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Resumo: A infertilidade € a incapacidade do casal de ter um filho ap6s um ano de relagdes sexuais sem métodos
contraceptivos (preservativos, anticoncepcionais, dispositivo intrauterino (DIU), entre outras). Essa incapacidade
ocorre devido a varios fatores como: patologias que acometem diretamente ou indiretamente o aparelho reprodutor,
0 estresse, a idade, doencas metabdlicas e bem-estar psicolgico. Este estudo revisa 27 artigos sobre patologias
e sua influéncia na fertilidade feminina entre 2004 e 2018. Campanhas relacionadas a tematica sdo necessarias
para um maior esclarecimento da populagéo.
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Influence of Pathologies on Female Fertility

Abstract: Infertility is the couple's inability to have a child after one year of sexual intercourse without
contraceptive methods (condoms, contraceptives, intrauterine device (IUD), among others). This disability occurs
due to several factors such as pathologies that directly or indirectly affect the reproductive system, stress, age,
metabolic diseases and psychological well-being. This study reviews 27 articles on pathologies and their influence
on female fertility between 2004 and 2018. Campaigns related to the theme are necessary for a better understanding
of the population.

Keywords: Infertility, SD Prevention, Female Reproductive System.

Introducéo

A infertilidade é a incapacidade do casal de ter um filho apds um ano de relacbes sexuais
sem métodos contraceptivos (preservativos, anticoncepcionais, dispositivo intrauterino (DIU),
entre outras). Essa incapacidade ocorre devido a varios fatores como: patologias que acometem
diretamente ou indiretamente o aparelho reprodutor, o estresse, a idade, doencas metabdlicas e

bem-estar psicoldgico.
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Este disturbio acomete ambos 0s sexos, sendo mais frequente em mulheres, sendo elas
mais susceptiveis a desencadear uma depressdo. Entretanto, quando acometidos, os homens
também se veem frente a uma cobranca interna. Ambos os fatores trazem certas desesperancas
ao casal, acarretando entdo em problemas de relacionamento entre os envolvidos.

Existem muitos casais que ndo conseguem solucionar esse problema, pela falta de
informacdes, sendo assim eles vivem por toda a vida constrangidos pelo fato de ndo conseguir
gerar uma crianca. Mas, atualmente existem métodos que facilitam a vida desses casais, dando
a eles certa esperanca, principalmente para a mulher.

Atualmente, a ciéncia tem contribuindo na reprodugdo humana assistida, facilitando aos
casais a terem filhos e diminuindo de uma forma relevante os indices de infertilidade. Também
com o diagnéstico preciso de patologias que acometem a fertilidade, auxiliam em um
tratamento mais rapido e eficaz para uma futura concepcao.

Pelo fato da infertilidade estar cada vez mais comum na sociedade e na realidade da
mulher, este trabalho se torna de grande relevancia para informar sobre o assunto e elucidar
estas doencas femininas. Além disto, o presente estudo é muito importante para os profissionais
e académicos da saude além do publico em geral.

O objetivo do presente trabalho € analisar o aparelho reprodutor feminino e os ciclos
ovariano e menstrual e descrever as principais patologias do trato reprodutor feminino e suas
interferéncias na fertilidade.

Este trabalho trata de uma revisdo integrativa, onde foram pesquisados artigos que
abordavam o tema proposto, usando-se 0s seguintes critérios de exclusfes: ano de publicacdo
(2004-2018) e os artigos que ndo apresentavam a relevancia do assunto.

No primeiro tépico da revisdo bibliografica foram abordados os conceitos fisiologicos
do aparelho reprodutor feminino, analisando respectivamente os ciclos ovariano e menstrual.
Buscando compreender a fertilidade feminina, foram analisadas as principais patologias que
podem influenciar na mesma, sendo elas, a Endometriose, Clamidia, Sindrome do Ovério
Policistico, Mioma, Polipo Uterino e Obesidade.

