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Introducao

No presente trabalho vamos abordar a reproducao humana e a manipulagdo da fertilidade.

A reproducgao € a capacidade de constituir descendéncia portadora de genes dos progenitores
assegurando a renovagao continua da espécie e a transmissao da informacao genética de geracao
em geracao. Ja a manipulacao da fertilidade € o facto de a ci€ncia conseguir evitar uma gravidez,
bem como ajudar casais a ultrapassarem problemas e infertilidade.
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REPRODUCAO ASSEXUADA

T.Formacao de um  novo
individuo, cujo 0s genes
provém de um  Unico
progenitor,

2.5eres geneticamente iguais,

3.0corréncia de processos de
divisdo celular mitdtica que
permitem uma rapida
producao de descendéncia.

|
Q/
A —m—RN
'\‘W

l,

REPRODUCAO SEXUADA

T.Formacao de um novo ser
através da fusdo de células
haploides (gametas),

2.0corréncia de meiose na
formacao dos gametas;

3.Maior variabilidade genética de
descendéncia.
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Espermatogenese

» A espermatogénese € 0 processo de
formacédo de espermatozoides maduros.
Inicia-se na puberdade e ocorre, de
modo continuo, durante o resto da vida
do homem.




Etapas da espermatogénese

1 Fase da multiplicacao: as espermatogonias estdo localizadas na

periferia dos tubos seminiferos. Desde a puberdade, entram em

proliferacdo constante, dividindo-se, por mitoses sucessivas.

2 Fase de crescimento: aumento de volume das espermatogonias devido a

3

sintese € acumulacdo de substincias de reserva, que originam os
espermatocitos 1.

Fase de maturaciao — os espermatocitos I dividem-se por meiose,
originando duas células-filhas haploides (espermatocito 11). Nos
espermatocitos I, ocorre a segunda fase da divisdo meidtica que
originam quatro espermatideos.

Fase de diferenciacao ou espermiogénese — os espermatideos sofrem
um processo de transformacdo em espermatozoides, onde perdem
grande parte do seu citoplasma, sofrem reorganizacio dos organelos
citoplasmaticos e diferenciacdo de um flagelo, a partir dos centriolos.
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Constitui¢cao do espermatozoide

A cabeca € quase toda ocupada por um nucleo haploide e
termina numa estrutura denominada acrossoma ou capuz
cefalico. O acrossoma resulta da fusdao de vesiculas do
aparelho de Golgi e contém enzimas hidrofilicas que
permitem ao espermatozoide penetrar no gimeta feminino.

Cabeca
Segmento

intermedidario Cauda
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: : > Mitocondrias
Nicleo Centriolo

Acrossoma

O segmento intermediario contém mitocondrias, de

forma helicoidal. que fornecem energia, sob a forma de
ATP para o flagelo.

A cauda produz o movimento necessdrio a deslocacao
do espermatozoide.
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EVOLUCAO DOS FOLICULOS OVARICOS E OOGENESE:

Foliculo  Ovocito  Fojiculo Foliculoem  Ovocito
primordial Primario primario crescimento S€cundario
Vasos
sanguineos

Foliculo
maduro
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Oogenese

« A 00génese é um conjunto de fenémenos
que ocorre nos ovarios, conducente a
formacdo dos gametas femininos. Ao
contrario da espermatogenese, que se
inicia apenas a puberdade, a oogénese
inicia-se logo durante o desenvolvimento
embrionario. A oogénese é acompanhada
da maturacédo dos foliculos ovaricos, num
processo que compreende quatro fases:
multiplicacdo, crescimento, repouso e
maturacao.




Resposta sexual e fecundacgao

Para a ocorréncia de fecundacdo, € preciso haver a producio de gimetas e comportamento
sexual que vai permitir o encontro de um gameta feminino e masculino.

A copula permite que o esperma seja depositado no trato genital feminino. Na ejaculacio o
homem vai libertar sémen que contém espermatozoides, que nadam ao longo do trato

reprodutor feminino. Destes, apenas um, habitualmente, fecundam o évulo.



