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Você. Nós. Somos os pais da fertilidade

Veja a  
obra de arte  
que fizemos
juntos.
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��$������$	G�	������$
INFORMAÇÕES GERAIS
1.	S	#L��	�$$�$���	��G���������	;#L��	�$$�$�D	��G���=	%	
G�"������	 �����	 �	 5�������	 L�$�����	 ��	 ��G�������	
�$$�$���	 ;5L��	 �	 EEED$"�D���D"�=	 �	 �	 ����	 �����-
������	 ��	 ��G�������	 �$$�$���	 ;EEED�����D���=	
G�	 �����~��$	 �����W���$(	 ���	 G�����������	 �����$���D	
�	��������		�$G�����$�$	�	G�$k��$����$	��	$~��(	G�-
�����������	����������$�$(	��������$�$(	"�w����$(	���-
����$�$	�	��"�������$�$D	5��	�����$	G�	&�����	�$��-
��$	"�$���$	�	��W����$	�$	���$	��	��G�������	$$�$���(	
������������(	 ���%���	 ��G������&(	 ���������	 ��G������-
&(	��������(	�����"������	 ��G������&(	 �"���w���	��	
��G�������	$$�$���	�	�������������	�������w���(	$�"		
����	��	�����$	�������$(	�����$	��	 ��&�$��(	�����$	��	
����N���	 �	 �����$	 ��	 �$�	 ;��������	 ����'�����	 	
$�����=D	S$	�����$	G����	$��	$�"������$	��$	�����$	G��-
����I$(	�$G�'��	��	����I$D	������$	������$$��$	��	��-
��N��	$��	�����	G�	����I$	G����	$�������	��	��������	
de tradução ao J Bras Rep Assist. 

2.	������$	$�"������$	�	#L��	�$$�$���	��G���������	��&��	
$��	��%����$(	�$��	%(	���	��&��	���	$���	G�"�����$	���	$�"-
������$	G�	����$�	G��	����$	��&�$�$(	��	����	��	G����-
�����D	
�	�$�$	��	����$	O�	G�"����$(	�����N���	��&�	
$��	�"���	�		�����	��&�	$��	����D	[�	&�N	G�"�����$(	�$	
�����$	G$$�		$��	��	G��G������	�	5L��D

3.	�$	��$������$	G�	������$	��	#L��	�$$�$���	��G�����-
����	 �����G���	 $	 �����������$	 ��$	 [������	 ��k����-
����$	���	K��$���G�$	5�"������	��	L��������	#�����$D	�	
&��$��	���G���	��	��9��	�$��	��$G��W&��	��	EEED���O�D���. 
K��$�����$	k��	�$��&����	��	��$�����	���	$	��$������$	
k��	G��$����$	$����	��&��&���$	G�		�����G�����	��	
O�$��$	���$	�	&�����	G���	!��$��'�	
�������D

4.	 ����	 �����	 G�"�����	 ��	 #L��	 �$$�$���	 ��G���������	
G$$	G���	G����$$�	��	��&�$��	G��	�$G�����$�$	;G���	��-
&��E=D	 S$	 �����$	 $�"������$	 $��	 G�����������	 �����-
�'��$	�$	�������$	G�	��	&�����	 ������	 k����	�	
�$��G�	��	��"�'�	�	�$	�9��I���$	��������$	��	#����D	5�	
	&�����	%	G�$���&(	�	�����	%	��&���		���$	��&�$���$	
�$G�����$�$	�	���	G���������D	����	�	G����$$�	%	����-
��(	��	$�O(	�$	��&�$���$	$��	����$	k����	�	���������	��$	
�����$	�	$��	����	��	������	�	&����&��$D	�Gw$		&�����	
��	�����	G���$	��&�$���$(	�$	�����$	G����	$��	�����$	$��	
���������$(	����$��$	��	��&��&���$	�$	�����$	���	$�-
��$���$	��	���������$(	$����	k��	��	�����	G���	�����-
��	&���$	&�N�$	�$	�����$	G�	�$�����������$	�	�����-
����$(	$��	k��	�$$�	��G��k��	����$$�������		�������	
�����	��	��"�'�D	

5.	S	�~����	��	�����$	��	��	���$�����	��	�������		
$��$D	S	��������	��	��������	��G���	������"�����	$�"$��-
���	�	�����G���	�	G���O�����	��	��"�'�(	����$�	�	��-
���G������	��$	���$	�	������	��	��&�$��	��W���	��	��9��D	
!�����"�����$	$��������&$	����$	�	�$����(	�$	k��	���	
$�	��k����	��$$�$	����%���$(	G����	$��	����$	�	$����	
��	�����������$D	

6.	������$	��	G�$k��$$	 ��W���$	 ;�������	 ����$=	��&��	$��	
����$����$	��	��	��$	����$���$	��	
�$��$	!�W����$	&���-
��$	G���$	����%���$	�$�"�������$	G��	S����N���	K�����	
�	5~��	�	G���	�����������	!��������	��	K�����	#�����	

�����$	 ;G��	 �9��G��(	 EEED���D���D�(	 EEED�����������$D
��&(	 EEED�5�!�UD���(	 EEED����D�DOG7���7����97'�� e 
EEED��������$���D��=D	S	�~����	��	�����������	��	�$����	
��&���	$��	G��$�����	�	���	��	��$���D

7.	��	��9��$	k��	�����	�����$	G�	G�"������(	��	��-
������(	$$���	G��	����$	�$	�����$	��&���	$��	��&��	
�	��&�$�(	��������	$	$�������$	���������$�	=	�	���$-
�����	%	��������	"=	�	���$�����	���	���	G�"�����	���	$�"-
������		����	��&�$�(	���	�	$���	$�	&���		$��	G�"�����	
��	#L��	�$$�$���	��G����������	�=	����$	�$	�����$	G���-
��G��	��&�����	�	��"�����	��	�$����	�	G��&��	
	&��$��	���	 ��	 ��9���	�=	 $������$	��	G�������	 �������	
��	������$$�	;��������	��	��	����	�����N=	�$���	$����	
�������$�	�=	 ���	�"���	G��&���	��	�$����	G���	����-
�I	��	%���	�	 ��$��������	�	k��	�	��"�'�	�$��	&�������	

;G�	�����$	k��	�����	���$	��	G�$k��$	�9G���������	
�=	���	�"����	���$���������	��������	��$	G������$	�����-
W��$	��	�$����	;k����	G����&��=D	�$	���������$	$�"��		
G��&���	��	�$����	G��	�����I	��	%���	�		�"������	��	
���$���������	��������	��"%�	��&��	���$��	�	$����	
K%����$	��	�����D

8.	����$	�	G�"������	��$	�����$	�����$(	�$	�����$	���-
��$G�������$	����"����(	&�	�����(	��	�k��&�	��8(	�	�-
����	 ��������	 G�	 G��&���D	 U�$$	 �$�(	 $	 ��������$	
��&��	 �������$�	 	 ����$	 ��G�������$(	 $��	 �������	 ��	
�����~��	��	�$����D	S$	�����$	��&����	��&��&��	$	G��&$	
G��&�$	&�	�����	��	�9	�%	>?	'��$	Gw$	�	����"����-
��	�	���$���D

TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADOS
Artigos originais.	��"�'�$	��$������$	��	G�$k��$	����-
�W��	 k��	 G��$����	 ���$	 �������$	 $�"��	 $G����$	 �9-
G��������$	��	�"$��&�����$	��	������	�%����(	"���w��-
��(	"��k�W����	�	G$���$$����	�	 �������	����$�	�$��W$���	
��$�����&	 �7��	 �����I���$	 ��	 ���$	 G�wG���$D	 
$$�$	 ���-
��$	�I�	G��������	G�	G�"������D	��&��	$��	���G�$��$	
���	G����	��	 ��$��(	 ��$���	�	G�&�$��'&�(	"$����	�	
m�`E���$(	��9��	;��&�����	�$	$����$	����������(	K%����$(	
��$�����$(	��$��$$��	��	�k��&�����$(	!�����$��$=(	��-
���������$	;$�	G����&��=(	 ��$�	��	�����I���$	;��9���	��	
>*=(	�"��$	;$�	'��&��=(	������$	��	����$	;$�	'��&��=	�	
����$	;$�	'��&��=D
Artigos de revisão.	��"�'�$	k��	�I�	G��	�"O���&�	��$�-
���(	���$�(	&���	��	$������N�	��"�'�$	��	��&�$������	
O�	G�"�����$	��	��&�$�$	�����W��$D	��&��	�������	$W���$�	
�	����$�	��W���	�	 ��������	 ��&���	�	���	$��	������-
����$	 ���	 �����$	 ��	 ����N���D	 ��&��	 $��	 ���G�$��$	
���	G����	��	 ��$��(	 ��$���	�	G�&�$��'&�(	"$����	�	
m�`E���$(	 ��9��(	 ��$�	��	�����I���$(	 �"��$	;$�	'��&��=(	
������$	��	����$	;$�	'��&��=	�	����$	;$�	'��&��=D
������$	 ��	 ����N���	 ��	 �G�����D	 ��"�'�$	 k��	 �����	
���������$	 ���������	 ���$	 $�"��	 ���	 ��	 ������$$�	
G�	���������$	�$G��������$	;G��	�9��G��(	��	��&	
�%����	��	�%����=D	�I�	������W$���$	��$����$	��	��	�-
����	 ��	 ��&�$��(	 &�$��	 k��	 ���	 G��$����	 ����$�	 ��W���	
�	 ��������D	 ��&��	 $��	 ���G�$��$	 ���	 G����	 ��	 ��$��(	
��$���	�	G�&�$��'&�(	"$����	�	m�`E���$(	��9��(	��$�	
��	�����I���$(	�"��$	;$�	'��&��=(	������$	��	����$	;$�	
'��&��=	�	����$	;$�	'��&��=D
Relatos de caso. ������$	k��	��G��$����	���$	��$���-
��&�$	��	��	��	��$	�$�$(	�9G������	��	�%����	��	G��-
"���	��&%$	��	�9��G��;$=D	S$	 �$�$	�$���'���$	��&��	
$��	��	�����	������$$�(	���	�����	��	�&������	�������$	
��	 $�"������$	 	 ��������$	 ���$����$	 ��	 �������&�$D	
�����	��&��&��	'����$	��	����$	�	��&��	G��$����	
$	������W$���$	��	����&W���	�$�����	;$�9�(	����(	���D=D 
��&��	$��	���G�$��$	���	G����	��	��$��(	��$���	�	G�-
&�$��'&�(	"$����	�	m�`E���$(	��9��	;��&�����	�$	$����$	
����������(	 ��$������	 ��	 �$�	 �	 ��$��$$��	 ��	 �k��&���-
��$=(	��$�	��	�����I���$(	������$	��	����$	;$�	'��&��=	�	
����$	;$�	'��&��=D
Cartas ao leitor.	!��$	�	������	���������(	��$�������	
��	���������	�$	�����$	G�"�����$	��	#L��	�$$�$���	��G��-
�������	$����	"��	����"��$	�	G�"����$	��$��	k��	����$	
G���	 !��$��'�	 
�������D	 ��&��	 $��	 ���G�$�$	 ���	 �W����(	
����	��	����(	�����������	�	G�"������	k��	�$��	$����	
�������	�	��$�	��	�����I���$	;$�	'��&��=D	���������
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PREPARAÇÃO DOS ORIGINAIS
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U�E	����	 ���'�	<+(	�$G��	$��G��$(	���'��$	�	�$-
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������	G����	��	��$��(	��$���	�	G�&�$��'&�(	"$����	
�	m�`E���$(	��9��(	�����������$(	��$�	��	�����I���$(	�-
"��$(	������$	��	����$	�	����$D	���$	$	G����$	��-
&��	$��	������$D
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1.	#L��	�$$�$���	��G���������	;#L��	�$$�$�D	��G���=	 �$	�'�	
������	G�"�������	"`	"��'	 �'�	L�N����	5�����`	��	�$$�$���	
��G���������	 ;5L��	 �	 EEED$"�D���D"�=	 ��	 �'�	 ����	
������	 U��E��m	 ��	 �$$�$���	 ��G���������	 ;EEED�����D
���=	��$�����	��	$���������"$��	��	k������`	�$$���	GG��$D	
��	 �$	��$������	��	$G�����$�$	��	��$���'��$	��	�'�	'���'	
��(	��	G�������	��	�`��������$�$(	��������$�$(	"������$�$(	
�������$�$	 ��	 ��"�`�����$�$D	 L$��	 ��	 �������	 $�����$	 ��	
�'�	 ��$	 ��	 $$�$���	 ��G���������(	 ���������� (̀	 ��G�������&�	
�������$(	��G�������&�	��������� (̀	������� (̀	��G�������&�	
�����"����� (̀	 �"�����`	 ��	 $$�$���	 ��G���������	 ��	
�`����������	 ������������`	E���	 "�	���G���	 ���	�&������	
��	�'�	����	��	�������	������$(	��&��E$(	�G���	������$	��	
�$�	��G���$	;$	�������	"���E=D	�������$	�`	"�	$�"������	��	
��������$�(	5G��$'	��	
����$'D		���'��$	������$���	��	'&���	
�'���	������$	���$����	����	
����$'	�`	��k��$�	�	�$�����	
at J Bras Rep Assist. 

2.	�G��$	$�"������	��	#L��	�$$�$���	��G���������	��$�	"�	
�������(	 �'�	 �$(	 �'�`	�����	'&�	"���	���'��	G�"��$'��	��	
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4. Every article published in JBRA Assisted Reproduction 
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��	 ������	 ��	 &���	 &��$D	 �����	 �'�	 ������$	 ��	 �&�����	
"`	 ��&��E��$(	 �'�`	 ��	 "�	 ���G���	 E��'���	 ��������$(	
����$��	 ��	 ��������	 ��	 ��'��$	 ����	 E��'	 $����$����$	 ���	
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5. �'�	���"��	��	��'��$	���	��'	���$���G�	�$	�������	��	$�9D	
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�����G�������	��	��	���	��	�������	�'�	E������	��	�������	
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5�����	G'�����G'$	E���	 ���	"�	���G����	G'�����G'$	 ��	
GG��	��$�	"�	$���	"`	���D	�'�����G'$	��	G�����$	$'����	
���	���E	�'���	������������D	
��G'$	$'����	"�	�E�������$����	��� D̀	
8�����$	 G��&���$�`	 G�"��$'��	 ��	 ��������	 ��	 $�"������	
������$	 $'����	 �������	 �'�	 �������	 $�����	 ��	 �'�	 ������	
��	$'����	"�	����G����	"`		G����$$���	������	����	�'�	
��G`���'��$	'�����	;G�"��$'��	��	O�����=D

MAILING/SUBMISSION OF ARTICLES
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INFORMACIONES GENERALES
1.	 
�	 #L��	 �$$�$���	 ��G���������	 ;#L��	 �$$�$�D	 ��G���=	
%$	 ��	 G�"�����w�	 �����	 ��	 �	 5������	 L�$����	 ��	
��G�������w�	�$�$���	;5L��	�	EEED$"�D���D"�=	̀ 	��	�	���	
�����������	��	��G�������w�	�$�$���	;EEED�����D���=	
G�	 ���������$	 �����W���$(	 ���	 G����������	 �������$���D	
�$	 ��������	 	 �$G�����$�$	 �	 ��&�$�������$	 ��	 $���(	
G������������	�����w����$(	���w����$(	"�w����$(	��w����$	
`	 ��"��w����$D	 5�	 ����"�	 G�	 �&����w�	 �$�����$	 "�$���$	
`	 ��W����$	 ��	 ��$	 $��������$	 ���$�	 	 ��G�������w�	 $�$���(	
�����������(	���%���	��G�������&(	���������W	��G�������&(	
�������W(	 �����"�����W	 ��G�������&(	 �"�������	 ��	
��G�������w�	$�$���	`	������������W	�������w���(	"O�	 �	
����	 ��	 ��W����$	 ��������$(	 ��	 ��&�$�w�(	 ��	 �����N��w�	
`	�����$	��	�$�	;��������	�������$		���������w�=D	5�	
����"��	 ��W����$	 ��	 G������%$(	 �$G���	 �	 ����%$D	 ������$	
������$��$	��	�������	$�$	��W����$	�	����%$	G�����	$�������	
��	G��$�G��$��	��	�������w�	�	#	L�$	��G	�$$�$�D	

2.	���W����$	$�������$	�	#L��	�$$�$���	��G���������	��"��	
$��	 ��%����$(	 �	 $�(	 ��	 ��"��	 '"��	 $���	 G�"�����$	 ��	
$�������$	G�	����$�$	G��	���$	��&�$�$(	��	$�	�������	�	
G���������D	
�	�$�$	��	�������$	`	G�"����$(	$�	��"�	
�"�����	 �����N��w�	 `	 ���"��	 �	 ������D	 [�	 &�N	 k��	 $�	
��W����;$=	'`;�=	$���	G�"�����;$=(	G$;�=		$��	G��G����	
��	�	5L��D

3.	 �$	 ��$���������$	 G�	 ������$	 ���	 #L��	 �$$�$���	
��G���������	�����G���	�$	�������������$	��	��$	Uniform 
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical 
JournalsD	 �	 &��$�w�	 ���G���	 ���	 ��9��	 �$��	 ��$G���"��	
en EEED���O�D���D	 K��$�����$	 k��	 ��	 �$�%�	 ��������	
�$	 ��$���������$	 k�W	 G��$����$	 $����	 ��&�����$	 G�	
�	 �����G����w�	 ��	 O�$��$	 ���$	 ��	 �	 �&����w�	 G��	 ��	
!��$�O�	
�������D

4.	����	��W����	G�"�����	��	��	#L��	�$$�$���	��G���������	
G$	 G��	 ��	 G����$�	 ��	 ��&�$�w�	 G��	 �$G�����$�$	 ;peer 
review=D	��$	��W����$	$�������$	$��	G����������	��&���$	
	��$	�������$	G�	��	�&����w�	������	��$G����	�	�"O���&�	
���	 ��"O�	 `	 	 �$	 �9������$	 ���������$	 ���	 #L��D	 5�	 �	
�&����w�	�$	G�$���&(	��	��W����	�$	��&���		��$	��&�$���$	
�$G�����$�$	���	���	G���������D	����	��	G����$�	�$	�w����(	
�	$�(	 ��$	��&�$���$	��$�������	 �	 ��������	��	 ��$	�����$	
`	$�	 ����	��	������	`	&���&��$D	��$G�%$	��	 �	�&����w�	
���	��W����	G��	��$	��&�$���$(	$�	G�����	���G��	��	��W����	
$��	 �����������$(	 "����'N�	 ��	 ��W����(	 ����&��&����	 	
��$	�����$	���	$��������$	��	�����������$�	��	��	~�����	
�$�(	��	��W����	G����	�����$�	&��$	&���$		$�$	�����$	
G�	 ��������$	 `	 �����������$(	 $��	 k��	 �$�	 ��G��k��	
����$�������	�	��G���w�	�����	���	��"O�D	

5.	5�	�����		$��$	��	�~����	��	�����$	��	��	���$�����D	

�	 �����G��	 ��	 ������W	 ��G���	 ������"���w�	 $�"$�����	
��	 �	 �����G��w�	 `	 G���������	 ���	 ��"O�(	 ����$�$	 �	
�����G�����w�	��	��$	���$	`	������w�	�	��&�$�w�	��W���	���	
��9��D	 !�����"������$	 $��������&$	 '��'$	 �	 �$�����(	 G���	
k��	��	$�	�����	��	�$�$	��������$(	G�����	$��	��$����$	��		
�	$����w�	��	������������$D	

6. ���W����$	��	��&�$��������$	��W���$	;clinical trials=	��"��	
$��	����$����$	��	���	��	��$	����$���$	��	
�$`�$	!�W����$	
&�����$	 G��	 ��$	 ��������$	 �$�"������$	 G��	 �	S����N��w�	
K�����	 ��	 �	 5���	 `	 G��	 ��	 	 �����������	 !��������	 ��	
K�����	#�����	
�����$	;G��	�O��G��(	EEED���D���D�(	EEED
�����������$D��&(	 EEED�5�!�UD���(	 EEED����D�DOG7���7
����97'�� y EEED��������$���D��=D	
�	�~����	��	����������w�	
���	�$�����	��"���	$��	G��$�����	�	���	���	��$����D

7.	!$�	$�	��G��	$�	��"O�	G�	G�"�����w�(	�%"�$�	��&��	
�	#L��	��	�������w�	����	G��	����$	 ��$	�����$(	���	
�	 $��������	 ��������w��	 =	 ��	 ���$�����	 �$	 ��������	 "=	
��	���$�����	 ��	 ���	 G�"�����	 ��	 $�������	 	 ���	 ��&�$�(	
��	 $���(	 ��	 ��	 �$�	 ��	 $�	 G�"�����w�	 G��	 ��	 #L��	�$$�$���	
��G����������	�=	����$	��$	�����$	G�����G���	���&�����	
��	 �	 ��"����w�	 ���	 �$�����	 `	 G��"���	 �	 &��$�w�	 ���	
���	 ��9���	 �=	 $��������$	 ��	 G�������	 ��������	 ��	 �����%$	
;��������	 �	 ��	 ���	 ������N=	 $����	 �������$�	 �=	 $�	

