uma terapia de reproducdo assistida durante a qual um odcito é
fertilizado por espermatozoides fora do Utero e o embrido resultante é colocado no
utero. O processo de fertilizacdo in vitro envolve estimulacdo ovariana controlada,
recuperacdo de odcitos, fertilizacdo e transferéncia de embrides.3!

Neste procedimento, a mulher recebe medicamentos hormonais injetaveis para

estimulacdo ovariana, com o objetivo de estimular o crescimento de maior nimero de
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foliculos. Existem diversos esquemas de medica¢bes que podem ser utilizados. A
escolha depende de uma série de fatores, como idade da mulher, resposta a
tratamentos prévios, entre outros. O crescimento dos foliculos é monitorado através
do controle ecografico transvaginal seriado. Com base nestes exames, adapta-se a
dosagem das medicacbes hormonais.?42°

A coleta dos Ovulos é feita entre 34-36 horas ap6s a administracado do hormaonio
luteinizante (que estimula a maturacao final dos évulos), a punc¢éo dos ovarios € feita
sob controle ecogréfico transvaginal. Os 6vulos sdo imediatamente encaminhados ao
laboratério e submetidos ao processo de fertilizacdo. A fertilizacdo pode ocorrer pela
FIV classica, quando os espermatozoides sao colocados em contato com os évulos e
a fecundagcdo ocorre naturalmente, ou pela Injecdo Intracitoplasmatica de
Espermatozoides (ICSI), que consiste na injecdo do espermatozoide dentro do 6vulo,
promovendo a fertilizagdo. Os embrides se desenvolvem e sdo acompanhados no

laboratdrio, apds podem ser transferidos para o tero ou criopreservados.?*

4.2.1.3 FIV com injecao intracitoplasmatica de espermatozoide (ICSI)

A ICSI é uma técnica de reproducédo assistida, na qual a fertilizagdo também
ocorre in vitro; entretanto, ndo ocorre espontaneamente, ocorre a micromanipulacéo
dos gametas. Esta técnica faz uso de microscopio e micromanipuladores. A ICSI
consiste em injetar o espermatozoide diretamente dentro do 6vulo. Este procedimento
é feito em laboratério, por um embriologista, a taxa de gestacdo com ICSI é
aproximadamente 35%. O primeiro passo para a realizacdo da ICSI é coletar os
gametas (espermatozoides e 6vulos); depois das coletas, os gametas séo levados ao
laboratério, onde é feito uma selecdo dos melhores e mais capacitados
espermatozoides, e em cada ovulo colhido € injetado um espermatozoide. Os 6vulos
sdo fertilizados através da micromanipulagdo dos gametas, injetando-se um
espermatozoide em cada évulo. Trés a cinco dias apos a fertilizacdo, os embrides sao
transferidos para o Gtero ou podem ser congelados.'®24

Por meio dessa técnica € possivel obter boas taxas de fertilizacéo,
principalmente nos casos de alteragbes seminais graves. O sucesso da ICSI depende
de uma adequada estimulagdo ovariana, para que um namero razoavel de odcitos

seja recuperado.*®
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4.2.1.4 Transferéncia embrionaria

A transferéncia de embribes (TE) é a etapa final e mais vulneravel no
tratamento de FIV, a transferéncia € indolor, realizada sob a visdo do ultrassom, com
cateter flexivel, o(s) embrido(des) deve(m) ser colocado(s) de 1,5 centimetros (cm) a
2 cm abaixo do fundo uterino, trata-se de um procedimento simples. Apos essa etapa,
a paciente devera ficar deitada por cerca de 20 a 30 minutos, retornando
posteriormente para casa com atividades fisicas limitadas e devidamente orientada
sobre medicac¢des.?*

A TE tem trés etapas:*! a) preparacio antes da transferéncia do embrio; b)
transferéncia do embrido; e c) estagio pos-transferéncia e € normalmente realizado
no estagio de clivagem, nos dias 2 a 3 apos a fertilizag&o, ou no estagio de blastdcito,
no dia 5. A sele¢cdo dos embrides e do melhor momento para transferi-los envolve
comunicacdo entre a equipe meédica e a equipe do laboratorio, a transferéncia
realizada entre dia 3 e dia 5, o que permite melhor selecdo embrionaria por meio de
andlise do desenvolvimento individual in vitro.3032

De acordo com a Resolugdo CFM n° 2.320, de 2022, quanto ao numero de
embrides a serem transferidos, fazem-se as seguintes determinacdes, de acordo com
a idade:?8

a) mulheres com até 37 (trinta e sete) anos: até dois embrides;

b) mulheres com mais de 37 (trinta e sete) anos: até trés embrides;

c) em caso de embrides euploides ao diagndéstico genético; até dois embrides,

independentemente da idade;

d) nas situacOes de doacdo de odcitos, considera-se a idade da doadora no

momento de sua coleta,; e,

e) aidade maxima das candidatas a gestacéo por RA: 50 anos.

4.2.1.5 Criopreservacao de o0citos

A criopreservacao de odcitos maduros € um método atualmente disponivel de
preservacao da fertilidade em mulheres em idade reprodutiva. Embora a FIV com
criopreservagdo de embribes seja um método estabelecido de preservagcdo da
fertilidade, exige que o paciente tenha um parceiro masculino ou esteja disposto a
usar esperma de doador. Nos ultimos 10 anos, os métodos de congelamento
ultrarrapido (vitrificagéo) de odcitos foram refinados para otimizar a sobrevivéncia do

odcito apds a criopreservagéo.®3
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Resultados de estudos especificos de FIV e ICSI (taxas de fertilizacdo e
gravidez) sdo semelhantes entre odcitos frescos e vitrificados. Um importante preditor
clinico de resultados nos estudos observacionais de criopreservagdo de odécitos e FIV
€ a idade do odcito quando congelado ou vitrificado. Varios estudos indicaram que uma
idade mais avancada do odcito quando congelado ou vitrificado reduz as chances de
sucesso quando odcitos vitrificados sdo usados para FIV ou ICSI.33

A vitrificagdo € conceituada como a solidificacdo de uma solucdo sob
temperaturas muito baixas e um resfriamento muito rapido sem a formacéao de cristais
de gelo. Atualmente, a vitrificacdo é praticada preferencialmente ao congelamento
lento, com taxas de gravidez de 32%.3*

Considerando a criopreservacdo na preservacdo da fertilidade de mulheres
submetidas a tratamentos gonodotoxicos, como 0s tratamentos antineoplasicos, que
podem agredir os ovarios e levar a restricdo funcional ou mesmo a faléncia precoce,
considerando que a incidéncia de muitos canceres aumenta diretamente com a idade,
pode-se inferir que teremos mais diagndsticos de cancer em mulheres que ainda nao
constituiram prole e mais sobreviventes do cancer interessadas em serem maes. As
estratégias de preservacdo da fertilidade feminina em pacientes oncoldgicas,
atualmente aceitas para a pratica rotineira, sdo a criopreservacao de embrides e a

criopreservacgéo de odcitos maduros.®®

4.3 DOACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES

Doacéo de gametas ou embrides, de acordo com Resolugdo CFM n° 2.294, de 27
de maio de 2021, ndo podera ter carater lucrativo ou comercial, os doadores ndo devem
conhecer a identidade dos receptores e vice-versa, exceto na doacao de gametas para
parentesco de até 4° (quarto) grau, desde que n&o incorra em consanguinidade.*®

A doacéo de ovocitos € uma técnica de reproducdo assistida na qual os gametas
femininos sdo oriundos de uma mulher doadora e o embrido resultante é transferido para
uma receptora. Sdo indicacdes para a doagcdo de ovocitos, incluindo insuficiéncia
ovariana primaria, faléncia ovariana prematura, inclusive iatrogénica, (ooforectémica,
radioterapia), anomalia genéticas, falhas repetidas na fecundacéo in vitro, ma resposta a

estimulac&o ovariana e alguns casos de abortamento de repeti¢do.’
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4.4 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA REPRODUCAO ASSISTIDA

No Brasil, a atuacao da enfermagem tem seus primeiros relatos descritos, em
1996, na Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP). Essa iniciativa teve por
objetivo orientar os casais com problemas de infertiidade quanto a anatomia e
fisiologia da reproducéo, elaboracédo de protocolo, diagndsticos de enfermagem e
entrevista de enfermagem.®

Assim como em outras esferas da saude, o papel da enfermagem é
fundamental para o tratamento de saude e cuidados eficazes, em relacdo a RA. O
enfermeiro atua em toda jornada do paciente, auxiliando no preparo de casais ou
individuo perante o diagndstico e a trajetéria individual na RA.® Para isso, o enfermeiro
necessita de conhecimentos na area da saude sexual e reprodutiva; conhecimento
acerca dos protocolos de tratamento de RA; protocolos medicamentosos para inducao
ovariana; entendimento sobre embriogénese; fisiologia e anatomia do sistema
reprodutor; habilidades de aconselhamento e educagdo em satde.®3’

Cabe ao enfermeiro entender as técnicas de RA, compreender os cuidados
especializados, ter visdo ética dos procedimentos, oferecer suporte durante o
tratamento, apresentar um plano de cuidados individualizado, documentar os dados e
as informacdes referente ao paciente e sua terapéutica, gerir a equipe de enfermagem
e realizar a gestao global dos Servigos de RA em conformidade com os regulamentos
e legislacéo vigente.®’

Em 2020, a Canadian Fertility & Andrology Society (CFAS) e a American
Society for Reproductive Medicine (ASRM) publicaram uma cartilha descrevendo as
competéncias necessarias para o enfermeiro atuar em fertilidade. As principais
competéncias sdo: comunicacdo, cuidados de enfermagem seguros e eficazes,
ensino e educacao, gestado do cuidado ao paciente. Esta cartilha foi desenvolvida com
0 objetivo de fornecer uma diretriz para subsidiar a pratica com sistente de
enfermeiros que atuam em RA destes paises,’ ndo podendo ser aplicado na sua
totalidade para a nossa realidade, visto que a legislacdo nestes paises € diferente,

bem como a formacéo profissional e a categorizacéo destes profissionais.
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4.5 DESENVOLVIMENTO DE MATERIAIS EDUCACIONAIS

As novas tecnologias de informacdo e comunicagédo (TIC) colaboram na
construcdo do conhecimento. O surgimento das novas TICs e a sua utilizacédo
crescente nos processos de ensino-aprendizagem fazem com que sejam repensadas
novas estratégias didaticas. Nesse ambito, surge o design instrucional ou
desenvolvimento instrucional (DI), uma nova area de atuagéo ligada a Educagéo, mais
precisamente a producao de materiais didaticos.

E uma metodologia baseada em procedimentos que facilitam o planejamento
da construcdo de materiais educativos, visando identificar e solucionar uma
necessidade distinta, de maneira eficiente e eficaz.3®3° O processo de DI é composto
por um conjunto de acdes que iniciam com a identificacdo de problemas
(necessidades) de aprendizagem, e se prop0e a projetar, implementar e avaliar uma
solucéo a partir da utilizacdo de métodos, técnicas e atividades de ensino, apoiadas
por tecnologia.*

Na educacéo, em seu sentido mais amplo ou na capacitagéo profissional, o DI
€ um recurso de planejamento destinado a garantir o desenvolvimento de atividades
de aprendizagem de forma sistematica e coerente. Esses modelos sistémicos
permitem a viséo geral do processo de aprendizagem e as corre¢cdes necessarias para
garantir a sua efetividade, além de se adequarem particularmente as intervencgdes
realizadas nos ambientes de trabalho.*!

Dentre os modelos de design instrucional (DI) existentes os sistémicos, como
o ADDIE Model (Analysis, Design, Development, Implementation, Evaluation), que
tém escopo amplo, permitem a visdo geral do processo educativo e favorecem as
decisdes para ajustes.*?43

O processo de trabalho no DI se divide em cinco fases: andlise, desenho,
desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo. Essas fases se organizam dentro do
modelo ADDIE, formando uma cadeia continua e ciclica que se retroalimenta ao final
do processo.*

Durante a primeira fase, a andlise, é feita a coleta de informac6es, entendendo
as necessidades do publico-alvo, a natureza dos problemas, essa fase gera um
diagndstico da situacao ou identificacdo dos problemas que poderdo demandar uma
intervenc&o.3841

Na fase do desenho, sdo definidos os objetos de aprendizagem, os contetdos
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e a estrutura l6gica. Destacam-se 0s seguintes aspectos nessa etapa: objetivos,
definicdo das etapas e contetidos adequados para a aprendizagem.*

Na terceira fase, do desenvolvimento, € que efetivamente ocorre a producao
dos materiais planejados na fase anterior.*> Compreende a producédo do material
didatico** e do processo de avaliacdo de conteido antes da sua implementacgéo para
0 publico-alvo.

