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RESUMO

A reproducdo humana assistida (RHA) é definida como o conjunto de procedimentos que objetivam remediar a
infertilidade humana. As técnicas mais evidenciadas na rotina sdo a inseminacao artificial, a fertilizagdo in vitro e a
injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides. As metodologias referidas possuem custo diversificado variando de
acordo com grau de complexidade de cada uma. No Brasil, o Conselho Federal de Medicina é responsavel por orientar
a realizacao da RHA através de parametros ndo legislativos. Ja a fiscalizagdo das células reprodutivas manipuladas
em laboratério é feita, anualmente, pelo Sistema Nacional de Producdo de Embrides (SisEmbrio), criado pela
ANVISA. O estudo objetivou retratar o cenario da RHA no Brasil, de acordo com o SisEmbrio, estimando de centros
reprodutivos cadastrados no sistema e quantificando os o6citos produzidos, armazenados e descartados no ano de
2016. Trata-se de uma pesquisa de carater transversal, retrospectivo, descritivo e quantitativo. A coleta dos dados
demonstrou que 79% do material reprodutivo criopreservado no pais localiza-se nas regides Sul e Sudeste. Além
disso, mais de 45% dos odcitos produzidos no Brasil, no ano de 2016, foram produzidos no estado de Sao Paulo que
apresentou o maior indice nacional de reproducdo humana assistida, seguido apenas pelos estados de Minas Gerais
e do Rio de Janeiro, que produziram 10% e 9% dos odcitos, respectivamente. Dessa forma, constatou-se que, a
busca pela RHA aumentou entre os anos de 2015 e 2017. Ademais, as regides Sul e Sudeste assumiram liderancga
na realizacdo das metodologias, pois, tais localidades possuem o indice econémico compativel com a realizacdo das
mesmas.

Palavras-chave: Criopreservacdo; Técnicas de Reproducdo Assistida.
ABSTRACT

Assisted human reproduction (AHR) is defined as the set of procedures that aim to remedy human infertility. The
techniques most evident in the routine are artificial insemination, in vitro fertilization and intracytoplasmic sperm
injection. The referred methodologies have diversified cost varying according to the degree of complexity of each
one. In Brazil, the Federal Council of Medicine is responsible for guiding the realization of the AHR through non-
legislative parameters. The supervision of reproductive cells manipulated in the laboratory is provided out annually
by the National Embryo Production System (SisEmbrio), created by ANVISA. The study is aimed to portray the
scenario of AHR in Brazil, according to SisEmbrio, estimating reproductive centers registered in the system and
quantifying the oocytes produced, stored and discarded in 2016. This is a cross-sectional, retrospective, descriptive
and quantitative research. Data collection demonstrated that 79% of the cryopreserved reproductive material in the
country lay in the South and Southeast regions. In addition, over 45% of oocytes produced in Brazil, in 2016, were
produced in the state of Sdo Paulo, which had the highest national index of assisted human reproduction procedures,
followed only by the states of Minas Gerais and Rio de Janeiro, which produced 10% and 9% of oocytes, respectively.
Therefore, it was found that the search for AHR increased between the years 2015 and 2017. In addition, the South
and Southeast regions assumed leadership in the implementation of the methodologies, as such locations have an
economic index compatible with their realization.

Keywords: Cryopreservation; Assisted Reproduction Techniques.
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INTRODUCAO

A descoberta das células reprodutivas
humanas, no inicio do século XX, despertou o interesse
de diversos pesquisadores pela manipulagéo in vitro de
gametas. Assim, no fim da década de 70, nasce o
primeiro bebé de proveta do mundo. A reproducdo
assistida engloba um conjunto de técnicas e
procedimentos que visam remediar a infertilidade
humana (CORREA; LOYOLA, 2015). Para Matias
(2018) as técnicas de Reproducdo Humana Assistida
sdo metodologias amplamente divulgadas pela midia e
frequentemente indicadas pela comunidade médica.
Essa disseminacdo da temética, bem como, a
necessidade da sociedade por tais tratamentos, fez com
gue surgissem cada vez mais estudos e pesquisas
gerando, consequentemente, um maior
desenvolvimento de técnicas e artificios utilizados na
RHA.