�"��&�	 G��"��w�	 ���	 �$�����	 G��	 ��	 �����%	 ��	 %���	 ��	 �	
��$������w�	 	 �	 ���	 ��	 ��"O�	 �$��	 &�������	 ;G�	 ��W����$	
k��	 �����	 ���$	 ��	 G�$k��$	 �9G��������=�	 �=	 $�	 �"��&�	
���$����������	��������	��	��$	G������$	��������$	��	��	�$�����	
;�����	$�	G���=D	5�	��"�	�������	��	�	$����w�	K%����$	���	
��W����	��$	���$	$�"��	�	G��"��w�	���	�$�����	G��	��	�����%	
��	%���	`	�	�"�����w�	��	���$����������	��������D

8. ����$	 ��	 �	 G�"�����w�	 ��	 ��$	 ��W����$	 G��"��$(	 ��$	
�����$	�����$G��������$	����"����(	G��	�����(	��	���������	
��8(	��	��W����	��$��	G�	G�"�����w�(	G�	G��"��w�D	
�	�$�	
��G(	�$	�����������$	��"��	������$�		������$	��G�������$(	
$��	 ��"��$	��	���������	���	�$�����D	 ��$	�����$	��"����	
��&��&��	�$	G���"$	G��"�$	G��	�����	�	�9	���$	��	>?	
'��$	��$G�%$	��	'"����	����"���D

TIPOS DE ARTÍCULOS PUBLICADOS
Artículos originales. ��"O�$	 ��$������$	 ��	 G�$k��$	
�����W��	 k��	 G��$����	 ���$	 ��������$	 $�"��	 $G����$	
�9G���������$	 �	 �"$��&������$	 ��	 �������	 �%����(	
"���w����(	 "��k�W����	 `	 G$���$����	 �	 �����`��	 ����$�$	
�$��W$���	��$���G��&	`7�	���������$	��	���$	G��G��$D	
$��$	
��W����$	������	G�������	G�	G�"�����w�D	��"��	���������	
'�O	������(	��$����	`	G�"�$���&�(	abstract y keywords(	
��9��	 ;��&�����	 ��	 �$	 $�������$	 ����������w�(	 K%����$(	
��$�����$(	 ��$��$�w�	 �	 �k��&�����$(	 !�����$����$=(	
������������$	;$�	$�	G���=(	��$���	��	���������$	;��9���	
��	>*=(	�"�$	;$�	'`=(	���$	�	G�%	��	�������$	;$�	'`=	�	
�������$	;$�	'`=D
Artículos de revisión. ��"O�$	 k��	 ������	 G��	 �"O���&�	
��$����(	���N�(	�&���	�	$������N�	��"O�$	��	��&�$�����w�	
`	G�"�����$	��	��&�$�$	�����W��$D	��"��	�������	$W���$�$	`	
����$�$	��W���	��	�	��������	��&���	`	��	$��	����������$	
���	��W����$	��	�����N��w�D	��"��	���������	'�O	������(	
��$����	`	G�"�$���&�(	abstract y keywords, ��9��(	��$���	
��	���������$(	�"�$	;$�	'`=(	���$	�	G�%	��	�������$	;$�	
'`=	�	�������$	;$�	'`=D
Artículos de actualización u opinión. ��"O�$	 k��	
��G����	�����������$	�����������	�����$	$�"��	���	��	
�����%$	G�	���������$	�$G��������$	;G��	�O��G��(	��	
���&	�%����	�	�%����=D	������	������W$���$	���������$	��	
��	��W����	��	��&�$�w�(	G��$	��	G��$���	����$�$	��W���	��	�	
��������D	��"��	���������	'�O	������(	��$����	`	G�"�$�
��&�(	 abstract y keywords(	 ��9��(	 ��$���	 ��	 ���������$(	
�"�$	;$�	'`=(	���$	�	G�%	��	�������$	;$�	'`=	�	�������$	
;$�	'`=D
Relatos de caso. ���W����$	k��	��G��$����	���$	��$���G��&�$	
��	 ���	 �	��$	 �$�$(	 �9G������	 ��	�%����	 �	 G��"���		
��&%$	��	�O��G��;$=D	��$	�$�$	�������$	��"��	$��	��	���	
�����%$(	 ���	 ���������	 �	 �&�����w�	 �����	 �	 $�������$	
	 ���������$	 ���$����$	 �	 �������&�$D	 ������	 ��&������	
'����$	�	�����$	`	��"��	G��$����	�$	������W$���$	���	
����&����	��	�$�����	;$�9�(	���(	���D=D ��"��	���������	'�O	
������(	��$����	`	G�"�$���&�(	abstract y keywords(	��9��	
;��&�����	��	�$	$�$����$	����������w�(	��$���G��w�	���	�$�	`	
��$��$�w�	�	�k��&�����$=(	��$���	��	���������$(	���$	�	G�%	
��	�������$	;$�	'`=	�	�������$	;$�	'`=D
Cartas al lector.	 !��	 ��$��	 ����"�����$	 ���$	 �	 ������	
���������(	��$��������	�	���������	��$	��W����$	G�"�����$	
��	 ��	 #L��	 �$$�$���	 ��G����������	 �$�$	 $����	 G�"����$	
��$��	k��	��	!��$�O�	
�������	�$	G���"�D	��"��	���������	
�W����(	���"��	���	����(	����������w�	��	�	G�"�����w�	k��	
$�	������	`	 ��$���	��	���������$	;$�	'`=D	��������$�	
��	��9���	��	@**	G�"�$(	�����`����	���������$D	5���G��	
k��	G�$�"��(	$�	G�"�����	��	��$G��$�	��	��$	�����$	O����	
a la carta.

PREPARO DE LOS ORIGINALES
[������	G��������������	K����$���	f���®D	��$	��"O�$	��"��	
$��	 �������$	 ��	 ����$	 U�E	 ����	 ����	 <+(	 �$G���	
$�������(	������$		 �	 �Nk�����(	 ��������	��	$����w�	��	
G����	���&(	��	��	$��������	������	'�O	������(	��$����	`	
G�"�$���&�(	abstract y keywords(	��9��(	������������$(	
��$���	 ��	 ���������$(	 �"�$(	 ���$	 �	 G�%	 ��	 �������$	 �	
�������$D	���$	�$	G����$	��"��	��	$��	������$D
5���$	 ��"��	 $��	 ������$	 G��	 �9���$�	 ��	 �	 G�����	
���������	 ��	 ��	 ��9���	 ��$G�%$	 ��	 �	 G�����	 ���������(	
$�������	�	$���	��"���	$��	�����N�D	
�	��	��$����(	��	�$�	

��$���������$	G�	������$
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��	$���$	��"�	$��	�&����D
5�"$����$	 ��"��	 $��	 G��$����$	 �����N���	 $�	 ���"��	
���%����D	5�	�$	����&���(	��	���"��	��������	��	�	$�"$����	
`	��	�"������	G�����	$��	��������$	�����	G�%���$�$D 
�	 G��$�����w�	 ��	 ������$	 ��	 �����	 ��"�	 $�����	 ��	
$�$���	�����������	;5�=D
����$	 ��	 �����$	 ��"��	 $��	 G��$�����$	 ��	 �������	 ���	
������	�`~$���	;�O��G���	Sox2=�	����$	��	$���$	'����$	
��"�%�	��"��	$��	G��$�����$	��	�������(	G���	���	���$	�$	
����$	�`~$���$	;�O��G���	SOX2=D	�����W�$	��"��	$�����	
��	��$��	G��w�	��	�`~$���$	7	���~$���$(	G���	$��	�������D

HOJA FRONTAL
�	'�O	������	��"�	���������	
�	�W����	�����$�	`	�9G�����&�(	��G��$������	��	���������	���	
��"O�(	��	G������%$	�	����%$D	;��	$����	G������%$(	����%$	`	�$G���	�=

�	�W����	��$�����	;��9���	��	>*	�������$=D
�	U��"��$	��	��$	�����$D
�	������w�	��	 ��$	�����$(	 ��������	��G�������7�����(	
��$������w�	`	����w�	��������D
�	U��"��	��	�	��$������w�	�����	��	��"O�	���	�O������D
�	 �����������$	 $�"��	 `��$	 ����"��$	 "O�	 �	 ����	 ��	
�����������(	�k��G������$	�	����������$D
�	!�����$�$	�����	��	�$�����	���	G��$�����D
�	 U��"��(	 �������w�(	 ���%����(	 �9	 `	 �����	 ���	 ����	
correspondiente.

RESUMEN Y ABSTRACT
����$	��$	��"O�$	��"��	G��$����	��	��$����	��	G������%$	
y un abstract	��	����%$D	��"O�$	�$�����$	��	�$G���	��"��	
G��$����(	 ����$	 ���	 ��$����	 ��	 $�	 �����	 �������(	
��"�%�	��	��$����	��	G������%$	`	��	abstract	��	 ����%$D	

�	 ���������	 ��	 ��$	 ��9��$	 ��"�	 $��	 ��%�����(	 `	 ��	 ��"�	
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Editorial

Todos para Fortaleza!
Fortaleza sediará o XIV Congresso Brasileiro de Reprodução Assistida de 25 a 28 de agosto de 2010. Há mais ou menos um 
ano o comitê executivo vem se reunindo no sentido de proporcionar à todos os colegas esterileutas do Brasil conferências, 
palestras e sessões interativas até que os assuntos abordados estejam bastante esclarecidos. Dois cursos pré-congresso, 
��	��w����	G������	��	&���������	�	�����	��	���	�$���	G�������$	�	���������	��	�"�����	���&��$������D
	#�	����$	��������	���������	��	G��$���	��$	$�������$	G����$$���$�	�����	8��'��(	�������	�	��&�$��	��	K������	
��G������&	�	[��&��$����	��	���$�	5�����	���$(	�������	��	��$������	Z�������	��	������������	��	��$"�	�	�	G����$$��	
!��$�	5��&(	k��	%	�������	�	��&�$��	��	
������������	�	������������	�	[��&��$����	��	5��	�	8�w���D	
��%�	��	G�����	�����W���	k��	&����$	��	"��	�W&��(		�����	�������	��~���$	�����$	���W$���$(	�	�$	������$$�$�$	
e convidados terão a oportunidade de uma confraternização saudável durante toda a programação social que está muito 
elaborada. 

8�����N(	��	"���$	"����$(	�$G��	k��	�$��	��������	$�O	���$k���W&��	��	G����	��	&�$�	�����W���	�	$����D

Um abraço a todos e nos veremos em breve

                                      



Você. Nós. Somos os pais da fertilidade

Veja a  
obra de arte  
que fizemos
juntos.
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Avaliação da fertilidade em homens obesos tratados ou não 
com a cirurgia de Bypass gástrico em Y de Roux: Resultados 
Preliminares.

fertility Evaluation in obese men treated or not with the Roux-en-Y gas-
tric bypass surgery: preliminary results.

Rivaroli MS¹, de Fraga LS¹, Frantz N², Pereira J³, Bos-Mikich A4

¹ Centro Universitário Feevale, Novo Hamburgo, Brasil.
² Centro de Pesquisa e Reprodução Humana Nilo Frantz (CPRHNF), Porto Alegre, Brasil
³ Grupo de Estudo da Cirurgia da Obesidade Mórbida (GECOM), Porto Alegre, Brasil
4 Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, Brasil

RESUMO
A prevalência da obesidade tem aumentado rapidamen-
te em vários países. Muitos estudos têm mostrado que 
$	�������$	'������$	��	�"�$�$	 ���������		�����-
lidade. Este trabalho teve como objetivo avaliar, através 
de análises seminais, a fertilidade de 3 homens obesos 
(grupo A), de um obeso que realizou a cirurgia de bypass 
gástrico em Y de Roux (grupo B) e de controles (grupo C). 
Os parâmetros seminais de concentração/ml e concentra-
ção total de espermatozóides, de volume e de morfolo-
gia normal no sêmen de 3 pacientes do grupo A apre-
sentaram valores inferiores aos encontrados no grupo 
!D	�	���������	����	���	%	$��������&�����	���������(	
G��%�	���$���	�$	$�"���G�$(	&��������$�	��	k��-
tidade menor de espermatozóides rápidos e direcionais 
(tipos A e B) no grupo A. Os resultados do espermocito-
grama do indivíduo pós-cirurgia mostraram normozoos-
G����D	Z��������$�	��"%�	k��	�$	G�z�����$	&�����(	
vitalidade e morfologia espermática estavam normaliza-
dos, quando comparados a indivíduos do grupo A. Esses 
resultados preliminares sugerem que as próprias altera-
ções provocadas pela obesidade seriam o principal fator 
causador da infertilidade nos indivíduos analisados e a 
cirurgia de bypass gástrico em Y de Roux não afetaria os 
parâmetros seminais do indivíduo.

Palavras-Chave: Obesidade; Infertilidade; Espermoci-
tograma; Espermatogênese.

ABSTRACT
Obesity has been increasing in many countries. Several 
studies have reported that fertility is clearly affected by 
hormonal changes in obese individuals. The objective of 
this study was to assess the fertility status based on sper-
mograms of three obese men (group A), one obese man 
who had undergone the Roux-en-Y gastric bypass surgery 
(group B) and a control group (group C). There was a 
decrease in sperm concentration and total sperm count 
in patients in group A, when compared to the control 
group C. A decrease in volume and normal morphology 
in group A was also observed. However, motility was not 

������	$��������� (̀	"��	��	�'�	$�"����G$		�����$�	��	
the relative count of progressive and rapid (Types A and 
B) motile sperm was noted in group A. Results of the 
spermocytogram of the individual that underwent gastric 
surgery showed normozoospermy, the semen volume, 
sperm morphology and viability presented normal values, 
which were superior when compared to those in group 
A. These preliminary results suggest that obesity-rela-
ted physiological alterations are the main factors leading 
to infertility in the subjects analyzed and the Roux-en-Y 
gastric bypass surgery does not affect the individual´s 
fertility status.

Keywords: Obesity; Infertility; Spermogram; Sperma-
togenesis.

INTRODUÇÃO
A prevalência da obesidade tem aumentado rapidamente 
em vários países (Prentice, 2006). Sabe-se que o sobre-
peso e a obesidade estão associados ao aumento da inci-
dência de doenças cardiovasculares, diabetes mellitus 
tipo 2, hipertensão e dislipidemia, entre outras condições 
(Must et al., 1999). A obesidade também está associada 
a várias alterações do sistema endócrino, sendo as alte-
rações nos hormônios sexuais determinantes dos proble-
mas de fertilidade gerados em obesos de ambos os sexos 
(Pasquali, 2006).
Nos homens obesos, a informação a respeito dos meca-
nismos básicos envolvidos nos problemas de fertilida-
de é relativamente escassa e recente. A existência de 
subfertilidade em homens obesos (Sallmen et al., 2006) 
tem sido relacionada à disfunção erétil e às alterações 
na espermatogênese reveladas a partir de análises semi-
nais (Hammoud et al., 2006; Hofny et al., 2009). Outros 
pesquisadores compararam casais com diferentes índices 
de massa corporal (IMC) e comprovaram que os casais 
obesos e com sobrepeso apresentavam problemas de 
����������	k��	�����&�	$��������&�����	�	���G�	
necessário para engravidar (Ramlau-Hansen et al., 2007; 
Law et al., 2007; Nguyen et al., 2007). Sabe-se também, 
que o sobrepeso e a obesidade interferem de forma dele-
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téria nos tratamentos de reprodução assistida (Nichols et 
al., 2003; Fedorcsak et al., 2004).
Existem vários métodos para o tratamento da obesida-
de. Um método não convencional é a cirurgia do bypass 
gástrico em Y de Roux. Este procedimento consiste na 
criação de um pequeno reservatório gástrico, excluindo o 
restante do estômago do trânsito alimentar (Faria et al., 
2002). Esta técnica causa uma drástica redução na absor-
ção de nutrientes e conseqüentemente uma redução de 
peso. Recentemente foi constatado que um possível efei-
to colateral dessa cirurgia seria uma parada no processo 
��	�$G������I��$�(	&������	��&%$	�	���$�����	
de azoospermia na amostra seminal e na biópsia testicu-
lar de pacientes de uma clínica de reprodução assistida 
humana (Frega et al., 2005).
A partir destas observações, o presente trabalho teve 
como objetivo analisar e comparar parâmetros seminais 
de três homens obesos, um indivíduo obeso que realizou 
a cirurgia de bypass gástrico em Y de Roux e controles de 
peso corporal normal.

MÉTODOS
As observações foram realizadas em 3 grupos de indi-
víduos:  o Grupo experimental A foi composto por um 
paciente obeso que realizou a cirurgia de bypass gástri-
co em Y de Roux há 10 anos, encaminhado pelo Grupo 
de Estudos da Cirurgia da Obesidade Mórbida (GECOM, 
Porto Alegre, Brasil). O Grupo B foi constituído por 3 
obesos masculinos, pacientes do Centro de Pesquisa e 
Reprodução Humana Nilo Frantz (CPRHNF, Porto Alegre, 
Brasil) e o Grupo C (controle) foi composto de amostras 
aleatórias seminais (consideradas normais de acordo 
com a Organização Mundial de Saúde - OMS), de casais 
inférteis do CPRHNF, cuja causa de infertilidade foi algum 
����	���������	��������	"��	�������	G���	�%����D	�$	
amostras foram processadas sob as mesmas condições 
para todos os grupos. A altura e o peso dos pacientes 
����	&�������$	�	$��$	�K!$	����	�������$	��	m�7
m². Os pacientes dos grupos A, B e C concordaram em 
participar do estudo após assinar um termo de consenti-
mento esclarecendo o objetivo do trabalho e responder a 
um questionário para a obtenção de informações sobre o 
histórico do paciente (tais como idade, consumo de cigar-
��(	���$���	��	������(	���=(	k��	G���$$��	���������	�$	
resultados da pesquisa. 
As análises seminais de todos os pacientes foram realiza-
das no CPRHNF pelo mesmo analista.
Os espermocitogramas consistiram de uma análise físico-
química (volume, pH, aspecto, cor, tempo de liquefação, 
viscosidade), uma contagem de espermatozóides, uma 
análise da motilidade (A- direcionais rápidos, B- direcio-
nais lentos, C- não direcionais e D- imóveis), da viabilida-
de espermática e da morfologia conforme padrão restrito 
de Tygerberg (Krüger et al, 1986; 1988). O número total 
de espermatozóides normais e móveis (NMS) foi calcu-
lado para cada uma das amostras a baseado na fórmula 
descrita por Kort et al (2006): volume X concentração X 
% de espermatozóides móveis tipo A + B X % de morfo-
logia normal. Este índice mostra o número total de esper-
matozóides normais com motilidade normal para cada 
amostra seminal.
Os questionários dos pacientes foram analisados por 
comparações qualitativas entre os grupos. Devido ao 
número limitado de indivíduos da pesquisa não foi possí-
vel aplicar qualquer teste estatístico. Entretanto, foi feita 
uma comparação qualitativa analisando-se indivíduos 
dos diferentes grupos que possuíam IMC semelhante e 
mesmo período de abstinência antes da coleta. Em um 
trabalho anterior (Rivaroli et al, aceito) mostramos que o 
G��W���	��	"$���I���	���	$��������&�����	���������$	

parâmetros do espermocitograma.  Os resultados preli-
minares aqui apresentados constituirão parte do primeiro 
estudo do gênero a ser realizado com a população de 
homens obesos do Rio Grande do Sul.

RESULTADOS
No grupo A, o paciente M. A., 44 anos, comerciário, reali-
zou a cirurgia de bypass gástrico em Y de Roux em janei-
ro de 1998. No período apresentava um IMC= 67,43. 
Atualmente, 10 anos após a realização da cirurgia, o 
paciente apresenta um IMC= 35,12. O paciente relatou 
nunca ter contraído ou tratado qualquer doença genital. 
O paciente possui nível superior, não fuma e não ingere 
bebidas alcoólicas, relatando que apenas seu pai fumava 
em casa. Na Tabela 1 estão representados os resultados 
das análises de seu espermocitograma. 
A comparação dos resultados referentes ao espermocito-
grama do obeso operado com um obeso que apresenta 
o IMC semelhante, e o mesmo período de abstinência, 
evidencia parâmetros físico-químicos normais e algo 
superiores em alguns parâmetros no paciente operado. 
Entretanto, a concentração de espermatozóides móveis 
rápidos e direcionais (Tipos A + B) mostra um valor infe-
rior em relação ao individuo não operado e a morfolo-
gia espermática normal não está dentro dos padrões de 
normalidade em ambos os indivíduos. Estes resultados 
�������	��	��	&���	���	��	UK5	$����'���	G�	
os dois indivíduos. Os dois pacientes apresentavam um 
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2 de acordo com a OMS, havendo, entretanto, uma dife-
rença de idade de 17 anos entre eles.
Além da comparação entre um paciente obeso e o pacien-
te submetido à cirurgia, também foram feitas análises 
comparativas pareadas entre três pacientes obesos 
(grupo B) e três pacientes do grupo controle (grupo C), 
com períodos de abstinência sexual semelhantes entre si, 
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parâmetros seminais. A Tabela 2 mostra as comparações 
da análise seminal destes pacientes 
De acordo com a análise da Tabela 2, pode-se perceber 
que os valores de volume, concentração, motilidade (Tipos 
A + B), morfologia normal e NMS foram em geral, superio-
res no grupo controle em comparação ao grupo de pacien-
tes obesos. Nenhum paciente obeso apresentou o valor 
de volume seminal (2 ml) considerado normal pela OMS.
Analisando os questionários respondidos pelos pacientes 
pode-se perceber que 3 dos 4 indivíduos obesos apre-
sentavam nível superior. Nenhum deles havia fumado no 
último mês, e as mães dos mesmos também não fuma-
ram durante a gestação. Apenas dois desses pacientes 
apresentavam pai que fumava. Dois pacientes obesos 
não operados ingeriram álcool em quantidade superior a 
3 litros na última semana da pesquisa.