A Endometriose acomete muitas mulheres em idade reprodutiva e estima-se que uma
grande parte tem chances de ficarem estéreis. Outra patologia que pode acometer a fertilidade
das mulheres é a Clamidia, esta é uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) considerada
silenciosa, pois na maioria dos casos ndo apresenta sintomas. As mulheres portadoras da mesma

podem ter suas trompas danificadas pela bacteria responsavel por esta IST. A Sindrome do
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Ovaério Policistico ¢ muito comum e atinge mulheres em qualquer faixa etaria. E caracterizada
pela disfuncdo hormonal, fazendo com que surjam varios cistos nos ovarios das portadoras,
acarretando assim em quadros de menstruacdo irregular e dificuldades para engravidar.

Sendo uma das patologias mais frequentes na ginecologia, 0 Mioma é um tumor benigno
que cresce na musculatura do Utero, estes fazem com que ocorra a dificuldade de implantacéo
do embrido e aumentam a chance de a mulher sofrer um aborto. Os Pdlipos também sé&o
responsaveis pela dificuldade na concepcdo entre as mulheres. Quando encontrados em
mulheres de idade fértil, pode dificultar a implantacdo do dvulo fertilizado no Gtero.

Sendo considerado um problema de satde publica, a Obesidade tem ganhado espago e
estd sendo um mal cada vez mais presente na populacdo. Nas mulheres, ela esta diretamente
relacionada com o estrogeno. Por causa do excesso de gordura, pode ocorrer uma alteragcdo na
producdo e metabolizacdo desse horménio. 1sso podera acarretar uma disfuncéo na ovulacéo,

diminuindo assim, as chances da mulher com obesidade de engravidar.

Fundamentacédo Teorica

Aparelho reprodutor feminino

O o6rgédo reprodutor feminino externo sendo conhecido como vulva, pudendo e/ou
vagina é dividido em labios maiores, que sdo dobras de pele e € 0 mesmo tecido embrionario
que origina o escroto. Dentro dos labios maiores, ha os labios menores, sendo que a partir dos
mesmos tecidos embrionarios originam o corpo do pénis. A vagina possui também o clitoris,
sendo constituido de um tecido sensorial erétil, situado na extremidade anterior do pudendo,
coberto pelos labios menores e por uma dobra adicional de tecidos parecido ao prepucio do
pénis (SILVERTHORN, 2010). Conforme mostrado na Figura 1.
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Figura 1 - Aparelho Reprodutor Feminino Externo
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Fonte: NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

Nas mulheres, a uretra se abre para 0 meio externo entre o clitoris e a vagina, esta
cavidade atua como a entrada para o pénis durante a relacéo sexual.

Ao nascimento, a abertura da vagina esta parcialmente fechada por um fino anel que
possui membranas, denominado de himen. Sendo que este anel se localiza no meio externo a
vagina, de modo que o uso normal de tampdes durante a menstruacdo ndo se rompe. Porém,
pode ser rompido em atividades normais (ex: andar a cavalo) e, contudo, ndo é um indicador
acurado da virgindade feminina (GUYTON; HALL, 2017).

O trato genital feminino interno é constituido por um canal cervical sendo este revestido
com glandulas mucosas cujas secre¢fes criam uma barreira entre a vagina e o Gtero. As
mulheres também possuem o Gtero, sendo o local onde o ovdcito fertilizado se implanta e se
desenvolve no decorrer da gestacdo. Este 6rgdo é revestido por trés camadas de tecido: uma
cobertura externa fina de tecido conectivo, uma camada intermediaria espessa de musculo liso,
denominada de miométrio e uma camada interna conhecida como endométrio, sendo observado
na Figura 2 (WEISS; CLAPAUCH, 2013).
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Figura 2 - Aparelho Reprodutor Feminino Interno
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Fonte: https://biologianet.uol.com.br/anatomia-fisiologia-animal/sistema-reprodutor.htm., 2018.

O endomeétrio possui um epitélio com glandulas que se aprofundam na camada de tecido
conectivo situada abaixo. Sua espessura e as suas caracteristicas oscilam de acordo com o ciclo
menstrual. As células epiteliais de revestimento proliferam e se descamam, acompanhadas de
um pequeno sangramento sendo conhecido como menstruagéo (SILVERTHORN, 2010).