Para o espermatozoide penetrar no oocito II, ultrapassa algumas barreiras. O oocito II €
envolvido por uma camada formada por proteinas e glicidos que é designada por zona
pelucida, formada por cé€lulas.

Quando o espermatozoide ultrapassa as células foliculares e atinge a zona pelucida, ocorre a
reacao acrossomica onde se verifica a libertacao de enzimas acrossomicas, que dirigem a zona
peltcida permitindo a fusao da membrana do espermatozoide com a membrana do odcito II.



A cabeca e a peca intermédia penetram no citoplasma do gameta feminino e as mitocondrias
do espermatozoide sao destruidas. Assim, a penetracao do espermatozoide no oocito Il
completa a segunda divisao meidtica, formando-se o ovulo. As membranas dos gametas

fundem-se permitindo que o contetido do espermatozoide penetre no évulo.

ApOs a penetracao de um espermatozoide, € fundamental impedir a entrada de outros, a qual é

designada polispermia.



O nucleo do 6vulo aumenta de volume, originando o pro-nticleo feminino, o espermatozoide
perde o flagelo e o segmento intermediario. O seu nucleo aumenta também de volume,
formando o pré-nicleo masculino.

Os dois pros-ntcleos vao se aproximar um do outro e fundir as suas membranas, o que ira

permitir a mistura dos cromossomas femininos e masculinos — cariogamia.
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*O) controlo hormonal € um processo que estd
associado a reproducdo, estando esta, associada a uma
série  de estimulos sensoriais. pelo que esta
diretamente dependente da acdo do sistema nervoso.
As hormonas envolvidas na regulacdo da reproducio
sdo segregadas nas gonadas e a nivel encefilico, na

hipofise e no hipotalamo.




A hipofise (ou
glandula pituitaria) é
uma glandula

endécrina  que se
encontra na base do
encéfalo, na sela
turca.

E constituida por
dois lobos: o lobo
anterior, de natureza
glandular e o lobo
posterior, de
natureza

O hipotalamo é um orgéo
Intimamente relacionado
com a hipofise, do ponto
de vista fisico, pois
encontra-se ligado a um
pedinculo ao  lobo
posterior da hipofise, ou
do ponto de \vista
fisiologico, pois produz
hormonas hipotalamicas.




O conjunto destes dois 6rgaos
denomina-se hipotalamo-
hipofise.

Hipofise Anterior

Hipotalamo Hipéfise Posterior

____

Sela Turcica
—— Gengiva
Seio esfenoidal ¢ ' Superior

Palato Duro

' Palato Mole



« As hormonas de natureza esteroide secretadas pelas génadas podem ser agrupadas em trés ™
grandes grupos: androgenios, estrogenios e progestinas. Tanto o homem como a mulher
produzem os trés tipos de hormonas, mas em proporc¢des diferentes.

» As hormonas esteroides secretadas pelas gonadas podem ser agrupadas em:
O Androgeénios/ testosterona,

O Estrogénios/estradiol;

O Progestinas/progesterona.

« As gonadotropinas sdo hormonas produzidas na hipofise (hormonas hipofisarias) que
controlam a sintese da maior parte das hormonas esteroides
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Controlo Hormonal no
Homem:

As hormonas sexuais masculinas
sdo designadas androgénios, sendo
a testosterona a mais importante.
A presenca de testosterona é
necessaria para o desenvolvimento
dos caracteres sexuais secundarios,
tendo uma acao inibidora sobre o
complexo hipotalamo-hipofise.

Hipotalamo

Hipodfise .
anterior Hipofise
(glandula posterior
endécrina) (de natureza

nervosa)
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Durante o desenvolvimento embrionario, o feto ja possui testosterona, que é
responsavel pelo desenvolvimento dos orgaos sexuais. Por volta dos 11 anos, a
secrecao de testosterona torna-se regular e desenvolvem-se 0s carateres sexuais

secundarios.

As hormonas gonadotrépicas, segregadas pela hipofise, regulam o funcionamento
testicular a nivel da espermatogénese e a producéo da testosterona.