DISCUSSÃO
Nossos resultados mostram parâmetros seminais físico-
químicos normais em um paciente obeso submetido 
previamente à cirurgia do bypass gástrico em Y de Roux. 
Entretanto, a motilidade inferior ao paciente de mesmo 
índice de massa corporal, obeso não operado. Nossas 
observações sobre o paciente operado contrariam os 
resultados apresentados por Frega et al. (2005), onde 
foi constatada azoospermia em três pacientes após o 
procedimento cirúrgico. Entretanto, um ponto importan-
te a ser ressaltado é a diferença de tempo após a cirur-
gia em que as análises foram realizadas. No presente 
estudo foram analisados os parâmetros seminais de um 
paciente 10 anos após a cirurgia. No estudo de Frega 
et al., (2005) os pacientes foram analisados em um 
período de 1 ano ± 6 meses após a cirurgia. Este fato 
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pode sugerir que, um período de tempo pós-cirúrgico 
mais longo seja necessário para restaurar os parâmetros 
seminais, pela normalização da espermatogênese. Infe-
lizmente, estudos desse tipo são escassos na literatura 
e não existem dados que permitam uma análise compa-
rativa com nossas observações.
Comparando a amostra seminal do paciente obeso opera-
do (grupo A) com um paciente do grupo B com índice de 
massa corporal equivalente e o mesmo período de absti-
nência sexual, observamos que os parâmetros seminais 
de morfologia, vitalidade e volume são semelhantes nos 
dois pacientes. O volume e a morfologia são parâmetros 
importantes, pois ambos interferem no NMS e ambos os 
pacientes apresentaram um NMS semelhante. Apesar de 
não ter sido realizada análise estatística desses dados, 
pelo numero reduzido de indivíduos participantes é possí-
vel mostrar que a cirurgia do bypass gástrico em Y de 
Roux não causa infertilidade, o que pode ser observado 
ao menos no caso estudado no presente trabalho, dez 
anos após a cirurgia.

Nossos resultados sobre concentração em milhões por 
ml, motilidade e morfologia espermática normal, em 
geral inferiores nos pacientes obesos (grupo B) concor-
dam com a literatura recente (Jensen et al., 2004; Kort 
et al, 2006; Hofny et al, 2009). Entretanto, no presente 
estudo, também se pôde constatar que o volume semi-
nal foi consistentemente inferior nos pacientes obesos, 
quando comparados com um controle de mesmo perío-
do de abstinência sexual. A motilidade espermática total 
não aparece alterada em todos os indivíduos obesos 
quando comparados com um controle de mesmo período 
de abstinência sexual, porém analisando os subgrupos, 
pode-se perceber sempre uma menor concentração de 
espermatozóides rápidos e direcionais (tipos A + B) nos 
indivíduos obesos, quando comparados com os controles 
de mesmo período de abstinência sexual.
Alterações da espermatogênese causadas pela diminui-
ção da globulina ligadora de hormônios sexuais (sex 
hormone-binding globulin – SHBG) e da testosterona, 
além do aumento nos níveis de estrogênio também já 
foram relatados em pacientes obesos (Jensen et al., 
2004). Os níveis de SHBG e testosterona total são ambos 
inversamente correlacionados com o IMC e com os níveis 
de insulina (Osuna et al., 2006; Tsai et al., 2004). Os 
níveis elevados de estrógenos em obesos provocam uma 
G�$$W&��	$�G��$$��	��	��9�	'�G�������'�Gw�$������$	
(Strain et al., 1982). A elevação dos níveis de estrógenos 
deve-se à conversão da testosterona a estradiol pela enzi-
ma aromatase citocromo P450 presente em altas concen-
trações nos adipócitos (Simpson, 2004). O aumento no 
estradiol exerce um efeito de feedback negativo sobre a 
��z����	'�Gw�$�(	G��&�����	��	G��	�	�$G���-
togênese, pois reduz a produção de LH e FSH afetando as 
células de Leydig (produtoras de testosterona) e as célu-
las de Sertoli (envolvidas no processo de maturação dos 
espermatozóides) (Roth et al., 2008). Estas alterações 
endócrinas ocasionam um hipogonadismo hipogonado-
trópico (HH) e o aumento da prevalência de HH está dire-
tamente correlacionado ao aumento do IMC. A relação 
entre obesidade e HH é a forma mais comum capaz de 
causar reduções na concentração de testosterona, sendo 
mais freqüente na testosterona total e não provocando 
����������	 $��������&	 �	 ��$��$�����	 ��&��D	S$	 $����-
mas mais comuns de pacientes com HH são a diminui-
ção da libido e a disfunção erétil (Hofstra et al., 2008). 
Assim, os níveis diminuídos de testosterona em obesos 
masculinos ocorrem devido à diminuição da síntese da 
testosterona, inibição da síntese de SHBG e à diminuição 

Tabela 1 – Espermocitogramas (grupo A + grupo B)

Pacientes *A 1 *B 3

Abstinência (dias) 2 2

Volume (ml) 2,5 1,8

Viscosidade normal +++

Cor Br. Pérola Br. Pérola

Aspecto Opalescente Opalescente

Tempo Liquefação (min) 20 40

pH 8 7,8

Concentração/ml 41 50

Motilidade Total (%) 59 70

A + B (%) 22 40

C (%) 37 30

Viabilidade (%) 58,5 56,6

Morfologia Normal (%) 10 7

NMS 2,25 x 106 2,52 x 106

IMC 35,12 38,06

Idade (anos) 44 27

*A paciente obeso M. A. amostra seminal 10 anos após a cirurgia de 
bypass gástrico em Y de Roux.
*B paciente controle obeso: para efeitos de comparação foi utilizado 
este paciente por apresentar o mesmo período de abstinência e o 
IMC mais proximo ao paciente submetido à cirurgia.

Tabela 2 – Espermocitogramas (grupo B + grupo C)

Pacientes B 1 C1            B2           C2 B3 C3

Abstinência (dias) 7 7                                          12 hrs 12hrs 2 2

Volume (ml) 0,6 4,5                                             1,3 1,8 1,8 2,1

Viscosidade normal normal normal normal normal normal

Cor br.pér. br. pér. br.pér. br.pér. br.pér. br.pér.

Aspecto opalesc. opalesc. opalesc. opalesc. opalesc. opalesc.

Tempo Liquefação (min) 20 30 30  20 40  20

pH 8 8 8 8 7,8 8

Concentração/ml (x106) 28 65 80 55 50 82

Motilidade Total (%) 18 54 70 71 70 61

A + B (%) 9 40 50 65 40 50

Viabilidade (%) 54,8 52,17                                       70 72,4 56,6 58,9

Morfologia Normal (%) 5                 8 6 17 7 7

NMS (x106) 0,076 9,36                                   3,12 10,93 2,52 6,02

IMC 52,57 20<x<30 48,31 20<x<30 38,06 20<x<30   
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da secreção gonadotrópica (Pasquali et al., 1995). Soma-
dos, esses fatores acabam resultando em um aumento do 
risco de infertilidade (Kasturi et al., 2008). 
Kort et al. (2006) analisaram a relação entre o IMC, os 
parâmetros seminais e a cromatina dos espermatozóides 
de 520 homens inférteis. A cromatina dos espermatozói-
des foi analisada pelo índice de fragmentação de DNA. 
Os resultados mostraram um aumento na fragmentação 
do DNA diretamente relacionado ao aumento do IMC em 
obesos e indivíduos com sobrepeso. O aumento do IMC 
também esteve correlacionado a uma diminuição do NMS 
(Jensen et al., 2004).
Por outro lado, sabe-se que o envelhecimento acarre-
ta uma diminuição no volume seminal, na motilidade e 
na concentração de espermatozóides (Ford et al., 2000; 
Eskenazi et al., 2003). Levando-se em consideração a 
diferença de 17 anos entre o paciente submetido à cirur-
gia e o paciente obeso com IMC semelhante selecionado 
G�		 ���G����	��	&����$	&������$�	��	���'��	
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realizou a cirurgia (mais velho) visto que seus valores de 
qualidade seminal estão próximos aos do paciente obeso 
não-operado (mais jovem). Novamente, mesmo sem ter 
sido realizada qualquer análise estatística, o presente 
resultado sugere que a cirurgia do bypass gástrico em 
Y de Roux não causa azoospermia, pelo menos após um 
período pós-cirúrgico prolongado (diversos anos).
O estilo de vida e outros fatores ambientais também estão 
relacionados à qualidade seminal. Sabe-se que existe um 
aumento da subfertilidade em homens obesos e uma 
diminuição da qualidade do sêmen em homens obesos 
sedentários. Isso ocorre devido à elevação da tempera-
tura escrotal provocada pelo sedentarismo (Magnusdottir 
et al., 2005). Analisando o estilo de vida do paciente que 
realizou a cirurgia e do paciente obeso sem cirurgia de 
IMS semelhante, percebe-se que ambos não fumavam 
e nem ingeriam bebidas alcoólicas, comportamento que 
pode ter contribuído para os bons resultados observa-
dos em suas análises seminais. Por outro lado, a elevada 
quantidade de álcool ingerida pelos outros dois pacientes 
obesos pode ter contribuído de forma deletéria na quali-
dade seminal destes indivíduos.

CONCLUSÃO
Diversos trabalhos, incluindo o presente estudo demons-
tram que a obesidade provoca efeitos nocivos à fertilida-
de do indivíduo, tanto em homens quanto em mulheres. 
Atualmente, os possíveis efeitos da obesidade sobre a 
fertilidade masculina vêm sendo investigados através da 
correlação entre o aumento do IMC e a diminuição da 
qualidade seminal. A perda de peso sempre foi a melhor 
escolha para a melhoria da saúde. A análise seminal de um 
paciente obeso submetido à cirurgia de redução estomacal 
revelou valores de normozoospérmia. Esse achado contra-
ria os dados apresentados na literatura anteriormente 
(Frega et al. 2005) e sugere não haver um efeito deletério 
da cirurgia na produção de espermatozóides. O presente 
resultado pode ser explicado, possivelmente pelo prolon-
gado período de tempo pós-cirúrgico em que a análise foi 
realizada (10 anos). Talvez um período de tempo maior 
seja necessário para restaurar e normalizar a esperma-
togênese. Assim, os resultados desta pesquisa sugerem 
que os principais fatores causadores de infertilidade em 
homens obesos seriam as próprias alterações provocadas 
pela obesidade e que a redução de peso provocada pela 
cirurgia de bypass	��$�����	��	q	��	���9	$���	"��%��	
para a restauração da fertilidade masculina. Entretanto, o 
pequeno número de publicações sobre o tema e a ausên-
cia completa deste tipo de análise em homens obesos 

"�$������$	�������	G�����������		��$��$$��	��$	��$��-
tados. Assim, o presente trabalho enfatiza o fato de que 
mais estudos são necessários para que se possa ter uma 
idéia concreta sobre os efeitos da obesidade e da redução 
estomacal cirúrgica sobre a fertilidade masculina.
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RESUMO
Objetivo: Realizar estudo comparativo entre a injeção 
intracitoplasmática de espermatozóides morfologicamen-
te selecionados (IMSI), e a injeção intracitoplasmática 
de espermatozóides convencional (ICSI), avaliando-se 
	 ������	 �$	��$�$	k����	 �$	 �9$	 ��	 �������N���(	
clivagem e qualidade embrionárias. Métodos: Foram 
analisados 36 ciclos de  injeção intracitoplasmática. 
Nestes ciclos, foram obtidos 603 oocitos maduros (MII), 
que foram injetados com espermatozóides selecionados 
por duas diferentes técnicas. Os oocitos obtidos de cada 
paciente foram divididos  em dois grupos (A e B). No grupo 
A (302 oocitos), foi utilizado, para avaliar a morfologia 
dos espermatozóides a serem injetados, um equipamen-
to convencional, que propicia um aumento de 400X (ICSI 
convencional). No grupo B (301 oocitos), foi utilizado, para 
a seleção dos espermatozóides, um equipamento, que 
permite um aumento de 6800X, (IMSI). Depois de reali-
zado o cultivo embrionário, foram avaliadas as  taxas de 
fertilização, clivagem e a qualidade embrionária até o dia 
3, em cada grupo. Resultados: A taxa de fertilização total 
no grupo A foi de  78,81%, e no grupo B 81,06%.A taxa 
de clivagem  do grupo A foi 97,29%, e no grupo B 96,41%. 
O percentual de embriões de boa qualidade (grau I e II), 
no dia 2, no grupo A foi 79,53% e no grupo B 78,13%. 
O percentual de embriões de boa qualidade no dia 3, no 
grupo A foi 77,41% e no grupo B 78,81%. Conclusão: 
U��	$�	�&��������		��������$	$��������&$	�$	�9$	��	
fertilização, clivagem e qualidade embrionária até o dia 3, 
comparando-se os dois métodos de seleção espermática.

Palavras-chave: ICSI, IMSI, qualidade embrionária, 
morfologia espermática.

ABSTRACT
Objective: To develop a comparative study among 
intracytoplasmic morphologically selected sperm 
injection (IMSI) and conventional intracytoplasmic 
sperm injection (ICSI), assessing the efficacy of both 
in fertilization rates, cleavage and embryo quality. 
Methods: 36 cycles of intracytoplasmic sperm injec-
tion have been analyzed. In these cycles were obtai-
ned 603 mature oocytes (MII), which were injected 
with sperm selected by two different techniques. The 
oocytes obtained of each patient were divided into 
two groups (A and B). In group A (302 oocytes), were 
employed, to assess the morphology of sperm to be 
injected, the conventional equipment that provides 
optic magnification of 400 X (conventional ICSI). In 
group B (301 oocytes), were employed an equip-
ment that provides an optic magnification of 6800X, 
(IMSI). After embryo culture was performed, fertili-
zation rates, cleavage and embryo quality until day 
3, on each group, were analyzed. Results: The total 
fertilization rate in group A was 78,81%, and in group 
B, 81,06%. The cleavage rate in group A was 97,29% 
, and in group B, 96,41%. The percentage of good 
quality embryos (grade I e II), in day 2, in group A 
was 79,53% and in group B, 78,13%. The percentage 
of good quality embryos on day 3, in group A was 
77,41% and in group B 78,81%. Conclusion: There 
were no significant difference in fertilization rates, 
cleavage and embryo quality to day 3, comparing 
these two methods of sperm selection.  

Key Words:  ICSI, IMSI, embryo quality, sperm 
morphology.
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INTRODUÇÃO 
A primeira grande revolução no campo da reprodução 
humana ocorreu a partir da divulgação do nascimento 
da primeira criança gerada por técnica de fertilização 
“in vitro” (Steptoe & Edwards, 1978). Tal acontecimento 
gerou um grande incremento, tanto na utilização, quanto 
na pesquisa de novas técnicas e tecnologias a serem apli-
cadas no campo de reprodução assistida, com o objetivo 
de solucionar problemas de infertilidade, até então, sem 
nenhuma expectativa de resolução.
Posteriormente foi demonstrada (Krueger et al., 1988) a 
��������	�	���������	�$G�������(	��$	��$�����$(	��	
ciclos de fertilização “in vitro”, constatando o aumento 
nas taxas de gestação, quando eram utilizados esperma-
tozóides oriundos de homens com avaliações da quali-
dade do sêmen dentro da normalidade, em compara-
ção com ciclos em que havia alterações morfológicas no 
sêmen utilizado.   
A segunda grande revolução, no campo da reprodu-
���	 '���(	 �$G���������	 ��	 ������	 �	 ������������	
masculina, foi provocada pelo  desenvolvimento de uma 
nova técnica de fertilização “in vitro”, a injeção intracito-
plasmática de espermatozóides  (Van Steirteghem et al., 
1993). Tal técnica consiste na micro injeção de um único 
espermatozóide, selecionado morfologicamente, através 
de um sistema óptico que propiciava originalmente, um 
aumento de 400X. 
Demonstrou-se posteriormente que, indivíduos com 
morfologia seminal normal, que realizavam procedimen-
tos de injeção intracitoplasmática de espermatozóides, 
apresentavam resultados superiores quando comparados 
a indivíduos que apresentavam alterações na morfologia 
seminal (Mansour et al., 1995).  
Entretanto, um ano depois, , publicaram-se dados de 354 
ciclos de injeção intracitoplasmática de espermatozóides, 
não encontrando aumento nas taxas de gestação correla-
cionadas com melhor morfologia espermática (Slavander 
et al., 1996). Criou-se assim, a necessidade da realização 
de um maior número de trabalhos sobre o tema, para se 
�'���		��	G�$����	��$	�������&	�	�����������D	
A importância da morfologia da cabeça dos espermato-
zóides, em relação aos resultados de gravidez, em ciclos 
de injeção intracitoplasmática de espermatozóides (ICSI) 
foi demonstrada (Tasdemir et al., 1997). Estes autores 
constataram que a micro injeção de espermatozóides 
com alterações morfológicas na cabeça, avaliadas por 
sistema óptico convencional, que propiciava um aumento 
de 400x na imagem dos espermatozóides, diminuíam as 
taxas de gestação, em comparação com ciclos em que se 
utilizavam espermatozóides com morfologia normal.
Bartoov et al. (2002) publicaram trabalho pioneiro, 
demonstrando um novo método de avaliação da morfo-
logia espermática, para a seleção dos espermatozóides a 
serem utilizados em procedimentos de injeção Intracito-
plasmática. Tal método consiste na visualização e seleção 
morfológica dos espermatozóides, através da utilização de 
um equipamento constituído por um microscópio de alta 
resolução, equipado com um sistema óptico que permi-
te uma excepcional visualização, de todas as estruturas 
do espermatozóide, com um aumento que pode atingir, 
��G�������	�	����������	��	��	�k��G�����(	�����	
6000x e 12000x. Com a utilização de tal equipamento, os 
autores demonstraram um aumento nas taxas de implan-
tação embrionárias e de gestação, em comparação com 
a utilização de espermatozóides selecionados morfologi-
camente por equipamentos ópticos convencionais. Este 
equipamento permite uma visualização do espermato-
zóide em tempo real, ou seja, analisando todas as suas 
estruturas, especialmente seu núcleo, com o mesmo se 
movendo, permitindo-se assim, a escolha do espermato-

zóide morfologicamente mais adequado, técnica denomi-
nada pelos autores de IMSI.
Posteriormente, divulgou-se trabalho (Berkovitz & 
Bartoov,2005), com um maior numero de casos, 
demonstrando que a utilização de espermatozóides 
morfologicamente selecionados, aumentava as taxas de 
gestação, assim como, diminuíam as taxas de abortamen-
tos. Também foi demonstrado, no mesmo estudo, que a 
utilização de espermatozóides sem nenhuma alteração 
nuclear, em comparação com a utilização de espermato-
zóides com alguma alteração nuclear (somente realizada 
em casos de ausência de espermatozóides com morfo-
logia nuclear normal), trazia vantagens, em termos de 
��$�����$(	k����	�$	�9$	��	��$����	�	"��������$D
Avaliando-se os principais trabalhos publicados sobre 
o tema, tem-se a clara impressão de que a morfologia 
�$G�������	 ���	 ��	 ��������	 �����	 ��	 $���$$�	 ��$	
procedimentos de fertilização “in vitro” com injeção 
Intracitoplasmática de espermatozóides. Os trabalhos 
referidos nesta revisão sugerem fortemente que a melhor 
seleção dos espermatozóides é realizada com o equipa-
mento que permite um aumento maior da imagem. Nosso 
trabalho, prospectivo e randomizado, tendo como única 
variável o método de seleção dos espermatozóides a 
$����	��G�����$(	���&�������	��	���	����	�����-
cação, pretende demonstrar se existe melhoria nas taxas 
de fertilização, de clivagem, e na qualidade embrionária, 
com a utilização de uma seleção mais acurada dos esper-
matozóides.     

MÉTODOS 
Pacientes:
Este estudo foi realizado no período de Abril a Julho de 
2009, na Genesis – Clínica de Reprodução Humana, Passo 
Fundo, RS, Brasil. O estudo foi aprovado pelo comitê de 
ética da Universidade de Passo Fundo, Rs e CONEP FR – 
210112.
. Todos os pacientes assinaram o termo de consentimento 
livre esclarecido, concordando com a utilização dos dados 
��	$��$	��������$	G�	G�"������	��	��"�'�$	�����W�-
cos. Trata-se de um trabalho prospectivo e randomizado, 
tendo sido incluídos neste estudo, 36 casais com infertili-
���(	����G�������	��	����	��$�D	�	��	��	&���	��$	
diretamente o método de seleção dos espermatozóides 
�	 $�	 ��������	 �$	 �9$	 ��	 �������N���(	 ���&���	 �	
qualidade embrionárias, foram utilizados somente ciclos 
em que os espermatozóides foram oriundos do ejacula-
do. Também se excluíram do estudo os ciclos em que 
a punção folicular tenha  recuperado um número infe-
rior a 10 oocitos maduros (MII), aptos a serem utilizados 
nos procedimentos de injeção intracitoplasmática, o que 
tecnicamente facilitou a realização do trabalho. 