O modelo ADDIE apresenta-se como um plano seguro para criacéo de recursos
educacionais.*® Alguns autores, em 2021, utilizaram o modelo ADDIE na elaboracéo
de videos tutoriais sobre registros de enfermagem. Um outro estudo®’ indicou que o
ADDIE se mostrou adequado e apropriado no desenvolvimento de um curso online,
permitindo organizar unidades, cursos, modulos ou licbes, na criagdo do recurso
educacional.*®

Frutuoso e colaboradores desenvolveram um ambiente virtual de
aprendizagem para a educacédo continuada em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
a partir do modelo ADDIE e descreveram que com a aplicacdo dos conceitos da
metodologia houve eficacia na apresentacdo do conteldo, a facilidade de
compreensdo do material, a adesao e a motivacdo dos profissionais a problematica

apresentada, bem como a avaliacédo de melhorias em cada etapa.*®
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5 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo metodoldgico para o desenvolvimento de uma tecnologia
educacional como estratégia para educacao, oferecendo informacdes de qualidade
baseadas em evidéncias cientificas. Este produto cumpriu as diretrizes do
desenvolvimento instrucional (DI), que € um recurso de planejamento destinado a
garantir a implementacdo sistematica de atividades de aprendizagem e coerente,
compreendendo as fases andlise, desenho, desenvolvimento, implementacdo e

avaliagdo (Figura 1).%°
Figura 1- Fases do processo de design instrucional, segundo o Modelo ADDIE.

Solucao Educacional

5
/Reflexéo k
4 .
/’ Acao Avaliacao
3 _—
/Producéo Implementacao

2
/’Especiﬂcagéo Desenvolvimento

Modelo ADDIE

1
Identificacao

Analise

Problema Educacional

Fonte: Adaptado de Filatro.*4

Para este estudo metodoldgico, optou-se por utilizar as seguintes fases:

a) Analise, em que se compreende a situagdo que demandou algum tipo de
intervencao;

b) Desenho, em que foi definido os objetivos de aprendizagem;

c) Desenvolvimento, envolvendo o contetdo no processo de criacdo do
produto como material didatico e da avaliacdo por um Comité de
Especialistas.

O modelo utilizado foi o ADDIE, em que cada etapa é um pré-requisito para a
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seguinte; tem um papel importante para que o objetivo do projeto pedagdgico seja
alcancado com sucesso. Essa ferramenta de abordagem sistémica conduz as fases
de maneira que cria a dependéncia entre si e alinha estratégias para que atinja o
objeto proposto.*°

Destaca-se que o produto desenvolvido alcancou a fase de concepc¢ao. Vale
mencionar que, embora o projeto tenha seguido o modelo ADDIE (Analise, Design,
Desenvolvimento, Implementacdo e Avaliacdo), os resultados debatidos até agora

estao limitados a etapa de concepcao do material didatico.

5.1 FASES DE DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

A seguir é apresentado como cada etapa foi desenvolvida neste trabalho, com
base no modelo ADDIE.
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5.1.1 Fase 1: Anélise

Na primeira fase foi realizada uma revisdo integrativa da literatura sobre
fertilidade, RA e o agrupamento destas informacoes.

As revisdes integrativas sdo métodos de pesquisa criteriosos empregados para
fornecer os melhores conhecimentos produzidos sobre um dado problema de
pesquisa, € um método que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em
pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e
abrangente. E denominada integrativa porque fornece informagdes mais amplas sobre
um assunto/problema, constituindo um corpo de conhecimento.*®

A revisdo integrativa da literatura sustentou o estado da arte e permitiu
identificar as necessidades da a¢cao educacional para que uma determinada situacao
didatica fosse realizada.*® Assim, foi desenvolvida uma revis&o integrativa da literatura
(RIL) sobre fertilidade e reproducao Assistida (RA). O protocolo de pesquisa envolveu
05 etapas: (i) identificacao do objetivo/questéao de pesquisa; (ii) busca na literatura; (iii)
extracao de dados; (iv) agrupamento e resumo; e (v) apresentacéo dos dados.Todo o
protocolo de pesquisa seguiu as recomendacfes do Joanna Briggs Institute (JBI),
sendo estruturado conforme o Systematic Reviews of Text and Opinion. O modulo de
texto e opinido destina-se a auxiliar revisores para avaliar, extrair e analisar e sintetizar
dados de opinides textuais e de especialistas com base em evidéncia.>™® A
apresentacdo e organizacdo do desenvolvimento deste trabalho seguiu as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA).%!

Para o desenvolvimento da primeira etapa foi empregada a estratégia de
populacao, intervencéo e contexto (P1Co) visando responder a pergunta de pesquisa.
Para a definicdo dos critérios de elegibilidade de trabalhos provenientes da literatura
foram empregados, especificamente:

1 populagéo, que inclui enfermeiros que atuam em RA e sobre questdes

relacionadas a fertilidade;

1 intervencdo, que inclui o conhecimento de enfermagem necessario para

atuar tecnicamente em RA e fertilidade; e

1 contexto, que inclui o cenario de atuacdo de enfermeiros em RA e

fertilidade.
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O estudo teve a seguinte questdo de pesquisa: Qual o papel dos enfermeiros
em Reproducdo Assistida e fertilidade, considerando aspectos técnicos e as
contribuicdes na formacao profissional?

A partir da questédo de pesquisa, foram derivadas subperguntas para nortear a

analise da literatura (Quadro 1).

Quadro 1 - Subperguntas criadas para nortear a analise com base na questdo de

pesquisa. Porto Alegre, Brasil, 2023.

Questdo 1  |Qual o papel do enfermeiro na RA e fertilidade?

Questdo 2  |Quais as qualificacbes/competéncias técnicas do enfermeiro em RA e
fertilidade?

Questdo 3  |Quais as contribuicdes da enfermagem em termos educacionais paral

a formacao em RA e fertilidade?

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Para as buscas (etapa ii) foi desenvolvida uma estratégia sob a analise de dois
profissionais da area da saude: um especialista e mestranda; e, um doutor. As
avaliacdes foram realizadas de forma independente. Nos casos de discordancia, um
terceiro (também doutor) para suscitar discordancias e reduzir o risco de viés. Neste
trabalho, consideramos apenas trabalhos publicados entre 2010 e 2021. Este intervalo
de tempo empregado para a estratégia de busca tem como base o fato de que a RA
e a infertilidade pode ser um tema pouco abordado na literatura de enfermagem.

Para criacdo da string de busca (0 mais abrangente o possivel), foram
empregados os descritores disponiveis e relacionados com a questdo de pesquisa
nos seguintes vocabularios controlados:

a) Medical Subject Headings (MeSH): Reproductive Techniques, Assisted

(ART), Infertility, Nursing, Fertilization in Vitro e Skills Profile of Nurses;
b) Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Técnicas de Reproducéo
Assistida, Infertilidade, Enfermagem, Fertilizacdo In Vitro e Perfil de

Competéncias de Enfermeiros.
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Os termos foram aplicados, de forma semelhante, em todas as bases de dados
respeitando a s asgisted nepreduction wdhmiguesdé( 6 OR vitdo
fertilizationd  @Rertility) AND (nursing O R nuéses competency profiled ) .

As coletas de dados foram realizadas em fevereiro de 2022. As buscas foram
realizadas nas bases de dados: Medline US National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied-Health Literature
(CINAHL), Web of Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scopus. As bases incluidas nesse trabalho fazem referéncia as
principais fontes de pesquisa, incluindo o quantitativo de indexacéo de artigos para a
saude.

Na etapa iii, 0s dados foram extraidos ap0s a aplicagéo dos critérios de inclusdo
e excluséo. Especificamente, foram incluidos artigos de pesquisa original publicados
na integra de forma livre e gratuita em periddicos nas bases de dados selecionadas,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Do outro lado, foram excluidos da pesquisa
os artigos publicados que ndo ofereceram embasamento de pesquisa na importancia
da enfermagem na RA, artigos em duplicidade, editorial, artigos de reviséao, carta ao
editor e literatura cinzenta. Niveis de evidéncia foram desconsiderados.

Os revisores utilizaram a Textual data extraction form for text and opinion
publications, para o processo de extracdo de dados textuais. Essa ferramenta visa
facilitar a recuperagéao de dados importantes que podem ser identificados a partir de
muitos artigos e resumidos em um (nico documento.*°

Para o agrupamento e resumo (etapa iv), os estudos selecionados foram
subdivididos em trés grandes topicos relacionados as subquestbes de pesquisa
(Quadro 1). Para a apresentacado dos dados (etapa v), os artigos foram tabulados
conforme autores, titulo, pais/ano, topico analisado, objetivo, concluséo e principais
achados.

Por se tratar de uma RIL, esse estudo néo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP). Este trabalho ndo envolveu pesquisas em seres humanos, mas

respeita os direitos autorais dos estudos selecionados neste estudo.

5.1.2 Fase 2: Desenho
Na fase do desenho, foram definidos os objetivos de aprendizagem, os
conteldos e sua sequéncia e estrutura légica.** A partir dos achados na fase anterior,

foi desenvolvido um quadro com as competéncias necessarias do enfermeiro para
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atuar em RA e fertilidade. Esse quadro foi baseado nos resultados da revisao
integrativa realizada na Fase 1, associando as necessidades levantadas com este
recurso didatico. O objetivo dessa fase foi organizar os achados da fase anterior, e

planejar o desenvolvimento do material embasado no referencial tedrico (Quadro 2).

Quadro 2 - Conteudo proposto para ser abordado no material educativo. Porto Alegre,
2023.

Competéncia Conteldo a ser abordado
1 Protocolos de tratamento de RA;
. 1 Protocolos de inducdo ovariana,
Papel do enfermeiro na o P . . . )
~ o 1 Embriogénese; fisiologia e anatomia do sistema reprodutor;
reproducédo assistida e
o 1 Aconselhamento;
fertilidade ~ .
1 Educacéo em saude;
1 Questbes éticas no escopo do Enfermeiro em RA.
1 Conhecimento em tecnologias de RA,;
T a 1 Acolhimento;
Qualificagoes/competencias 1 Gerenciamento dos rocedimentos e ciclos de RA
técnicas do enfermeiro em RA e A ) ) P
- individualizados;
fertilidade
1 Consulta de enfermagem;
9 Orientacfes da autoadministracdo de medicamentos.
Programas de educacgéo para 1 Conhecimento em tecnologias de RA,;
na reproducéo assistida e 1 Programas de educacéo e orientacdes aos pacientes;
fertilidade 1 Instrucdes pré e pos-operatorias em RA.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

5.1.3 Fase 3: Desenvolvimento

Na terceira fase, a de desenvolvimento, realizou-se a producéo e a adaptacao
de recursos e materiais didaticos. Neste estagio, duas etapas distintas se
desenrolaram: uma voltada para a producao do material didatico e outra focada na
avaliacao.

Nesta etapa, foram realizadas as etapas de redacéao, elaboracao, ilustracéo e
montagem do layout/design para a producdo do material educativo, com base nas
informacdes coletadas nas fases anteriores.*® O recurso instrucional escolhido para o
desenvolvimento deste trabalho foi o material didatico, concebido como um guia
educativo.

Para producdo desse material, utilizou-se o Microsoft Word® para a redacgéao e
a plataforma online de design grafico Canva® para a diagramacao. A paleta de cores
foi selecionada a partir das opgdes oferecidas pelo Adobe Color®, garantindo uma

harmonizacéo visual coerente.
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A escolha da fonte também foi realizada no Canva®, considerando a
importancia da legibilidade e da estética no contexto educacional. Quanto as
ilustracdes e imagens foram selecionadas a partir de banco de gratuitos e publicos,
tais como Freepik® e Canva®, garantindo a conformidade com os direitos autorais.

Essa fase do processo contou com a colaboracdo da autora em conjunto com
uma académica de enfermagem com experiéncia na area, que ofereceu suporte e
expertise ao longo de todo o processo.

Apos a finalizacao da construcéo do material didatico seguiu-se a realizacdo do
processo de avaliacdo de contetdo, com a participacdo de especialistas, de forma a
qualificar a proposta. E essencial atentar para a avalia¢do de materiais educativos em
saude, por meio de instrumento de conteudo especifico, em relagdo a estrutura
coerente, coesa, organizada, suficiente e com linguagem adequada.>?

A avaliacdo do material foi realizada por Enfermeiros que atuam em Fertilidade
e RA. O guia foi submetido a avaliacdo através da aplicacdo do Instrumento de
Validacdo de Conteddo Educativo em Saude (IVCES). Este instrumento avalia
guantitativamente diversos critérios por um Comité de Especialistas. O IVCES é
composto por 18 questdes, em formato de respostas utilizando a escala Likert, sendo 0
= discordo, 1 = concordo parcialmente e 2 = concordo totalmente (Quadro 3).

O IVCES visa cobrir uma avaliacdo criteriosa em trés dominios: objetivos, para
avaliar o conteudo proposto, as metas e finalidades, processo de ensino-
aprendizagem, conteudo abordado, reflexdes sobre o tema; estrutura,
apresentacdo, para avaliar a organizagdo, coeréncia, linguagem, conteudo das
informacgdes, sequéncia ldégica, estrutura, tematica atual e o texto do material
educativo; e relevancia, para avaliar o impacto do material educativo, estimulo ao

aprendizado, contribui¢io para os conhecimentos da area e interesse pela temética.>®

Quadro 3 - Instrumento de Validacdo de Contetudo Educativo em Saude. Porto Alegre,
2022.