As principias hormonas gonadotrépicas sé@o a foliculo-estimulina (FSH) e a Idteo-
estimulina, ou hormona luteinizante (LH).
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 Na puberdade, o hipotalamo produz hormonas designadas hormonas de
libertacdo (RH ou GnRH), que estimulam o lobo anterior da hipofise a produzir
FSH e LH. Estas hormonas vao atuar nas células dos testiculos.

A FSH e a testosterona atuam sobre as células dos tubos seminiferos,
estimulando a espermatogeénese.

« A concentracdo de testosterona no sangue regula o funcionamento do
complexo hipotalamo-hipofise.




Hipdfise

Hormonios gonadotroficos
e testosterona

Quando existe uma elevada concentracao
de testosterona no sangue, o hipotalamo
reduz a producéo de GnRH. Por sua vez,
a diminuicdo de GnRH inibe a hipofise,
que deixa de produzir LH e FSH. A Tabulo seminifero
diminuicdo da concentracdo destas

hormonas leva a diminuic¢do da producéo

de testosterona.

Espermatogénese

Células
\ intersticiais
(celulas de Leydig)

3 o Estimulagao
« A producao de testosterona e ainda

Influenciada por estimulos nervosos que
coordenam a atividade do hipotalamo.

Testosterona

Desenvolvimento dos Caracteres sexuais
drgaos genitais secundarios




Hipdfise Hormonios gonadotréficos

e testosterona

« As células de Leydig ou células intersticiais
de Leydig sdo células que se encontram entre 0s
tibulos seminiferos, no intersticio dos testiculos.
Produzem a hormona testosterona, quando
estimuladas pela hormona luteinizante (LH).

Espermatogénese

Tabulo seminifero s _ Celulas
Intersticials
« As lesdes hipotalamicas impedem a producéo de (células de Leydig)
GnRH. A auséncia desta hormona impossibilita a
libertacdo de hormonas hipofisarias (FSH e LH),
as quais sao necessarias para estimular o normal
desenvolvimento dos testiculos. A FSH estimula a
espermatogénese, enquanto que a LH estimula a
producéo de testosterona, necessaria para o
desenvolvimento dos caracteres sexuais

..., secundarios.

Estimulagao

Testosterona

Desenvolvimento dos Caracteres sexuais
6rgaos genitais secundarios




o Controlo hormonal na FASE FOLICULAR
mulher:

l
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v Ciclo sexual:

Menstruacao
A e ®°

« A partir da puberdade, nas mulheres, a producéo
de gémetas e os fendmenos que lhe estdo
associados ocorrem em ciclos de 28 em 28 dias
até a menopausa (fase da vida da mulher que se
inicia entre o0os 46 e o0s 50 anos,
aproximadamente, e se caracteriza pela paragem
dos ciclos sexuais;

Ovocito

Endométrio Ovulag 50\ | Endometrio

Ové

. , , . , Cresc ln\vﬂ
evidentes ao nivel dos ovarios e do Utero.

Corpo Iuteo

« Estas alteracdes ciclicas sdo particularmente ggn, .. Foliculo ery

Menstruagdo



v'Ciclo ovarico:

O ciclo ovarico é caracterizado pela
evolucdo de um foliculo que ocorre em
duas fases separadas pela ovulacao — fase
folicular e fase luteinica. Os ciclos
ovaricos, normalmente, ocorrem
alternadamente em cada um dos ovarios;

A fase folicular caracteriza-se pelo
crescimento de  alguns  foliculos
primordiais, dos quais, apenas 1 atinge a
maturacdo, dado que o0s restantes
costumam degenerar. Esta fase termina
com a ovulacao;

A fase luteinica e caracterizado pela
formacdo do corpo luteo, que regride no
caso de nao ocorrer fecundacao.

Tuba uterina
(3

ndométrio

Colo do -
utero

Tuba uterir

“Utero

Vagina



v'Ciclo uterino ou menstrual:

« Este ciclo comeca por um novo crescimento de foliculos primordiais,
que coincide com a fase folicular.

« Neste ciclo, dao-se alteracbes a nivel do endomeétrio. Estas alteracOes
induzidas pelas hormonas ovaricas, ocorrem em ciclos de 28 dias e
subdividem-se em 3 fases: fase menstrual, fase proliferativa e fase
secretora.