Estimulação ovariana e recuperação oocitária:
S	 "��k����	 '�G��$����	 ���	 �������	 ���	 	 �����N���	 ��	
������	����$�	��	^�������	��"�����	��	���������-
nas (Gonadotrophin Realising Hormone – GnRH, Lupron 
Kit™, Abbott S.A, Paris, Franca), seguido por hiperesti-
mulação ovariana controlada, com a administração de 
Hormônio Folículo Estimulante recombinante       (Recom-
binant Follicular Stimulating Hormone – rFSH, Gonal-
F™, Serono, Genebra, Suíça), em dose inicial de 150UI, 
com ajustes de doses de acordo com a resposta de cada 
paciente. A indução da ovulação foi acompanhada pela 
����N���	��	�����$������$	 ���$&����$	 $����$	�	
dosagens séricas de estradiol, conforme a necessidade 
de cada caso. Quando o folículo dominante atingiu 18mm 
ou pelo menos dois folículos atingiram de 16 a 18mm de 
��z�����(	 ����	�����$����$	+@*Ç�	��	����������	
Coriônica Humana recombinante (Recombinant Human 
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Corionic Gonadotrophin – rhCG, Ovidrel™, Serono, Gene-
"�(	5�W�=	G�	�������	��������	���D	�	G�����	����-
cular foi realizada de 34 a 36 horas apos a administração 
do rhCG. Os oocitos recuperados foram incubados em 
micro-gotas de Fluido de Tuba Uterina Humano (Human 
Tubal Fluid – HTF, Irvine, EUA), suplementado com 10% 
de Albumina Sérica Humana (Human Seric Albumin – 
HSA, Irvine, EUA), não tamponado, cobertas com óleo 
mineral (Oil for Embryo Culture – Irvine, EUA) previa-
mente equilibrado em ph e temperatura. Apos o cultivo 
inicial de 4 a 6 horas, os oocitos foram expostos a uma 
solução contendo hialuronidase (gotas de 150μL de meio 
de cultivo Hepes tamponado, contendo 80UI/mL de hialu-
ronidase – Irvine, EUA) por 30 segundos. Posteriormen-
te, foi realizada a retirada total das células do comple-
xo cumulus-corona mecanicamente, por intermédio de 
sucessivas pipetagens, utilizando-se  pipetas Pasteur 
de diâmetros decrescentes. Apos denudados, os oocitos 
foram numerados progressivamente, e cultivados sepa-
radamente, sendo assim possível acompanhar o desen-
volvimento individualizado de cada oocito, durante todo 
o processo de fertilização e de cultivo embrionário. As 
amostras de sêmen de cada casal foram todas coletadas 
por masturbação, uma vez que somente utilizamos para 
o trabalho, casos com sêmen do ejaculado. 

Divisão dos oocitos para a injeção 
intracitoplasmática: 
Em todos os ciclos, os oocitos MII obtidos foram divididos 
em dois grupos (A e B), sendo que cada grupo continha 
um numero muito aproximado de oocitos. Os oocitos do 
grupo A foram destinados a serem micro injetados com 
espermatozóides selecionados morfologicamente por um 
equipamento óptico convencional, utilizando um micros-
cópio invertido da marca Nikon Eclipse 300, com objetiva 
de 40X e ocular de 10X, proporcionando um aumento na 
imagem de 400x (ICSI). Os oocitos do grupo B foram 
destinados a serem  micro injetados com espermato-
zóides selecionados morfologicamente através de outro 
sistema, utilizando um microscópio invertido da marca 
Nikon TE 2000, equipado com ópticas Nomarski DIC, com 
objetiva de imersão de 100x, conforme técnica descrita 
por Bartoov e cols. (2003), onde as imagens são captu-
radas por uma color vídeo câmera Sony DXC 950 P e um 
monitor de vídeo Sony Trinitron 14 polegadas, o que nos 
possibilita a visualização da imagem, com um aumento de 
6800x (IMSI). O principal critério morfológico utilizado para 
a seleção dos espermatozóides em maior aumento foi a 
completa normalidade do núcleo, evidenciada pela ausência 
de vacúolos em seu interior. No equipamento convencional, 
�$�	 ������W$���	���	G���	 $��	 &������(	��	&�N	k��	
em um aumento de 400x, somente podem ser visualiza-
dos vacúolos volumosos, não se podendo, de forma segura, 
excluir a presença de pequenos vacúolos. 
Esta randomização nos permitiu uma divisão da amostra 
uniforme, tendo-se  como única variável, o método de sele-
ção dos espermatozóides para a micro injeção (grupo A ou 
B), uma vez que o processo de injeção intracitoplasmática 
seguiu a mesma técnica, em todos os oocitos. O tempo 

Injeção intracitoplasmática de 
espermatozóides e cultivo embrionário:  
A injeção intracitoplasmática foi realizada de acordo com 
a técnica padrão descrita por Palermo e cols, (1992). 
Todos os procedimentos da micro injeção foram realizados 
pelo mesmo embriologista. Os oocitos do grupo A foram 
colocados em uma placa própria para o procedimento de 
injeção intracitoplasmática, contendo micro gotas com 
espermatozóides a serem selecionados morfologica-

mente com um aumento de 400x. Os oocitos do grupo 
B foram colocados em placa semelhante contendo micro 
gotas com espermatozóides previamente selecionados 
com um aumento de 6800x. As placas contendo esper-
matozóides dos dois grupos foram mantidas sempre em 
idênticas condições durante seu manuseio, eliminando-se 
assim qualquer possibilidade de que o tempo gasto pelo 
operador para a seleção dos espermatozóides pudesse 
���������	��$	��$�����$D	��G��$	��	�������		�����	
injeção, os oocitos de cada grupo foram  colocados em 
placas de cultivo distintas, em gotas numeradas de Flui-
do de Tuba Uterina Humano (Human Tubal Fluid – HTF, 
Irvine, EUA), suplementado com 10% de Albumina Sérica 
Humana (Human Seric Albumin – HSA, Irvine, EUA), não 
tamponado, cobertas com óleo mineral (Oil for Embryo 
Culture – Irvine, EUA), previamente equilibrado em pH 
e temperatura, e levados a uma incubadora de CO2, que 
mantém um ambiente de cultivo, em uma temperatura 
de 37 graus centígrados, com uma concentração de CO2 
de 6%. Após 16 a 18 horas em cultivo, a fertilização foi 
&������	G��	G��$���	��	���$	G�w�������$	��$�����$D	
Em seguida, os oocitos fertilizados, foram novamente 
colocados em cultivo, sob mesmas condições, e aproxi-
�������	+>	'��$	�	&��������	�	�������N���(	����	
novamente examinados, para a presença da clivagem e 
avaliação da qualidade embrionária, seguindo critérios 
morfológicos (Veeck, 1991), através de parâmetros como 
numero e simetria de blastômeros, e grau de fragmenta-
ção embrionária. Nos casos em que o cultivo embrionário 
foi prolongado por mais 24 horas, também em condições 
idênticas de cultivo, a analise da qualidade embrionária 
foi novamente realizada, seguindo os mesmos critérios. 
Para a análise estatística dos dados foi utilizado o test 
t de student’s(	 ���$��������$�	 &����$	 $��������&�$	
quando o �������		
		0,05 entre as variáveis.

RESULTADOS
Foram analisados um total de 36 ciclos de fertilização 
”in vitro” com folículo aspiração, tendo sido recuperados 
de tais procedimentos um total de 603 oocitos madu-
ros (MII), aptos a serem utilizados em procedimentos de 
injeção intracitoplasmática de espermatozóides. Os ooci-
tos recuperados de cada paciente foram divididos em dois 
grupos, (A e B).  Fizeram parte do grupo A, somando-se 
todas as pacientes, um total de 302 oocitos, e do grupo 
B, um total de 301 oocitos.. Os dados da evolução da 
fertilização e do desenvolvimento embrionário em ambos 
os grupos são apontados na tabela I. 
A taxa de fertilização total no grupo A foi de 78,81% em 
comparação com o grupo B que foi de 81,06%. A taxa 
de fertilização normal foi de 73,18% para o grupo A e 
74,09% para o grupo B. A taxa de fertilização anormal 
no grupo A foi de 7,28% e no B foi de 7,64%. A Taxa de 
oocitos não fertilizados foi de 10,93% para o grupo a e 
11,63% para o grupo B. A taxa de clivagem no grupo A 
foi de 97,29% e no grupo B foi de 96,41%. O percentual 
de embriões de boa qualidade ( grau I e grau II ), no dia 
2 no grupo A foi de 79,53% e no grupo B foi de 78,13%. 
O percentual de embriões de boa qualidade no dia 3 
no grupo A foi de 77,41% e no grupo B foi de 78,81%. 
Avaliando-se os dados acima descritos, concluímos que o 
método de seleção dos espermatozóides para micro inje-
���	���	����������	�	��$��&��&������	��"��������(	��	
nenhuma de suas etapas, até o dia 3.
 
DISCUSSÃO 
O objetivo deste trabalho foi demonstrar se a seleção 
morfológica de espermatozóides para serem utilizados 
em procedimentos de injeção intracitoplasmática, atra-
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vés de um sistema óptico mais potente, o qual nos permi-
te uma visualização mais detalhada, em comparação com 
�	�%����	��������������	�����N��(	����	��������	�$	
etapas iniciais do desenvolvimento embrionário. A quali-
dade dos espermatozóides utilizados para procedimen-
tos de injeção intracitoplasmática exerce um papel muito 
importante durante o processo de fertilização (Swann 
et al., 2006; Saunders et al., 2007). A viabilidade dos 
embriões utilizados para transferências depende da 
qualidade biológica dos gametas envolvidos no processo 
de fertilização. Os efeitos paternos, tanto precoces quan-
to tardios, tem sido apontados como parte importante 
em falhas repetidas em tentativas de técnicas de repro-
dução assistida, assim como o desenvolvimento embrio-
�����	G���	$��	���G��������	G��	�����I���$	��	����-
ma nuclear espermático ou por fatores citoplasmáticos 
derivados dos espermatozóides (Benchaib et al., 2003; 
Tesarik, 2005). Estudos recentes tem demonstrado um 
melhor desenvolvimento embrionário ate o estagio de 
blastocisto quando se utilizam espermatozóides morfo-
logicamente selecionados (Zech et al., 2007; Zech et al., 
2007; Cassuto et al., 2007). Tem-se também demonstra-
do um aumento nas taxas de gestação (Bartoov et al., 
2003; Junca et al., 2004; Berkovitz et al., 2008) , quando 
utilizados espermatozóides morfologicamente selecio-
nados nos procedimentos de injeção intracitoplasmáti-
ca, em presença de alterações morfológicas seminais. 
Aparentemente, a utilização de espermatozóides selecio-
nados morfologicamente em procedimentos de injeção 
intracitoplasmática também aumentaria a possibilidade 
do nascimento de um maior numero de crianças saudá-
veis em comparação com a técnica de ICSI convencional 
(Berkovitz et al., 2007). Todos estes dados nos levam a 
concluir que a utilização de espermatozóides morfologica-
mente selecionados, com características nucleares mais 
adequadas, especialmente nos casos de alterações  semi-
nais importantes, terão um impacto positivo tanto nas 
taxas de formação de blastocistos quanto nas taxas de 
gestação, assim como na diminuição nas taxas de abor-
tamento (Bartoov et al., 2003; Oliveira, 2007), em ciclos 
de FIV com injeção intracitoplasmática. Entretanto, nosso 
trabalho demonstrou que a utilização de espermatozóides 
morfologicamente selecionados (IMSI) em comparação 
com a seleção morfológica tradicional (ICSI), não teve 
���'��	 ��������	 �$	 �9$	 ��	 �������N���(	 ���&���	

embrionária e no desenvolvimento embrionário até o 
dia 3. Tal achado se deve provavelmente ao fato de que, 
na seleção pela técnica de IMSI, se evita a utilização de 
espermatozóides com vacúolos, os quais não conseguem 
ser evidenciados pela ICSI convencional. A presença de 
vacúolos na cabeça dos espermatozóides esta correlacio-
nada com a presença de um maior grau de DNA frag-
mentação, fato determinante do efeito adverso paterno 
tardio nas fases mais avançadas do desenvolvimento 
embrionário (Tesarik, 2004), fato que determina um 
pior prognóstico em tratamentos de reprodução assisti-
da ( Berkovitz et al., 2006). Esta seria a explicação para 
o fato de os embriões oriundos da utilização de esper-
matozóides morfologicamente selecionados terem uma 
evolução e morfologia iniciais muito semelhante aos 
embriões oriundos de espermatozóides selecionados 
pela técnica tradicional, uma vez que o efeito paterno 
tardio relacionado a fragmentação de DNA se manifesta 
nas fases mais tardias do desenvolvimento embrioná-
���D	��	�����&	��	�������	G���	���	��	�$	��"��-
ões oriundos da IMSI terem um melhor desenvolvimen-
to até o estagio de blastocisto, assim como melhores 
taxas de implantação e menores taxas de abortamento, 
em comparação com os embriões da ICSI convencional, 
provavelmente devido ao fato de os embriões resul-
tantes da IMSI terem sido fertilizados com esperma-
tozóides com menos vacúolos, consequentemente com 
menor grau de DNA fragmentação. Concluímos que, a 
utilização de espermatozóides morfologicamente sele-
cionados (IMSI) nos procedimentos de injeção intraci-
toplasmática, em comparação com a técnica de sele-
ção  convencional (ICSI), não apresenta melhora no 
desenvolvimento embrionário até o dia 3, apesar de 
existirem claras evidencias de que melhore as taxas de 
formação de blastocistos, de implantação e acarretar 
uma diminuição nas taxas de abortamento.
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Tabela I. Evolução do desenvolvimento embrionário ocorrido comparando-se as duas técnicas de seleção de espermatozóides 
para injeção intracitoplasmática.

 Grupo A - 400x (ICSI) Grupo B -  6800x (IMSI) P

Número de Oocitos Inseminados 302 301 0,422

Taxa de Fertilização Total 78,81%
(238/302)

81,06%
(244/301) 0,308

Taxa de Fertilização Normal 73,18%
(221/302)

74,09%
(223/301) 0,430

Taxa de Fertilização Anormal 7,28%
(22/302)

7,64%
(23/301) 0,432

Taxa de Ausência de Fertilização 10,93%
(33/302)

11,63%
(35/301) 0,381

Taxa de Clivagem Embrionária 97,29%
(215/221)

96,41%
(215/223) 0,500

Embriões de Boa Qualidade D2 79,53%
(171/215)

78,13%
(168/215) 0,414

Embriões de Boa Qualidade D3 77,41%
(96/124)

78,81%
(93/118) 0,412
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Idade da mulher e resposta ovariana em ciclos de ICSI

Woman’s age and ovarian response in ICSI cycles
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U��	'��&�	�������$	��	������$$�	�����������$	G�		����N���	��$��	�$����D

RESUMO
Objetivos: Correlacionar idade feminina e resposta 
ovariana em técnicas de reprodução assistida (TRA), 
�	 ���������	 ��������$	 �����	 ���G�$	 ������$	 ��$�����$D	
Métodos: Analisaram-se retrospectivamente 226 ciclos 
de TRA. Foram incluídas pacientes com ambos os ovários, 
submetidas à indução com FSH recombinante e injeção 
��������G�$�����	��	�$G�����Nw���$	;�!5�=D	
������-
nopatias, doenças genéticas e/ou endometriose foram 
critérios de exclusão. A casuística foi de 107 pacientes. 
A resposta ovariana foi avaliada pelo desenvolvimento 
��������	�	�	�~����	��	�w����$	$G����$D	Resultados: 
S"$��&��$	 ���������$	 �����&$	 $��������&$	 �����	
����	�	���W����$	Ë	<>	��	;�	Ì	�*()Q))=(	���W����$	Ë	<?	
��	;�	Ì	�*(>+>?=(	�w����$	����$	;�	Ì	�*()PP>=	�	�w��-
��$	 �����$	 ;�	 Ì	 �*(>+)Q=	 ;G	 Í	 *(***<=D	 �	 �������	
��	���W����$	Ë	<>	��	��	��	�	'!�	���		~���	&���&��	
$��������&�����	��$����	�����	�$	���G�$	���	����	Î	
)@	��$	;<+(?,	Ï	@(*)=(	��	),		>*	��$	;<*(*	Ï	>(>P=	�	
Ë	><	��$	;,(>	Ï	(,,=	;G	Í	*(***<=D	�$	����$	&���&��$	
��	��$G�$�	����	$��������&�����	�����$	��	���'�-
��$	���	Î	)@	��$	��	������		���'���$	��$	&��'$D	
Conclusões: A idade da paciente apresentou correlações 
�����&$	$��������&$	���		��$G�$�	�&���	�	�$�W-
����	G�	 �!5�	�	�	���G�	������	 ���	 ����	Î	)@	��$	
G��$�����	 ��$G�$�	 �&���	 $��������&�����	 ��$	
favorável quando comparada a grupos de idade mais 
avançada.

Palavras-chave: Idade; Infertilidade; ICSI; Resposta 
Ovariana; Reprodução Assistida; Gestação.

ABSTRACT
Objective: To correlate age of infertile women and 
ovarian response in assisted reproduction techniques 
(ART), and to identify differences between distinct age 
groups. Methods: We retrospectively evaluated 226 
cycles of ART. Inclusion criteria were the presence of 
both ovaries, patients submitted to ovulation induction 
with recombinant FSH, and intracytoplasmic sperm injec-
����	 ;�!5�=D	 
��������	 ��7��	 �������	 ��$�$�$(	 ��7��	
endometriosis were exclusion criteria. Final population of 
the study included 107 patients. Ovarian response was 
evaluated by follicular development and the number of 
oocytes yielded. Results:	 5��������	 �����&�	 �����-
�����$	E���	 �����	"��E���	��	��	�&���	 ��������$	Ë	
<>	 ��	 ;�	 Ì	 �*()Q))=(	 �&���	 ��������$	 Ë	 <?	 ��	 ;�	 Ì	

�*(>+>?=(	����	��	���`��$	`������	;�	Ì	�*()PP>=	�����	
���$	 ;�	Ì	 �*(>+)Q=	 ;G	Í	 *(***<=D	 �'�	 �&���	 ��������$	
Ë	 <>	 ��	 �����	 ��	 �'�	 �`	 ��	 '!�	 �����$������	 E$	
�'�	 ���`	 &��"��	 E'��'	 $���������`	 ��������	 "��E���	
����G$	E��'	Î	)@	`��$	;<+(?,	Ï	@(*)=(	),	��	>*	`��$	
;<*(*	Ï	>(>P=	��	Ë	><	`��$	��	��	;,(>	Ï	(,,=	;G	Í	
0,0001). Other variables of ovarian response were signi-
�����`	���������	"��E���	G�����$	Î	)@	`��$	��	��	��	
older women. Conclusions:	f�����$	��	 �$	$�������-
tly correlated with ovarian response to stimulus for ICSI 
�`���$	��	�'�	����G	Î	)@	`��$	��	��	G��$�����	E��'	
$���������`	����	�&��"��	��$���$	E'��	���G���	E��'	
older patients.

Keywords: Age; Infertility; ICSI; Ovarian Response; 
Assisted Reproduction; Pregnancy.

INTRODUÇÃO
Por motivos diversos, é nítida a tendência da mulher 
������	 ��	 G�$�����	 	 ���������	 ;�������(	 <PP?=(	
especialmente nos países desenvolvidos, onde se esti-
ma que os nascimentos em mulheres com idade igual ou 
$�G�����		)@	��$	�����$G����		��$	+@Ð	��$	�&��-
��$	�%	�	��	�	�%��	���	;��	Z����	]	���$��(	+**+=D	
!��k����	$�O	��	����9�	�	�k�����	$w������������	
entre os gêneros, o adiamento da maternidade transcor-
re à revelia da perda progressiva da população folicu-
��	�&���	�	�	k������	��$	�w����$	�	�����	�	&��	
��G������&	;�������(	<PP,�	��	Z����	]	���$��(	+**+�	
Z�	����O	��	�(	+**)=(	���������	Gw$	�$	)*	��$	
de idade (Abreu et al, 2006). Nota-se, assim, aumen-
to progressivo dos casos de infertilidade e a procura por 
serviços de reprodução assistida.