Na regido superior do Utero se localiza as tubas uterinas podendo chegar até 25 cm de
comprimento e seu didmetro esta relacionado ao um canudinho de refrigerante. As suas paredes
sdo constituidas de musculo liso, sendo uma longitudinal e uma circular. As paredes sdo
revestidas no interior das tubas por epitélio ciliado. Sendo que o transporte do ovécito ao longo
das tubas uterinas até o utero serad auxiliado através de contragdes musculares e também do
movimento de liquido criado pelos cilios. Algumas patologias acometem a funcéo ciliar se
associam com a infertilidade feminina e com gestacdes ectdpicas nas quais o embrido se
implanta nas trompas, ao invés de ser implantado no atero, como por exemplo, a
Clamidea.(GUYTON; HALL, 2017).

Em sua extremidade as trompas sao abertas e alargadas e sdo denominadas de fimbrias,
sendo semelhantes a dedos, sdo localizadas proximas ao ovario adjacente por um tecido que se

conecta entre as fimbrias e 0 ovario, tendo como fun¢édo assegurar de que este ovocito liberado
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sera capturado para dentro das trompas e ndo caira na regido da cavidade abdominal (WEISS;
CLAPAUCH, 2013).

O ovario possui uma camada externa de tecido conectivo e uma estrutura interna
também de tecido conectivo chamado de estroma, a sua maior parte consiste em um espesso
cortex externo que é preenchido com foliculos ovarianos em Vvéarios estagios desde 0 seu
desenvolvimento ou em declinio que ddo origem aos ovocitos maduros. O ovario assim como
os testiculos realiza a producdo de gametas e hormonios (WEISS; CLAPAUCH, 2013).

As mulheres diferentes dos homens produzem gametas mensalmente, sendo um ciclo
em média de 28 dias, com uma variancia normal de 24 a 35 dias. Esses ciclos sdo conhecidos
como ciclos menstruais que ocorre por um periodo de 3 a 7 dias de sangramento uterino
conhecido como menstruacao. Isto ocorre pelas mudancas que acontecem no ciclo ovariano, ou

pelas mudancas no revestimento endometrial do Utero, o ciclo uterino (SILVERTHORN, 2010).

Ciclo Ovariano

O ciclo ovariano € dividido em duas fases. Inicialmente os ovéarios sdo estimulados
pelos horménios gonadotropicos FSH (horménio foliculo estimulante) e o LH (horménio
luteinizante), que sdo secretados pela hipofise. Os receptores sdo ativados e aumentara a
secrecdo, o crescimento e a proliferacdo das células (GUYTON; HALL, 2017).

FASE FOLICULAR: Durante a infancia o 6vulo consiste em uma camada de células
granulosa, com esse revestimento é denominado de foliculo primordial, entretanto, acredita-se
gue durante toda a infancia estas células oferecam ao évulo uma nutricéo e secretam um fator
inibidor da maturacdo do odcito que mantém o évulo em seu estagio primordial. Apos a
puberdade quando ocorre a secrecdo de FSH e LH da hipdfise anterior, 0s ovarios, juntamente,
com os foliculos, comecam a se desenvolver (TEIXEIRA et al., 2012).

Nos primeiros dias de cada ciclo menstrual mensal feminino, as concentracdes de FSH
e LH, aumentam de leve a moderada, sendo que 0 aumento de FSH é maior que o de LH. Esses
hormdnios, principalmente o FSH, aceleram o crescimento de foliculos, resultados em 6 a 12
foliculos primérios por més. Contudo, ocorre o aparecimento de outras camadas de células,
como as células fusiformes que leva o surgimento de uma segunda massa de células,

denominadas teca, sendo dividas em teca interna e a teca externa (SANTANA et al, 2008).
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Na teca interna, as células criam caracteristicas epitelioides, contudo, sdo capazes de
liberar mais hormonios sexuais (estrogénio e a progesterona). Ja na teca externa, se desenvolve
e formam uma cépsula vascularizada do foliculo em desenvolvimento (GUYTON; HALL,
2017).

Ap0s, essa fase proliferativa inicial do crescimento, é secretado um liquido folicular
sendo composto por uma alta quantidade de estrogénio. Com o acimulo deste liquido é formado
0 antro dentro da massa de células granulosas. Quando esse foliculo antral comeca a se
desenvolver, o seu crescimento ocorre de uma maneira muita rapida de tal modo que o diametro
do 6vulo cresce em mais de trés a quatro vezes (GUYTON; HALL, 2017).