» [Fase menstrual — caso ndo ocorra fecundacdo no ciclo anterior, o
corpo luteo atrofia, deixando de segregar progesterona e estrogénio. A
diminuicdo da concentracdo das hormonas ovaricas no sangue
provoca a destruicdo da maior parte da camada funcional do
endométrio. A consequente rutura dos vasos sanguineos provoca
hemorragias. O sangue, juntamente com o0s restos de mucosa, forma
um fluxo que dura cerca de 5 dias, denominado menstruacao.

« Fase proliferativa — entre 0 5° e o 14° dia ocorre a
proliferacdo/aumento das celulas e da espessura do endométrio (6mm
de espessura. este espessamento é causado devido ao estrogenio
produzido pelos foliculos em crescimento). A fase proliferativa €
simultanea a fase folicular do ovario. No final desta fase (14° dia)
ocorre a ovulacao.



CICLO UTERINO

OVULAGAO « Fase secretora - ap6s a ovulagdo, o

[5) endométrio atinge a sua maxima espessura (até
8mm), fica mais vascularizado e desenvolve
glandulas que segregam um muco em
glicogénio. A fase secretora e simultanea a fase
luteinica do ovario.

PERIODO FOLICULAS LUTEA

e PG == E2 FSH - LH

progesterona estrogénio folicle stimulating luteinizing
harmoansg harmana



v'Regulacdo hormonal:

« Arregulacdo hormonal dos ciclos ovarico e uterino ocorre de forma
que o crescimento do foliculo e a ovulacdo estejam sincronizados com
a preparacdo do endomeétrico para uma possivel implantacdo de um
embrido.

. Esta regulacéo é feita a custa de mecanismo de feedback negativo
e positivo, nos quais estdo envolvidas as:

a Hormonas hipotalamicas (RH ou GnRH);

d Hormonas hipofisarias (LH e FSH);

a Hormonas ovaricas (estrogénios e progesterona).



o Fase pré ovulatoria:

No inicio de cada ciclo sexual, o hipotalamo segrega a hormona GnRH,
que induz a hipofise a segregar as hormonas LH e FSH. Nesta altura, as
células dos foliculos possuem recetores paras o FSH, mas ndo para o LH.
O FSH estimula o crescimento dos foliculos, cujas celulas segregam
estrogénio.

O pequeno aumento da concentracdo de estogénio no sangue inibe a
producdo de GnRH que por sua vez, inibe a producdo de FSH e LH
(inibicdo da secrecdo de gonadotropinas), mantendo reduzidos os niveis
destas hormonas, num processo de retroacao negativa.



v’ Fase ovulatoria:

Os foliculos ja possuem recetores de LH, pelo que ocorre um
mecanismo de feedback positivo: o aumento da producao de LH
(hormona hipofisaria), causado pelo aumento da secrecdo de
estrogenio pelo foliculo em crescimento, induz a maturacdo final do
foliculo, ocorrendo a ovulacéo.

v'Fase pds-ovulatéria:

Apos a ovulacédo, a hormona LH induz a formacdo do corpo luteo.
Durante a fase luteinica do ciclo hormonal, o corpo luteo, sob a
influéncia da LH, continua a produzir estrogénio e produz
progesterona. Tendo em conta a variacao do teor de estrogenio e de
gonadotropinas nos dias que na tecem a ovulacao, podemos verificar
gue existe um feedback positivo entre as hormonas nesta fase.
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Desenvolvimento embrionario e
gestacao



« A fecundacdo de um ovulo por um espermatozoide, ou concecéao,
marca o inicio do desenvolvimento embrionario, ou embriogénese,
que ira dar origem a um novo ser. O desenvolvimento embrionario
subdivide-se em 3 fases: segmentacdo, gastrulacdo e
organogénese.

e Segmentacdo: A segmentacdo é o processo em que as células
se segmentam, isto €, dividem-se, nas duas primeiras semanas
apos a fecundacdo. As células continuam a se dividir e
aglomeram-se, chegando assim a fase de morula.