�"��		�������	��	G�������	��G������&�	$"�������	
ocorra em ambiente gonadal, grande parcela das mulhe-
��$	 ���	)*	 	 >*	 ��$	 ��	 ����	 G�������	 ���	 �����$	
menstruais aparentemente normais (te Velde ]	�earson, 
2002) e testes de avaliação do aparelho funcional ovaria-
��	���	$��	$�������������	���N�$	G�		k���������	
��		k��������	�	 ��$��&	 ��������	�&���	;L���m-
��$	��	�(	+**,�	!�&�'�	��	�(	+**?=D
É nesse contexto que a idade assume o papel de marca-
dor do potencial reprodutivo feminino e um dos principais 
elementos da anamnese em medicina reprodutiva. Há na 
literatura internacional inúmeros estudos demonstrando 
a interferência do fator idade sobre as taxas de fecun-
didade em várias populações em todo o mundo (ARSM, 
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+**?=(	$�G�����		��$���	$%���	��	�������$	��$-
$�������	�����N��$	�	G�������	�$	�9$	��	��G���-
���	�	"��������$	;�����(	+**)�	�����(	+**)"�	���	
et al, 2007).
Constituindo a idade da mulher infértil importante vari-
ável a ser considerada na elaboração de protocolos 
����&�����N��$	 ��	 �$��������	 �&���(	 �$��	 �$����	
pretendeu correlacioná-la às diferentes modalidades da 
resposta gonadal em ciclos de reprodução assistida, e 
���������	��������$	�����	���G�$	������$	��$�����$D

MÉTODOS
Analisaram-se retrospectivamente 226 ciclos consecuti-
vos de estimulação ovariana para técnicas de reprodu-
���	$$�$���	;���=	��	��	���G��9����(	����N��$	�	
Genesis - Centro de Assistência em Reprodução Humana, 
�����	O�����	��	+**,	�	��N��"��	��	+**QD	S$	����%���$	
de inclusão no estudo foram: (1) presença de ambos os 
ovários; (2) indução exclusiva com folitropina recom-
binante (FSHr) em protocolo longo de inibição do eixo 
'�G�������'�Gw�$���&����	 ���	 ������	 ����$�	
��	 '�������	 ��"�����	 ��	 ����������$	 ;���^=�	 ;)=	
�������N���	 ��	 &����	 ���	 ��O����	 ��������G�$�����	 ��	
�$G�����Nw���$	 ;�!5�=�	 ;>=	 �$I���	 ��	 �����$	 ���	
possível efeito deletério sobre o potencial reprodutivo 
(disfunções tireoidianas, hiperprolactinemia, anovulação 

hiperandrogênica e distúrbios do metabolismo glicídico, 
doenças genéticas e endometriose). Resultados de ciclos 
repetidos de uma mesma paciente no período estudado 
foram excluídos do estudo, tendo-se considerado apenas 
�	G�������	�����	����N��D	!��G�$���		�$�W$���	���	
<*Q	 G������$(	 $$��	 ��$���"�W�$�	 @Q	 G������$	 ���	
����	Î	)@	��$	;���G�	�=�	)@	G������$	���	����	��	
),	 	 >*	 ��$	 ;���G�	 ��=�	 �	 <@	 G������$	 ���	 ����	Ò	
40 anos (Grupo III). Quanto às causas de infertilidade 
���G�����$��	>Q(QÐ	���	����	�$������	�9���$�&��	
+)(>Ð	���	����	��������	�9���$�&��	+*(,Ð	���	�����-
�������	$��	��$	G������	�	?(>Ð	���	����	������-
lar e fator masculino associados.
���$	$	G������$	����	$�"�����$	�	���"����	'�G��$�-
ria pela administração subcutânea diária de acetato de 
leuprolida (Lupron® - Abbott), iniciada na fase médio-
luteal do ciclo menstrual antecedente ao ciclo de trata-
�����D	�Gw$		�����I���	��	��9�	���$����(		�$����-
lação ovariana foi iniciada com doses subcutâneas diárias 
��	 ���������	 �����"�����	 ;�����8Ó	 �	 5�����	 �	 ��	
�������Ó	 �	 S�����=(	 �$	 ��$�$	 ��	 <@*	 [�	 	 ++@	 [�	
G�	G������$	���	Î	)@	��$	�	��	++@		)**	[�	G�	Ò	
)@	��$D	�	����������	��	���$�������	��������	���	����-

Tabela 1.	!������N���	�	��$��	�	��$	�����$	��	�������(	��	�����	���	�$	���G�$	������$D

Î	)@	��$ ),		>*	��$ Ë	><	��$ p

Idade (anos) )<(P@	Ï	+(,@	a,b )Q(QQ	Ï	<(>>	a,c >+(+	Ï	<(+<	b,c Í	*(***<

��$�	��	85^�	;[�= +)<*	Ï	@??(@	d,e +,Q)	Ï	><+(,	d,f )+P+	Ï	?>>(>	e,f Í	*(***<

Tempo de estimulação (dias) P()+	Ï	<()P P(*P	Ï	<(<@ P(,Q	Ï	<()> NS

�������	����$	�$	���$	�9G��$$�$	����	�%��	Ï	��$&���G����D	�����$�	�$��W$����	(	"(	�	Ì	G	Í	*(**<�	�	Ì	G	Í	*(*<�	�(	�	Ì	G	Í	*(*@D	��	
	&���&��	���G�	��	�$��������	���	����N��	��$��	��	x��$m��f���$(	���	Gw$���$��	��	����$�	G�	$	����$	&���&��$(	S���E`	�USZ�(	���	
Gw$���$��	��	��m� D̀

Tabela 2.	Z���&��$	�	��$G�$�	�&���	�	�$�W����	�������w���	�9w����	G�	�����$	��	�!5�(	��	�����	���	�$	���G�$	������$D

Variável Î	)@	��$ ),		>*	��$ Ë	><	��$ p

Folículos ������� <+(?,	Ï	@(*)	d,e <*(*	Ï	>(>P	d,f ,(>	Ï	(,,	e,f Í	*(***<

8��W����$	Ë	<?	�� Q()?	Ï	)(@@	g,h @()>	Ï	)()+	g )(,	Ï	<(,?	h Í	*(***<

Sw����$ <+(P)	Ï	,(?Q	i,j P(*P	Ï	@(P)	i ,(*Q	Ï	)(>@	j Í	*(**<

Sw����$	�����$ P(?<	Ï	@(,Q	k,l ,(+,	Ï	@(*P	k >(+	Ï	)()	l Í	*(***<

�������	(	"(	�(	'(	O(	�(	�	Ì	G	Í	*(**<�	m(	�	Ì	G	Í	*(*<�	�(	�(	�(	�(	�(	�	Ì	G	Í	*(*@D	��	$	&���&��$	8��W����$	Ë	<?	��(	Sw����$	�	Sw����$	���-
��$	���	����N��	��$��	��	x��$m��f���$(	���	Gw$���$��	��	����$�	G�		&���&��	8��W����$	Ë	<>	��(	S���E`	�USZ�(	���	Gw$���$��	��	��m� D̀

Figura 1. Correlações entre idade e as variáveis da resposta ovariana.

Figura 2. Curvas Receiver Operator Characteristic (ROC) representando 
a capacidade da variável idade da mulher na predição de má resposta 
�&���(	�����N���	����	����%���$		�9�$�I���	��	����$	��	>	 ���W����$	
��������$	��	��	��	�����$�����	�	'!�	�9w���(	��	����$	��	>	�w��-
��$	$G����$	��	����	��	����$	��	>	�w����$	�����$	$G����$D

Idade da mulher e resposta ovariana em ciclos de ICSI - Carvalho B. R., et all.
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N�	 G��	 &�	 ����$$��������(	 ���	 G���'�	 Voluson 
730 Expert (GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA), 
����������������
������������������������"���#�"�
Mhz, e as doses foram reajustadas de maneira individu-
��N�		G����	��	$%����	��	��	��������D	�	�������	
da ovulação foi feita pela administração subcutânea de 
����������	 ��������	 �����"�����	 ;'!��	 S&�����Ó	
- Serono- ou Choragon® - Ferring), em dose única, 
quando pelo menos três folículos monitorados atingi-
��	��z�����	�%���	Ë	<?	���		$G�����	��������	G�	
�G����	��������	���	����N�	��	)>		),	'��$	Gw$		
administração da hCG. A resposta ovariana ao estímulo 
�9w����	 ���	 &���	 G���	 ;<=	 �~����	 ��	 ���W����$	 ���	
��z�����	 �%���	 Ë	 <>	 ��	 ��	 ��	 ��	 �����$�����	 �	
'!��	;+=	�~����	��	���W����$	���	��z�����	�%���	Ë	<?	
��	;��������$=	��	��	��	�����$�����	�	'!��	;)=	
�~����	����	��	�w����$	$G����$�	�	;>=	�~����	��	�w��-
tos morfologicamente maduros aspirados.
�$	G������$	����	$�"�����$	�	�!5�(	����N�	�9���-
$�&�����	��	�w����$	���������������	�����$(	 ���	
	 �������N���	 &������	 Gw$	 <>	 	 +*	 '��$D	 S	 ��$��-
volvimento pré-embrionário foi regularmente avaliado e 
����	 ��$$�����$	 ����	 ��k���$	 G�	 ���$���I���	
os de graus I e II segundo os critérios descritos por Veeck 
;<PPP=D	5�"�������$�	�	���$���I���	��"�������	??	
pacientes. Sete pacientes tiveram todos os seus embri-
ões criopreservados para posterior transferência, sendo 
cinco por risco elevado de desenvolverem a síndrome 
de hiperestímulo ovariano e duas por desenvolvimento 
����������	���$������	��$��������	G�		��G������	
;�$G�$$��	Í	Q(*	��=�	��I$	�����$	����	�������$	G��	
má resposta ovariana, seis por ausência de clivagem pré-
embrionária e três por degeneração pré-embrionária.
�$	���$���I���$	��"�������$	;�
=	����	����N�$	��	
segundo ou terceiro dia, em número máximo de quatro 
embriões por paciente. A suplementação da fase lútea 
iniciada no dia da aspiração folicular foi mantida para 
���$	$	G������$	�%		��$���	$%���	��	Ô�'!�(	��	
<+Õ	��	Gw$		�
(	���	���	����&����	��	G����$�����	
	?Ð	;!������Ó	�	K���m	5�����=	�	�$������	&�	���	�	
dose diária de 6 mg, associados ou não ao ácido acetil-
salicílico na dose oral de 100 mg por dia.
Análise estatística
[����N���	 �	 $���E��	 ��G'��	 ���$�	 @(**	 ;��G'��	
5���E��(	���(	+**Q=(	����	�������$	�$	����������$	��	
correlação entre idade e variáveis de resposta ovariana, 
e as comparações entre os grupos etários foram analisa-
�$	G���$	��$��$	��	x��$m��f���$	�	S���E`	�USZ�D	�	
capacidade da idade para predição da ocorrência de má 
resposta ovariana e de gestação foi aferida a partir do 
traçado de curvas tipo Receiver Operating Characteris-
tic (ROC), a partir das quais se estabeleceram as áreas 
$�"	$	���&$	;�S!��[!=(	&����$	��	�����(	$��$�"����-
��	 �	 �$G���������D	 ��	 ����(	 �����N���$�	 �	 G�����	
K��!��	 &��$��	 PD)DQD*	 ;+**Q=(	 ���$��������$�	 �S!�
�[!	Ì	<(*	��$�����	�	G������	�G�����	��	��$��	G�	
G����N��		�����I���	��	��	��$G�$�		�	��$����(	�	�S!�
�[!	Ì	*(@	��$�����	�	�$I���	���G���	��	��	�G��-
���	��$�������w��D

RESULTADOS
As médias de idade, dose de FSH recombinante adminis-
trada e duração de estimulação para o três grupos estão 
demonstradas na Tabela 1.
�	�������	��	 ���W����$	Ë	<>	��	��	��	�	'!�	 ���		
~���	&���&��	$��������&�����	��$����	�����	�$	���G�$	
���	����	Î	)@	��$	;<+(?,	Ï	@(*)=(	��	),		>*	��$	
;<*(*	Ï	>(>P=	�	Ë	><	��$	;,(>	Ï	(,,=	;G	Í	*(***<=D	�$	
�������$	��	���W����$	Ë	<?	��(	�w����$	����$	�	�w����$	

�����$	 ����	$��������&�����	�����$	��	���'���$	
���	Î	)@	��$(	�$	���	����	���������$	�����	���'���$	
���	),		>*	��$	�	><	��$	��	��$	;�"��	+=D
S"$��&��$	 ���������$	 �����&$	 $��������&$	 �����	
����	�	���W����$	Ë	<>	��	��	��	��	�����$�����	�	'!�	
;�	Ì	�*()Q))�	G	Í	*(***<=(	���W����$	Ë	<?	��	��	��	��	
�����$�����	�	'!�	;�	Ì	�*(>+>?�	G	Í	*(***<=(	�w��-
��$	����$	$G����$	;�	Ì	�*()PP>�	G	Í	*(***<=	�	�w����$	
�����$	$G����$	;�	Ì	�*(>+)Q�	G	Í	*(***<=	;8����	<=D
�	����	���	$��������&�����	�GN	��	G����N��		����-
rência de má resposta ovariana, tanto para número de 
folículos dominantes no dia de administração da hCG 
��������		k����	;�S!��[!	Ì	*(,QP�	G	Í	*(*<=(	k����	
G�	�~����	����	��	�w����$	$G����$	��������		k����	
;�S!��[!	 Ì	 *(,Q,�	 G	 Í	 *(*@=	 �	 �w����$	 ����������-
�����	�����$	$G����$	;�S!��[!	Ì	*(,,Q�	G	Í	*(*@=		
;8����	+=D	�$	??	G������$	$�"�����$	�	���$���I���	
��"�������(	)+	;),(>Ð=	G��$�����	��$��	��$������	
G�$���&�	Gw$	<+	��$	�	���	'��&�	��������$	$��������-
vas entre as faixas etárias estudadas.

DISCUSSÃO
Os resultados deste estudo reforçaram evidências prévias 
��	 k��	 	 ��$G�$�	 �&���	 �	 �$�W����	 �������w�-
��	 �9w����	 ��	 �����$	 ��	 ���	 ����	 ������	 $������-
tiva com a idade da mulher; ainda, demonstraram que 
	����	�	���'��	G��$���	$��������&	�G�����	��	
G����N��		�����I���	��	��	��$G�$�	��������	�	��$����	
em ciclos de ICSI, embora com menor expressividade.
Conquanto possam apresentar esteroidogênese normal 
e ciclos menstruais regulares, a literatura sugere que 
o desenvolvimento folicular esteja comprometido em 
mulheres com idade avançada. Os dados de Gomes et al. 
apontam para a idade de 40 ou mais anos como sendo 
�����������	��	��$�����$	����$	$��$��w���$	��	���	
��	��	���G��9����(	���	�~����	��	�w����$	$G����$	
�	��$��$	��$������$	G�$���&�$	$��������&�����	�������-
res aos encontrados para a população de mulheres mais 
O�&��$	 ;����$	 ��	 �(	 +**P=D	 U�$$	 G�G�����(	 �����-
ências de fatores de crescimento insulina-like (IGF) I e 
��(	�	��$��	��	'�������	�������N���	���w����(	����	
aventados como explicação para o fenômeno (Santoro et 
�(	+**)=(	�$	'�	���W���$	��	k��	%		����N��	k����-
de oocitária a verdadeira explicação para tanto: estudos 
prévios demonstraram taxas de gestação clínica e parto 
semelhantes entre mulheres com mais de 40 anos que 
����"���	�w����$	��	���'���$	O�&��$	�	$	�����$(	��	
ciclos de TRA (Navot et al, 1991; Navot et al 1994).
A idade tem sido considerada marcador propedêutico 
superior à dosagem do FSH basal na avaliação preditiva 
�	�����I���	��	��$����	;�����	��	�(	+**)�	�����	��	
�(	+**)"�	�����	��	�(	+**>�	&�	����O	��	�(	+**>�	&�	
Rooij et al, 2004b) e abortamentos (Toner et al, 2004). 
Dados recentes demonstraram que mulheres com idade 
��������		)@	��$	���	85^	"$�	���&��	G��$�����	
�9$	 ��	 ��$����	 $��������&�����	 $�G������$	 �$	 ��	
mulheres mais velhas com níveis normais da gonadotro-
��	;���	��	�(	+**Q=(	��$G�����		G�������z���	��	
����	 ����	 $�"��	 �	 G����	 �������w���(	 ��	 $�	 ����-
do do potencial reprodutivo, documentada em estudos 
prévios (Abdalla et al, 2004; van Rooij et al, 2004). Abreu 
et al foram ainda mais rigorosos ao observar taxas de 
��$����	 $��������&�����	 ���������$	 	 G����	 ��$	 )*	
anos de idade em mais de mil mulheres submetidas a 
TRA de alta complexidade, embora sem aumento das 
taxas de abortamento (Abreu et al, 2006).
Ainda que a importância da idade seja marcante na lite-
����	 �$G�����N�(	 ���$�	 ��	 �D	 �����$����	 k��	 �	
$���$$�	 ��	 �����$	 ��	 �������N���	 in vitro está melhor 
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relacionado à qualidade da resposta ao estímulo que à 
����	�	���'��	;���$�	��	�D(	<PP,=D	
�	�$����	G�%&��	
(Carvalho et al, 2009), demonstramos algum potencial 
da contagem de folículos dominante no dia da adminis-
�����	��	'!�	�	��	�w����$	����$	$G����$	�	G�������	
��	 ��$����	 ��	 �����$	 ��	 �!5�(	 �$	 ���	 ����������$	
tal propriedade neste estudo, mantendo-se a lacuna do 
conhecimento.
Concluindo, nossos dados realçam a importância da idade 
da mulher como elemento fundamental para avaliação 
G����w$���	 ��	 �����$	 ��	 ��G�������	 $$�$���	 ��	 ��	
complexidade, e reforçam a sugestão de que a respos-
�	�&���	$�O	G�����$$�&�����	����N��	Gw$	�$	)@	
anos de idade, devendo a paciente de idade superior ser 
alertada quanto ao efeito deletério potencial desta sobre 
os resultados do tratamento indicado.
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Síndrome de Hiperestímulo Ovariano Severa:  
manejo ambulatorial através de paracentese transvaginal

Severe Ovarian Hyperstimulation Syndrome:  
outpatient paracentesis transvaginal 
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RESUMO
Objetivo: Descrever nossa experiência no manejo ambu-
������	 ��	 5W������	 ��	 ^�G���$�W����	 S&����	 ;5^S=	
severa através do uso de paracentese transvaginal. Méto-
dos: Entre abril de 2007 a julho de 2009, em 10 ciclos 
��	'�G���$��������	$�&��(	���	����N��	�	G�����������	
de paracentese via vaginal. S$	���$	 ����	���$��$	
retrospectivamente. Resultados: A mediana de paracen-
��$�$	����N�$	G��	G������	 ���	+	;<�+(+@=(	$����	k��	
uma paciente realizou 7 paracenteses.  O volume médio 
��	 $����	 �������	 G��	 G������	 ���	 ��	 <?*Q	 Ï	 ?*@	 ��D	

$����	$	G������$	�$��&��$	'��������������(	���	
'��&�	������	�	k�������	��	�Wk����	�������	G��	G�����	
���	��	�~����	��	��G������$	��	G�����������D	U��	��&�-
��$	���'��	���G������	 ��������	�	G���������-
��	 �	 ���'��	 G������	 G����$��	 ���������	 '�$G����D	
!�����$���	 	 G������$�	 &����	 �"�������	 %	 ��	
�����	���N	�	$����	��$	�$�$	��	$����(	���G�'-
��	��	���	��	'�����w�9(	��	���O�	�	5^S	��&�D		

Palavras-chave:	$W������	�	'�G���$��������	�&��-
�(	G������$�	���$&����(	�������N���	in-vitro

ABSTRACT
Objective: To describe our experience in managing severe 
S&���	 ^`G��$���������	 5`������	 ;S^55=	 E��'	 ���G-
tient transvaginal paracentesis.  Methods:  From April 2007 
to July 2009, in 10 hyperstimulation cycles, transvaginal 
G������$�$	E$	G��������D	�'�	��	E$	�����$G����&��`	
��`N��D	��$���$�	�'�	�����	��	G������$�$	G��������	
"`	 G�����	 E$	 +	 ;<�+(+@=(	 ���$�������	 �'�	 ���	 G�����	
���������	 Q	 G������$�$D	 �'�	 &����	 &�����	 ��	 $��-
��$	E��'��E�	G��	G�����	E$	<?*Q	Ï	?*@	��D	L����	�'�	
G�����$	'����`������`	$�"��(	�'���	E$	��	�����	��	�'�	
�����	��	��k���	������&��	��	��	�'�	���"��	��	G��������$D	
�'���	E���	��	���G�������$	������	��	�'�	G��������	��	
����	��	 �'�	G�����$	 ��k�����	'�$G����N����D	!�����$����	
�'�	���G�����	���$&����	G������$�$	�$	�	�������&�	��	
$�����	��$���	��	�$�	��	$����$(	����G����	��	���	"`	
'`����'��9(	��	�'�	��������	��	$�&���	S^55D

Key Words: ovarian hyperstimulation syndrome, trans-
&����	G������$�$(	��	&����	�������N����

INTRODUCÃO
�	 5W������	 ��	 ^�G���$�W����	 S&����	 ;5^S=	 %	 ��	
��������	�����I���	$%��	k��	G���	$��	���	��	G����-
��$	 $�"�����$	 �	 �������	 �	 �&�����	 ��	 �����$	 ��	
��G�������	 $$�$���	 ;^�����$���	 ��	 �D(	 +**?=D	 
$��	
���������	��������	�	�$�	��	����������$	�9w��-
nas, embora possa acontecer com o uso de citrato de 
���������	;f'���	���	�	Z�'�$(	+***=	�	'�������	��"�-
����	�$	����������$	;���^=	;�5�K(	+**,=(	��	��	
��$��	�$G����������	������		��$����	;5���$	��	
�D(	+**?=	��	$������$	����	'�	G�������	$�G��$������-
�	��	���������	��������	'���	;'!�=(	����	��$	
�$�$	 ��	 ��$����	 ����	 ��	 �~���G�	 ;x�$��(	 +**)=D	 �	
�$��G������	 �	 5^S	 �$��	 ��������	 	 ��	 ������	
�	 �G�������	 &$����	 �����	 G��	 �����$	 ����-
�w���$(	 �����I����$	 �	 &$���������$	 ��"����$	 G���$	
�&����$	�$�������$	k��	 �������	�����������$(	�����	�	
G��������(	 �������$��	 �	 ����	 ��	 ���$�������	 &$��-
��	���������	;Z
8�=D	�$$�	��$���	��	�9��&$�����	��	
�����	����&$����	G�	�	���G��������	�9��&$����	
��$������	'��������������(	��$�~�"��$	'�����������W-
����$(	����(	����~��	�	�~����	��	��k����	��	�&����$	
����	"�����(	G����	�	G���������	;5���'	��	�(	+**?=D		
������	 �$	 �����$	 ��	 ��$��	 G�	 �	 ��$��&��&������	 �	
5^S	�$���		����	O�&��(	�	"�9�	G�$�(	�	��G���	����-
��	��$	�W&��$	��	�$������(	�	���'�	�	�~����	��$	���W-
����$	 �$�������$(	 �	 �~����	 ��	 �w����$	 G��������$	 �	
	�&��I���	��	$W������	��$	�&����$	G����W$����$	;5S�=D	
����	��$$�(	G������$	���	'�$�w��	G�%&�	��	5^S	�$���	
$�"	 ��$��	 ��	 ������I���	 ���	G�w9���	 �����	 ��	 �������	
;f'���	 �	 Z�'�$(	 +***=D	 ���������$	 k��	 �����N�	 '!�	
G�	 $�G����	 ��	 �$�	 �~��	 ��"%�	 ������	 �	 ��$��	
;���$$��	��	�D(	+**P=D	�	��$����	�����		������	
�		$�&������	��$	$�����$	�	5^S	;�5�K(	+**,=D
U��	'�	��	���$��$�	��	��������	�	5^S	��	k��	��N	
��$G����	 �	 '�$G����N���D	 �����$	 �����$	 G������N�	
tratamento hospitalar para todas as pacientes com SHO 
$�&��	 ;f'���	 �	 Z�'�$(	 +***=D	 S����$	 G������N�	
tratamento ambulatorial rigoroso e paracentese vaginal 
��$��	G�	�$�$	��&�$	;5���'	��	�(	+**?=D	S	�"O���-
vo deste trabalho é mostrar nossa experiência utilizando 
paracentese vaginal nos casos de SHO severa com mane-
jo ambulatorial. 