Nesse viés, surgem diversas metodologias
para conducdo desses quadros, sendo a inseminacéo
artificial, a fertilizacdo in vitro e a injecdo
intracitoplasmaética de espermatozoides as técnicas mais
evidenciadas narotina. O custo dos procedimentos varia
de acordo com o grau de complexidade de cada um e a
técnica é definida consoante o caso apresentado
(MESQUITA et al., 2016).

As razBes que levam a procura dos centros
reprodutivos sdo diversas e variam desde o desejo de
gerar um filho sem parceiro conjugal, até o tratamento
de enfermidades reprodutivas (BATISTA,;
BRETONES; DE ALMEIDA, 2016). As mulheres que
buscam esse servico por questdes fisiologicas
geralmente apresentam adversidades como
endometriose, ovario policistico, miomas, pélipos, entre
outros. Quando a infertilidade decorre de um problema
fisico masculino as causas mais comumente
encontradas sdo varicocele, falhas genéticas,
criptorquidia, presenca de antigenos contra 0s
espermatozoides, entre outros (LIMA; LOURENCO,
2016).

Por se tratar de um problema de salde publica,
a regulamentacdo da Reproducdo Humana Assistida
(RHA), no Brasil, é realizada pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM), érgdo que norteia a realizacdo destes
procedimentos através da instituicdo de pardmetros de
carater ndo legislativo. Além disso, para que se realizem
os servicos da RHA, é necessario que os profissionais e
instituicGes responsaveis obedecam as legislacdes de
biosseguranca estabelecidas nacionalmente para o
manuseio de materiais biolégicos humanos e
organismos geneticamente modificados (OLIVEIRA et
al., 2018; SANTOS, 2019).
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Nesse interim, a fiscalizacdo das células
reprodutivas manipuladas em laborat6rio no Brasil é
feita anualmente, pelo Sistema Nacional de Producéo de
Embrides (SisEmbrio), criado pela ANVISA com o
objetivo de monitorar a quantidade de embrides
produzidos, armazenados e congelados no pais
(BRASIL, 2017b). Dessa forma, se faz necessario o
cadastro anual das clinicas que ofertam a RHA, sendo
penalizadas em infracdo sanitaria quando ndo
cadastradas no sistema nacional. N&o obstante o
SisEmbrio ser considerado uma fonte confiavel de
informagdo, entende-se os dados armazenados ndo
condizem inteiramente com a realidade, visto que,

apenas algumas das clinicas existentes estdo
cadastradas no sistema (MACHADO, 2016; NETO et
al., 2018).

Portanto, agrupar dados quanto este tema
permite que se conheca mais profundamente a situacao
da reprodugéo assistida no Brasil, garantindo o acesso
descomplicado a informagdes, como quantidade de
material reprodutivo armazenado e quantidade de
reproducdes assistidas realizadas anualmente por regido
ou estado. Destarte, a organizagdo dos dados obtidos
serve como fonte de pesquisa para aqueles que buscam
entendimento aprofundado sobre a proposta. Diante do
exposto, o presente estudo objetivou retratar o cenério
da reprodugdo humana assistida no Brasil, de acordo
com o Sistema Nacional de Producdo de Embrides
(SisEmbrio), estimando de centros reprodutivos
cadastrados no sistema e quantificando os odcitos
produzidos, armazenados e descartados no ano de 2016.

MATERIAIS E METODOS

O estudo de carater transversal e retrospectivo
foi realizado na cidade de Juazeiro do Norte, no estado
do Ceara no ano de 2019. Utilizou-se como fonte de
dados o relatério anual do Sistema Nacional da
Producdo de Embrides (SisEmbrio) da Agéncia de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), disponivel no portal
ANVISA (portal.anvisa.gov.br), sistema nacional que
integra notificacdes de todos os centros de RHA no pais.
Ainda, foram selecionados artigos publicados entre
2014-2019, disponiveis nas bases de dados MEDLINE
e SCOPUS, sendo utilizadas as palavras-chaves
(MeSH) “Cryopreservation” e “Assisted Reproduction
Techniques”.