A segmentacdo continua até o embrido atingir o estado de
blastocisto. Nesta fase, 0 embrido € composto por dois conjuntos
celulares: o botdo embrionario (aglomerado de blastomeros) e o
trofoblasto (involucro de blastomeros), que delimita o blastocélio.






» Gastrulacao: nesta fase as divisdes celulares continuam.
Ocorrem rearranjos de células até atingirem determinadas posicoes
e da-se a morfogénese. No final da morfogénese, o embriéo atinge
0 estado de gastrula e € formado, nos humanos, por trés folhetos
germinativos: a ectoderme, mesoderme e endoderme.

 QOrganogenese: durante a organogénese, ocorrem processos de
diferenciacao celular dos quais resulta a constituicao dos diversos
tecidos, 6rgaos e sistemas de orgaos que formam o individuo



« A gestacdo e o periodo que media entre a concecao e 0
nascimento. No ser humano, a gestacao dura cerca de 266
dias, ou 38 semanas.

« A gestacdo € dividida em duas fases: o periodo
embrionario ( desde a fecundacdo ate ao final do
primeiro trimestre) e o periodo fetal ( corresponde aos
dois ultimos trimestres da gestacdo). Durante a gestacao
formam-se 0s anexos embrionarios — 6rgaos transitorios
que existem apenas durante a vida embrionaria, cuja
funcdo e proporcionar ao embrido um meio liquido, uma
temperatura constate, permitem o fornecimento de
nutrientes necessarios e a eliminacdo dos produtos de
excrecao.



Primeiro trimestre de gestagdo — periodo embrionario:

O primeiro trimestre de gestacdo, corresponde aos trés primeiros meses e as
semanas 1 a 13.

Apos a fecundacédo, o zigoto inicia a segmentacdo, enquanto € conduzido ao
longo do Utero, e passa por mitoses sucessivas até se transformar em morula.

O embrido permanece a cavidade uterina durante dois a trés dias, mas continua
a dividir-se, sendo nutrido por secrecdes endometriais.




» Cerca de uma semana apos a fecundacéo, a segmentacédo origina
a blastula, que no ser humano se denomina blastocisto. Quando
este entra bem contacto com o endometrico, inicia-se o periodo
de implantacdo do embrido nessa mucosa, que dura cinco dias.

« A implantacdo do embrido no endométrico denomina-se
nidacdo. Durante a nidacao, as célula do trofoblasto proliferam e
segregam enzimas que catalizam a digestdao de ceélulas do
endométrico, permitindo ao embrido penetrar de forma
progressiva na parede uterina.



« Assim comeca a formacdo de um anexo embrionario — corion,
possui vilosidades que mergulham em lacunas do endométrico
preenchidas por sangue materno. Ao fim de onze ou doze dias apos
a fecundacdo, o embrido encontra-se totalmente coberto pela
mucosa uterina, estando completa a nidacao.

» Por volta do 15° dia, comeca a ocorrer a gastrulacao e o inicio da
organogenese.

« A partir dos trés folhetos embrionarios, ocorre uma diferenciacéo
celular em tecidos e sistemas de orgaos.



« A partir da 4° semana, 0 coracao comeca a bater e no final da 8° semana
todos os principais orgdos presentes num adulto estdo presentes. A partir
desta altura, o aspeto do embrido é claramente humano, passando a
designar-se feto.

« O amnio é uma membrana que delimita uma cavidade preenchida por um
liquido, no qual se encontra imerso o embrido. Este meio liquido é
Indispensavel, pois impede a desidratacdo do embrido e ajuda a protegé-
lo contra choques mecanicos. Para além disso originam-se mais duas
membranas extra-embrionarias: vesicula vitelina e um diverticulo desta, o
alantoide.



« A placenta encontra-se ligada ao embrido atraves de um canal
formado a partir do amnio — cordao umbilical.

- E através dos capilares da placenta que ocorrem trocas de
substancias entre a mae e o embrido e, mais tarde o feto. O
sangue do feto flui a placenta atraveés das artérias do cordao
umbilical e regressa pela veia umbilical, passando atraves do
figado do feto.