Artigo Original

Recebido em 04/02/2010
Aceito em 20/03/2010

Copyright - Todos os direitos reservados a  
SBRA - Sociedade Brasileira de Reprodução Assistida



29

#L��	�$$�$�D	��G���D	�	ZD	<>	�	�Õ<	�	#���`�8�"���`�K��'	7	+*<*

MATERIAIS E MÉTODOS
U�	G��W���	��	���$	��$	;+**Q		+**P=(	���	����N�	G�-
�����$�	&����	��	<*	�����$	��	'�G���$��������	$�&��D	
Apesar de termos apenas um caso de síndrome dos ovários 
policísticos, a aparência policística dos ovários esteve 
presente em 80% dos casos. O protocolo longo com agonis-
�$	��	���^	���	�����N��	��	P	�����$(	�	��	��	�����	���	�����-
zado o protocolo com antagonistas. Os critérios de severi-
���	�������	G������$	���	���	��	��$��������	"������(	
&�����$	 �	 $����	 �����������	 �&������	 �7��	 ���������	
��$G���w��(	 ����%���$	 �$$�$	 k��	 �$���	 ��	 �����	 ���	 	
��$$������	 ��	����	 ;����	 ��	 �D(	 <P?P=D	 �$	 G������$	
submetidas à paracentese via vaginal estiveram em contato 
������	���	$��	������	��&%$	��	��������	�	����	��$���-
ídas a observar piora dos sintomas como dor abdominal, 
&�����$	�	���������	��$G���w��D	!$�	'��&�$$�	G���	��$	
sintomas, a paciente teria prontamente uma consulta agen-
��	���	$��	������	G�	$���������	��	�9��$	�"����-
���$(	�9��	�W$���	�	������	���$&����D
�	G������$�	&����	���	����N�	���		G������	��	G�$�-
���	��	��������(	�	��$�	$�	���~����	����	$��	����N-
�$	$	G�����$	��	�w����$D	S	G�����������	���	G��������	��	
anestesia local com xilocaina, sem vasoconstritor. A para-
�����$�	���	����	G��	����$������	�����N����$�	���'	
17 Gauge acoplada ao transdutor e seringa de 100 ml para 
�������	�	$����D	U��	'��&�	������	��	&�����	�		����-
���	��	����N�	��	'&��	�	�W����	��	��k����	��	$����	
�	�&����	"������	&�������	G��	������(	$��	G��O�-
ízo ou dano de estruturas abdominais adjacentes. 

RESULTADOS
S	��$����������	�	5^S	���	G������	��	?	�����$	�	�����	
��	+	�����$D	�$	k���9$	��	���(	��$G�%�	�	���$�	����	$	
mais prevalentes, em 90%, 80% e 80%, respectivamen-
��D	�	�%��	��	 ����	 ���	��	+?	Ï	,	��$D	�	�����	��	
�w����$	 �G���$	 ���	 ��	 <Q	 ;<>�+,=D	 �	�����	 ��	 G�-
�����$�$	����N�$	G��	G������	���	+	;<�+(+@=(	$����	k��	
uma paciente realizou 7 paracenteses num mesmo ciclo.  O 
&�����	�%���	��	$����	�������	G��	G������	���	��	<?*Q	
Ï	?*@	��D	U��'��	G������	����$$����	��	'�$G����N���D	

DISCUSSAO
�	 5^S	 �������	 $����	 ��	 �$	 ��������$	 ��$	 $%��$	
������	��$	��������$	��	��G�������	$$�$���	;���	��	
�D(	 +**?=D	S	�%����	 ��&�	 �$��	 �����	 	 �$$	 ���G��-
����(	&�$��	k��	%	��	��������	��&�	k��	G���	 ��&�	
	 G������	 �	�����D	S$	 G���$$����$	 ��	 $~��	 ��&��&�-
��$	�	G��$������	��	��������$	����	$	����������$	
��&��	�$��	�������N��$	���	$	�$���%��$	��	G��&��-
���	�	��������	�	5^S	;f'���	�	Z�'�$(	+***=D
O manejo ambulatorial das pacientes com SHO severa 
através de paracentese vaginal vem ganhando adeptos 
na literatura. Estudo realizado por Smith et al mostrou 
uma das maiores séries de pacientes com SHO trata-
das com paracentese transvaginal ambulatorialmente. A 
G����	��	+**+	�$$�$	G�$k��$����$	�������	�	�$�	��$��	
G�����������(	�	�����	+**+	�	+**Q	����	����N�$	<>,	
G������$�$	���$&����$	��	P,	G������$D	U��	'��&�	
���'��	 ���G������	 ��������	 �	 G�����������D	
8��	 �"$��&��	 ��	����%$����	 �����������	 $��������&�	
��	 ������	 ��	 '�$G����N���$	 ��$$$	 G������$	 k��-
do comparado com pacientes com SHO nos três anos 
��������$	 ;5���'	 ��	 �(	 +**?=D	 	 ����	 ��$$�(	 �	 ���O�	
�"�������	�$	G������$	���	$�	��$����	��$��������-
&�(	$����	k��	�~���G�$	G������$�$	���$&����$	$��	
�$�$	 �������&�����	 	 '�$G����N���	 ��	 G������$	
k��	G�����'��	�$	����%���	G�	5^S	������	�	$�&��	
;���$$��	��	�D(	+**P=D
�	 G������$�	 ���$&����	 ����	 G��	 ������	 %	 	
primeira escolha na maioria das pacientes. O procedi-
mento pode ser repetido em um a dois dias se houver 
��&�	�~����	��	�����	��	G������$	$���������$	���	
5^S	������	��	$�&��	;���$$��	��	�D(	+**P=D

A paracentese melhora a sintomatologia da SHO à medi-
�	 k��	 �������	 	 G��$$��	 �����"������(	 �����	 �	
�������	&���$�	�	�����		G����$��	����	G��	��$���-
G��$$��	�$	�$������$	"������$D	S$	$�����$	G����-
���$(	 ���������	 $�&���	 ���G�����������	 ��$G���w���(	
���'���	Gw$	�	G�����������	;���$$��	��	�D(	+**P=D	
����	��$$�(	���	$���	G��G�$��	k��		G������$�	���'��	
$	��������$	�	5^S	G��	�������	�����	��	$�"$����$	
�����w��$(	 &$��������$	 �	 �����I���$	 ��"���$	
G���$	�&����$	�$�������$	;5���'	��	�(	+**?=D	U��'��	
������	�&��$�	�	��$����	���	$���	���"�W��		G����-
��$�(	�		��$�	G���	$��	��	"��%��	G��	G��G�������	
������	�	G����$��	������	;���$$��	��	�D(	+**P=D
U�$$	��$��(	��"��	G�k���(	���	��$����	���G���-
���$	��	���'��	�$	$���	G������$	$�"�����$	�	G�-
�����$�	���$&����D	U��	'��&�	��������	$��������	�	
pelve causada pelo procedimento, nem dano a estruturas 
����	&$�$	$���W���$	��	��$	����$����$D	��%�	��$$�(	
���'��	�$	G������$	����$$����	'�$G����N���	�	G���	
$��	����	�"������������	��	����	������$(	��$��	
��$	 �$�$	 ��$	 ��&�$(	 �	 k��	 G��G������	 ��	 ����	
��������	�	�����	��$��D	U��	'��&�	����$$����	��	�$�	
��	�"����	
Z	G�	������	��	&�����	 ����&$����(	
uma medida ainda controversa na literatura.
�	G������$�	&����	%	��	 �����	 �9������(	"��	 �����-
�(	�	���	�����	��$��	��	��$��$	��	��$	����$����$	��	
������	�	&�	"������D	U��	'�	������	�	k�������	��	
�Wk����	�������	G��	G�����	���	��	�~����	��	��G������$	
do procedimento se a paciente estiver estável hemodi-
namicamente. Assim, nesta série de casos, a paracen-
��$�	&����	�"�������	��$�����$�	��	�����	���N	
e segura nos casos de ascite no manejo da SHO grave, 
�&������$�		'�$G����N���	�$	G������$D		
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RESUMO
Tendenciosidades, viéses ou bias é a introdução sistemáti-
ca de erro em uma amostragem ou teste, por selecionar ou 
�����O�	��	��$�����	��	��$G�$�	��	����������	��	����$D
Outra visão do tema descreve um desvio da estimativa do 
&���	�$��W$����	�$G����(	�	k�������	k��	�	��$��	�$�����D
Ou ainda um grupo de pessoas ou coisas contendo mais 
espécies do que o normal, portanto não dando resultados 
O�$��$	��	�����$D
É um termo que refere quão longe a média estatística se 
encontra do parâmetro que o teste estatístico está esti-
����D	�	�	����	k��	$����	k����	$�	�$��	�$������D
����������������	���'�����	����	bias é termo usado 
para descrever diferenças entre o encontrado na pesqui-
$	�		&�����D
“Qualquer efeito em qualquer estágio da investigação 
ou inferência tendendo a produzir resultados diferentes 
sistematicamente dos valores verdadeiros (para distin-
guir de erro randômico)”
Pode-se citar como exemplo de bias: bias de seleção 
de saudáveis, bias de compliância, bias de vigilância ou 
$�G��&�$��(	��	$�"��&�&I���	��	$������	�����D
S	��$��	��W����	������N��	��G��	����	��	��"�'�$	��	
intervenção é um bom exemplo de tentativa de reduzir biasD

Palavras-chave: bias, tendenciosidades, viéses.

ABSTRACT
Bias or tendentiousness is a introduction of  systematic 
error to a sample or test, by selecting or encouraging 
��$���$	��	�$E��	��	G��O�����	��	G���������	��	��'��D
��	��'��	G����	��	&��E	�$		��&�����	��	�'�	�9G�����	&���	
��		$���$����	�$�����	����	�'�	k�����`	��	�$�����$D
�	����G	��	G��$��	��	�'���$	���������	��	���	m���	�'�	
�����(	�'�������	���	��&���	��	��	������	��$���$D
���$		����	�'�	�����	'�E	��	�'�	$���$����	&����	�$	
����	�'�	$���$����	��������	��$�	G������D	�'�$	�����	
GG��	E'��	$���"��`	�$	�$�������DD
�'�$	 ����	 �$	 ������������`	m��E��	$	"�$D	 	 ��	 �$	�$��	
��	��$���"�	���������	"��E���		�'�	�������	��	�'�	����D
×��`	������	��	�`	$���	��	��&�$�������	��	���������	�'�	
tends to produce systematically differente results from 
�'�	����	;��	��$������$'	����	�����	�����=DØ
5���	$�G��$	��	"�$�	'���'`	$��������	"�$(	���G���-
ce selection bias,  vigilance or diligence bias, survivor or 
�����	"�$D
�'�	���"��	"����	������N��	�������	����	��&�$�������$	�$	
	����	$�G��	��	'�E	��	������	"�$D

Keywords: bias, tendentiousness, unaccuracy.

INTRODUÇÃO
O tema tendenciosidade (bias em inglês) tem sido motivo 
���k�����	��	�$����D	
�	+**?		
���G��	5�����`	��	̂ ���	
��G���������	��	
�"�`����`	;
5^�
=	�������	�	G����-
mação do congresso anual o curso “From evidence to clini-

��	G�������	�'�	����	��	�������	���������$Ø	;
5^�
(	+**?=(	
k����	�	����	!���`	8�k�'�	"�����	�	���	×
&������	
Based Medicine”, incluindo o tema biasD	
$��	����	��$���&�	
alguns mecanismos para redução deste viés:

Como reduzir a tendenciosidade (bias)
Ù	 �������	 �$����$	 ���	 G�"�����$	 ;'�	 ����I���	 ��	

não publicar resultado negativos, além de pressão da 
���~$���	����I����=D

Ù	 U��	�N��	��$������	��	�����$D
Ù	 �������	�	G����	��	��$��	�$��W$����
Ù	 ����N�	��$	��&�$��$	����G�������$	$�"��	�	����
<D	!�����	���	�$	����%���$	��	�����$��
+D	Z������		k������	��	�$����
)D	!�����	���		�����	��	���$

�����$	��"�'�$	G�����G�	��	������	�	G����	��	
��$��	�$��W$����D	�����$	��	�$��W$���	 ����	�	��5f	
;+**?=	 �N��	 �$��	 ��"�'�	 ���������	 ���	 ��$��	
���&��D	
9�$���	"��$	G����$	��	�$��W$���	k��	$��	
�������$	����	�	L��
$��	;�`��$(	+**Q=	�	
j	���`N�	
;��`����(	+**Q=	�$	����	$�G�����������	��	���D	
�����$	������$	$��G��$	����	������	��	���'�	�	
��$��	G���	������	�	G����	��	 ��$��D	S$	$���E-
��$	���	���������$	������	�	���'�	��	×�Ø	��	
��&��$$	$������$D
^�	 $��G��	 	 G�$$�"������	 ��	 '&��	 ���������$����	
em entrevistas porque os entrevistadores são seres 
'����$	�	���	��k���$	G���$$�		�����	��	�����-
&�$��	 G���	 ����	 	 ��$G�$�	 ��$	 �����&�$���$D	 5�	
�	�����&�$����	 ���	~����		 ���������$����	G���	$��	
consistente e passar desapercebida mas se um time 
é usado a bias pode se revelar na análise de dados 
;L���(	+**@=D

DEFINIÇÕES
<	�	
���	$�$��������	 �������N���	��	��	��$�����	
ou teste, por selecionar ou encorajar um resultado ou 
��$G�$�	 ��	 ����������	 ��	 ����$	 ;K������f�"$���	
�������� (̀	+**P=
Desvio da estimativa do valor estatístico esperado, da 
k�������	k��	�	��$��	�$�����	;K������f�"$���	���-
����� (̀	+**P=D
Um grupo de pessoas ou coisas contendo mais espécies 
do que o normal, portanto não dando resultados justos 
��	�����$	;S9����	S���Q	�������� (̀	+**,=
+	�	�	��	�����	k��	������	k���	�����		�%��	�$��W$-
tica se encontra do parâmetro que o teste estatístico 
�$��	 �$������D	 �	 �	 ����	 k��	 $����	 k����	 $�	 �$��	
�$������D
Bias é um termo usado para descrever diferenças entre 
�	���������	�	G�$k��$	�		&�����D
3 -  “Qualquer efeito em qualquer estágio da investiga-
ção ou inferência tendendo a produzir resultados dife-
rentes sistematicamente dos valores verdadeiros (para 
distinguir de erro randômico)”
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#L��	�$$�$�D	��G���D	�	ZD	<>	�	�Õ<	�	#���`�8�"���`�K��'	7	+*<*

CONSIDERAÇÕES
���	%	�	$��������	��	&�%$	;bias) no contexto de pesquisa ?
Os três mais importantes tipos de bias em pesquisa epi-
������w���D
Prevenindo ou lidando com bias ��	G�$k��$D
Exemplo:
Risco da fumaça do diesel causar Ca de pulmão em mi-
�����$	��"�'���	��	�&���$D
Faz-se uma pesquisa e encontra-se que mineiros sob uso 
��	����	��	���$��	�$��	$�"	��$��	��	!	��	G�����D
�����$�	 ��������	 k��	�	�"�����	 $�"	�	 $���	%	��%���	
G�	�	'����	Ú	����$	��$�	������$��	&�O��$	����$	
$G����$	�$	���������$����$D	
*�����	��<=������'���������������
�� >�?���������<=��@selection bias)
�� Q�'��������������'���@confound factors)
�� >�?�������������@measurement bias)
$�������������'��������?�

Bias��������<=��������������
K�$	$���&��	Ì	���'���$	'�"���$	Ì	���'���$	��$�����$
Bias�������;��X�����@��������������������=�Z
K��'��	���I���	�	��������	Ì	��$	$���&��	Ì	��-
�'���$	��$�����$
Bias �����
��X�����[���;�����=�
ZI	������	��$	���k����������	Ì	���'���$	��$�����$D
Bias�����������������������<=����'����

9��G��	��$	�������$	��"�'���	��	$�"����z���$	!��-
����	��������	Ì	���'��	$~��	Ì	���'���$	��$�����$D

�	��	�$����	����	��&��W��$	���	���$	���G�$	��I�����$	
de mineiros: um exposto ao ambiente subterrâneo e ou-
���	���	�9G�$��D
�������	��	���G�	��&���	������	�	��$��	�~����	��	
������$	�	G�$$�$	���	�����$	�����$	���'�����$	�	��$-
���'�����$	��$����$	��	!	��	G�����D
Assim qualquer diferença encontrada na taxa de câncer 
pulmonar deveria ser causada pela exposição ao ambien-
��	$�"����z���	���	����	��	���$��D
>�?��@BiasZ��������<=������'������������=�
Bias ocorre quando os grupos expostos e não expostos 
tem diferentes riscos de desenvolver o fator em estudo (ou 
	�����=	G��	�N��$	����$	�%�	��	����	��	�9G�$����
Isso ocorre devido a bias	��	$������	��	�����������$D

9��G���	��$	������$	�����	�$	��"�'����$	�$	���$D
Fatores de confusão (Confounding)

DEFINIÇÃO
5������	 �	 k��	 	 �����	 ��	 ������	 �	 �9G�$����	 ��	
uma doença é distorcido em decorrência da associação 
��	����	��	�$����	���	�����$	�����$	k��	���������	�	
��$�����D	
$��$	�����$	$��	�'���$�	
Fatores confundentes (confounders=D
Z���&��$	�����������$	;confound variables)
Uma variável será confundidora se:
�	��	����	����G�������	��	��$��	��	��$	�	�����D

$��	 ��$���"�W�	 ��$���������	 �����	 	 �9G�$��$	 �	 ���	
�9G�$��$D
U��	�$��	��	����'�	��$�	�����		�9G�$����	�		�����D


9��G���
U�	�9��G��	��$	��"�'����$	�$	���$
Fumar é um risco independente e causa de doença (cân-
���	��	G�����=D
K�$	��"�'����$	�$	���$	���&�	;����	�$��	��$���-
"�W��	��$���������	�����	�$	�9G�$��$	�	���	�9G�$��$=D
8���	���	�$��	��	����'�	��$�	�����	�9G�$����	�	�����D
*�������'��������'��������������'��
1 - Restrição (limitar o estudo a grupos ou pessoas com 
apenas um nível de confundentes potenciais, se possível)
+�	 ��$���"���	 ;����=	 ��	 ����	 �$�������	 ������	 ��	
���G�	��	��$��D
��������	��	��$��$	��W����$	������N��$D
)	�	������N���D
>�?���������<=�
Uma distorção na medida da frequência ou efeito que:
Resulta do modo com o qual os objetos são selecionados 
da população estudada para o grupo de objetos do qual 
�$	���$	��	�$����	����	�"����$D