OBJETIVOS: propésitos, metas ou finalidades 0| 1|2

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflex&do sobre o tema
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5. Incentiva mudanca de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacio, estrutura, 0| 12
estratégia, coeréncia e suficiéncia:

6. Linguagem adequada ao publico-alvo
7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
educativo
9. Informacgdes corretas

10. Informacdes objetivas

11. Informacdes esclarecedoras

12. Informacdes necessarias

13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivac&o e interesse 0 1 2

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento da area

18. Desperta interesse pelo tema

Fonte: Leite et al.>2

A literatura apresenta divergéncia quanto ao niumero de especialistas, sendo
recomendado de seis a vinte.>® Os especialistas devem inicialmente avaliar o material
como um todo, determinando sua abrangéncia. Isto é, se cada dominio ou conceito
foi adequadamente coberto pelo conjunto de itens e se todas as dimensdes foram
incluidas. Nesta fase, podem sugerir a inclusdo ou a eliminagéo de itens.>3

O recrutamento de especialistas deu-se por meio do acesso as paginas de
Sociedade de Reproducéo Assistida: Comité Cientifico da Rede Latino-americana de
Reproducéo Assistida; Comité Nacional de Enfermagem em Reproducdo Humana da
Sociedade Brasileira de Reproducédo Humana e Comité Brasileiro de Enfermagem em
Reproducéo Assistida da Sociedade Brasileira de Reproducéo Assistida; e atraves da
busca na Plataforma Lattes por palavras-chave da producédo textual do curriculo,
utilizando as seguintes palavras: Reproducdo Assistida; Infertilidade; Enfermagem;
Fertilizag&o In Vitro; e Perfil de Competéncias de Enfermeiros.

Entre os critérios da selecdo dos especialistas, a literatura destaca: ter

experiéncia clinica; publicar e pesquisar sobre o tema; e ser perito na estrutura
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conceitual envolvida.>?

Foram utilizados os critérios de Fehring (Quadro 4) para classificacdo dos
especialistas, na qual a pontuacao obtida deveria ser de no minimo cinco pontos para
classifica-lo como especialista.®® Os critérios de Fehring foram aplicados com a
analise do Curriculo Lattes de cada possivel participante como especialista, e
adaptou-se neste estudo, com a finalidade de incluir enfermeiros com pratica em RA,

infertilidade e saude da mulher.>®

Quadro 4 - Critérios de Fehring adaptados para o recrutamento de especialistas.
Porto Alegre, 2022.

Critérios Pontos

Ser enfermeiro 1

Certificado (especializacdo) na area de RA, Infertilidade e Saide da Mulher

Mestrado nas areas de Educacdo, Enfermagem, Reproducéo Assistida

Pratica clinica de no minimo 2 anos na area de RA, Infertilidade e Saude da Mulher

Publicacdes na area de RA, Infertilidade e Satde da Mulher

Capacitacdes na area clinica relevante na area de RA, Infertilidade e Saude da Mulher

N N N N NN

Ser membro de uma sociedade ou comité na area de interesse (RA e infertilidade)
Fonte: Galdeano e Rossi.>®

Os especialistas que participaram da validacao de contetdo foram convidados
por meio de uma carta-convite encaminhada por endereco eletrénico (APENDICE A).
Os interessados em participar receberam por e-mail o Registro de Consentimento
Livre e Esclarecido (RCLE; APENDICE B), juntamente com o instrumento de
validacdo de conteudo educativo em saude, que foi aceito e preenchido através da
plataforma Google Formularios® (APENDICE C). Além disso, foi enviado o material
educacional para contemplagéo e avaliagcédo. O prazo inicial para a avaliagao seguiu-
se de 10 dias a partir da data de envio do material. Caso necessario, esse periodo
poderia ser prorrogado por até sete dias.

Os critérios de exclusao dos avaliadores referiram-se aos profissionais que nao
aceitaram participar da pesquisa, ou que aceitaram participar, porém nao
responderam e/ou submeteram o questiondario de avaliagdo no prazo estipulado.

Foram enviados 30 convites, esperando-se retorno de no minimo seis
avaliacOes, 11 especialistas participaram da pesquisa, que ocorreu nos meses de junho

e julho de 2023. Os especialistas foram caracterizados quanto as seguintes variaveis
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categoricas: idade; escolaridade; formacédo; tempo de formacédo; tempo que atua em
RA. A apresentacao dos resultados ocorreu em formato de quadro e descricao textual.

Todas as respostas dos especialistas foram armazenadas em uma planilha
gerada no Google Sheets®. Cada participante recebeu um cédigo alfanumérico unico
na planilha e no banco de dados. N&o foram recebidas solicitagbes de especialistas
para a exclusdo de suas respostas no banco de dados. Os dados foram importados
em formato de planilha para o Microsoft Excel®, de forma a serem analisados
utilizando-se de métodos de estatistica descritiva e analitica.

Utilizou-se o para calcular cada item a proporgéo de adequacao com intervalo de
confianca (IC) de 95%, a partir das respostas dos avaliadores em cada rodada (resposta
2 = adequado, 0 e 1 = ndo adequado). Na avaliacdo por dominio e global foi calculada
a adequacao média com intervalo de confianca de 95%, a partir da média de adequacgéo
dos avaliadores obtida a partir das respostas dos itens. O IVCES recomenda a
aplicacio da andlise de confiabilidade, na qual é considerado um indice de Validade de
Conteudo (IVC) acima de 0,80 como indicativo de confiabilidade satisfatéria, que se
estabelece pelo célculo da soma das respostas 2, dividido, pela soma de todas as
respostas.®?

Os especialistas registraram as sugestdes em um campo descritivo do
guestion8rio de avalia-«o0o e foram identific
|l i nhas do banco de dadospEtamo, OBETte@sufE2d
de forma qualitativa a cada moédulo apresentado nos resultados.

ApOs a avaliagdo de conteudo com IVCES satisfatério, seguiu-se com a
atualizacdo dos conteudos, considerando a pertinéncia e coeréncia das sugestdes e
recomendacOes dos especialistas com o objetivo de aprendizagem do material

didatico.

5.2 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo segue as determinacbes da Resolugdo n° 466/125,% sobre
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e
a Resolugdo n° 510/16,°” bem como a preservacéo de todos os direitos autorais de
acordo com a Lei n° 9.610/98,°® alterada, revogada e acrescentada pela Lei n°
12.853/13.%°

O desenvolvimento deste trabalho foi registrado e aprovado pelo Comité de
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Etica em Pesquisa (CEP) da UFCSPA, sob o registro do Certificado de Apresentacéo
de Apreciacdo Etica (CAAE) n° 64601422.0.0000.5345) e parecer n°® 5.754.038
(ANEXO B). Mediante o aceite do CEP foi preenchido formulério para abertura de
protocolo para desenvolvimento de projetos de pesquisa e 0 contato com 0s
especialistas, para proceder com a avaliagdo e coleta de dados sobre o contetdo do
material educativo.

Ao aceitar participar da pesquisa e acessar o formulario da aplicacdo da
pesquisa, 0 RCLE sera o primeiro item que os especialistas deverdo ler e declarar
consentimento para prosseguir (ou nao) com o preenchimento do formulario eletrénico.
Por ser eletronico o RCLE foi disponibilizado para download, armazenamento e consulta
pelo participante. Aos participantes serdo garantidos o anonimato dos sujeitos e a
confidencialidade dos dados utilizados, bem como a possibilidade de se retirarem do
estudo durante seu andamento sem nenhum prejuizo.

Ao participar dessa pesquisa, estimam-se 0s riscos como minimos. Os
participantes poderdo sentir-se constrangidas por expor sua opinido ou nao saber
responder alguma das questdes. De modo a suprir qualquer categoria de situacao
desconfortavel proveniente da entrevista, sera ofertado apoio emocional através de
encaminhamento para servico de psicologia sob responsabilidade dos pesquisadores,
caso a participante venha a necessitar.

Avalia-se que os beneficios desta pesquisa para 0s participantes, instituicdo
proponente, meio académico, individuo e sociedade, a possibilidade de contribuir com
um material didatico ofereca acesso a informacfes e orientagcbes baseadas em
evidéncias cientificas, com uma linguagem clara ao publico, para auxiliar na tomada
de deciséo, esclarecimento de davidas, promocao a saude e no processo educacional
destes individuos.

Aos participantes do estudo, foram encaminhados flashcards para aqueles que
manifestaram o interesse em receber os resultados da fase da qual participaram deste
estudo.

A divulgacéo deste trabalho ocorreu na forma de defesa em sesséo publica da
dissertacdo de mestrado, da publicacdo de artigos e trabalhos em eventos cientificos.

Além disso, este trabalho ficara disponivel como a Dissertacdo do Mestrado
Profissional do PPGENf e na Biblioteca da UFCSPA em formato digital. O ebook esta
acessivel no repositério cientifico Figshare®, que € online, aberto e gratuito,

aumentando assim sua visibilidade. Este material também esta no acervo da UFCSPA
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para reutilizacdo como recurso de aprendizagem, sendo disponibilizado a comunidade
cientifica e a sociedade.

Os produtos gerados podem ser utilizados e reutiizados de maneira
independente em outras abordagens pedagodgicas, desde que estejam em
conformidade com as premissas da Licengca Creative Commons Atribuicdo 4.0

Internacional.
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6 RESULTADOS DA PRODUCAO INTELECTUAL E TECNICA

Nesta secao, apresenta-se os resultados deste estudo, que teve como objetivo
desenvolver um guia educativo para enfermeiros que atuam em servicos de fertilidade
e reproducao assistida, a partir de uma revisdo da literatura. O presente estudo
resultou em trés produtos. Destes produtos, dois sdo classificados como producéo
intelectual e um produto técnico. Como producéo intelectual, destaca-se publicacao
de um artigo cientifico, que foi submetido e aceito em agosto de 2023 pela Revista
Ibero-Americana de Salde e Envelhecimento (APENDICE D); e, o artigo final que
apresenta os resultados da etapa de desenvolvimento e avaliagdo do material técnico
deste estudo (APENDICE E).

No Quadro 5, sdo apresentados os objetivos, fase metodologica e os produtos

intelectuais e técnicos oriundos deste estudo.

Quadro 5 - Producao intelectual e técnica. Porto Alegre, 2023.

Objetivos

Fase do estudo

Producéo

Realizar uma
revisao integrativa
da literatura sobre

Fase 1
Andlise: identificar as
necessidades da acéo

Intelectual |
Produto bibliografico.
Artigo cientificoli Cont r i bu

fertilidade, educacional. enfermagem na atuagcéo em

reproducéo reproducéo assistida e infertilidade:

assistidae o Estudo de revisdo uma revisao integrativao aceito para

agrupamento das | integrativa publicacdo em agosto de 2023 pela

informacgdes Revista Ibero-Americana de Saude
e Envelhecimento i Qualis B2
(Anexo B).

Definir os objetivos | Fase 2 Técnicall

de aprendizagem
e 0s contetidos do
material didatico

Avaliar o material
educativo
desenvolvido.

Desenho: projeto
pedagdgico para a
tecnologia educativa

Fase 3
Desenvolvimento:
producdo do material
didatico e avaliacao do
conteudo.

Producéo e
estudo de avaliagao

Material didatico como e-book com
otitulo:A Reprodu- «o A
Infertilidade: Um Guia Prético para
Enfermeiroso.

Intelectual Il

Produto bibliografico:

Artigo cientificolli Const r u -
validagao de livro digital sobre
reprodu- «o assi st
gue sera submetido a uma revista
cientifica.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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Na fase 1, buscou-se identificar as necessidades educacionais e o
agrupamento destas informagdes, estruturado na modalidade reviséo integrativa. O
produto intelectual | intitulado A Contri bui - »es da enfer mage
reproducdo assistida e infertilidade: uma revisdo integrativad pbjetivou mapear a
producéo cientifica sobre as contribuicdes do profissional de enfermagem com relacéo
a RA, identificando como a enfermagem vem atuando em RA e fertilidade a partir da
producéo cientifica especializada.

A metodologia empregada foi uma reviséo integrativa com busca e sele¢éo dos
estudos primarios realizadas em fevereiro de 2022, em cinco bases de dados.

Inicialmente, foi realizada uma analise de titulos e resumo para identificacdo
dos artigos que se encaixavam na tematica proposta. Foram identificados, ao todo,
852 artigos. Entdo, foram aplicados os critérios de inclusdo e excluséo, resultando
numa amostra de 32 artigos, submetidos a leitura na integra. Apés a leitura, foram
excluidos 21 artigos que néo respondiam a questdo de pesquisa da revisao. Entao,
para analise final e discussédo, foram selecionados dez artigos. A estratificacdo dos
dados referente ao numero de artigos selecionados e o ano de sua publicacédo esta

ilustrado na Figura 2.

Figura 2 - Gréfico de estratificagdo do nimero de artigos por ano de publicacao.

W
y - 4 1@ T -

m Numero de artigos
Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

A Figura 3 ilustra a estratégia de busca e analise por meio do Diagrama de
PRISMA.%!
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Figura 31 Diagrama de PRISMA.

Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

Artigos identificados de: Artigos removidos sem
= PubMed (n = 145) automac3o, apds andlise dos
= LILACS (n=2) resumaos e aplicagﬁu dos
o Web of Science (n = 585) . critérios de inclusao e exclusao;
E SCOPUS (n=27) Artigos removidos que ndo
ﬁ CINAHL (n=193) condiziam com objetivo do
estudao:
Total ﬂrtiguslljn = 352) Total Artigos (n=820)
Artigos selecionados Artigos excluidos
n=21) —— | (n=831)
=
g "
= Artigos avaliados para Artigos excluidos:
elegibilidade > Nao condiziam com objetivos
(n=21) . do estudo (n=11)
'§ Artigos incluidos na revisao
E (n=10)

Fonte: Diagrama de PRISMA adaptado pelo autor.>*

Em linhas gerais, a principal justificativa para retirada de artigos da amostra
reside no fato de que a grande maioria dos artigos abordava aspectos de condutas
médicas. Especificamente, tratavam de processos médicos da infertilidade e RA, ndo
contemplando as questdes de interesse do estudo, e.g., da enfermagem.