« Os nutrientes e 0 oxigenio passam das lacunas de sangue materno
para os capilares fetais existentes nas vilosidades corionicas;

» O dioxido de carbono e os produtos de excrecdo do feto passam
por sentido oposto;

« A placenta tem uma importante funcdo hormonal em relacéo ao
desenvolvimento do embriao.

Placenta ™——____
B,

Vasos sangiineos |

fetais —

Espacgo
interviloso

Vasos

Cordao umbiiical sanglineos
da mae




v Segundo e terceiro trimestres de gestacdo- periodo
fetal:

No segundo trimestre de gestacdo, verifica-se um rapido
crescimento do feto (atinge os 30cm) mostra se muito ativo (a mae
podera sentir os movimentos do feto);

No meio deste trimestre a atividade fetal podera ser bastante visivel
através da parede abdominal,

No terceiro e ultimo trimestre caracteriza-se por um rapido
crescimento do feto, atinge um peso entre os 3kg a 3,5kg e um
comprimento de 50cm. A atividade fetal tem tendéncia a diminuir,
Visto gue 0 espaco que o feto tem para se mover € menor.



v Regulacdo hormonal nos processos de nidagdo e
gestacao:

« Asérie de eventos que ocorrem durante a gestacao esta sujeita a
uma complexa regulacdo hormonal.

« As celulas do blastocisto segregam hormona gonadotropina
corionica (hCG) que actua no corpo luteo do ovario. A hCG tem
uma accao semelhante a hormona LH, induz o crescimento do
corpo ldteo para que a secrecdo de estrogenios e de
progesterona continue, evitando assim a secrecao de FHS e LH
pela hipofise até depois do nascimento. O endomeétrio uterino
forma hCG a partir do 1° dia ap0s a nidacao, sendo detetada na
urina.



Os elevados niveis de progesterona provocam mudangas ao nivel
do aparelho reprodutor feminino, tais como:

O Aumento dos seios;

O Aumento da secrecdo de muco do cérvix;
O Aumento do utero;

O Auséncia de ovulacio e menstruacao



v Regulacdo hormonal no parto

No final da gestacdo a parede do utero sofre alteracdes, ficando
mais esticada e comprimida pelo feto, que aumentou bastante de
tamanho. Nesta fase 0s niveis de estrogénio sdo superiores aos da
progesterona, as celulas da placenta comecam a produzir
prostaglandinas, hormonas que causam a contraccdo da
musculatura lisa do utero.

A pressdo que a cabeca do feto exerce sobre o colo do utero gera a
formacéo de impulsos nervoso para o cérebro da mae, que liberta a
hormona oxitocina pela hipofise posterior. Ambas a oxitocina e a
prostaglandinas causam contraccbes do Utero, forcando o
nascimento do feto.



v Regulacdo hormonal no aleitamento:

Durante a gestacdo e produzida prolactina pela hipoéfise anterior. O
efeito desta hormona é retardado pela progesterona e estrogeénio,
Ccujos niveis baixam muito no nascimento do bebe permitindo que a
prolactina accione a producao de colostro e depois de leite.

A propria succdo do mamilo pelo recém-nascido induz a producéo
de prolactina que estimula as glandulas mamarias a produzirem
mais leite.
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Uma mulher saudavel e fértil libera um ovulo do ovario uma vez por més. O ovulo é
conduzido, através das tubas ovarianas, até o uUtero. Apés ocorrer fecundacdo por um
espermatozoide, o ovulo implanta-se na parede do Utero, resultando numa gravidez.

A contracecdo consiste na prevencao voluntaria da gravidez. Existem varios métodos
contracetivos onde alguns destes modificam o funcionamento normal das gonadas, e 0s
outros impossibilitam o encontro do espermatozoide com o o0cito.

Os metodos contraceptivos podem ser utilizados tanto por homens quanto por
mulheres, sendo necessario um consenso entre o casal para que o melhor seja escolhido.




v Alguns destes métodos contracetivos ndao naturais sao:

Contracecao hormonal
(oral, injetavel, implante)
—> geralmente administrada
por via oral, sendo as
pilulas  contraceptivas as
mais comuns.