Durante todo esse processo, apenas um ovulo é maturado por més e os restantes sofrem
degeneracdo, desintegracdo das células granulosas e morte do évulo sendo denominado de
atresia folicular. Esse processo se torna importante, para que permita assim que somente um
dos foliculos cresga todos os meses para ovular (SILVERTHORN, 2010).

Ao 14° dias apds o inicio da menstruacdo ocorre a ovulacdo, antes de acontecer a
ovulacdo a parede do foliculo incha rapidamente e no centro da capsula folicular, chamada de
estigma, se projeta como um bico. Através deste estigma passa um liquido do foliculo vazando
para fora, em seguida, o estigma se rompe por inteiro, fazendo com que permita vazar um
liquido mais viscoso que se concentrava na porcao central do foliculo, sendo totalmente langado
para fora. Este liquido carrega o évulo com células granulosas cercadas ao redor sendo
denominado de coroa radiada (WEISS; CLAPAUCH, 2013).

Para que ocorra a ovulagdo é necessario que se obtenha um pico elevado de horménio
de luteinizante, sendo que sem este hormdnio mesmo com alto nivel de FSH ndo progredira
para o estagio de ovulacdo. Proximo ao dia de ovular tanto o LH quanto o FSH tem os seus
niveis aumentados rapidamente. O LH tem um efeito mais especifico nas células granulosas e
tecais, sendo convertidas em células secretoras de progesterona, contudo, o nivel de secrecdo
de estrogénio comeca a cair gradativamente (TEIXEIRA et al., 2012).

Com o aumento da progesterona a teca externa liberam enzimas causando na dissolucao
e 0 enfraquecimento da parede folicular, resultando na dilatacéo do foliculo e a degeneracao do
estigma. Ao mesmo tempo, ocorre um crescimento de novos vasos sanguineos na parede
folicular e comeca a serem secretadas as prostaglandinas que causam a vasodilatagédo nos

tecidos do foliculo. Esses dois eventos contribuem na dilatacdo folicular e na degeneragdo do
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estigma, fazendo com que ocorra 0 rompimento e libere o 6vulo pronto para a fecundagéao
(GUYTON; HALL, 2017).

FASE LUTEA: Ap0s as primeiras horas da liberagdo do 6vulo, as células da granulosa
e tecais internas, passam por um processo e sdo transformados, rapidamente, em células
luteinicas, sendo repletas de inclusdes lipidicas, e o seu didmetro é aumentado de duas a trés
vezes, denominado de luteinizacdo (SILVERTHORN, 2010).

As células da granulosa no corpo luteo se desenvolvem com reticulos endoplasmaticos
lisos e produzem grandes quantidades dos hormonios sexuais femininos progesterona e
estrogénio, sendo que o nivel de progesterona é maior do que a do estrogénio durante essa fase.
Nas células tecais sdo formados os androgénios (androstenediona e testosterona) ao invés de
horménios femininos (SILVERTHORN, 2010).

Ap0s 12 dias passados a menstruacdo o corpo luteo comeca a diminuir suas fungdes
secretoras e perdendo também sua caracteristica lipidica amarelada, passando a ser chamado de
corpus albicans, sendo que apds semanas € substituido por um tecido conjuntivo (GUYTON;

HALL, 2017). Na Figura 3 demonstra todo o ciclo ovariano:

Figura 3 - Ciclo Ovariano
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Fonte: http://www.drcarlos.med.br/artigo_021.html, 2008.
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Fertilidade Feminina

Na fertilidade feminina o gameta denominado de ovdcito permanece apds ser expelido
pelo ovario por um periodo de 24 horas, sendo necessario possuir um espermatozoide
disponivel depois da ovulacdo. Sendo que os espermatozoides podem permanecer férteis no
aparelho reprodutor feminino por até 5 dias, portanto, o intercurso pode ocorrer entre 4 e 5 dias
antes da ovulagdo ou até algumas horas depois (GUYTON; HALL, 2017).