Q��'��������?���������<=�
5������	��G��G���	��	�"O���$	��	�$����	�	G�G�����D	
Distribuição não randomizada da exposição aos objetos 
7	G�$$�$D
S��$$��	��	�"O���$	��	�$����	�	����$�D
��\�]���<=�����;��;������������^�'��������'�������
;�;���<=�_
5������	���	������N�	��	�"O���$	��	G�$$�$	�	��$-
ma população
5������	��	�"O���$	��	G�$$�$	��	G�G�����$	�$����	��-
�������$	��	������$D
8�'	�	������	��	G�$$�$	'�$�����$	;���	��$�O�$$=	
de participar
Perda de pessoas do estudo em decorrência de já esta-
rem saudáveis (estudos de sobrevivência) 
`�\�{��'�����<=���=���������|��������};���<=������
��^�'���[�;��������};��'��_
�	[$�	 ��	�%����$	 ��	 ������	 ���	 ������N��$D	 �D�D	
������	G��	G�����I���	G�$$��	��	��W����D
�	�����G�	�$	����&W���$	Gw$		������N���D
~�����|�������?���������<=�
Usar alocação randomizada (RCTs)
>�?������������
K����	������	�$	&���&��$	G���	��&�		&�%$	;"�$=D	
Fontes de bias de medidas:
����������^�'�������������������������������������-
��������;��������������};���<�������;������_
�����������'�����'��������;����'���=�������������
���'�����'�������������������������_�
���������������������������������������'�����'�����
�����
��'������������_

��;����������������������
�������=��������������
�	��������	�$	�����$	$��	����$	�����	�$	$�"���G�$D	
!����N���		&�%$	��	���	��������	������D
������������������
�	��������	�$	�����$	$��	���������$	�����	�$	$�"���G�$D
!����N���		&�%$	��	�������	��	�����	×U��	������ØD
~�����|����������?������������

�� [$�	��������$	�����&��$	G�	�����	�$	�"-
jetos do estudo

�� Treinar staff e monitores para o uso de ferra-
mentas de pesquisa

�� !'�����	������	�$	��������$	��	G�$k��$
�� 
$����	×����Ø	��$	�"O���$D
�� 
�	�$����	!$�	!�������	���	�������	k��	%		

'�Gw��$�D
�� !��$�����	�$����	G�����	G�	&����	�	&������	

	����"������	�$	�����$D
�������<=��
×U��'��	 �$����	 %	 �������&�	 G��$	 %	 ��G��&�&��	 k��	 $�	
���$��	�$����	���$	$	�����$	���'����$	�	��$���'�-
cidas de biasØD
*�����;���������
�&	@Û	����(	<)<	�G��	<*)	5����	�����	����&���(	�����(	
��D	!
�	Q>?+)�*)*
@@�,+�PPQP++@@	����	GG��"��D�C'�����D���

�����������������
��	���
�`��$(	K�	�`��$	#�	K�	�`��$(	��	]	!��$D	L��
$��	�5���E���D	Z��	
@D*(	L��%��	+**QD
L���	#(	��D		�����	q���	��$��'	���O���D	>�'	
�D	��$��E	
������	
SG��	[��&��$��`	���$$�	+**@D	

5^�
D	8���	
&������	��	�������	G�������	�'�	����	��	�������	�������-
��$D	����!�����$$	����$�	?D	�����	�������(	L������	5G��(	+**?D
8�k�'�(	!D	
&��`�'���	`��	E��	��	m��E	"���	
LK(	"��	E$	
����	��	$mD	���		�$'��	
�D	8���	�&������	��	�������	G�������	
�'�	����	��	�������	���������$D	L�������	+**?D	�D	+�<?D
K������f�"$���	 	 ��	 ����	 $���'D	 5G��������(	 K�D	 ��$G��W&��		
��		'��G�77EEED�������E�"$���D���7D	���$$���	Q7*P7+**PD
Oxford University Press. Oxford OALD7 dictionary [Software]. 
Seventhedition. Oxford; 2006. 
��5f	5���$���$	L$�	<QD*D	!'����(	5�55	���D(	+**?D
���	��`����D	
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RESUMO
As baixas taxas de implantação de embriões de 
pacientes acometidos na Reprodução Humana Assisti-
da (RHA), encontrados na literatura mundial, nos leva 
a uma necessidade de técnicas mais avançadas como 
a do metaboloma, para que haja uma melhor seleção 
embrionária, combinando com um preparo endome-
trial correto para que a receptividade deste embrião 
tenha sucesso. A inabilidade de avaliar adequadamen-
te o potencial reprodutivo de embriões individualmen-
te, bem como as altas taxas de gravidez múltiplas nos 
leva à um estudo profundo de uma determinação rápi-
da e não invasiva do potencial reprodutivo do embrião 
antes de sua transferência. A análise do metabolo-
ma pode ser determinada através da impressão digi-
tal metabólica, distinguindo biomarcadores específi-
cos do meio de cultura contendo secreção de alguns 
metabólitos derivados da função biológica expressado 
por proteínas, onde se encontra um possível embrião 
viável. Há grandes interesses na introdução de estra-
tégias específicas de análise na espectroscopia, pois 
esta possui características de rapidez e exatidão de 
praticável aplicação clínica.

Palavras chave: técnicas reprodutivas assistidas, meta-
boloma, implantação do embrião.

ABSTRACT
Low implantation rates of patients involved in human 
assisted reproduction, found in world wide literature, 
leads us to a need of more advanced techniques as 
metabolomics, in order to select a better embryo, added 
to an ideal endometrial preparation leading to a success-
ful implantation. Due to inability of adequate individually 
embryo evaluation, as well as the high multiple pregnancy 
rates lead us to a need, a study of a fast and non-invasive 
determination of the reproductive potential of the embryo 
before its transference. Metabolomics analysis could be 
����������	 �'����'	 �'�	 ���"����	 �����G����(	 ��$���-
���$'���	$G�����	"����m��$	����	�������	����	�������$	
of some metabolites derived from the biological function 
expressed by proteins, from a possible viable embryo. It 
'$	����	������$�	��	������������	��	$G�����	$�������$	��	
analysis in the spectroscopy, therefore its characteristics 
of fast and exactness of practical clinical application.

Keywords: reproductive techniques, metabolomics, 
embryo implantation.

INTRODUÇÃO
As baixas taxas de implantação de embriões no endo-
métrio de pacientes submetidos a procedimentos na 
Reprodução Humana Assistida (RHA), é uma realida-
de. Devido a isto, aumenta-se o número de embriões 
transferidos, o que leva à um aumento na taxa de 
natalidade múltipla, parto prematuro e baixo peso dos 
bebês ao nascimento. Dados encontrados na literatu-
ra mundial indicam uma necessidade de técnicas mais 
avançadas para melhor seleção embrionária, bem como 
um preparo endometrial correto para que a nidação dos 
embriões tenha sucesso (Bromer et al., 2008). 
#�$�����$�	 	 ����$�	 ��	 ���"����(	 ����	 ���$�$��	
k�������		G����W�	�"�k�����	��$	����$	��	������	
gastos pelo embrião. Esta proteína distingue embri-
ões com maior quantidade de marcadores celulares de 
degradação, para que ocorra uma nidação com sucesso 
ao endométrio materno.
Este estudo visa abordar técnicas avançadas na RHA, 
enfatizando o metaboloma, através de análise de publi-
cações a partir de 2006, por intermédio de buscas 
sistemáticas utilizando principalmente banco de dados 
����������$	�	���&�	"�"���������	��$G��W&��	��	��&�$-
�$	�$G��W��$D

IMPLANTAÇÃO EMBRIONÁRIA  
E TAXAS DE GESTAÇÃO
A implantação é um fenômeno que envolve uma intera-
ção entre o embrião e o endométrio materno. Durante o 
ciclo menstrual, há um período curto e bem determinado, 
no qual a interação materno-embrionária é ideal, permi-
tindo a adesão e a invasão do blastocisto no endométrio 
secretor preparado pela progesterona. Esse período é 
chamado janela de nidação ou janela de implantação, no 
qual ocorrem alterações na morfologia epitelial endome-
trial, caracterizadas pelo aparecimento de projeções de 
membrana chamadas pinópodes. A expressão de fatores 
de crescimento e citoquinas, tem um papel importante 
no fenômeno da implantação, e funcionam como biomar-
cadores da implantação embrionária. A compreensão da 
função desses biomarcadores é importante para diagnos-
ticar a viabilidade embrionária (Cavagna et al., 2006).
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O endométrio humano é bastante seletivo quanto à 
implantação do embrião e assim, este deve ser realizado 
dentro do período do ciclo feminino compreendido entre 
o 19º e 21º dia no ciclo natural, sendo que nos ciclos 
induzidos este período é mais precoce. Com o aumento 
da idade, a fecundidade natural e as taxas de gestação 
são reduzidas mesmo na reprodução humana assistida. 
Este declínio ocorre a partir dos 30 anos e já aos 40 anos 
reduz a 50% a taxa de gestação (Bromer et al., 2008).
O fator preponderante para esta redução de fertilidade 
é a queda da qualidade oocitária. Estudos apontam que 
mulheres receptoras de óvulos de doadoras jovens, têm 
a mesma taxa de gestação clínica e de parto que as 
mulheres jovens. Este fator é considerado um marca-
dor indireto na reprodução humana. Entre os testes para 
avaliar a reserva ovariana de cada mulher, empregam-
se os marcadores bioquímicos, os métodos de imagem 
e os testes dinâmicos. Os marcadores bioquímicos são 
o hormônio folículo estimulante (FSH), estradiol, inibina 
A e B e hormônio anti-mülleriano (AMH); os marcado-
res de imagem são a contagem de folículos antrais e 
volume ovariano total. Os testes dinâmicos por sua vez, 
são testes após estímulo com clomifeno e resposta ao 
estradiol e inibina após estímulos com FSH ou agonista 
��	���^	;'�������	��"�����	��	����������$=	;�"���	
et al., 2006).
Desta forma, os testes para análise da reserva ovaria-
na, quando isolados, não devem ser supervalorizados 
porque não são de diagnóstico preciso. Ou seja, seu uso 
deve ser cauteloso e feito sempre conjuntamente com 
a idade, pois mulheres acima de 35 anos com a taxa 
de FSH moderadamente elevada (10-20 UI/L) ainda 
apresentam taxas de gestação satisfatórias, apesar de 
apresentarem maior risco de cancelamento de ciclos de 
estimulação ovariana (Abreu et al., 2006).
A seleção do embrião com maiores chances de implan-
tação e gestação é um ponto crítico para o sucesso das 
técnicas de RHA, principalmente devido à tendência 
mundial de transferir um embrião por ciclo. Diversos 
métodos vêm sendo propostos sem que exista ainda um 
consenso mundial sobre qual deles, isoladamente, seria 
o de maior poder prognóstico de implantação e gestação 
;L�$�K�m��'	��	�D(	+**Q=D
Métodos qualitativos avaliam características morfológi-
cas, desde o estágio de zigoto até o de blastocisto. Por 
�����	 ���(	 ����%���$	 �$���w����$	 ��������$	 ��	 &�"����-
de embrionária, como a dinâmica dos pronúcleos e das 
divisões celulares e o início da compactação têm recebi-
��	��	&�N	��$	�����"������	;L�$�K�m��'	��	�D(	+**Q=D

METABOLOMA
O metaboloma é usado para se referir ao conjunto de 
todos os metabólitos que são produzidos e/ou modi-
����$	 G��	 ��	 �����$��D	 S$	 ���"w����$	 G��	 $�	
vez, regulam a atividade das proteínas, o processo de 
transcrição e tradução, além de servirem de substratos 
G�	 $W���$�	��	�U�	�	�U�(	�	���������	��	G����W-
nas e lipídeos. Portanto, os metabólitos são os produ-
��$	���$	��	���"���$��	������	��$��G��'���	��	
papel muito importante na conexão de diferentes vias 
metabólicas, que operam dentro de uma célula viva. 
O nível é determinado pela concentração e proprieda-
des das enzimas, sendo assim uma função do siste-
ma complexo regulatório dentro das células (Silas & 
Gombert, 2006).
�	�����������	��	�W&��	��$	���"w����$	%	��$$�	����(	

um complemento fundamental na determinação da 
função gênica. O metaboloma de uma célula ou tecido 
tem a capacidade de responder rapidamente a qual-
quer alteração ambiental e ou genética, sendo inclusi-
ve capaz de caracterizar mutações ditas silenciosas. O 
que todos os cientistas procuram é o exame ideal, que 
������	�	G����	���"w����	��	G������(	���	���$	$	
análises feitas de uma só vez onde cada pessoa poderia 
ser avaliada como um todo (Silas & Gombert, 2006).
Na reprodução humana assistida, isso é possível 
parcialmente visto que as técnicas reprodutivas ajuda-
das (TRA) são cada dia mais populares, pois é atra-
vés delas que é possível observar as fases iniciais do 
desenvolvimento embrionário (Silas & Gombert, 2006).
Em procedimentos anteriores, a morfologia e frag-
mentação eram avaliadas no embrião, hoje através da 
���������	��	��������	G���	G���������	���"�����-
co do embrião, pode ser realizada a bioespectroscopia 
baseada em Raman, a qual oferece um grande poten-
cial para avaliação não invasora do processo reproduti-
vo embrionário, antes de sua implantação, melhorando 
assim a habilidade dos embriologistas de determinar 
o potencial reprodutivo dos embriões individualmente 

(Nagy et al., 2008). 
U�	G���������	���"�������	�$���	�����$�$		&��-
ção da glicose, lactato, piruvato e o metabolismo do 
�����	�����(	��k����	k��	��	G���������	G�����-
mico é realizada a avaliação do consumo de oxigênio. 

$����$	 �������$	 ��$���	 k��	 �	 G���������	 ���-
bolômico de meios de cultura dos embriões permi-
te avaliar diferentes concentrações de proteínas, em 
determinados dias, associadas com a fragmentação e 
morfologia embrionária (Bromer et al., 2008).
Esta avaliação biotecnológica visa distinguir biomar-
�����$	�$G��W���$	G��	&�����	��	���������$	�	
composição química do meio de cultura, usando uma 
aproximação infravermelha rápida da espectroscopia 
(NIR). O NIR analisa separadamente o algoritmo gené-
tico seletivo do comprimento de onda, determinando 
as regiões do material genético do embrião que será 
implantado no útero ;5mm$	��	�D(	+**?=D
Para que ocorra a ativação do genoma embrionário, 
depende de uma complexa série de eventos, como a 
transcrição através de ondas até atingir o estágio de 
2 células (ativação do genoma) e após no estágio de 
4 células (diferenciação) com as mudanças na estrutu-
ra nuclear, juntamente com o conteúdo citoplasmático 
que regulamenta estas ondas de atividade transcricio-
nal. Portanto, uma vez que o genoma embrionário foi 
��&��(	 ����$	 �$G��W���$	 �	 G����W�$	 $��	 �9G��$$�$	
de acordo com o tempo de desenvolvimento. Assim, 
embriões com um genoma funcional e proteoma corre-
tamente ativado tem um potencial mais elevado de 
viabilidade (Mandy et al., 2006).

Mandy et al em 2006 revela que na análise do secre-
toma de embriões em desenvolvimento e degeneração 
durante a mesma fase de desenvolvimento, indicam uma 
��������	$��������&	�	�9G��$$��	��	��	"��������	
G���%���	 ���	?(@m�D	S$	 ��"����$	 ��	��$��&��&����-
to apresentaram alta expressão do biomarcador protéi-
��	 ��	 ?(@m�(	 �	 ��"����$	 ��	 �$���	 ��	 ����������	
exibiram uma relativa ausência da proteína. Esses dados 
$������	k��		G����W�	��O�	G�$�	��������	%	��	?(@m�	
“ubiquitina” está correlacionada com o desenvolvimento 
do embrião em curso. No entanto, há uma possibilidade 
remota que os embriões não liberadores desta protease 
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possam degradar a proteína. Este biomarcador protéico 
analisado no quinto dia de desenvolvimento foi abundan-
temente encontrado.
Outros estudos realizados por Mandy et al, 2006 investi-
gando a ubiquitina durante o desenvolvimento de embri-
ões humanos, tem sugerido que a participação da proteí-
na no processo de implantação é provavelmente, através 
do controle das atividades das principais moléculas de 
$����N���D	�������(	%	�����"W&��	k��		k���������	�	
ubiquitina só pode ser correlacionada com a competên-
cia no desenvolvimento dos embriões, mas também está 
ligada ao potencial de implantação materno-embrionário 
e sua viabilidade.

ANÁLISE
A análise do metaboloma pode ser determinada atra-
vés da impressão digital metabólica, investigando o 
meio de cultura onde se encontra um possível embrião 
viável. A investigação ideal na seleção dos embriões 
para transferência deve ser minimamente invasiva, o 
k��	O�$����		����$�	��	����	��	������	G�	�����	�$	
���G������$	��"����$	G���	��"����	;��$������(	+**Q=D	
Os índices de viabilidade do potencial reprodutivo do 
embrião devem ser calculados para cada amostra, ou 
seja, cada embrião analisado. Tanto a sensibilidade 
����	 	 �$G���������	 ��	 G�������	 $��	 �������$	 ��	
����	k��	�	G����	���"�������	��$	����$	��	������(	
bem como a viabilidade embrionária sejam demons-
���$	 ��	 ��	 ������	 ����&��������� ;5mm$	 ��	 �D(	
2008).
Os resultados na aplicação da SELDI-TOFMS (Surfa-
ce-enhanced laser desorption and ionization time-of-
light mass espectrometry), espectometria de massa 
G��	 ����N���	 �	 �$��	 ������	 �$	 ���$	 ��	 $�������	
do blastocisto no meio de cultura do 5° ao 6° dia de 
desenvolvimento onde a proteína ubiquitina se encon-
tra relativamente aumentada. É provável que mais de 
uma proteína esteja envolvida neste desenvolvimento, 
portanto estes biomarcadores devem ser investigados 
���		 �������	 ��	 ��	����w$����	 ��W����	 ���'�����	
(Magli et al., 2009). 
Por sua vez, a espectroscopia de Raman quando apli-
cada, permite uma avaliação simultânea de um grande 
�~����	��	����$�$	��	����(	��������	��	G����	��$	
próximo à escala inteira dos metabólitos secretados. O 
diagnóstico de exatidão para a falha na implantação ou 
diagnóstico de predição na implantação de embriões 
transferidos era maior que 80% (Magli et al., 2009).
Em estudo realizado por Magli e colaboradores, em 
2009 a espectroscopia de Raman previu a sensibilidade 
��	 ?,Ð	 �	 �$G���������	 ��	 Q,(@Ð(	 ��k����	 	 U��	
��������	��	$��$�"������	��	Q@Ð	�	�$G���������	��	
83,3%, concluindo assim que as duas metodologias se 
completam com a correlação da bioinformática, indi-
cando melhores resultados positivos na gravidez (Seli 
��	�D(	+**Q=D		
Em pesquisa realizada pela espectroscopia de NIR 
(Vergowu et al., 2008) com 333 pacientes programa-
dos para a fecundação através da FIV, foram seleciona-
dos e implantados baseados em critérios morfológicos, 
embriões nos dias 2 e 3. Como resultado se obteve 
uma regressão logística dos fatores correlacionados 
aos resultados da gravidez, mostrando que a idade 
materna, a porcentagem da fragmentação e a viabilida-
de relativa demonstraram estar relacionadas. A exati-
dão na avaliação de embriões viáveis no terceiro dia 

G���	G���������	���"�������	��	@)(,Ð	�		�9��-
dão da seleção morfológica era 38,5%. Além disso, o 
&���	G������&�	G�$���&�	��	G���������	���"�������	
era 0,365% e o valor preditivo negativo era 0,830%. 
!���������	 k��	 �	 G���������	 ���"�������	 ��	 U��	
nos meios de cultura esgotados pelo embrião distingue 
embriões viáveis dos não viáveis para a reprodução 
(Scott et al., 2008).

