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Adesigner Ana Paula Frade
sempre quis ter filhos,

mas o início de uma nova vi-
da em Portugal, o trabalho e a
mudança para uma casa mai-
or entraram na frente e aca-
baram adiando os planos.
Aos 35 anos, ela e o marido
decidiram dar início às tenta-
tivas para engravidar, porém
um processo que ela imagi-
nava ser simples e rápido tor-
nou-se um período de cinco
anos até que finalmente che-
gassem ao momento atual: à
espera da pequena Luiza, que
deve nascer em junho.

— Depois de mais de um
ano tentando naturalmente,
descobrimos que eu tinha
uma baixa reserva ovariana
para minha idade e meu ma-
rido tinha baixa contagem de
espermatozoides. Desde que
eu era pequena sempre me
disseram para tomar cuidado
que engravidar é muito fácil,
então aquela dificuldade me
assustou. Na época foi uma
situação difícil, não quise-
mos conversar com nin-
guém. Mas eventualmente
observamos que outras pes-
soas do nosso grupo de ami-
gos estavam passando por si-
tuações parecidas — conta
Ana Paula, que hoje tem 40
anos e mora em Lisboa.

O cenário é realmente
mais comum do que aparen-
ta. Segundo um novo relató-
rio sobre infertilidade, pu-
blicado pela Organização
Mundial da Saúde (OMS)
ontem, cerca de 1 a cada 6

pessoas (17,5%) no mundo
enfrentam dificuldades pa-
ra engravidar. O diagnósti-
co, definido por não conse-
guir uma gravidez após ao
menos 12 meses de tentati-
vas, afeta o “bem-estar men-
tal e psicossocial das pesso-
as”, defende o órgão.

— Quando começamos a
tentar engravidar, me lem-
bro de familiares fazerem pi-
adas para o meu marido do ti-
po “ah, você não consegue fa-
zer gol, é muito fraco”. Então
para muita gente expor essa
dificuldade passa como uma
fragilidade. É difícil você se
sentir excluído desse mundo
em que há a ideia de que en-
gravidar é sempre muito fácil
—conta a designer, que che-
gou a realizar cinco ciclos de
reprodução assistida.

TENDÊNCIA MUNDIAL
Especialistas ouvidos pelo
GLOBO afirmam que a no-
va taxa de prevalência, esti-
mada após a análise de 133
estudos, não surpreende e
está alinhada com o que eles
vivem no cotidiano da práti-
ca clínica. Porém, destacam
que a infertilidade aumenta
ano a ano. Uma análise de
2007, por exemplo, publica-
da na revista científica Hu-
man Reproduction, estima-
va que a prevalência seria de
somente 9% da população
há mais de 15 anos.

—Existe um consenso de
que a fertilidade da espécie
humana está diminuindo, e o
interessante é que isso é
mundial. No novo relatório,
regiões muito distintas, co-

mo África e Europa, têm pre-
valências parecidas. Por isso
a OMS quer colocar uma vi-
são maior da sociedade sobre
o problema —afirma o espe-
cialista em reprodução hu-
mana assistida Edson Borges
Jr., diretor científico do Ferti-
lity Medical Group.

Entre os motivos para esse
impacto, o principal aponta-
do pelos médicos é a busca
pela gravidez cada vez mais
tarde. No caso das mulheres,
a idade é crucial pois o indiví-
duo já nasce com com a
quantidade de folículos, cé-
lulas que vão desenvolver os
óvulos, pré-estabelecida, a
chamada reserva ovariana.

—A partir dos 35 anos, a re-
serva ovariana passa a cair
num ritmo gradativo. Para al-
gumas isso ocorre de forma
mais rápida, de outras mais
lentas, mas acontece para to-
das. Mas a idade não é algo
apenas ligado à mulher, tam-
bém marca uma queda na
qualidade seminal entre a
população masculina — diz a
especialista em reprodução
humana assistida Mychelle
Garcia, ginecologista e obs-
tetra da Maternidade Escola
Januário Cicco, vinculada à
rede Ebserh, da Universida-
de Federal do Rio Grande do
Norte (MEJC/UFRN).

O professor da Universida-
de Federal de São Paulo (Uni-
fesp) Renato Fraietta, coor-
denador do Setor Integrado
de Reprodução Humana da
instituição, explica que a ida-
de afeta ambos os sexos por
ser mais tempo em que a pes-
soa é exposta a fatores da vida

moderna que comprovada-
mente interferem na quali-
dade dos gametas.

— Obesidade, sedenta-
rismo, tabagismo, abuso de
álcool, poluição ambien-
tal, poluentes do plástico,
estresse, tudo isso tem efei-
to na qualidade e quantida-
de dos gametas —explica.

Ivan Penna, professor da
Universidade Federal Flumi-
nense (UFF) e chefe do Ser-
viço de Reprodução Humana
do Hospital Universitário
Antônio Pedro/UFF, acres-
centa que isso tem levado a
uma queda consistente na
qualidade do sêmen nas últi-
mas décadas, um indicador
mais fácil de se monitorar.