Dispositivo _intra-uterino

> pequenas pecas de
plastico/metal  inseridos
na cavidade uterina de
forma a impedir a
Implantacdo do embrido
no endometrio.

Métodos de barreira

- 0SS principals Sao 0sS
preservativos  (masculino e
feminino) e o diagrama, que
Impedem 0 encontro dos
gametas femininos e masculinos.
Também protegem das doencas
sexualmente transmissiveis



—

 Contracecdo cirurgica r

-~ -
-'-

—>resulta num impedimento

permanente da libertacéo de ' ‘
gametas, pode ser efetuada no

homem (vasectomia) e na mulher

(laqueacao). _
Laqueadura Vasectomia
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» Contracecédo de
emergéncia

—> € 0 Unico método contracetivo
que é utilizado apos a relacéo
sexual. Constitui um recurso no
caso de acidente contracetivo ou
em caso de violacgéo.

- O metodo mais simples € o
recurso a pilula do dia seguinte.




v" Os métodos contracetivos naturais sdo, nomeadamente:

oMétodo do calendério o Metododas o Método sintotérmico
temperaturas basais



il Infertllldade
- Humana




A infertilidade é definida pela incapacidade de
um casal engravidar apds relacdes sexuais
seguidas sem contracecao por um ano.

A infertilidade ndo € um problema
exclusivamente feminino. Geralmente, um terco
das causas sdo femininas (problemas na
ovulacdo), e o outro terco sdo masculinas
(varicocelo) e os casos restantes resultam de
uma combinacdo de problemas dos dois
membros do casal.



As mulheres que tétm um
ciclo entre 25 a 35 dias, sempre gque sigam um
padrdo regular e com um sangramento menstrual
de 24 horas, mas inferior a oito dias, 0 mais
provavel é que a ovulacdo esteja bem. No
entanto, se tem um ciclo de 25 dias, depois de 30
dias e se de seguida ndo tiver, € uma clara
indicacao de problemas na ovulacao.

ocorre quando o ovulo
nado é liberado pelo ovario, indicando algum tipo
de disturbio, principalmente hormonal. Quando
a anovulacao acontece, os hormonios por algum
motivo falharam e ndo estiveram em niveis
adequados para ocorrer a ovulacao.



Reproducao
Assistida




A reproducdo assistida (RA), também chamada procriacao
medicamente assistida (PMA), é o uso de diferentes técnicas
médicas para auxiliar a reproducdo humana.

As técnicas de reproducdo assistida sdo normalmente utilizadas em
casais inférteis, ou também em casais em que haja portadores
do virus da imunodeficiéncia humana (HIV positivo), ou do virus
da hepatite B ou C.



o Inseminacéo artificial intrauterina - Consiste em transferir,
para a cavidade uterina, os espermatozoides previamente recolhidos
e processados, com a selecio dos espermatozoides
morfologicamente mais normais e moveis.




oFertilizag¢do in vitro - consiste na unido do espermatozoide com
0 ovoécito em ambiente laboratorial (in vitro). Pode ser realizada pela
deposicdo de um namero significativo de espermatozoides (50 a 100
mil) ao redor dos ovocitos ou pela insercdo de um Unico
espermatozoide no interior do ovocito.




o Transferéncia Intratubaria de gametas - Tratamento de
Infertilidade, onde o esperma e os ovulos (recolhidos cirurgicamente) sao
Inseridos na trompa de Falépio ao mesmo tempo, com 0 objetivo de
haver fertilizacdo e consequente implantacdo do embrido no Utero. Nesta
técnica de reproducéo assistida a fertilizacdo é feita in vivo (a injecdo de
um Unico espermatozoide vivo no citoplasma do o6cito).

e Esperma
—al




o Microinje¢do Intracitoplasmatica - consiste na injecdo de
um Unico espermatozoide no interior de um ovaocito, originando
assim um embrido. Os ovocitos sdo recolhidos a partir dos
ovarios e fecundados com espermatozoides em meio laboratorial

- fora do organismo da mulher.
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