CONCLUSÃO
���&%$	��	�$����	���	�������$	"��k�W����$	�$G��W�-
cos pode se evidenciar que a seleção mais apurada dos 
��"����$	�����		����I���	�	 8�Z(	 &�$��	k��	G�$$�-
bilita melhores resultados na transferência de um único 
embrião, proporcionando ainda um aumento na taxa de 
implantação embrionária. 
Esta análise pode ser realizada de diversas maneiras, ou 
seja diversas técnicas através de aparelhos de diagnós-
tico como NIR, SELDI-TOFMS, Raman e outros, que de 
acordo com análises encontradas na literatura, demons-
tram picos da proteína ubiquitina, cujo peso molecu-
lar é de 8,5Kda indicando uma possível sinalização da 
degradação celular em embriões com maior chance de 
viabilidade.
Com os avanços da tecnologia e estudos freqüentes, 
espera-se que a RHA tenha uma maior precisão em seus 
procedimentos e resultados.
De acordo com as considerações apontadas pelos auto-
res citados neste estudo, observa-se que os métodos não 
invasivos, e em especial a análise do metaboloma, são 
úteis para a obtenção de melhores resultados na RHA, 
aumentando a taxa de implantação bem como diminuin-
do a probabilidade de gravidez gemelar, parto prematuro 
e baixo peso dos bebês ao nascimento.
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S	 ��$��&��&������	 �����W���	 �	 $	 ���k��$�$	 �	 ����-
���	 $��G��	 �N���	 	 '�������	 �������D	 �	 ^�$�w��	
muito contribuiu para isso com as experiências genéti-
�$D	��G�������	^���	�$$�$���	%	��%��	k��	��$	
perplexidade e comoção, em face dos avanços e da revo-
�����	��$	��������$	��	G��������(	���	�	��	��	����$-
��	"���w����	�	��G�������	�	��$����I���	��	'����(	
�%�	�	$�G����	�����	$�9������	�	G��������D	
Entretanto, o medo não pode paralisar o desenvolvi-
mento, tampouco ditar regras restritivas à utilização das 
técnicas médicas, pois o Direito não pode servir de braço-
�����	�	����D	��G��$����W&��	k��	$�	��G���	�	�������	
$��	������	����D
A Medicina Reprodutiva no Brasil é muito evoluída e não 
perde para nenhum outro país em tecnologia e resulta-
��$D	5������$	��&$	��&��	$��	G��$�$	G�	�������-
���$	���G�'���	�	�����(	$��	���	G�	���$D
Embora a lei brasileira seja omissa a respeito de muitos 
��$	 ���$	 �	 &��(	 k������$	 ��	 ���(	 ���$	 ���G��	 $	
G���$	�	O�$���	�	G����	$������D	�	�	k��	$�	��N	��	�$�	
'���$$�9��	k��	����	����$���	�$	��'�$	���	��$	���$	
��	5��	����D	
O Direito à procriação é assegurado a todos constitu-
����������(	 $��	��$������D	�	 �����	k��		���$$��	�	
Constituição no tratamento de entidade familiar forma-
da por pessoas do mesmo sexo pode ser considera-
da, em princípio, um obstáculo, pois se limita a dizer 
�9G��$$�����	k��		��W��	%	�����	G���	�$�����(	
"��	����	G��	�����	�$��&��	�����	'����	�	���'��D	U�	
������(		G�wG��	!��$��������	���&	�	�������	������	
	���������	�����	G��	k��k���	��	��$	G�$	�	$��$	
��$��������$D	
S	G�����	�"$������	O�	���	k��"���	G���$	��$$�$	���"�-
nais Superiores1(	k��	�����'����	$	�����$	'�������-
&$	����	�������	������(	�%	G��k��	$	����$	���$-
titucionais dirigem-se a todas as pessoas, reconhecida 
a igualdade sem distinção de raça, sexo, cor ou cren-
�	�������$D	S$	�������$	�	�����$	�	!��$��������	���	

<	 ��S	 ���U�
	 �S	 5[�D	 ���"���	 ��	 #�$���D	 ���&�	 ��	 ��$��������	
�DÕ	 @PP*Q@>P,D	 S��&!z��	 !W&��(	 ������	 ��$��"�����	 L����	
K�����	 K�$$�D	 #�����	 ���	 <QD*,DPPD	 ��$G��W&�����EEED�OD�$D��&D
"�$���åG'G7OG���7�G�$kDG'GÚG�Ì+�	��S	���U�
	�S	5[�D	���"���	��	
#�$���D	�G�����	!W&��	UÕ	Q***+)@@+*>(	5%���!z��	!W&��(	���-
����	��$��"�����	5%����	8������	��	Z$��������$	!'&�$(	#�����	
��<<7*>7*<D	 ��$G��W&��	 ���EEED�OD�$D��&D"�$���åG'G7OG���7�G�$kD
G'GÚG�Ì+�	

��S	���U�
	�S	5[�D	���"���	��	#�$���D�G�����	!W&��	UÕ	Q***<)??P?+(	
5%���!z��	 !W&��(	 �������	 ��$��"�����	 #�$%	 !���$	 ���9���	
������$(	 #�����	 ��	 <>7*)7*<���$G��W&��	 ���EEED�OD�$D��&D"�$���å
G'G7OG���7�G�$kDG'GÚG�Ì+ÒD	

	 ��S	 ���U�
	 �S	 5[�D	 ���"���	 ��	 #�$���D	 
�"���$	 �����������$	 �DÕ	
Q***)P,Q,Q,(�����	 ���G�	 !W&��(	 ������	 ��$��"�����	 5%����	
8������	 ��	 Z$��������$	 !'&�$(	 #�������	 *PD*@D*)D	 ��$G��W&��	
���EEED�OD�$D��&D"�$���åG'G7OG���7�G�$kDG'GÚG�Ì+ÒD	

excluem outros decorrentes do regime e dos princípios 
por ela adotados; por isso, toda interpretação cons-
titucional a respeito das novas famílias deve ser inclu-
$�&(	G�	G�������	��	 ���$	$	G�$$�$(	��	����	k��	
�����%�		$�O	�9���W��D
A entidade familiar homoafetiva deve ter seus membros 
protegidos, pois a base do Estado democrático de Direito 
��	k��	&�&���$	%		��������	'���(	k��	���	�����	
	�9���$��D	��$��	+**<(	����$	����$��$	O������$	��$$�	
$������	����	G�������$(	���	k��	����$	&�N�$	G����-
�$	G��	G����������$D	��%	�	�U55(	��&%$	�	��$������	
U�����&	+@7+***(	�$�"������	�$	����%���$	G�	 ����-
�'����	 ����	 ��G�������$	 �$	 ���G�'����$	 ��	 �����$	
'�������&$D	S���$	���$	����	$	����$��$		��$G����	
da adoção por casais homossexuais no País, tendo em 
&�$�	k��		'���$$�9������	���	�����G��"���N	k��-
k���	G�$$�	���	�	��	��	����D	
A capacidade humana para constituir vínculos nada tem 
	&��	���		���������	$�9��	��	��	��D	U��	'�	�$��-
��	 ��	 G�$k��$	 �����W��	 k��	 �����$���	 ��$&�����	
para a criança criada por homossexual, nem por um casal 
��	��$��	$�9�D	�	��G���z���	��$	GG%�$	�$������$	�	
femininos na formação da personalidade infantil também 
���	 %	 w"���	 �	 G��������	 G��	 �$�$	 ��	 ��$��	 $�9�(	
pois são os papéis e as referências masculinas e femini-
�$	k��	��G����	�	���	�	$�9�	���		���������	$�9��	
�$	G�$$�$	k��	��������	��$	�����I���$D
�$$��(	���	$�	��$����		��������	��$	��������$D	U�	
�$�	�$G��W���	�$	��$	���'���$	k��	G��������	����$-
���	$��$	�I���$(	��&���	$��	��������	���		k��$���	
����$�����D
S	 $$����	 %	 ��$	 ���G��9�(	 G��k��	 ��&��&�	 ������	
genético de uma das mulheres, sendo a outra  a gestante 
;��$$��	���G�����	��	~����=D	
�	G����WG��(	�	��������	
parece ferir a Resolução do Conselho Federal de Medi-
���	;��$������	�Õ	<D)@+7P+=(	k��	��G���		�����	��	
����$	�����	G�$$�$	���'����$	�	��G��	�	�������	
entre doadores e receptores de material genético para 
$�	&�����D
	U�	������(	�	���������	�	���������N���	��	���-
�$	k��	��&�	��������	G���"��(	G��k��	�����$���������	
�	��W���(		�����N���	��	w&���	��	��	�$	���'���$	G�	
implantação na outra deve ser aceita e a proibição do 
Conselho, revista ou interpretada de modo diverso; isto 
G��k��(	�"$	$��	$	G�wG��$	G������$	�	�$�	%	��	
forma de alcançar o direito,  tão preso à descendência 
���%���D
A Lei de Registros Públicos não proíbe expressamente 
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��$	���$	k����	�$��	���	�	�$�D	��&�	���$��	G��$	
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Gravidez e nascimento após tratamento  
por acupuntura em um paciente azoospérmico.

Pregnancy and birth after acupuncture treatment  
in an azoospermic patient.

Link CA1, Costa CLM1, Pozzer M1, Sartori N1, Bos-Mikich A2.

1 Centro de Fertilidade e Reprodução Humana PROGEST, Porto Alegre, RS, Brasil. 
2 Departamento de Ciências Morfológicas, Instituto de Ciências Básicas da Saúde, UFRGS, Porto alegre, RS, Brasil.

RESUMO
O emprego da acupuntura associada às Tecnologias de 
Reprodução Assistida (RA) para o tratamento da infertili-
dade masculina não é uma prática convencional entre os 
G���$$����$	k��	$�	������	�	�������	��G������&D	
$��	
relato de caso descreve a ocorrência de uma gestação e 
nascimento após o emprego bem sucedido da acupun-
tura (ACP) para o tratamento da infertilidade masculina 
em um paciente azoospérmico. O paciente submeteu-se 
a 11 sessões de ACP durante um período de três meses. 
Apos o tratamento foi detectada a presença de esperma-
��Nw���$	$��������$	��	�O�����	G�	����N���	�	�!5�D	
8���	�"����$	$��$	��"����$(	��$	k��$	���$	����	���$-
feridos resultando em uma gestação única e nascimento 
de um bebe sadio.

Palavras-chave: Acupuntura, azoospermia, gestação, 
nascimento.

ABSTRACT 
The use of acupuncture together with to Assisted Repro-
duction Technologies (ART) is not a common practi-
ce among fertility consultants. The present case report 
describes a pregnancy and a birth after the successful 
use of acupuncture for the treatment of male infertility 
in an azoospermic patient. The patient received a total 
of 11 treatments for a period of three months. After the 
treatment, enough spermatozoa for ICSI were detected 
��	 '�$	 �O�����D	 5�9	 ��"�`�$	 E���	 ��������	 ��	E'��'	
two were transferred resulting in a single pregnancy and 
the birth of a healthy baby.     

Keywords: Acupuncture, azoospermy, pregnancy, birth.

INTRODUÇÃO
A infertilidade por causa masculina constitui cerca da 
�����	��$	�$�$	��	������������	���O���D	
�	<@�+>Ð	
dos casos, ela não tem uma etiologia aparente, sendo 
k��	 	 �����	 ��$��$	 G������$	 G��$���	 ��	 "�9	
concentração e motilidade espermática ou até mesmo 
azoospermia. Neste último caso, o tratamento mais 
�$��	%		�9�����	��	�$G�����Nw���$	��$	�G��W����$	
��	 ��$�W����$(	 G�	 $�"$�k�����	 ��$�������	 G��	 ��O�-
ção intracitoplasmática de espermatozóides (ICSI). Este 
��������(	G�$�	��	G��$����	���G��&�	����I�-
��	k����	����N��	G��	G�$$��	�9G�������(	���	��G��-

senta uma opção atraente para a maioria dos pacientes 
em função do desconforto e trauma locais gerados pela 
intervenção.
A acupuntura (ACP) é um ramo da medicina tradicio-
nal chinesa e um método de tratamento considera-
do complementar de acordo com a nova terminologia 
da Organização Mundial da Saúde (OMS, 1999).  Este 
método de tratamento oriental vem apresentando cres-
cente interesse e aplicações como uma metodologia 
���O�&���	 ��	 ��������$	 ���$$���$	 ��	 ��D	 �G�$�	
de não haver ainda um consenso sobre seus resultados 
como uma terapia associada aos tratamentos de repro-
dução assistida, ela tem sido empregada com sucesso 
em alguns casos de subfertilidade feminina e masculina, 
O�	'�	����$	�%��$D	
O presente relato de caso descreve o resultado bem 
sucedido do emprego da acupuntura na reversão de um 
k����	��	N��$G����(	�	k��	G�$$�"������	��	��&���N	
e o nascimento de um bebê sadio, após ICSI. 

DESCRIÇÃO DO CASO
O casal AVP e JT, ambos com 33 anos, procurou o 
nosso serviço por infertilidade primária em dezembro 
��	 +**QD	 S	 G������	 G��$�����	 ��	 �9��	 ��	 ����	
��	 ��	 ��	 ���$	 ���	 <	 9<*6 de espermatozóides/ml 
seguido de dois outros espermocitogramas acusando 
N��$G����D	
$��$	~�����$	��$�����$	����	������-
��$	������		 ��&�$������	��	��$$�	 ������D	
9��$	
complementares mostraram cariótipo normal e testícu-
los simétricos, com contornos regulares e epidídimos de 
$G����	�����D	[�	"�wG$�	��$������	��$��	����	
de túbulos seminíferos com ausência de células germi-
���&$	��	�������	�	�����	��$	�~"���$	�	�"��$�	
peritubular e focal com aumento do numero de células 
de Leydig. A análise hormonal revelou ainda aumen-
to na concentração dos hormônios folículo estimulante 
;)*D>*	[�7��=	�	�������N���	;<)D,*	[�7��=D	!���	��	
opção de tratamento foi sugerido ao casal a acupun-
tura. O paciente foi submetido a 11 sessões de ACP 
��$	 G����$	 ��>(	 ZL)>(	 
),(	 L�,	 �	 L�<*(	 8)(	 !Q(	 �)	
�	�,	���	<+(	���	>(	���,(	�Q	�	q�����	��	�����&��$	
variados de 9 a 23 dias entre os meses de setembro e 
novembro de 2008. Após oito ciclos de ACP foi realizado 
��	��&�	�$G�����������(	�	k��	��&����		G��$��-
�	 ��	 ?**���	 �$G�����Nw���$7��	 ;)D<	 9<*6 no total 
��	�O�����=D	
$��	��$�����	��$	G�������	������	�����$	
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de fertilização assistida por ICSI. Na primeira tentati-
va foram obtidos sete embriões, mas nenhum embrião 
foi transferido, pois a paciente apresentou sintomas de 
hiper estímulo. Seus embriões foram criopreservados e 
���$������$	��	��	�����	G�$������(	k��	���	��$�����	��	
gestação. Na segunda tentativa realizada sete meses 
Gw$	 ����	�����$	 $��$	 ��"����$(	 ��$	k��$	���$	��	
����	�%���$	�	���	<	����	���$������$	��	)Õ	��D	S$	
demais embriões, todos de grau 2 foram criopreserva-
��$D	 ���������$	 <>	 ��$	 �	 ���$���I���	 ��"�������	
���	$��������	��	�9��	��	Ô�'!�	G�$������(	�	k��	$�	
��&����	G�$���&�D	�	��$����	���$������	$��	k��$k���	
complicações resultando no nascimento de um bebe de 
)@	 $���$	 �	 G�$���	 +D>,*	 m�	 ��	 ++	 ��	 O��'�	 ��	
corrente ano. 
  

DISCUSSÃO
Este caso de gravidez e nascimento, após reversão 
��	 k����	 ��	 N��$G����	 G��	 �!�	 $�����	 k��	 �$�	
técnica da medicina tradicional chinesa associada aos 
tratamentos de RA convencionais pode vir a represen-
��	��	�G���	&����	��	���G�	��	�����$	��	�!5�	k��	
envolvam pacientes azoospérmicos.
O emprego da ACP associada a ciclos de RA vem sendo 
reportado por diversos grupos, sem haver um consen-
$�(	k����	�	���	������	"��%���	�	�%����	�$	�9$	
de implantação e gestação (Domar 2006; Myers 2006; 
Manheimer et al., 2008; Ng et al., 2008).  Na infer-
tilidade feminina seus efeitos positivos parecem ser 
mediados por peptídeos opióides no SNC, especialmen-
��		"����������	;!'��	��	�D(	+**+=D	
$��$	�����-
peptídeos, através de seus efeitos no GnRH afetariam 
	 $�������	 ��	 ����������$	 �	 ���$�k����������	 �	
ciclo menstrual e o endométrio. 
����	���	�$������(	��"%�	G����	���	�9�$���	�&��I�-
��$	 $��������$	 �	 ��������(	 k��	 G��&��	 �$	 ������$	
"��%���$	 �	 �!�	 �	 ������������	 �$�����	 $����	 	
maioria das publicações relatos de casos isolados ou 
�$����$	 ���	 G�k����	 ������	 ��$���	 ;U�	 ��	 �D(	
+**?=D	
��������(	G�$�	��$�	�����I���(	�$�$	"��	
sucedidos do emprego desta técnica oriental para o 
��������	��	'����$	 ���%����$	 O�	 $��	 ���'�����$	'�	
��$	��	��$	�%��$D	�������	��	�D	 ;<P?>=	�����$-
����	 '&��	 ��	 ���'��	 $��������&	 �	 k����-
de seminal em uma série de 28 pacientes subférteis 
submetidos a 10 sessões de ACP por três semanas. 
Estes resultados foram corroborados em um estudo 
G��$G����&�	 ���������	 G�$������(	 ��	 k��	 G������$	
subférteis foram também submetidos a 10 sessões de 
ACP por cinco semanas (Siterman et al., 1997). Este 
ultimo estudo ainda demonstrou, através de análises 
��	 �����$������(	 k��	 '&�	 ��	 �����	 ���������	
entre a motilidade espermática melhorada após as 
$�$$��$	��	�!�	�		����������	9���D	������������(	
�	��$��	���G�	��	G�$k��$����$	��&����	k��		���'�-
ra nos parâmetros seminais após a ACP está associa-
�		��	k���	$��������&	�	 ���G�����	�$�����	
;5������	 ��	 �D(	 +**P=D	 8��	 �"$��&��	 ��"%�(	 k��	
a eletroacupuntura realizada em pontos abdominais 
�$G��W���$	 ����	 �	 ��9�	 $���W���	 ��$������	 ;8�	 ��	
�D(	 +**?=(	 �	 k��	 G���	 �$��	 �����������	 ��	 ����	
"��%��	 	 �$G������I��$�D	 ��	 �$�$	 ��	 ���������-
dade masculina por causa imunológica, a terapia da 
ACP combinada com ervas demonstrou efeitos terapêu-
ticos evidentes, possivelmente a partir da regulação 
da produção de anticorpos anti-espermatozóides e por 
������	 	 ��������	 ��	 G������	 ;8�	 ��	 �D(	 +**@=D	
Já a aplicação da ACP para infertilidade masculina idio-
G����	���	G�����	$�����	��	������	$��������&�����	

positivo nos parâmetros seminais (Zhang et al., 2002) 
G��&&�������	 ��&���	 �	 �����	 ��	 ��	 ��$$	 k��	
levaram à infertilidade dos pacientes tratados pela ACP 
dentro de um protocolo padrão.
No Brasil, a literatura sobre o emprego de ACP no trata-
mento da infertilidade masculina é bastante escassa 
;�����m��(	+**>=	'&����		��$������	��	��	�$�	��	
gestação após tratamento por ACP em um paciente 
azoospérmico (SBRA, Curitiba, 2009) e a nosso conhe-
cimento, este é o primeiro relato de um nascimento 
após tratamento por acupuntura para reversão da 
azoospermia. Estes resultados e os descritos na lite-
����	�����������	������	k��		N��$G����	%	��	
��������	���	���������$	��������$(	����$	�$	k��$	
passíveis de reversão pela ACP. Assim sendo, acredi-
���$	k��	�$�	�%����	G���	$��	��������	����	��	
primeira opção de tratamento ao paciente azoospér-
����(	 G���������������	 k����	 '��&��	 �	 '�$�w����	 �	
	���������	��	�$G������I��$�	G��	�9��$	 �"�-
ratoriais anteriores. Ainda, o emprego da ACP pode vir 
a ser empregada também para pacientes com parâme-
tros seminais alterados de forma a melhorar o ambien-
te testicular e favorecer o processo da espermatogêne-
se aumentando as chances de fertilização e gestação 
naturais do casal.   
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26th Annual Meeting of the European Society of 
Human Reproduction and Embryology
Roma, Italia
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AGOSTO  

5 - 7
Evento Regional Rede Latino-americana de 
Reprodução Assistida 
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www.redlara.com

25 - 28
XIV CONGRESSO BRASILEIRO DE REPRODUÇÃO 
ASSISTIDA
FORTALEZA – CEARÁ BRASIL

WWW.SBRA.COM.BR

SETEMBRO 

17 - 18
Evento Regional Rede Latino-americana de 
Reprodução Assistida 
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Quito, Equador
www.redlara.com
mturbina@hotmail.com

22 - 24
43º Congresso de Ginecologia e Obstetrícia do 
Distrito Federal
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sgob@ambr.com.br

OUTUBRO 

23-27
American Society for Reproductive Medicine, 66th 
Annual Meeting
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www.asrm.org

NOVEMBRO 

Evento Regional Rede Latino-americana de 
Reprodução Assistida 
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A gravidez sempre é um sonho para os casais. 

Hoje, existe tecnologia disponível para realizar 

esse sonho, quando ele não acontece naturalmente.

A Ferring contribui para tornar o sonho da 

gravidez possível a todos os casais através de 

seus medicamentos para Reprodução Humana.

Saiba mais: www.ferring.com.br

FAZENDO SONHOS 
ACONTECEREM

Laboratórios Ferring - Brasil
Pça. São Marcos, 624 - 1º andar
05455-050 - São Paulo - Brasil
PABX - 55 11 3024.7500
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