Em muitos casos mesmo realizando esse processo, ha casais que ndo tem a capacidade
de reproduzir, por varios fatores como: estresse, disfuncdo hormonal, idade e as doencas
relacionadas a fertilidade.

A infertilidade é quando ambos, tanto homem ou quanto mulher ndo tem a capacidade
de conceber um filho ap6s um ano de relagdes sexuais sem protecdo como 0s medicamentos
(anticoncepcionais), preservativos entres outras barreiras que impecam esse pProcesso
(SILVERTHORN, 2010).

A infertilidade feminina se torna muito frustrante para a mulher, uma vez que nédo se
tem a capacidade de gerar uma crianca e se angustie de tal forma que muitas vezes possa entrar
em depressao, isto ocorre em muitos casos mais do que em homens (LEIS et al., 2013).

Em diversos casos, quando o casal recebe o diagnostico de infertilidade, ocorrem
conflitos conjugais, baixa satisfagdo do casamento e na atividade sexual. Contudo, possuem
estudos que existem casais que neste momento de frustracdo, se unem, para enfrentar 0s
problemas juntos, ja que durante esse processo ambos podem aumentar a habilidade de
comunicacgéo, o sentimento de compromisso, lealdade de um para com outro e a intimidade
emocional por compartilharem seus sentimentos (LOURENCO; LIMA, 2016).

Com todo esse contexto, passado um tempo, somado a dificuldade de engravidar, gera
entre eles uma falta de esperanca em obter um filho. Desse modo, os sentimentos de vergonha
podem surgir por ndo conseguirem ter filhos e por necessitarem buscar tratamentos (LEIS et
al.,2013).

Outros fatores observados entre 0s pacientes diagnosticados inférteis um alto nivel de
estresse, ansiedade e culpa, sendo uns dos motivos nada faceis para ser enfrentados e

dificilmente conseguir controla-los (LEIS, et al., 2013).
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Principais patologias que prejudicam a fertilidade

Aproximadamente 50% a 60% dos fatores que levam um casal a ter uma baixa
fertilidade estdo associados & mulheres. Os fatores masculinos que levam a essa baixa
correspondem cerca de 30% a 40% das causas. Em alguns casos, a infertilidade do casal é
inexplicavel (MORAES; OSHIKATA, 2015).

A fertilidade esta diretamente ligada a mulher, uma vez que a maternidade é uma das
principais caracteristicas da feminilidade. Geralmente, por ndo poder exercer esse papel de mae,
muitas mulheres acabam sendo sobrecarregadas por certa angustia. 1sso acaba influenciando na
satisfacdo sexual e no casamento, acarretando assim em diversos conflitos conjugais (LEIS, et
al.,2013).

Material e Métodos

Tipo de estudo

Para atingir os objetivos tracados requereu-se um estudo numa abordagem qualitativa
descritiva. Para proporcionar a sintese de conhecimentos produzidos sobre o tema determinado,
a presente revisdo bibliogréfica foi embasada em livros, sites e artigos cientificos publicados
preferencialmente a partir do ano de 2004 a 2018. Por se tratar de um assunto que estd em
constante evolucdo na area da salde medicinal, procurou-se abordar estudos mais recentes e

atualizados.

Coleta de dados

Os meios utilizados para se ter conhecimento sobre o tema abordado neste estudo foram
livros, artigos cientificos encontrados na biblioteca da UEMG; em biblioteca virtual como:
Scielo; e sites governamentais.

A pesquisa bibliogréafica iniciou-se no dia 08 de Marco de 2018, com término

previsto para 0 més de Novembro do referido ano. Dos artigos pesquisados foram encontrados
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aqueles cujo conteudo abordava o tema proposto, sendo selecionados segundo critérios, sendo
eles: relevancia do assunto e ano de publicacéo.
As palavras chaves utilizadas para pesquisa foram: Infertilidade, patologias, aparelho

reprodutor feminino e ciclo menstrual.

A seguir, tabela 1 com os 27 artigos utilizados nesta reviséo integrativa.