Na avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos selecionados, empregou-
se a abordagem GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development,
and Evaluations). O GRADE oferece um método sistematico para avaliar a solidez ou
confiabilidade das evidéncias. A qualidade da evidéncia é categorizada em quatro
niveis diferentes: muito baixa, baixa, moderada ou alta. Essa classificacdo fornece
uma estrutura clara para compreender a confiabilidade dos documentos disponiveis.®°

A amostra final esta disponivel no Quadro 6. O quadro inclui os principais
elementos da revisdo, detalhando autores, pais publicagdo, titulo, populacéo, nivel de
evidéncia, fendmenos de interesse e contexto para a revisdo especifica, conclusao e
principais achados.>°
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Quadro 6 - Caracterizacao dos elementos da revisdo, detalhando autores, titulo, pais

e ano de publicacéo, tépicos analisados, tipo de estudo, nivel de evidéncia, objetivos,

conclusao e principais achados. Porto Alegre, 2023.

Tépicos
Autores Titulo PalzlAn anal:’]s:dos 1(;'5’13(?; E’:‘IIi\éeélnc(l:?a Obézttlalgodo Concluséao Principais achados
discusséo
OomuF, Emotional Kuwait Qualifica¢d Estudo Moderado Explorar os Cursos de Enfermeiras que
Omu A. reaction to es/competé quantitativo e sentimentos em enfermagem nas trabalham em unidades
diagnosis of 2010 ncias qualitativo relagdo ao Faculdades de de fertilidade n&o sao
infertility in técnicas do diagnéstico de Enfermagem devem treinadas para realizar
Kuwait and enfermeiro infertilidade e a explorar a aconselhamento.
successful emRAe percepgédo do possibilidade de Existem poucos estudos
client fertilidade. papel do desenvolvimento de abordando papel do
perception of enfermeiro programas em enfermeiro no manejo da
nursesg Papel do durante o fertilidade para auxiliar infertilidade.
during enfermeiro tratamento da esses a enfermeiros
treatment. naRAe infertilidade desenvolver mais
fertilidade periodo. conhecimentos e
habilidades em
enfermagem de
infertilidade.
Applegar Identifying Austrdlia Qualificacd Estudo Muito baixo Identificar o Esta pesquisa Conhecimento
th J, and acquiring es/competé qualitativo conhecimento destacou o papel necessario para a pratica
Dwyer T, | the contextual 2013 ncias contextual e as integral que os de ART da seguinte
Moxham skills and técnicas do habilidades enfermeiros de RA tém forma: anatomia,
L, knowledge for enfermeiro necessarias dentro da FIV e como fisiologia e
Happell nursing emRAe para a pratica a pessoa central que endocrinologia;
B. practice in fertilidade. de enfermagem coordena ciclos de protocolos de
assisted em tecnologia tratamento do tratamento;
reproductive Papel do de reproducéo paciente. O foco do procedimentos de
technology: a enfermeiro assistida (ART). desenvolvimento educagdo do paciente e
grounded naRAe profissional precisava apoio/estratégias de
theory study fertilidade. ser contextualizado aconselhamento.
para a prética de
enfermagem RA.
Costa Atuacéo da Brasil Qualificacd Avaliagdo Muito Baixo Identificar como Nosso artigo A realizacéo das
ALSR, enfermeira es/competé exploratdria os enfermeiros demonstra que os consultas de
Souza em Medicina 2013 ncias podem atuar enfermeiros podem se enfermagem, diminuiram
MCB, Reprodutiva: técnicas do auxiliando os envolver mais nos as ligacdes com duvidas
Mancebo | melhorando o enfermeiro pacientes com tratamentos de RA. em relagdo a medicagédo
ACA et desempenho emRAe suas injegdes Habilidades adicionais | que estava sendo usada.
al. da paciente fertilidade. diarias de podem agregar
na auto- tratamento de experiéncia para
aplicacéo das fertilidade, melhorar o
medicacdes. através da desempenho do
consulta de paciente na
enfermagem. automedicacao.
Fernand Atuacéo Dos Brasil Qualificagd Estudo Baixo Analisar a O tema da infertilidade Constatou-se que a
es ESB, Enfermeiros es/competé descritivo e atuagéo do masculina ndo infertilidade masculina é
Duarte Das Unidades 2016 ncias exploratdrio, enfermeiro das costuma ser discutidas desconhecida enquanto
VF, Basicas De técnicas do com Unidades pelos enfermeiros do tematica, assim como
Oliveira Salde Diante enfermeiro abordagem Basicas de ESF, estudo mostrou a falta de qualificagao
LCetal. Da emRAe qualitativa Saude diante da falta de conhecimento técnica.
Infertilidade fertilidade. infertilidade infertilidade, causas e
Masculina. masculina. tratamentos existentes.
Wright E, Nur s e s| Inglaterra Papel do Andlise Baixo Explorar e Educacéo continua Os enfermeiros
Norton experiences enfermeiro Fenomenoldg interpretar as aos enfermeiros pode experimentaram uma
W, of undertaking 2018 naRAe ica experiéncias, garantir que pacientes percepgéo de falta de
Geary M. | fertilityZelated fertilidade Interpretativa sentimentos e adultos jovens com conhecimento,
discussions Qualitativa significados cancer sejam resultando em evitagao
with associados dos atendidos. Os de levantar questbes de
teenagers and enfermeiros enfermeiros precisam fertilidade. Os
young adults ligados a considerar maneiras enfermeiros
with cancer: realizagdo de de garantir que expressaram uma
An discussoes pacientes do sexo necessidade de mais
interpretive relacionadas a feminino se beneficiem conhecimento e
phenomenolo fertilidade, com de informacdes educagdo para participar
gical analysis adolescentes e aprimoradas sobre das discussdes.
adultos jovens riscos de infertilidade e
com cancer. opgdes de
Compreender preservagao para
os fatores que apoiar suas
facilitam ou necessidades
dificultam tais reprodutivas.
discussdes,
para progredir
na préatica
clinica.
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Solanki A Study to india Programas Estudo pré- Baixo Avaliar a Aplicag&o pré e pés O programa de ensino
R. Assess the de experimental eficacia do teste conhecimento estruturado se mostrou
Effectiveness 2019 educagao programa de antes e depois do eficaz entre enfermeiros
of Structured para ensino programa de ensino em relagdo tendéncias
Teaching formacgéao estruturado estruturado sobre no manejo da
Programme emRAe sobre o infertilidade. Houve um infertilidade.
on Knowledge fertilidade. conhecimento aumento significativo
Regarding sobre as de 39,3% de ganho de
Recent tendéncias conhecimento ap6s o
Trends in recentes em programa de ensino. A
Infertility infertilidade diferenca entre pré e
Management gestdo entre a pés-teste pontuacéo
among Staff equipe de de conhecimento foi
Nurses enfermeiros que | altamente significativa.
Working in SC atuam no
Hospital, hospital.
Hassan,
Karnataka.
Queiroz Trabalho do Brasil Qualificagd Exploratério Baixo Compreender Trabalhar em RA Participantes ressaltam
ABA, enfermeiro es/competé com como e o que envolve um cuidado de que todos os meios que
Mohame em 2020 ncias abordagem esse grupo enfermagem novo, os utilizam para adquirir
d RPS, reprodugé@o técnicas do qualitativa e social pensa a enfermeiros em sua informagdes advém de
Moura humana enfermeiro descritiva respeito das representacéo uma procura
MAYV et assistida: emRAe questdes consideraram-se pessoal/individual. A
al. entre fertilidade. referentes a pioneiros nesse tipo de auséncia de referéncia
tecnologia e RHA, Analisar assisténcia em saude para enfermeiros que
humanizacao. Papel do as sexual e reprodutiva, trabalham com RHA
enfermeiro representacdes capacitados no torna-se desestruturante.
naRAe sociais do cotidiano laboral e na
fertilidade. enfermeiro que busca constante de
trabalha com conhecimento
RHA acerca da atualizado e baseado
sua atuagao em evidéncias
com cientificas, como um
biotecnologias meio de suprir a
reprodutivas. caréncia académica de
informacoes.
Farnia F, Comparing Ira Programas Ensaio clinico Moderado Examinar e Resultados mostraram Destaca a importancia
Aflatooni the effects of de randomizado comparar o que a educagao de incluir educacéo pré-
an A, nursing 2021 educagao efeito de realizada pela operatéria para
Kalantari versus peer- para abordagens enfermagem foi mais pacientes. Os resultados
A. based formagao educacionais eficaz do que a indicam o efeito de
education emRAe pré-operatérias realizada por pares. E enfermagem neste tipo
methods on fertilidade. por enfermeira e ambos o0s grupos o de acdo em mulheres
the por pares sobre nivel de ansiedade foi candidatas a puncéo
preoperative as mulheres menor do que do ovariana.
anxiety in candidatas a grupo controle.
infertile cirurgia de
women: An puncgéo
RCT. ovariana.
Park J, Effect of an Coréia Programas Estudo Moderado Desenvolver um Os resultados deste A competéncia de
Shin N. Infertility do Sul de experimental programa de estudo podem ser aconselhamento dos
Counseling educagao educagéo e usados para enfermeiros foi
Education 2021 para aconselhamento desenvolver um melhorada através do
Program on formagéao em infertilidade programa de programa de educagao
Education emRAe para melhorar a intervengéo para em aconselhamento
Satisfaction fertilidade. competéncia de fornecer sobre infertilidade.
and aconselhamento aconselhamento por
Counseling de enfermeiros enfermeiros de
Competency que cuidam de infertilidade para
of Nurses. pacientes que pacientes que
enfrentam a enfrentam infertilidade,
infertilidade e a partir da efetividade
avaliar o efeito dos testes deste
deste programa. estudo.
Mori A, Influence of a Japéao Programas Estudo Moderado Esclarecer a O programa de O programa melhorou a
Nishii O, patient de prospectivo influéncia de um educagédo e préticas dos enfermeiros,
Takai Y education and 2021 educagdo programa de assisténcia ao melhorou seu
etal. care program para educagéo e paciente fornecido por relacionamento com o
on women formagéao cuidado ao especialistas em paciente por meio de
undergoing emRAe paciente do fertilidade reprodutiva repetidas sessdes de
non-assisted fertilidade. sexo feminino ou enfermeiros de educacéo e cuidado.
reproductive em tratamento fertilidade melhorou
technology de infertilidade satisfagdo do paciente
fertility sem ART. satisfagéo.
treatment.

Fonte: Textual data extraction form for text and opinion publications®,

autor, 2023.

adaptado pelo
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Esta RIL evidenciou escassez de publicacbes e estudos abordando as
competéncias do enfermeiro no manejo da infertilidade. No entanto, mesmo a
literatura existente sendo escassa, pudemos verificar que o papel do enfermeiro na
RA é fundamental e abrange diversas areas de atuacao.

Portanto, instrumentos de ensino, como cartilhas educativas, livros digitais,
portais educativos e cursos online de curta duragcdo podem vir a instrumentalizar o
enfermeiro na busca da prestacéo de cuidados de qualidade em fertilidade e RA. O
estudo contribuiu para reafirmar a necessidade de aprimoramento do conhecimento
técnico e cientifico do enfermeiro para atuar nos contextos de RA (APENDICE D).

Na fase 2, objetivou-se organizar os resultados da fase anterior, e planejar o
desenvolvimento do material embasado no referencial teérico que associado a
terceira fase, realizou-se a formulacdo e desenvolvimento do material didatico,
embasado no levantamento realizado nas fases anteriores. No projeto de producgéo
técnica, obteve-se como resultado um guia educativo, intitulado A Repr odu- « o0
Assistida e Infertilidade: Um GuiaPr 8t i co par a (Eigufad)rQomumao s O
abordagem clara e acessivel, o guia oferece informacdes sobre o0s avangos
tecnolégicos, procedimentos clinicos e cuidados de enfermagem necessarios nessa
area especifica.

O guia educativo esta registrado por meio do ISBN 987-65-00-72624-4; DOI
10.6084/m9.figshare.23734227, e disponivel para acesso por meio digital, via link:
https://figshare.com/s/172a378cfe2448bbde51, nas Figura 5-9.



Figura 4 - Guia educativo.
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APRESENTACAO

A reprodugac assistida é um conjunto de métodos empregados com o
objetivo de aumentar a possibilidade de gestagao em mulheres ou casais
com dificuldades de engravidar por problemas de infertilidade. De modo
sintético, a infertilidade pode ser definida como a incapacidade de um
casal de conceber uma gestacac no decurso de 12 meses de atividade
sexual regular sem o uso de métodos contraceptivos. Naturalmente, diver-
sas sao as causas da infertilidade e existem multiplos fatores de risco
relacionados a essa condigao.