Os centros reprodutivos no Brasil foram
categorizados por sua localizacdo. A seguir, foi definida
a quantificacdo do material reprodutivo coletado e
armazenado nos anos de 2015 a 2017. Enfatizou-se a
criopreservacdo de celulas-tronco embrionarias e
tecidos germinativos, especificando a totalidade de



interfaces

V. 8, N.1(2020) | ISSN 2317-434X

material colhido, produzido e armazenado em cada
estado do pais. Apos a coleta, os dados foram tabulados
em planilhas do programa Microsoft Excel® e
organizados em graficos e tabela. Para construcdo de
mapas, utilizou-se o portal online Map in Seconds.
Posteriormente, os dados foram analisados e discutidos
consoante a literatura evidenciada nas buscas digitais.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A coleta dos dados demonstrou que da
totalidade de centros reprodutivos existentes no pais, a
grande maioria localiza-se nas regides Sul e Sudeste,
como observado na Figura 1. P6de-se perceber que Sdo
Paulo é o estado brasileiro com a maior quantidade de
clinicas voltadas a realizacdo da reproducdo humana
assistida. Além disso, no estado em questdo encontra-se
a maior quantidade de recursos utilizados na producao
e no armazenamento de embrides e células
reprodutivas.

Figura 1. Centros de reproducéo humana assistida existentes no Brasil e cadastrados no SisEmbrio, divididos por estado,

no ano de 2016.
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Fonte: (SISEMBRIO, 2016).

De acordo com Marciano et al., (2019), a
realizacdo da reproducdo humana assistida (RHA) esta
ligada intrinsecamente ao desenvolvimento econémico
da regido. Uma vez que, para sua realizacdo, sdo
necessarios investimentos na qualificacdo da méo de
obra e nainfraestrutura dos centros reprodutivos. Ainda,
para a efetivacdo de um servigo qualificado em RHA, é
necessario analisar a complexidade envolvida na
tematica da infertilidade que implica a caréncia de
intervencdes que incluam as dimensdes emocionais e
gue considerem o contexto ambiental no qual a mesma
esta inserida (GASDA, 2015). Dessa forma, entende-se
gue o tratamento deve abranger muito mais que
enfermidades, mas tratar sujeitos, escutando seu
sofrimento em uma abordagem holistica, para além de
uma dimensdo exclusivamente organica.

Nessa perspectiva, haja vista o lugar
hegemonico conferido & prole (BORSA; NUNES,
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2011), a constatacdo da impossibilidade de té-los
comumente desencadeia um processo de grande
sofrimento psiquico as familias. Além disso, estudos
empiricos verificam a existéncia de desgaste relacional
em um periodo prolongado acima de 4 anos de
tratamento sem obtencdo de sucesso, ou seja, a ndo
ocorréncia da gravidez. S&o evidenciados, também, o
aumento de ansiedade e sintomas depressivos em
mulheres apds duas semanas do primeiro ciclo de
fertilizagdo in vitro (FIV) sem sucesso e ao longo de até
um ano apos a falha de um ciclo de FIV. O abandono do
tratamento pode ocorrer desde o primeiro ciclo de FIV
sem éxito, e a incidéncia tende a aumentar a cada ciclo
sem sucesso. Estas nuances, por sua vez, ilustram a
complexidade dos contextos social, econdmico,
emocional e relacional dos casais que vivenciam o
problema de infertilidade e a sua jornada diante dos
tratamentos de reproducdo assistida (MARQUES;
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MORAIS, 2018).

Nesse viés, a popularizacdo das técnicas
existentes, bem como o interesse populacional em
remediar a infertilidade humana, proporcionou um
aumento exponencial na procura pela reprodugéo
humana assistida. Assim, como evidenciado em Figura
2, é possivel observar que a RHA foi significativamente
mais requerida em estados de maior desenvolvimento
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econdmico. Neste panorama, a maior oferta de
tecnologias e oportunidades nas regides mais
desenvolvidades do pais, induz a migracdo de
inidividuos que buscam o acesso descomplicado a
tratamentos ndo existentes em suas localidades
residenciais (SANTOS; PEREIRA; DELDUQUE,
2019).