Tabela 1 — Artigos utilizados nesta revisdo integrativa

Autor (es) Titulo Periddico/ Editora Ano
ARAUJO, F. M. et | Artigo de revisdo: P6lipos endometriais. Universidade Federal do 2016
al. Tocantins- UFT. Tocantins
BOUZAS, I. Sindrome dos ovarios policisticos na adolescéncia. Rev. Adolescéncia e Saude, 2007

Rio de Janeiro, v. 4, n. 2.

BEDOSCHI, B. Os pdlipos uterinos podem estar associados & | Clinica Bedmed, Sdo Paulo, 2016
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Resultados e Discussao

De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), a infertilidade € um grande
problema para saude publica, afetando cerca de 50 a 80 milhdes de pessoas no mundo, sendo
que isso simboliza 15% dos casais. No Brasil esse niumero chega a 8 milhdes de individuos
afetados (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).

Segundo a Unido Europeia de Urologia, 15% dos casais que buscam tratar-se da
infertilidade, somente 5% dessa populagdo permanecem sem filhos. Isto ocorre devido aos
avancos na reproducéo assistida que auxiliam e aumentam as chances do casal gerar um filho
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).

Em geral, as estimativas sobre a infertilidade apontam que cerca de um terco estdo
relacionados tanto nas mulheres quanto nos homens, e o restante em ambos 0s parceiros
(RAIMUNDO, 2015).

Segundo Raimundo (2015), as estimativas das causas de infertilidade correspondem a
26% a fatores masculinos (hipogonadismos, disfuncdo de tubos seminiferos, defeitos
testiculares); 21% a disfuncdo ovulatéria; 14% a disfuncdo das trompas Falopio; 6% a
endometriose, 9% a outras causas e 17% séo inespecificas.

Na infertilidade feminina sabe-se que existem algumas patologias que séo associadas na

reproducédo feminina e por sua vez dificulta de alguma maneira o casal de gerar uma crianca.
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Endometriose

A Endometriose € o crescimento anormal do endométrio. Quando ela ocorre, as células
do tecido endometrial sdo capazes de se implantarem fora da cavidade uterina, pode ocorrer
entdo o aumento das fibras do tecido ovariano, isso pode impedir que haja a liberacdo de dvulo
(ovulacdo). Esta patologia causa muitas dores durante o periodo menstrual (VILA;
VANDENBERGHE; SILVEIRA, 2010). Na Figura 5 a seguir esta apontado os focos onde
ocorre a endometriose.

Na figura 5 a seguir estd apontado os focos onde ocorre a endometriose.

Figura 4 — Endometriose

trompa

Locals mais comunas dos
focos de ENDOMETRIOSE

NORMAL ENDOMETRIOSE

Fonte: http://cosemspb.org/seis-milhoes-de-brasileiras-tem-endometriose-mas-nao-conhecem-o-problema/, 2012.

Essa patologia se destaca quando o assunto é infertilidade feminina, isso decorrente da
reducdo da qualidade dos odcitos e a perda da receptividade endometrial durante a implantacéo
embrionaria. Estudos apontam que a endometriose esta diretamente ligada & base imunolégica
da mulher, pois ela altera o perfil inflamatério da mesma (GUEDES, 2016).

A Endometriose é caracterizada como doenca ginecolégica mais comum nas mulheres
em idade fértil (CROSERA et al.,2010). Acomete aproximadamente de 10 a 20% das mulheres
e alguns estudos ainda relatam que de 30 a 50% das mulheres com a doenga séo inférteis,
contudo, pode-se dizer que a doenca tem um importante papel na etiopatogénese da infertilidade
(DUNSELMAN et al., 2014; DONNEZ et al., 2003).
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A taxa de fecundidade em mulheres com endometriose € menor do que aquelas com
infertilidade idiopatica, em casos de endometriose moderada e severa € bem clara a associacéo
a infertilidade (CROSERA et al.,2010).

Porém, outros autores afirmam que a endometriose pode ndo estar correlacionada
diretamente a infecundidade e também associado ao aborto ou que ocorra uma diminuicdo da
taxa de aborto espontaneo depois de feito o tratamento (D’ HOOGHE et al., 2016).