A vista disso, a oferta de cuidados e a preparagao para tratamentos
relacionados a infertilidade sao de responsabilidade de todos os membros
da equipe multidisciplinar de reprodugao humana, a qual pode ser formada
por bidlogos, biomédicos, médicos e enfermeiros. Nesse cendrio, o enfer-
meiro possui um papel fundamental com relagao a reprodugao assistida,
uma vez gue da assisténcia ac preparo de casais ou de individuos. Em
decorréncia disso, a atuacao do enfermeiro em reproducgao assistida, na
subjetividade do cuidado, necessita de embasamento técnico-cientifico
para que seja desempenhada adequadamente. Assim sendo, esta pratica
deve ser pautada na cientificidade, principalmente por se tratar de um
contexto altamente tecnolégico.

Por esse angulo, o presente e-book, enquanto produto do Mestrado
Profissional em Enfermagem do Programa de Pos-Graduacgao da Univer-
sidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, possui a finalidade
de promover conteudo de qualidade baseado em evidéncias cientificas
para auxiliar o enfermeiro na sua pratica didria perante o cenério de
Infertilidade e Reprodugao Assistida. O desenvolvimento deste material
ocorreu por meio de um estudo metodologico, que, primeiramente, definiu
0s objetivos de aprendizagem, baseado nos resultados da revisao
integrativa realizada. Na sequéncia desta etapa, foram produzidos os recur-
s0s e materiais didaticos para compor o produto do mestrado profissional.

Por fim, o produto deste trabalho pretende contribuir enquanto publi-
cagao cientifica na area da Reproducao Assistida e da Fertilidade, tendo em
vista a escassez de materiais voltados mais especificamente aos enfermei-
ros. Sustenta-se, assim, a devida relevancia destes profissionais no asses-
soramento da técnica de reprodugao assistida.
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Figura 6 1 Apresentacdo do Guia educativo i Capitulo 1.

‘Componenta fundamental para a discussdo agul proposta, o gistema
reprodutor famining constitu-38 am asinUlUras exIeMas & intemas. No
que diz respaity sos Argacs reprodulonas extennos, ou vulva, inclusm-se:
monte pubiano, labios vaginais, clitdis, glandulas vestibulares, westibulo
wvaginal orificio vagingl & sbertura uretral”. Por sua vez, ag estruturss in-
temas do sistema reprodutor femining incluem a vaging, o dlero, &s tu-
bas uterings & 08 ovarios, conforme constam na ilustragan abaixo (Figura
15

=)

FUGU | - g L P S S5 8 8 BRSNS FESTAR
Ferra @ Coaresph Ry s Lo sy

Por LMa quastdn de praticidade, nests capiiulo serdo abordados apanas
Of OfgACS reprodutonas faminings Intemos, tendd am vista sua funciong-
lidade no tocante & tecnice de reproducio essistida, Seguindo nesse enten-
dimento, & vagina pode ser definida como um conduto musculomem-
brancso que vai do utero ac orificio externo do canal genital. O canal mede
aproximadamenta nove centimatros de comprimanto e irés centimatios de
digmetro @ possul paredes fexiveis, com capacidade de se distender. A
vagina funciona como passagem para o fluxo menstrusl como Gigan
mﬁfmpuhmnemumdaumdsmmnmm
vaginal .

0 sigtema reprodutor masculing desempenhs um papel crucial na
fertiidade & pode sar sfetedo por varas condigdes que contribuem para a
infertilidade masculing. A principal funcéo do aparelho reprodulor mas-
culing & produzir espemmatozcides @ transferios para o a0 reproduton
feminino. De medeo geral, o sistlema reprodutor masculing se difera do femi-
ninG am vinude de que a fartiidads & a atividade raprodutiva s40 mantidas
continuameants a partir da pubnﬂ:hda“.

O Orghos que compoam o sistema reprodutor masculing 8o o
testiculs, que tem coma fungao principal produzir espermatozoides e
hofmidnios sewusis masculings © saco escrotal que prolege os
testiculos @ mantém a temperatura sdequada para 8 producio de
EEPEIT das; o uma tubular enrolada loca-
lizada na pane waseira de cada testiculo. responsivel por arMAZenar,
amadurecer & tansporar 08 espermatozoddes, preparando-os para &
fenilizagéo & permitindo sua liberagao durante a ejaculacda; o ducto
deferante, responsavel por MANSPOMarn 0% espermatozoides dos testicu-
los a1 & ureira duranie 3 ejaculapso (Figuras Ja 4)™,

O diero & um drgio muscular coo que tem a funglo de receber e de
implantar os embrides. £ no Olen que ocorme & recepiao, 8 implantagio,
& ratengio @ a nuirigéo do ovo fertilizado. Esse digio tambem &
responsavel pala menstruagso ciclice. A parede utening compoe-se de
trés camadas, a saber 8] endomeétio (camada intema); bl miomatrio
(camada muscular medial; ¢ perimetrio lcamada seross extemns que
recobie o corpo do atarg)

Az tubas uterinas 850 O CENEIS QUE [Igam o U8 B08 OVAToS & &lu-
&M No ranspone dog owulos (poduzidos Nos OWanos], apos 8 owulagao,
a1e a cavidade uterina” ™ Por fim, o ovarios, reprasentados na iUsragao
abaixo (Figura 2), s80 03 OIQ&80s responséveis pels produgéo dos
hormmdnios saxuais femininos, a progesterona & O esrogénio @ pela
owulagao. 530 tambem responsdveis pela producéo & pelo armazena-
ments dog dvules, bem como dos cOrpos |iteos, albicans e foliculos
ovariancs em diferentes estagios de dessnvolvimento '™ .

Figurs . rmagem Rasw s
Binmaneaz ressmmiy |

As um liquido nutritivo
@ alcaline que compde a8 maior parte do sémery a
prostata é uma giandula que produz o liquido pros-
1atico, componente importante do sémen; a glandula

rmmino&;umop:“ oducto
ol por o sdmen dos
ductos def edas ik até 8 uretra

durante a efaculagac a uretra, um canal que transpora
a urna da bexiga para fora do corpo e também &

| pelo do durante a
ejaculacdo nos homens e O pénis o Orgdo sexual
masculino, cuje fungo principal @ permitir a
penetracio vaginal durante o ato sexual e a transferén-
cia de espermatozoides (Figuras 36 4)',




Localizados dentro da bolsa escrotal os testiculos, também chamados
de goénad: 1 =80 a8 glandy pela p de
@ des, como a o

Com relagio scs 3o as pelo

E nesse degao, llustrado na Figura 5,
que 0 gameta masculino amadurece e adquire a capacidade de e mover
ativamente' ‘.

o
|

Durante o ciclo menstrual, o GnRH & secretado de mansia na qual sua
pulsatifidade & maior na primeira fase do ciclo & Menor Na segunds, cong-
Dop de vista figiols 0 &ixo l hipofise (HHO) derando uma faixa criiica de ampliiude & de frequéncia. A hipafiss, em
@0 centro | pela pelo fi do ciclo mens- resposta 208 pulsos do GnRH, sintatizs, libera & arMEzena a8 mokeculas do
trual. Cada do eixo HHO, do na Figura 7, tem fungoes FSH & do LH. Apos & beragéo hipofiséria des moléculas do FEH e do LH, os
it o por Qure a sintess e a libe- pulsos ssseguram que o ovario prepare o dessnvolvimento & o amadu-
ragao pulsatil do h liberador de g finas (GNRH), que & o hor- dos fol aa da um ooco maduro 8 cada cickl ™™
manio | pel G fis do L {LH) A saguin, 88 duas fases do ciclo menstrugl, & folicular & a l0tea, 550 das-
@ do Horménio Foliculo-Estimulante (FSH) =7, critas detalhadaments, de modo & cor der sua Imp o

processo da reprodugio assistida.

O ciclo manstrual & & reproducio humana estan absolutamenta intarli-
pados, uma ver que o ciclo constitul uma sere de alleragies fisiologicas no
utero feminino a fim de preparé-do para uma possivel gravidez. Tambsém
chamado de ciclo utering, o ciclo mensirual normal varia de 21 a 35 diag
com duragio média de 28 dias, & & dividido em duas fases, conforme
‘apresanta-sa na imagem abaixo (Figura &) ™

P 8. ragae ket ciels TarmEra.
[EoNF Y

Ma primeira fesa, chamada de proliferstiva ou folicular, o endoméatrio
comega a prolifersr. Apos cessar o fluxo menstreal, em decoméncia do
aumento dos niveis de estrogénic, aconiece 8 reconsiugdo do reves-
timento endomatrial. J4 na sagunda fase, chamada de |utes, ocorre a for-
magio do corpo I0ten, produior de progestarona. Uma varedade de fetores
coniribul para a regulagao do cicle mensirual @ o desanvolvimento foliculer
envolve MEecanismaos inibitdnics & estimulatanos, que podem incluir homs-
nios & fatones endocrinos =™

Fase folicular

A mulher nasce com wm nomero deierminado de foliculos nos dois
ovarios Mo inicio da vida reprodutiva, 8 mulher deve cONTar com, apro-
‘madaments, entre 300 & 500 mil foliculos ovaranos, consumindo cerca da
‘mil foliculos a cada ciclo menstrual ™.

/ ades o 880 bolsas de liquido compostas
/ pelos & suas célulss de supons (odlulss da & lecais], que
/ . " e

3 @ 58 de tvem em um folicud que normal-
& J mante leva & cvulagao de umn ovecho & cada cick, jUntaments com & mons
£l da 2 Comao | destacar na figura abaiuo (Figura Bl
2
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Os foliculos primordiais estao presentes no uterc de meninas recem-
nascidas e sao os predominantes no ovario adulto. O foliculo primordial
consiste em um Gvulo imaturo, ou odcito, cercado por uma Unica camada
de células de suporte achatadas, as quais sdo chamadas de células
foliculares. Essas células se diferenciam, em processo posterior, em células
da granulosa, que formecerao nutrigdo e suporte para o ovocito em
desenvolvimen-to durante seu crescimento e maturacao' "

Por esse motivo, os foliculos primordiais sao Importantes porque repre-
sentam o estagio inicial do desenvolvimento folicular no ovario e sao a fonte
de todos os foliculos maduros que eventualmente produzirao ovulos no
decorrer da vida reprodutiva da mulher, E a partir do primordial que surgem
os demais estagios dos foliculos, a saber®™:

Foliculo primario: apos & puberdade, alguns foliculos primordiais se
desenvolvem para o estagio de foliculo primario, quando as células da
granulosa se encontram em grande atividade proliferativa. Elas aumentam
de tamanho, formam uma nova camada externa e desenvolvem as células
de teca, que sao produtoras de estrogeno;

Foliculo secundério: & a fase em que o ovocito primario secreta uma
membrana chamada zona pelucida. Também ocorre o acumulo de um
fluido espesso, chamado fluido folicular, em um reservatdrio denominado
antro;

Foliculo terciario: nesta etapa, surgem cavidades cheias de liquido e as
camadas de células foliculares se proliferam. Em decorréncia disso, o antro
se torna grande e totalmente formado. Também denominados de foliculos
antrais, a maioria dessas unidades nao chega a essa fase, uma vez que
sofrem atresia antes (degeneragao ou involugao do foliculo).

Para além disso, a secrecdo de FSH na fase folicular e a producgao de
estradiol levam ao crescimento progressivo dos foliculos selecionados
naquele ciclo, o que eleva as concentragoes de estradiol. O aumento nas
concentracoes séricas do estradiol resulta, assim, na proliferacao do
endometrio uterino, que se torna mais espesso’* 7!

Esse aumento de estradiol, por conseguinte, gera um estimulo hormonal
no eixo hipotalamo-hipofise, 0 que resulta na supressao do FSH e no au-
mento do pulso de LH. Uma onda acentuada de LLH e um pico de estrogénio
precedem a expulsao do foliculo e o LH atinge seu pico por volta do 14° dia
de um ciclo de 28 dias, de acordo com o que se observa na Figura 9. A
medida que o foliculo dominante e selecionado, o FSH induz os receptores
de LH no ovario. O odocito entao & liberade do folicule na superficie do ova-
rio apos o pico de LH e, em seguida, desce pela tuba uterina até a cavidade
uterina. Enfim, o ovocito passa a sintetizar progesterona e estradiol """,

Progesterana

Figura @

Fante: @Canua.com

Dentre essas multiplas etapas, a ovulacac implica na modificagao estru-
tural do foliculo e na ruptura da parede folicular com extrusao do ovulo.
Esses processos ocorrem k 1te pela agao do LH, que tem o papel de
romper a parede folicular ¢

17

Os foliculos primordiais primarios e secundarios constituem a fase
pré-antral e compreendem de 90 a 95% da populagao folicular, constituindo
o pool de reserva folicular. O desenvolvimento do foliculo primordial ao
terciario leva em torno de dois meses. Ja os estagios finais de crescimento
do foliculo terciaric ocorrem ao longo de aproximadamente 28 dias, culmi
nando na ovulagao. Todo esse processo € modulado pelos hormanios que
regulam o sistema reprodutor feminino (Figura 9=,

No processo de maturagao do foliculo, © Horménio  Anti-Mulleriano
(AMH] & secretado pelos foliculos primarios e secundarios. Assim, a
concentragao sérica desse hormonio reflste o numero de foliculos pre-
antrais e antrais em fase inicial. De modo geral, AMH apresenta estabilidade
durante o ciclo menstrual e declina gradualmente com a idade da mulher.
Nesse sentido, os nivels séricos de AMH tém sido usades como um
marcador da reserva {quantidade de foliculos), da saude e do envelhe-
cimento ovariano'®”.