Segundo um estudo publi-
cado no ano passado na re-
vista Human Reproduction
Update, a concentração de
espermatozoides entre os
homens caiu 51,6% no
mundo nos últimos 46 anos.
Essa queda se acelerou a
partir dos anos 2000, para
quase o dobro do observado
no final do século anterior.

—Hoje, diferentemente da
década de 1970, fala-se que a
infertilidade do homem po-
de ser responsável por até
metade dos casos totais, en-
quanto antes era por volta de
apenas 30%, 35% —diz.

Ele destaca o impacto de fa-
tores ambientais no quadro:

—Muitos produtos utiliza-
dos hoje carregam os chama-
dos disruptores hormonais,
que simulam o papel do hor-
mônio e levam a uma redu-
ção da qualidade do sêmen.
Além disso, levam a uma

quantidade menor de óvu-
los, reserva ovariana, au-
mento dos casos de endome-
triose e de ovário policísti-
cos, quadros que impactam
na fertilidade feminina.

Os tratamentos mais co-
nhecidos hoje são os consi-
derados de média e alta
complexidade, como a inse-
minação intrauterina — an-
tes chamada de artificial —
e a fertilização in vitro
(FIV). Porém, Mychelle
destaca que essas não costu-
mam ser as primeiras alter-
nativas oferecidas.

— O tratamento vai de-
pender da avaliação do paci-
ente, do tempo que a pessoa
tem a dificuldade e da idade.
Se for possível corrigir fato-
res clínicos, como estilo de
vida, isso sempre será bus-
cado primeiro —explica.

OPÇÕES VARIADAS
Há ainda a estratégia do coi-
to programado, quando os
médicos monitoram a ovu-
lação da mulher e indicam
os dias mais propícios para
se ter a relação sexual. Po-
rém, para casos de maior di-
ficuldade são indicadas a in-
seminação e a FIV.

A primeira é uma técnica
na qual o sêmen é injetado
diretamente dentro do úte-
ro. Em alguns casos, ocorre
uma estimulação hormonal
para aumentar a produção
de óvulos. Há também a
possibilidade de o médico
selecionar antes da os esper-
matozoides mais ágeis, para
elevar a chance de gravidez.

Já a fertilização é a técnica
mais complexa em que a fe-
cundação ocorre fora do cor-
po. Para isso, o óvulo e os es-
permatozoides são coleta-
dos, e os especialistas reali-
zam o processo em laborató-
rio. Depois, o embrião é inse-
rido no corpo da mulher. O
processo tem uma taxa de su-
cesso maior, mas é mais caro.

— Inseminação é princi-
palmente quando a mulher
não ovula ou ovula pouco.
Pode ser feita no consultó-
rio sem anestesia. Infertili-
dade sem causa aparente,

endometriose mínima ou
leve são outros casos em que
pode ser indicada. Já a ferti-
lização é normalmente para
casos mais complexos,
quando existe problema nas
trompas, quando o sêmen é
muito alterado, quando pre-
cisa fazer biópsia de embri-
ão, endometriose modera-
da ou grave —diz Fraietta.

Abiópsia mencionada é in-
dicada nos casos em que pelo
menos uma das partes possui
uma doença genética que po-
de ser passada para o filho.
Então é indicada a FIV, na
qual se pode selecionar um
embrião saudável.

No Brasil, segundo o Siste-
ma Nacional de Produção de
Embriões, plataforma da An-
visa que monitora a reprodu-
ção assistida, existem 193
centros onde são realizados
cerca de 40 mil ciclos de tra-
tamento ao ano. Porém, en-
quanto São Paulo conta com
66 deles, quatro estados na
região Norte (Amapá, Ron-
dônia, Roraima e Acre) não
têm acesso a nenhum .

A disponibilidade no Sis-
tema Único de Saúde (SUS)
passou a ser instituída em
2005 com a criação da Polí-
tica Nacional de Atenção
Integral em Reprodução
Humana Assistida. Porém,
o alto custo para manter os
locais limita a oferta.

—Na maioria dos casos a
paciente não engravida no
primeiro procedimento. E é
preciso de profissionais mui-
to qualificados e uma estru-
tura muito moderna e custo-
sa. São fatores que pesam pa-
ra criar e manter centros de
reprodução assistida públi-
cos no Brasil —afirma My-
chelle, que trabalha no único
centro do SUS que atende as
regiões Norte e Nordeste.

Os planos de saúde tam-
bém não são obrigados a co-
brir os tratamentos, segundo
decisão do Supremo Tribu-
nal de Justiça (STJ), o que le-
va a grande maioria das pes-
soas a arcarem com as despe-
sas dos procedimentos. Elas
podem variar de R$ 5 mil a
até mais de R$ 50 mil.
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Persistência. Aos 40 anos,
a designer Ana Paula Frade
engravidou após quatro
tentativas frustradas
de inseminação

Com fertilidade em queda,
cresce busca por tratamentos
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