Sindrome do Ovario Policistico

A Sindrome dos Ovérios Policisticos (SOP) representa a principal doenca
endocrinoldgica na idade reprodutiva. E a causa mais comum de infertilidade por anovulagio e
em alguns paises € considerada a principal causa da infertilidade nas mulheres. Atualmente,
acredita-se que sua causa esta associada a fatores genéticos que sdo desencadeados por fatores
ambientais, estando este ultimo relacionado com o estilo de vida da mulher (SANTANA et al.,

2008). Na Figura 7 abaixo demonstra as alteracGes do ovario com a sindrome.

Figura 5 - Sindrome do Ovario Policistico
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Fonte: https://fivmed.com.br/sindrome-dos-ovarios-policisticos-sop-e-infertilidade/ovariopolicistico/, 2018.
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A obesidade é o principal complicador e desencadeador da Sindrome dos Ovarios
Policisticos, estudos relatam que cerca de 50% das mulheres portadoras dessa patologia
apresentam obesidade. Por isso, mulheres com SOP e obesidade devem se enquadrar em um
estilo de vida mais saudavel, visando a boa alimentacdo e pratica de exercicios fisicos
(SANTANA et al., 2008).

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) representa a principal endocrinopatia
ginecologica na idade reprodutiva, com estimativas de 6 a 10% das mulheres. Considerando
uma das causas mais comuns na infertilidade, em alguns paises como os Estados Unidos € a
causa principal de infertilidade (SANTANA et al., 2008).

Portanto, a SOP esta relacionada a infertilidade por causa da anovulacdo, que
apresenta uma desregulacdo na menstruacao sendo do tipo amenorréia ou oligomenorréia e, em
menor frequéncia, com sangramento uterino disfuncional (BOUZAS, 2007).

Segundo Nogueira (2013), a SOP acomete 5 a 7% das mulheres e esta frequentemente
associada a mulheres com indice elevado da massa corporea, ou seja, esta doenca pode se
apresentar de maneira frequente nas mulheres sobrepesas ou obesas.

Quando estas mulheres se submetem a tratamentos de reproducdo assistida ou até
mesmo ocorra uma gravidez espontanea podem-se gerar complicagdes frequentemente, pois o
seu risco de abortamento é mais elevado. Estudos comprovam que a obesidade afeta a fungéo
do corpo ldteo, do trofoblasto, o desenvolvimento embrionario precoce e a receptividade
endometrial (NELSON; FLEMING, 2007).

Existem estudos que analisaram a fertilidade de mulheres obesas ap6s realizarem uma
cirurgia bariatrica, resultando na perda de peso, e entdo, 0s autores comprovaram uma melhora
na fertilidade e a regulacdo dos ciclos menstruais na maioria destas pacientes (NELSON;
FLEMING, 2007).

Polipo Uterino

Os Polipos Uterinos séo pequenas lesdes em alto relevo localizadas na superficie interna
da cavidade uterina. Apresentam consisténcia corpulenta e amolecida, podendo ser comparada
a uma verruga, podendo ser visualizadas na Figura 9. Apesar dos estudos, ainda ndo existe um

consenso sobre a causa especifica sobre a formacéo dos Polipos, mas acredita-se que a sua
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formacao esta diretamente relacionada com alteragcfes genéticas e variagdes de taxas hormonais
das mulheres (BEDOSCHI, 2016).

Figura 6 - P6lipo Uterino

Trompa de
Falopio — £/

&

€
Ovario
Polipo uterino — Rl

Colo do utero

! L B
~Polipo no colo
do atero

Vagina -

Fonte: https://br.depositphotos.com/36935869/stock-illustration-endometrial-polyp-or-uterine-polyp.html, 2018.

Como esta patologia esta relacionada com alteracdes na producdo hormonal feminino,
dentre eles o estrdégeno, sendo este o principal horménio sexual feminino e responséavel pela
fertilidade nas mulheres. Se esse horménio apresenta alteragdes, consequentemente, as chances
de engravidar sdo menores. Além disso, os polipos ao se implantarem na cavidade uterina
causam alteracBes na camada interna do Gtero, acarretando a implantacdo inadequada do
embrido (BEDOSCHI, 2016).