No ciclo menstrual, a fase folicular comega com o inicio da menstruagao
e termina no dia anterior ao aumento do LH. Esse € o0 momento em que o
ovario @ menos ativo hormonalmente, o que corresponde a menores con-
centragoes de estradiol e progesterona. Ao final do ciclo menstrual normal,
0s niveis sanguinecs de estrogénio e progesterona diminuem, estimulando
o hipotalamo a secretar GnRH, que, por sua vez, estimula o aumento do FSH
€ reinicia todo o ciclo "7,

Em vista disso, os pulsos de FSH sdo necessarios para o recrutamento
de foliculos em desenvolvimento, dos guais um se tornara o foliculo domi
nante e, finalmente, ovulatério desse ciclo. Os outros foliculos que nao
foram recrutados dentro de um mesmo ciclo entram em atresia, isto &, 580
degenerados e reabsorvidos 67,

LN
(o] @8 Fase Lutea
'\@«

Apos a liberacao do ovéeito, o foliculo reorganiza-se
para formar o corpo luteo, que secreta progesterona do
meio para o final da fase lutea. Isso leva 4 queda progres-
siva de LH®7,

A inibina-A também & produzida pelo corpo luteo e
atinge seu pico na metade da fase lutea. Além disso, a
inibina desempenha um papel crucial na regulagao do
sistema reprodutivo, agindo como um inibidor do FSH e
desempenhando uma fungao significativa na maturagao
doslzguculos ovarianos e na produgao de espermatozoi-
des .

No caso de a fertilizagao do ovocito pelo espermato-
zoide e/ou implantagao nao ocorrer, o corpo luteo entra
em remissao por volta de 12 a 14 dias apos a ovulagdo. O
resultado disso é a diminuicao na secregao de LH e uma

queda gradual na produgao de progesterona e estradiol®”

No entanto, se o ovacito for fertilizado, ele se implan-
tara no endométrio alguns dias apos a ovulacao. Apos a
implantagdo, o embrido comeca a produzir um hormoénio
chamado Gonadotrofina Corionica Humana (hCG), que
mantém o corpo luteo e a produgao de progesterona até a
placenta assumir a produgdo hormonal da gasrac;écu"S 4]

Com a queda na produgao do estradiol, da progeste
rona e da inibina-A, a regulagao hormonal do eixo hipota-
lamo-hipofise é liberada e ocorre o aumento do FSH.
Inicia-se, assim, o proximo ciclo menstrual ®”.
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Durante a fase lutea, as séricas de tém

grande imp no endometrial, conf ilustra a Figura 10.
O declinio na do e da prc do corpo luteo
resulta na perda do sanguineo na >
endometrial e no inicio da menstruagao, aproximadamente 14 dias apos o
pico de LH. Essas visam a de um em-
briao e, quando esta nao se efetiva, o corpo luteo regride e ocorre a desca-
magao ouseja,a a0’

Figura 10- Fases do ciclo mensrual
Gomez & Lobera %



Figura 7 7 Apresentacdo do Guia educativo i Capitulo 2.

Ainfertilidade ¢ definida como a incapacidade de um casal de conceber
uma gestagao dentro de 12 meses de atividade sexual regular, sem uso de
métodos contraceptivos. Essa condicao pode ter origem em fatores femi-
ninos, em fatores masculinos, ou pode acometer ambos os componentes,

em casais heterossexuais'".

As causas de infertilidade (Figura 11) sao divididas em trés
grandes grupos""'?:
« fatores fi f ou
funcionais, que alteram o aparelho reprodutor feminino;

« fatores hormonais femininos, que alteram a homeostase hormonal
e levam 4 oligovulacao ou a anovulagao;

« fatores com

na producgao de
e, por fi atraves do

espermograma.

Fatores.

tomicos
FEMININOS
25%

Figura 11 - Causas dainfertilidade.
Fonte: Passos !

Além disso, fatores de infertilidade femi-
nina podem estar atrelados a:

« fatores hormonais;
ovarianos;
anatomicos (uterino, tubario, do colo
uterino, aderéncias);
endometriose;
ovarios policisticos (principal causa da
anovulagao);
imunologicos;
trombofilias;
causas genéticas ou cromossomicas;
gonodatoxinas;
infertilidade inexplicavel ou sem causa
aparente™?,

Com efeito, as taxas de fertilidade podem ser afetadas por varios fatores:

idade, condigoes agudas ou toxinas ¢oes ocu-
pacionais, questoes gerais de estilo de vida, doencas infecciosas,
e que podem afe-

tar tanto o homem quanto a mulher que esta tentando engravidar %,

Vale pontuar que a idade é um dos fatores mais significativos associados

a infertilidade. A fecundabilidade, isto &, a capacidade de engravidar por
ciclo, diminui & proporcao que as mulh Nao apenas o
numero de oocitos diminui ao longo dos anos reprodutivos, mas também
0s 00citos sao de d inferior, 0 que leva a um
da de e abortos esponta-

neos'™.

Ainda convem lembrar que as mulheres também enfrentam um risco
de Gas que para a infertilidade 4 medida que
envelhecem. Por essa razao, mulheres com 35 anos ou mais sao conside-
radas inférteis apos apenas seis meses ou menos mantendo relagoes
sexuais frequentes e Assim, essas devem ser ava-
liadas quanto a problemas de infertilidade em periodos inferiores aos de
mulheres saudaveis com menos de 35 anos™¥.

21

Ja as causas da infertilidade podem ser ifi em
quatro categorias:

« pré-testicular;

« testicular;

« pos-testicular;

« desconhecida 14,

Assim como ocorre com as mulheres, a idade tambem afeta a
capacidade de reproducao do homem. O aumento da idade esta
associado a uma diminuigao na qualidade, quantidade, motilidade e
morfologia do espermatozoide ¥,

Existe uma sobreposi¢ao significativa entre a infertilidade masculina
e a fungao espermatogénica. A maioria dos homens com infertilidade

tem oligozoc (um baixo numero de esperma-
no lado, em com os intervalos de
referéncia) ou de no

ejaculado). Entretanto, alguns homens inférteis tém contagens de
espermatozoides normais %',
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Os componentes essenciais para avaliacao da infertilidade sao: anam-
nese, exame fisico, exames de imagem e exames laboratoriais '’
A anamnese constitui uma ferramenta importante na investigacao da
enquanto as ir e os achados no exame fisico podem
sugerir a causa da infertilidade. Os exames de imagem e laboratoriais devem
ser indicados de forma individualizada e podem variar de acordo com a
historia clinica e as de cada o

a0 processo da anamnese consiste em um dialogo entre o profissio-
nal da rep C eo no qual se busca, a partir
da deste, L1425

« Duragao da infertilidade;
« Historia menstrual;
« Historia medica pregi (( cas previas, g
d I h familiar de ir d

ar g
« Historia obstétrica;
 Historia sexual e ISTs;

=« Historico pessoal e estilo de vida.

Os habitos e o estilo de vida do individuo também sao fatores muito
importantes, tais como: tabagismo, uso de drogas, consumo excessivo de
alcool e cafeina, obesidade, uso de esteroides anabolizantes sinteticos e
uso de suplementos 4 base de testosterona''#.

24

) Avaliagao da reserva ovariana

0 declinio na fecundidade com o avancar da idade ocorre, em parte,
devido & progressiva perda de foliculos e ovocitos (reserva ovariana) e a
gradativa deterioracao da qualidade dos gametas. Outros fatores de risco
para a diminuicao da reserva ovariana incluem historicos de cirurgia, como,
por exemplo, remogao de cistos ovarianos ou dos ovarios, cirurgia para
tratamento de endometriose e tumores uterinos, quimioterapia, radioterapia
COm exposicac aos ovarios, historia familiar de menopausa prematura, infer-
tilidade sem causa aparente e planejamento para reprodugao assistida 2",

A reserva ovariana pode ser avaliada com marcadores séricos de Follicle-
Stimulating Hormone (FSH), Hormonio Luteinizante (LH), estradiol, inil
B, hormonio anti-mulleriano e contagem de foliculos antrais'™* %9,

0Os métodos com maior
reprodutibilidade na pratica
clinica ¢ a dosagem de hormonio
anti-mulleriano e a contagem de
foliculos antrais por
ultrassonografia transvaginal,
representada na ilustracéo ao
lado (Figura 12)® .

T

Fiuen 12 imagem st da e rsTsaF.
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No entanto, a dosagem do horménio anti-mulleriano & a melhor medida
atualmente disponivel da reserva ovariana em diversas condigoes clinicas,
visto que reflete diretamente a quantidade de foliculos existentes nos
ovarios. O exame pode ser obtido por meio de analise do soro sanguineo em
qualquer fase do ciclo menstrual. No tocante aos resultados, os valores
abaixo de 0,7 ng/mL estao associados com a pior resposta ovariana ao use
de gonadotrofinas durante tratamentos de reprodugdo assistida®*".

Similarmente, a contagem de foliculos antrais & a soma do numero de
foliculos entre 2 e 10 mm de diametro meédio de ambos os ovarios na fase
folicular inicial do ciclo menstrual (até o 56° dia do ciclo). Por conseguinte, a
baixa contagem de foliculos antrais esté associada com a pior resposta ao

estimulo ovariano em tratamentos de reprodugao assistida’®, .

N NN N S N

Mulheres com mais de 35 anos devem receber uma avaliacao de
infertilidade apos seis meses de tentativas sem sucesso de engravidar, ou
até mesmo antes, se for clinicamente indicado. Em mulheres com mais de

40 anos, a avaliagao e o tratamento devem ser imediatos'"” "

Neste percurso, a investigacao feminina primaria inclui as analises da
fungao ovulatoria (responsavel por cerca de 30% a 40% das situagoes de
infertilidade feminina), do fator uterino e do cervical. Inclui-se, do mesmo
modo, a avaliacao da reserva ovariana e do fator tubario .

) Funcao ovulatoria

Face ao exposto, um de ciclos gulares e ciclicos,
com pI struais, € ad do para ciclos
I Nessa iva, deve-se de anovulagao quando

ocorrem ciclos menstruais de maneira irregular, como em ciclos menores
que 21 dias, ou maiores que 35 dias, muito embora, para a maioria das mu-
Iheres, a duragao do ciclo seja maior que 25 dias. Para além disso, deve-se

manter a caso a p relate sar uterino anormal ou
amenorreia®*”.

As causas mais comuns de urbios de ovulagao incluem dos

ovarios policisticos, obesidade, doenga da tireoide, hiperprolactinemia,

g ‘ lagao cronica baixo peso, disturbios

e ivos?.. Para tanto, os exames comumente

realizados para o diagnostico sao a historia menstrual, a dosagem de
progesterona sérica, de prolactina e de hormonios tiroidianos e a ultras-
sonografia seriada®'®?”,

sscssssse

) Fatores cervicais e uterinos

Ainfertilidade do fator cervical é definida como uma anormalidade ana-
tomica, geralmente devido a alguma cicatriz pos-cirurgica ou a diminuicao
do muco cervical, que interfere a progressao natural dos espermatozoides
no utero. Nesse sentido, a analise do colo uterino e do muco cervical podem

evidenciar a presenca de cervicite, que deve ser tratada®.

As anormalidades da cavidade uterina, por sua vez, incluem: polipos
endometriais, malformagoes uterinas congeéni enc iai
obstrucao, alteracao ou aderéncias tubarias. Em primeiro lugar, ultras-
sonografia transvaginal deve ser o exame inicial para investigagcao destas
anormalidades. Para além disso, outros métodos diagnosticos mais precisos
podem ser ir como, por s 1ografia e histeros-
copia, 0s quais estao detalhados a seguir®:

o b fi lizagao de fia endovaginal apos a
infusao de liquido salino ou agua destilada dentro da cavidade uterina
através de uma sonda via vaginal, 0 que provoca a distensao da cavi-
dade uterina e facilita sua visualizagao. O exame, assim, documenta o
tamanho e a forma da cavidade uterina ™%’

« Histeroscopia: representa o
padrao-ouro de avaliacao da
cavidade uterina. O método, e
invasivo e de alto custo, é um

procedimento cuija finalidade ¢ a

de examinar o interior do utero.

Realiza-se o exame utilizando um

histeroscopio, instrumento com |
uma camera na extremidade que é
inserido pela vagina e através do
colo uterino (Figura 13)",

Figura 13- Imagem ilusirativa ds hister0scopis.
Fonte: ©{(Pepermpron] via Canva.com

sescsssscsss
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) Permeabilidade tubaria

e obstrucao tubaria, pode ser neces-

para
a :
método diagndstico subsequente por imagem ©.

IgG): a presenca de
tubaria e r de um

anti esta

Ultrassonografia transvaginal: diagnostico nao invasivo e de baixo
custos1,

Histerossalpingografia: consiste em radiografias da cavidade
uterina e das trompas, nas quais aplicam-se contrastes atraves do
e funcional

colo uterino e lia-se, assim, a ir mc
das tubas e da cavidade uterina "*'®',

Videolaparoscopia: indicado para a
avaliacao tubaria. E um exame inva-
sivo, porém permite a confirmacao da
permeabilidade das tubas, a visua-
lizagao e o diagnostico de anorma-
lidades tubarias, bem como a cor-
recao de algumas normalidades, co-
mo a liberacao de aderéncias (Figura
14)°.