Figura 2. Percentual estadual de odcitos produzidos e fertilizacbes humanas realizadas, reguladas pelo SisEmbrio no

ano de 2016.
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Fonte: (SISEMBRIO, 2016).

Seguindo este principio, sera analisada a
evolucdo do material embrionério desenvolvido nas
instituices brasileias. Para isso, serdo apresentados e
discutidos o percentual de células embrionarias

440

congeladas em cada regido do Brasil (Figura 3) e 0
percentual dos embrides descartados por estado no
Brasil (Figura 4).
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Figura 3. Percentual de células embrionarias congeladas em cada regido do Brasil no ano de 2016, de acordo com 0

SisEmbrio.
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Fonte: (SISEMBRIO, 2016).
Como observado na Figura 4, a maior entender que a quantidade de células embrionarias
guantidade de embriBes descartados pertence ao estado descartadas € diretamente proporcional a quantidade de
de Sdo Paulo, localizado na regido Sudeste. celulas embrionérias congeladas.

Correlacionando a Figura 3 com a Figura 4, pode-se

Figura 4. Percentual dos embrides descartados por estado no Brasil no ano de 2016, de acordo com o SisEmbrio.
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Fonte: (SISEMBRIO, 2016).

Pode-se observar que mais da metade dos servico (LEITE, 2019). Dessa forma, entende-se que,
embribes congelados no Brasil se encontram na regido por possuir uma maior populacdo e um maior nivel
Sudeste. Essa, por sua vez , concentra alguns dos tecnoldgico, a regido Sudeste compreende a maioria dos
maiores centros de pesquisa e desenvolvimento do pais, procedimentos realizados e dos embrides armazenados.
0 que atrai individuos de outras regides interessados no Outrossim, em uma analise quanto o material

441



interfaces

V. 8, N. 1(2020) | ISSN 2317-434X

embriondrio armazenado nas instituicbes, como
denotado na Figura 4, a maior quantidade de embrides
descartados pertence ao estado de Sao Paulo, localizado
na regido Sudeste. Logo, correlacionando a Figura 3
com a Figura 4, pode-se entender que a quantidade de
celulas embrionérias descartadas € diretamente
proporcional a quantidade de células embrionéarias
congeladas.

As técnicas de criopreservacdo possibilitam
gue 0s gametas, embrides e tecidos gonadicos sejam
armazenados em baixas temperaturas por um periodo
indeterminado. Regulamenta-se no Brasil que as células
reprodutivas podem ser armazenadas por até trés anos
sendo descartadas apds esse periodo em casos de
abandono ou escolha dos pacientes (BRASIL, 2017b).
Um documento especifico que trata da destinacdo do
material biolégico em casos de divércio e morte deve
ser assinado por ambos os doadores. Destaca-se que 0s
embrides remanescentes s6 podem ser encaminhados
para pesquisa cientifica mediante o consentimento dos
doadores (BENTO et al., 2019; GASDA, 2015).

De acordo com documentos do Ministério da
Saude, objetivando a diminuigdo do ndmero de
gestacOes multiplas, proibe-se a implantacdo de todos
os embrides produzidos em laboratério na receptora
(BRASIL,2017b). Vale salientar que a quantidade de
embrides transferidos é diferente entre mulheres de
menor idade e de idade mais avancada. Para mulheres
em idade fértil (até 35 anos), determina-se a
implantacdo de apenas 2 embrides, enquanto mulheres
com idade entre 36 e 49 anos podem receber até 3
embrides por procedimento. Por fim, para mulheres
com idade maior que 40 anos se determina a
implantacdo de 4 embrides que é a quantidade maxima
permitida. Os embrides excedentes geralmente sdo
criopreservados para uso posterior (FRANCO; SANTO
MENDES, 2019).