Lasmar (2016) relata que os Pélipos uterinos influenciam na fertilidade feminina, pois
estes obstruem as trompas, dificultando a migracdo do espermatozoides até os 6vulos. Outro
fator que dificulta a gravidez em mulheres portadoras de P6lipos Uterinos é devido a inflamacéo
local provocada pela citosinas, que estdo presentes em maiores quantidades nos pélipos do que
em toda a cavidade uterina.

Em seu estudo, (ARAUJO, 2016) também relata que os P6lipos estdo associados &
infertilidade, além disso, ele afirma que estes também estdo associados a maior incidéncia de

cancer de endomeétrio, principalmente em mulheres pds- menopausadas.
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Obesidade

A Obesidade passou a ser considerado um problema de Sadde Puablica mundial ao atingir
niveis alarmantes, principalmente em paises ocidentais. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), existem cerca de 1,6 bilhdes de adultos com excesso de peso em todo o mundo.
Quando se trata do nimero de obesos, essa estimativa € de 400 milhdes. O Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) aponta que cerca de 40% da populacédo feminina do Brasil
estd com sobrepeso e 13,1% apresentam um quadro de obesidade (VILARINO et al., 2010).

Nas mulheres, a Obesidade € responsdvel pela disfuncdo menstrual, que
consequentemente pode acarretar em uma oligoamenorreia, sangramento aumentado do Utero
e até mesmo auséncia de ovulacdo. A Obesidade esta diretamente ligada & Sindrome do Ovério

Policistico, pois de 35 a 40% das portadoras dessa sindrome sdo obesas (MAIA, 2012).

Concluséao

Atualmente a infertilidade estd presente no cotidiano dos seres humanos, sendo
considerada uma problematica, que ao analisarmos pode ser impossivel solucionar estas
situacbes que ocorrem com uma grande frequéncia. Nos tempos atuais os profissionais
multidisciplinares relacionados a fertilizacdo tém a capacidade de trazer aos individuos
melhores tomadas de decisdes para esta adversidade e a realizacdo de estudos e pesquisas para
a contribuicao de informar a todos sobre o assunto.

Entretanto, vendo todos esses aspectos, a populacdo em geral se obtém de poucas
informacdes sobre a infertilidade e como elas podem ser acometidas, sendo que as patologias
atingem direta ou indiretamente, e se faz presente com taxas significativas na populacéo,
principalmente nas mulheres. Podemos ver que ao pesquisarmos sobre essas doencas vemos
que elas conseguem prejudicar a fertilidade dessas mulheres gerando dificuldades para
engravidar, e resultando em constrangimentos e até mesmo nas separac¢des destes casais.

Portanto, vimos que este assunto passa a ser de grande relevancia na vida daqueles casais

cheios de esperancas para gerar uma crianga, que ao longo desse caminho alguns deles ndo
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encontram soluc@es justamente pela falta de informacéo ou até mesmo por achar que algumas
doencas nédo se tém relacdo nenhuma com a fertilidade.

Com os avancos da medicina e da tecnologia, hoje pode se diagnosticar varias doencas
em pouco tempo, dando aos individuos uma qualidade de vida muito maior, portanto, na
fertilidade ndo é diferente, nos tempos atuais o casal é diagnosticado infértil pelo fato de
obtermos uma tecnologia que auxilia significativamente no diagnostico, contudo, 0s
tratamentos também estdo a cada dia mais avancados facilitando o casal em obter um filho.
Mas, se faz necessério a realizacdo de mais campanhas e estudos, para que toda a populagéo
seja atingida, trazendo esperancas aos casais inférteis.

Entende-se que os estudos e pesquisas sobre a infertilidade é necessario para que mais
casais possam a vir ter filhos com o auxilio das terapéuticas que atualmente sdo o0s suportes
para estes. Mas, isto ndo ocorre com frequéncia justamente pelo alto custo e também pelo fato
deste diagndstico ser dado tardiamente.

As patologias passam a desencadear uma série de patologias de tal maneira, que nao se
consegue controlar, afetando mulheres jovens e brotam nelas a desesperanca e/ou mais
severamente uma depressdo. Por isso, falar de infertilidade se faz importante para que a satde
quanto mental/emocional e tanto fisica esteja nas condi¢cdes de uma qualidade de vida longa e

duradoura.
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