Figura 14 - Imagem iustrative
vidsolaparoscopia.
Fonte: ®[Pepermpron] via Canva.com

Com relagao ao diagnostico, o espermograma ¢é o principal parametro
para avaliar a fertilidade masculina, embora nao seja o unico e nem o defi-
nitivo. Em alguns casos, pode ser necessario sua repeticao em intervalo de,
pelo menos, 15 dias.

O sémen ¢ obtido mediante masturbagao apos dois ou trés dias de
abstinéncia sexual. Tal amostra deve ser coletada em laboratorio, em frasco
com abertura ampla, a fim de evitar a perda de material durante a ejaculacao
(Figura 15)""*"®

O pHdo sémen é de 7,2 a 7,8, ou seja, levemente alcalino, e € constitui-
do de duas fracoes '

o Espermatozoides (menos de 1% do volume total do sémen);
o Plasma seminal.

Dessa maneira, os principais parametros do espermograma sao a con-
centracao, a motilidade, a vitalidade e a morfologia dos espermatozoides.
Sao levados em conta (também) o volume, a acidez e a existéncia de infec-
coes. A concentracao deve ser igual ou maior que 15 milhoes para um
volume ejaculado de 1,5 a 5ml'*'418,

Ainfertilidade masculina esta atrelada a diversos fatores, tais como: ida-
de, ejaculacao retrograda, tumor testicular, hipogonadismo, varicocele,
sindrome de fel 1 > dos >MOs sexuais) e casos idio-
paticos que podem ou nao ser reversiveis

(16.18)

Em sintese, as causas da infertilidade masculina podem ser divididas em
quatro areas principais 1"¢':

s i do de as ob: \\‘
{ ou a auséncia do canal deferente; assim como dificuldades de |
\ sexuale /
- o

4 . mmmmmumcmmnhamm

’ A
{ com uma analise de fluido seminal normal e sem causa aparente para ;
\_ infertiidade. /

L 4
29

auséncia de na ejaculagao;

>

Oligospermia: diminui¢ao do numero de espermatozoides na
ejaculacao;
Astenospermia: diminui¢ao na motilidade dos espermatozoides;

mortos acima de 30% no volume da

permia: esp

amostra;

Teratospermia: alteracao na morfologia dos espermatozoides 4.

Para além do espermograma, exames fisicos, avaliacoes endocrino-
logicas, investigacoes de espermatozoides na urina, testes genéticos e
exames de imagem também auxiliam na investigacao da infertilidade
masculina®®.

Do mesmo modo, os exames de imagem, como o ultrassom, podem au-
xiliar de acordo com a patologia que esta sendo investigada, como em
pacientes com varicocele, por exemplo. A varicocele provoca um defeito
valvular nos vasos sanguineos que envolvem os testiculos e, consequen-
temente, pode causar aumento da temperatura local, 0 que prejudica a pro-
ducao dos espermatozoides

(1418)
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Nos tratamentos de reprodugéo assistida, o objetivo & a estimulagao da
ovulagao, na tentativa de reproduzir o que ocorre no ciclo menstrual natural,
mas em maior escala'”. Especificamente, a estimulagao ovariana controlada
para a Fertilizagao in vitro (FIV) consiste em trés fases, caracterizadas pela
administragao de diferentes drogas'®.

1) Bloqueio hipofisario:

Drogas analogas ao GnRH sao radas com a finalidade de blo-
quear o fluxo hormonal interno entre a hipofise e os ovarios. Assim, nao
ha produgao endogena de gonadotrofinas (FSH e LH) e os ovarios per-
manecem em repouso’®.

0 blequeio hipofisario ocorre por meio do uso de antagonista ou ago-
nista do GnRH. Com isso, & possivel ter o controle da fungao ovariana,
nao havendo perigo de ocorrer um pico de LH e, consequentemente,
uma ovulagao fora do momento uportunu"'".

Assim sendo, o bloqueio da hipofise pode ser realizado de duas for-
mas distintas -

Antagonistas do GnRh agem por meio de uma inibicao do GnRh, de
modo a fazer um bloqueio hipofisario, com rapido declinio na liberagao
do FSH e LH. Esses farmacos exercem uma supressac mais importante
sobre o LH do que sobre o FSH, fato que se traduz em um importante
dado fisiologico durante a estimulagao da ovulagéo. Seu mecanismo de
acao permite que seu uso seja iniciado a qualquer momento do ciclo

menstrual e & denominado protocolo curto'®. o

Em suma, assim como é possivel destacar do quadro 2, o bloqueio da
hipofise pode ser feito de duas formas®'®':

> Protocolo longo: com o inicio do farmaco na fase lutea do ciclo
anterior, por volta do 24° dia do ciclo anterior;

> Protocolo curto: comega no inicio da fase folicular, na qual o uso do
agonista se faz junto com as gonadotrofinas, conforme se representa
na Figura 16.

> Efeitos ocorréncia baixa, com possivel
reagao no local da aplicacao, como fogachos, cefaleia e formagao de
cistos foliculares ™.

Antagonista

Gonadotrofina

38 : - @68 86
. tin 14

Menstruagso (us) Foliculo (Us) (Us) Foliculo
214mm 18 mm

Figura iy
Fonte: ©Canva.com

Quadro 1- Opgoes de antagonistas do GnRH 1.

Fonte: SBRA: Dzik A, ot al'>'®

Os protocolos com antagonistas trazem a vantagem de iniciar a
estimulacao em qualquer fase do ciclo menstrual, exigem menos
picadas, nao induzem a formagao de cistos e correspondem a uma
reducao do risco da de | L Ovariana (SHO),
sem diferenga no indice de nascimentos’®. No entanto, ha alguns pos-
siveis efeitos colaterais, de ocorréncia extremamente baixa, sendo o
mais comum a reagao local, com eritema, devido & liberacao de hista-
m|nalE1B).

Quadro 2 - Tipos de Bloqueio Hipofisario para ciclos de FIV''4.

Fonte: Camblaghi AS, et al'%

2) Desenvolvimento folicular multiplo:

Uma vez bls da a hipofise, & r gonadotrofinas
exogenas para conseguir um d | folicular 0 obje-
tivo € sincronizar todo o grupo de foliculos e fazer com que todos crescam
a0 mesmo tempo, até que atinjam um tamanho adequado .

A titulo de esclarecimento, fazem parte do grupo das gonadotrofinas o
FSH, LH, a gonadotrofina corionica humana (hCG) e o hormonio estimula-
dor datireoide (TSH) . Para de & preciso
criar um estado de hiperovulagao. Em linhas gerais, para se ter uma boa
foliculogénese, necessita-se basicamente do FSH e niveis basicos de LH L

Nessa perspectiva, existem varias preparagoes com FSH para a estimu-
lacao ovariana. As formas mais comumente utilizadas sao'"®:

O HMG e o FSH urinario sao de urina de mulh meno-
pausadas e passam por um de em A
o] é feita com uso dos hormonios FSH
recombinante ou FSH urinario. A suplementagao de LH esta indicado para
pacientes com idade avancada (>35 anos), com baixa resposta folicular ao
FSH, com ma resposta folicular prévia e/ou com baixas concentragoes de
LH apos o bloqueio longo com agonista ™%,
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Adose inicial, 0 esquema a ser utilizado, a decisao de uso do FSH urina- 3) Maturacao folicular final:
rio ou recombinante, de forma isolada ou associado ao HMG ou LHr, bem
como a escolha entre agonistas ou antagonistas do GnRH devem ser 0 pico final de LH é responsavel pela maturagéo final do odcito, pelo seu
individualizados para cada paciente. Para isso, deve ser levado em consi- desprendimento da parede do foliculo e pela ruptura. Como a hipdfise esta
deracao a idade da paciente, o indice de massa corporea, a reserva ovariana bloqueada nos ciclos de RA, 0 pico de LH nao ocorre. Dessa forma, & neces-
e os fatores endocrinos . sario induzi-lo de forma medi antes da folicular “54™®,

T Dose inicial e de manutengao de gonadotrofina '®':
Medicamentos deste grupo:

Gonadotrofina corionica humana (hCG): hormoénio semelhante ao LH,

produzido pela placenta e pela hipofise. O hCG pode ser utilizado para

maturagao final dos 6vulos. 6 Ul de LH sao biologicamente equivalentes

a1UldehCG;

hCG de origem urinaria (hCG-u): Choriomom 5000 UI, Choragon 5000
uL;

hCG recombinante (hCG-rec): Ovidrel 250 ug (correspondente a 6.500
Ul de hCG), caneta dose unica, via
24 a 48 horas apos a ultima administracao de FSH ou HMG.

Durante os ciclos de estimulacao ovariana em que sao usados 0s
antagonistas do GnRH, o hCG deve ser administrado quando houver a pre-
senca de trés foliculos entre 17 e 18 mm de diametro medio. Nos protocolos
ccom agonista do GnRH, o hCG ¢ utilizado quando houver trés foliculos com
17 a 18 mm ou quando houver, ao menos, um foliculo de 20 mm. A pungao
folicular para a retirada dos ovulos é agendada para 35 horas apos a injegao

No que diz respeito a todas as
permitem uso subcutaneo. O FSHr ainda possui apresentacao com caneta

dosadora, o que facilita o ajuste e o uso pelas pacientes'®., do heg 4818
Com relagao aos efeitos colaterais, ainda que eventuais, eles podem Em substitui¢ao ao hCG, um bolo em dose tnica do agonista do GnRH
incluir nauseas, variagoes de humor, retencao hidrica, reagao no local da pode ser utilizado para ¢ de LH, sendo ele451418";

aplicagao, como prurido, eritema e SHO .
» Triptorrelina 0,1 mg/mL ¢ao de duas 1 b eas);
« Leuprolida 0,2 mL (20 UI): 1 mg (aplicacao de 40 Ul subcutaneas).
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0O hCG é o medicamento padrao utiliza-
do para induzir a maturacao final de oocitos,
em comparagao com o uso dos antago-
nistas do GnRH, que possui taxas de gravi-
dez mais baixas. A recuperacao de oocitos é

quase | pelo me-
todo de aspiracao folicular guiada por
ultrassom transvaginal (Figura 17), de 34 a
36 horas ap6s a administragao do hCG. Sob
visualizagao ultrassonografica direta e al-
gum tipo de analgesia ou anestesia, uma
agulha é introduzida sequencialmente em
cada foliculo e o conteudo folicular é aspi-
rado'??.

Figura 17 - Imagem Hustrativa
da aspiragao 2
Fonte: Freepik.com

Para otimizar a receptividade endometrial, é pratica comum administrar
um suplemento de progesterona durante a fase lutea. A suplementacao de
progesterona é geralmente iniciada no dia da retirada do odcito ou no

da fi do b A duracao ideal dessa su-
plementacao nao ¢ estabelecida; o hormonio é administrado até que um
teste de gravidez positivo ou negativo seja obtido ou, entao, até do final do
primeiro trimestre %%,

De modo geral, as injecoes de FSH nao causam efeitos colaterais
diretamente. No entanto, os ovarios aumentam de tamanho durante o
tratamento, o que pode causar inchago e desconforto abdominal e, em
casos mais graves, nauseas ou até vomitos 22,
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No Brasil, 0 primeiro caso de sucesso de reproducao assistida foi em
1984. A partir de entao, numerosos avangos permitiram um desenvolvi-
mento significativo da area da medicina'??.

Além de tratamento para individuos e casais inférteis, a tecnologia de
reprodugao assistida também pode ser empregada para a preservacao
da fertilidade de mulheres em idade fértil, em pacientes acometidas por
doengas degenerativas, antes do inicio de tratamentos gonadotoxicos;
para tratamentos de casais homoafetivos, transgéneros ou de mater-
nidade monoparental e em individuos que desejam ter filhos por meio de
inseminagao intrauterina ou da FIV "%

Técnicas de Reproducao Assistida

Os procedimentos de reprodugao assistida sao utilizados por casais que

i air igagao de infertili eja técnicas menos
complexas de tratamento (4. Dentre as técnicas disponiveis, destaca-se a
reproducao assistida homologa, quando se utiliza o material genético do
par, ou a reprodugao assistida heterologa, que concebe por meio de uma
doagao de e de ou de uma doagao destes
materiais de forma anonima*®.

Para os casais homoafetivos femininos, ainda é possivel a utilizacao do
proprio 6vulo, de uma das mulheres . Nestes casos, considera-se gestagao
compartilhada a situagao em que o embriao obtido a partir da fecundacao
dols) 6vulos(s) de uma mulher é transferido para o Utero de sua parceira 2.

Para a indugdo da ovulacao, a escolha dos farmacos deve ser indivi-
dualizada. Os mais utilizados, no entanto, sao o citrato de clomifeno, o
letrozol e as gonodotrofinas ****,

Citrato de clomifeno: ¢
‘estrogénio que tem

do ciclo) e pode ser aumentado at
ovulagao. Este farmaco é de baixo cust _
Efeitos colaterais: alteragoes de humor, ondas de calor, diplopia,

Letrozol: atua na inibi¢ao do i
no de i de FSH.

A dose inicial & de 2,5 mg/dia, por cinco dias (do 3° ao 7° dia do

ciclo), e pode ser aumentada para até 7,6 mg/dia, caso nao haja

ovulagao'®,

Efeitos da ossea,

mialgias, secura vaginal, perda da libido, dispareunia'®®.

de diol e,

Gonadotrofinas: é Indicada quando ha falha dos farmacos orais ou
o Uk ¢éoh g
doses devem ser individualizadas .