Consoante Frank et al. (2015) os embrides e
células  reprodutivas  excedentes  podem  ser
criopreservados para uso posterior ou podem ser
destinados a pesquisa com células-tronco embrionarias.
O Conselho Federal de Medicina regulamenta, através
da resolugdo n° 2.168/2017, a respeito das normas éticas
para realizacdo das técnicas de reproducdo assistida,
bem como sobre os pardmetros para armazenamento e
descarte dos materiais reprodutivos. Institui-se,
portanto, que a fecundacdo de odcitos humanos apenas
pode ser realizada com o propdsito exclusivo de
reproducdo. As técnicas utilizadas ndo podem ser
aplicadas com a finalidade de selecionar sexo ou outras
caracteristicas  biologicas do possivel embrido
(BRASIL, 2017b, SILVA et al., 2016).

Neste panorama, também surge uma das
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maiores adversidades da medicina reprodutiva atual: a
necessidade de preservagdo da fertilidade feminina e
masculina. No ambito em questdo, destaca-se a
preocupacdo com a salde reprodutiva de pacientes que
serdo submetidos a tratamentos oncolégicos e a terapias
gonadotoxicas. Ambos sdo procedimentos
substancialmente téxicos para 0 organismo humano e
podem levar a graves complicacbes do sistema
reprodutor (MOURA et al., 2016; SANTOS, 2017).
Conforme as diretrizes da Sociedade Americana de
Oncologia Clinica, os médicos oncologistas devem
orientar 0s pacientes sobre as alternativas de
preservacdo a fertilidade e entre elas a mais indicada é
a metodologia da criopreservagdo. Os tipos de material
bioldgico a serem criopreservados, variam de acordo
com 0 sexo e a idade dos pacientes em questdo
(OKTAY et al., 2018).

Para os homens e mulheres em idade
reprodutiva sdo grandes as opc¢bes de material para
congelamento. Pode-se criopreservar tanto os tecidos
germinativos, como também as células reprodutivas
isoladas e até o proprio embrido ja fecundado. Ja na
preservacdo da fertilidade de criangas, o Unico material
gue poder ser congelado é o tecido germinativo. Este
posteriormante necessita passar pela maturacdo in
vitro,entretanto, tal procedimento ainda possui carater
experimental (STRAUBE ; MELAMED, 2015).

Além dos pacientes que realizam
quimioterapia e outros tratamentos oncoldgicos, a
criopreservagdo de gametas e embribes ainda pode ser
realizada para inidividuos transexuais que passam por
tratamentos hormonais e cirdrgicos agressivos que
implicam na perca significativa do seu potencial de
fertilidade (OLIVEIRA ; OLIVEIRA JUNIOR ;
ANDRADE, 2017).

CONCLUSAO

A temética abordada possui alta relevancia pela
possibilidade de remediar diversas enfermidades
reprodutivas e viabilizar a preservacdo de gametas e
embrides, garantindo assim que individuos que nao
possuiam tal perspectiva, possam gerar descendentes.
Diante do presente exposto, constata-se que houve um
aumento significativo, entre os anos de 2015 e 2017, na
procura pela realizagio da Reprodugdo Humana
Assistida. Visto que, com o avanco dos meios de
comunicacdo, ocorreu a popularizacdo  das
metodologias existentes, proporcionando assim, um
maior interesse populacional por procedimentos
médicos capazes de remediar a infertilidade humana.
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Por conseguinte, denota-se que a Reproducdo
Humana Assistida engloba um conjunto de técnicas de
alto custo e dificil acesso para pacientes de baixo poder
aquisitivo. Verificou-se, além disso, que nas regides Sul
e Sudeste, foram executados mais procedimentos
associados a RHA. Tais localidades possuem o indice
econdbmico compativel com a realizacdo das
metodologias e, por isso, assumem a lideranca na
realizacdo dos procedimentos. Paralelamente, elas séo
consideradas polos de pesquisa e inovacao, tornando-se
assim alvos constantes da migracdo de individuos que
almejam constituir uma familia pelos métodos de RHA.
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