Para indugao da ovulagao, além do uso dos medicamentos, € im-
portante realizar exames de ultrassom para o acompanhamento do de-
senvolvimento folicular. O primeiro exame devera ocorrer no 2° ou no 3°
dia da menstruagao, para que se confirme a inexisténcia de foliculos
remanescentes do ciclo anterior. Depois, deve ser repetido de acordo
com o desenvolvimento folicular, até que se obtenha, pelo menos, um
foliculo com o diametro médio de 16 mm e o endométrio com espessura
superior a 7 mm"**’.

Sob essa otica, as técnicas de reprodugao assistida tém o papel de
auxiliar no processo de procriagao e podem ser utilizadas desde que exista
uma possibilidade de sucesso e uma baixa probabilidade de risco grave a
saude dola) paciente ou do possivel descendente. Convém ainda lembrar
que a idade maxima das candidatas a gestagao por técnicas de reprodugao
assistida é de 50 anos %',

Assim, os casais e os individuos que ~—
utilizam alguma técnica de reproducao ®
assistida devem estar cientes sobre todos
os detalhes do procedimento a que serao
submetidos, inclusive os burocraticos.

Nesse sentido, o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) ¢ obrigatorio
para todos os pacientes submetidos as
técnicas de reprodugao humana

As técnicas de reproducao assistida podem ser divididas em baixa ou alta
complexidade. As de baixa complexidade incluem coito programado com
ou sem inducao da ovulagao e inseminagao intrauterina; as de alta
complexidade, FIV e Injegao Ir i atica de ides (ICSI),
com transferéncia de embrices .

A seguir, sao descritas algumas das principais técnicas de reprodugao
assistida.

} Coito programado com indugao da ovulacao

Consiste em identificar o periodo fértil e orientar o momento adequa-
do para que ocorra relagao sexual, com o objetivo de aumentar as
chances de gravidez. Para isso, os métodos de predi¢ao da ovulagao
incluem deteccao urinaria de LH, curva de temperatura basal, padrao de
muco cervical, calendario e ultrassonografia ®'.

Essa técnica comumente é indicada para casos de infertilidade sem
causa aparente e para quadros de anovulagao, como na sindrome dos
ovarios policisticos (SOP), hiperprolactinemia e hipogonadismo hipogo-

nadotrofico®?*2?,

P T Ry N

Quando o maior foliculo )
atingir 16 mm, em ciclos de coito !
programado (Figura 18), pode-se ‘1‘
aguardar ocorrer o pico \\
espontaneo de LH ou simular este
pico por meio da util
hCG. Nos ciclos de
intrauterina, 0 hCG deve ser
utilizado para programar a hora
do procedimenta®??.

Nos casais que realizam o coito programado, apos o hCG, orienta-se
que tenham relacoes sexuais diariamente ou em dias alternados; nos
casals que tém a necessidade de realizar a inseminagao intrauterina, em
geral, ela acontece 36 horas apos o hCG?. Caso ocorra o desen-
volvimento de mais de cinco foliculos, ¢ recomendado suspender a
inducao e o use do método de barreira, a fim de prevenir a ocorréncia de

gestacao multipla ou hiperestimulo ovariano™®.

Figura 18 - Imegem llustrativa da fecundagao.
Fante: Freepi

)) Inseminagao intrauterina

A inseminagao intrauterina & utilizada no tratamento de pacientes
com disfuncao ovulatoria, com algum fator masculino leve a moderado,
com fator cervical ou com infertilidade de causas nao aparentes e
endometriose*#!.

Esse procedimento ocorre durante o periodo ovulatorio da paciente.
Nessa técnica, o sémen do parceiro é colhido, preparado em laboratorio
e introduzido no interior do utero com o auxilio de cateter especifico.
Nesse procedimento, o ovulo & fecundado dentro do proprio organismo
feminino. E considerado um tratamento simples, com poucas complica-
¢oes, e e dividido em tres etapas'™*”,
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17 etapa: estimulacao ovariana

A inducao é feita através de farmacos injetaveis ou via oral, que in-
duzem o desenvolvimento de multiplos foliculos. O desenvolvimento foli-
(Figura 19)""?",

cular e do atraves de fi iodi

o=

Figura 19 Imagem lustrative do processo de sstimulapeo
Gvariana.
Fonte: @Canvs.com

2° etapa: capacitagao espermatica

O espermatozoide é preparado em labo-
ratorio através de técnicas de capacitacao. Os
melhores espermatozoides, com maior capa-

cidade de fecundagao sao separados (Figura ‘amostra e preparo do semen.
20]!1427) Fonte: €|Vigeco| via Canve.com

Figura 20 Imagem ilustrativa de
ostra

3% etapa: inseminacao

Durante o procedimento, o médico intro-

duz um cateter carregado de espermatozoi- >
des no utero, onde ocorre a fecundacgao (Figu- F
Ta 21T Figura 21 Wustacto do processa da

1SeMINacaa intrauterina.
" Fonier & Ganva.com

A taxa de gravidez em pacientes abaixo dos 30 anos € de 15% a 20%;
acima de 37 anos, o percentual cai para 6,2%. As complicacées sao raras,
mas, dentre as possibilidades, existe um risco muito baixo de infec¢ao
(0,02%), de hiperestimulagao ovariana (1 a 2%) e de gestagao multipla
(16%)™.

Nesse procedimento, a mulher recebe medicamentos hormonais
injetaveis para a estimulagao ovariana, com vistas a estimular o cres-
cimento do numero de foliculos. Existem diversos esquemas de medi-
cagoes que podem ser utilizados. Sua escolha depende de uma série de
fatores, como idade da mulher e resposta a tratamentos prévios, entre
outros. O crescimento dos foliculos € monitorado por meio do controle
ecografico transvaginal seriado. Com base nesses exames, adapta-se a

dosagem das medicagoes hormonais”**.

“Emmuldn.aoolmdocowmtﬁmme's&oaﬁlmuapaa
administracao do LH (que estimula a maturagéo final dos ovulos) e a
puncao dos ovarios ¢ feita sob controle ecografico transvaginal. Alias, a
mmommumnmdeomewwmwa

¢ao assistida. A coleta & guiada por
ginal em sala com a
A e através de uma agulha longa

nmhammmmmmgmcunnmmnﬂmmdomm
WWWMMMGMOmWInlémdeowB-
boratorio.

“Asslm, os mlulos sao ao | e

de fe A pode ocorrer pela
FIV classica (Flgum 23), quando os espermatozoides sao colocados em
contato com os ovulos e a ocorre ou pela ICSI,
que consiste na inje¢ao do espermatozoide dentro do 6vulo, promo-
vendo a fertilizagao. Por fim, os embrices se desenvolvem e sao
acompanhados no laboratorio. Depois disso, podem ser transferidos para
0 utero ou serem criopreservados'™.

Figura 23 - Imagem ilustrativa do processo de FIV
Fonte: .com

Fertilizagao in vitro (FIV)

A FIV é um modo de reproducao medicamente assistida. Nas ultimas
décadas, foi uma das areas da medicina que mais se desenvolveram.

O procedimento reside na coleta dos gametas masculinos e femini-
nos, assim como dos gametas de doadores, quando a mulher ou o ho-
mem nao os produz, de modo que a fecundacéo seja realizada em labo-
ratorio. Esta modalidade de tratamento tem um indice de éxito em torno
de 35% e depende de diversos fatores """,

Entre eles, ha patologias tubarias, endometriose, alteragoes seminais,
fracasso pos-inseminacao intrauterina, adversidade imunologica, infer-
tilidade sem causa aparente, doengas genéticas, disturbios ovarianos,
anomalias do utero e preservacao da fertilidade e neoplasia maligna '

'AFIV é uma terapia de reproducao assistida durante a qual um odcito &
fertilizado por espermatozoides fora do utero e o embriao resultante é
colocado no utero. O processo de FIV envolve estimulagao ovariana con-
tmlada rempsfagab deodcltm fertilizagao e transferenda ‘de embrioes,

I baixo (Figura 22"

1. Esti a 2. Aspi i 4. z ds to 6.

ovariana 3. Preparo sémen 5. D

Figurn 22 magem lustatva da 1V
Fante: Freepik.car

)»Injecéo intracitoplasmatica de espermatozoide (ICSI)

A ICSI ¢ uma técnica de reproducao assistida na qual a fertilizagao
também ocorre in vitro. Entretanto, a fecundagao nao ocorre esponta-
neamente, mas a partir da ilagao dos Essa técnica
faz uso de e 429,

O procedimento consiste em injetar o
espermatozoide diretamente dentro do
ovulo, conforme a Figura 24 representa,
sendo feito em laboratorio por um
embriologista (Figuras 24 e 25). A taxa
de gestagao com ICSI é de aproxima-
damente 35%**”'.

1. Estimulacso 2. Aspiracdo 3, Preparo. 4 L (3
ovariany oocito ‘sémen dos gametas. embrionario ‘embrionar

Figura 26 - Imegem ilustiativa do processo ds ICSL
Fonte. B Wawasa08]via Can com

Consoante a ilustragao acima, o primeiro passo para a realizagao da
ICIS ¢é coletar os gametas (espermatozoides e ovulos). Depois de feitas
as coletas, os gametas sao levados ao laboratorio e selecionam-se os

& mais i ides 1427,

64



Em cada 6vulo colhido, por sua vez, € injetado um espermatozoide e,
enfim, os 6vulos sao fi através da pulacao dos game-
tas. Trés a cinco dias apos a fertilizacao, os embrioes sao transferidos pa-
ra o Utero ou podem ser congelados (Figura 26) =),

Por meio dessa técnica, é possivel obter boas taxas de fertilizagao,
principalmente nos casos de alteragoes seminais graves. Para tanto, o
sucesso da ICSI depende de uma adequada estimulacao ovariana, a fim

de que um numero razoavel de oocitos seja recuperado'®.

Desenvolvimento embrionario

As técnicas de reproducao assistida funcionam como uma sequéncia
de eventos, a partir de um oocito de boa qualidade, com o intuito de
obter a fer com um esper e transferir o embriao para o
utero. Uma vez ocorrida a fertilizacao do oocito, a primeira fase de
divisao mitotica se denomina clivagem e consiste em mitoses
sucessivas, que resultam na formacao das primeiras células
embrionarias - os blastomeros*'**',

Normalmente, no 2° dia de cultivo celular, os pré-embrides atingem o
estagio de quatro células; no 3° dia, alcangam o estagio de oito células™

A segunda fase denomina- Embriso
assgiodon
se morula e ocorre no 3° dia, OIS eusgiosestins

Embrso
Emtrso
astagio 2 colas
quando a cavidade blastocis- — — @ 16 celutas
25~
~

tica se desenvolve em seu

interior. Essa mudanca 2900,
converte a morula em blasto- O
cisto.

Suas células localizadas
centralmente formam o @

primordio do embrido (Figuras [~ . &
B
Ovulo

27 e 28). A formacao do
blastocisto, in vitro, ocorre
Figura 27 - Imagem lusirativa do desenvolvimento
ambriondrio.

normalmente entre cinco e

sete dias apos a inseminagao
(1518,33)

Fonte: Freepik.com

Fonte: Freepikcom

Normalmente, o embriao chega a cavidade uterina, por vias naturais,
com cinco ou seis dias de vida, no estagio blastocisto. Ao transferir
embrioes para a mulher neste estagio, contudo, a chance de gravidez
pode ser maior. Entretanto, algumas variaveis importantes devem ser
avaliadas, como, por exemplo, o numero de ovulos coletados, a idade da
paciente, a historia pregressa e a qualidade dos embrides obtidos ™.

Os embrides sao classificados com base em sua morfologia, de acor-
do com o numero de células em cada dia do desenvolvimento, a simetria
dos blastomeros e a quantidade de fragmentacao'™®. Quanto menor o
grau de fragmentacao e numero adequado de células, teoricamente,
melhor sera 0 embriao e as chances de sua implantagao ™.
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) Pré-Implantation Genetic Testing (PGT) g ® °. ,
.

O PGT (pré-implantation genetic testing), também conhecido como
Diagnéstico Genético Pré-implantacional, € uma técnica utilizada em
reproducao assistida para detectar pe i
ou genéticas em embrioes antes de sua transferéncia para o utero 2334,
De fato, existem trés tipos de PGT ***:

:" PGT-M (PGT para monogenias): Utilizado para identificar a presenca
: de mutagoes em um unico gene dor de

© hereditarias, como a fibrose cistica, a distrofia muscular de Duchenne e a
'v._ anemia falciforme, entre outras;

PGT-SR (PGT para rearranjo estrutural): Utilizado para identificar

como ¢ ou
lelegoes, que podem levar a abortos espontaneos ou a anomalias
cromossomicas em bebes;

d

“ PGT-A (PGT para aneuploidias): Utilizado para identificar a presenca
de ‘ como a de Down,
que podem levar a abortos oua

. em bebés.

O PGT (Figura 29) envolve a retirada de algumas células do embriao
para a analise genética, geralmente no terceiro ou no 5° dia apos a
fertilizacao.

Em seguida, os embrices que
apresentam um resultado normal sao
| dos para ia ou
criopreservados. Essa analise, em
consequeéncia, reduz a taxa de
aborto espontaneo e de doencas
genéticas nos fetos***",
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