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Evolugéo de casais inférteis por
um periodo de até 10 anos

Follow up of infertile couples
for up to ten years

SINOPSE

Objetivos: Avaliar a evolugdo de casais que consultaram um servigo de infertilidade
por até 10 anos e 0s métodos de investigacdo e tratamento utilizados.

Pacientes e Métodos: Pelo nimero telefonico registrado em prontuario (1991-2000)
localizaram-se 73 pacientes, das quais 68 participaram do estudo, respondendo questio-
nario. Para analise estatistica utilizaram-se o teste t e o teste exato de Fisher.

Resultados: Das 68 participantes, 75% provinham da Grande Porto Alegre, 62% en-
caminhadas por médico; 71% possuiam, no minimo, ensino médio. Na primeira consulta,
30 mulheres tinham idade entre 30-34 anos e 62% dos casais apresentavam infertilidade
primaria. O tempo de infertilidade variou entre 2-20 anos. Todas as mulheres e 94% dos
parceiros investigaram, e 69% das mulheres e 23% dos homens trataram infertilidade.
Das 68 participantes, 29 (43%) gestaram, 9 (13%) delas duas vezes, totalizando 38 gesta-
¢Oes; destas, 6 (16%) resultaram em aborto. Houve uma (3%) gestacéo gemelar (33 nati-
vivos). A diferenga entre idade média e tempo médio de infertilidade das pacientes que
engravidaram e que ndo engravidaram foi significativa (p<0,05). Dos casais que obtive-
ram gestagdo, 63% o fizeram com tratamento e 37% espontaneamente, sem diferenca
significativa (p>0,05) entre 0s grupos que trataram e nao trataram infertilidade.

Conclusdo: Para o grupo estudado, a expectativa que casais inférteis obtenham gesta-
¢do foi de 43%. Dos tratamentos resultando em gestacéo, em 46% foram utilizados ape-
nas medicamentos, sugerindo que o tratamento da infertilidade possa ser acessivel a uma
maior parcela da populagéo. As técnicas de reproducdo assistida contribuiram para 42%
das gestacdes obtidas com tratamento, melhorando o progndstico da infertilidade.

UNITERMOS: Infertilidade Conjugal, Evolugéo, Tratamento, Prognéstico.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the evolution of couples attending to an infertility service for
up to ten years and methods used for investigation and treatment.

Patients and Methods: Through telephone number registered on the file (1991-2000),
73 patients were reached and 68 agreed in taking part of this study, answering to a ques-
tionnaire. T test and Fisher’s test were used for statistical analysis.

Results: From the 68 participants, 75% came from Porto Alegre and surroundings,
62% following medical advice; 71% had attended to, at least, high school. At the first
consultation, 30 patients had ages between 30-34 years and 62% of the couples had pri-
mary infertility. Infertility period ranged between 2-20 years. All the women and 94% of
their partners investigated, 69% of the women and 23% of the men treated infertility.
Among 68 participants, 29 (42%) got pregnant, 9 (13%) of them twice (38 pregnancies);
there were six (16%) miscarriages and one (3%) twin pregnancy (33 live births). Regar-
ding to average patient’s age and infertility period, difference between patients who got
and did not get pregnant was significant (p<0,05). Among couples obtaining pregnancy,
63% did it after treatment and 37% spontaneously, difference between both groups being
not significant (p>0,05).

Conclusion: According to the group studied, the pregnancy expectation rate for infer-
tile couples was 43%. Among treatments resulting in pregnancy, in 46% only drugs were
used, suggesting that infertility treatment may be afforded for a larger population group.
Assisted reproduction techniques were used in 42% of the pregnancies obtained after
treatment, improving infertility prognosis.

KEY WORDS: Infertility, Follow Up, Treatment, Prognosis.

PAULA FRIZZO MORAES - Médica Gi-
necologista e Obstetra. Universidade Lute-
rana do Brasil, Canoas, RS.

LUCIANA PETRUCCI GIGANTE - Mé-
dica, Doutora em Clinica Médica. Universi-
dade Luterana do Brasil, Canoas, RS.
ARNALDO NICOLA FERRARI - Médi-
co, Livre-Docente em Ginecologia e Obste-
tricia. Fundagdo Universitaria de Endocrino-
logia e Fertilidade.

ANA LUIZA GELPI MATTOS - Médica,
Doutora em Medicina. Universidade Lute-
rana do Brasil, Canoas, RS.

P4 Enderego para correspondéncia:
Luciana Petruci Gigante

Rua Hilario Ribeiro, 187/802
90510-040 — Porto Alegre, RS — Brasil
Fone: (51) 3395-1476

O luciana@homemail.com

o NTRODUCAO

A infertilidade conjugal é definida
como a incapacidade de procriar no
periodo de um ano, mantendo relagdes
sexuais regularmente, sem uso de qual-
quer método contraceptivo (1). Suas
causas sdo atribuidas a fatores femini-
nos, masculinos, ou do casal, e sua pre-
valéncia varia de regido para regido (2,
3, 4), principalmente em funcéo de fa-
tores sécio-econdmicos e culturais,
estimando-se que afete cerca de 10%
dos casais (5). Gracas aos avangos dos
métodos de investigagdo e, especial-
mente, de tratamento da infertilidade
obtidos nas Gltimas décadas, milhares
de casais, em todo o mundo, tiveram a
chance de ter seu préprio filho.

Atualmente, a investigacdo e o tra-
tamento de alguns tipos de infertilida-
de séo realizados no préprio consulté-
rio médico, sendo os casos mais com-
plexos encaminhados a centros espe-
cializados. Dentre os casais que con-
sultam pela primeira vez um servico
de referéncia por infertilidade conju-
gal, diversos ndo retornam, outros rea-
lizam investigacdo parcial ou total e
outros realizam tratamento completo
ou incompleto, alguns obtém gestacéo,
outros ndo. Em grande parte dos ca-
S0s, ndo existe registro sobre as cau-
sas de abandono da investigagdo ou do
tratamento, nem tampouco do sucesso
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ou insucesso dos procedimentos reali-
zados. Por isso, em nosso meio, o pro-
prio prognostico da infertilidade, tra-
tada ou ndo, ndo é bem conhecido.

Este estudo objetivou avaliar a evo-
lucdo de casais inférteis que consulta-
ram um servico de referéncia regional
por até 10 anos, bem como os méto-
dos de investigacdo e de tratamento
utilizados.

@ ACIENTES E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo
do tipo série de casos, aprovado pelo
Comité de Etica da instituicdo. A par-
tir do nimero de telefone constante nos
prontuarios de pacientes que consulta-
ram a Fundagdo Universitaria de En-
docrinologia e Fertilidade de Porto
Alegre (FUEFE) por infertilidade con-
jugal entre 1991 e 2000, foram locali-
zadas 73 pacientes. Na ocasido, foi es-
clarecido a paciente o teor do estudo e
solicitado seu consentimento verbal,
sendo que 68 mulheres concordaram
em participar do mesmo respondendo
questdes relacionadas a infertilidade.

Os dados foram coletados através
de telefone, por um mesmo entrevista-
dor. Além do registro das datas da en-
trevista e da primeira consulta, o ques-
tionario incluiu questdes sobre grau de
instrucdo, ocupacdo e encaminha-
mento da paciente, tipo e tempo de
infertilidade, tipo de investigagédo e
de tratamento realizados e resultado
do mesmo.

Para a andlise estatistica foi utili-
zado o teste t para amostras indepen-
dentes e o teste exato de Fisher, am-
bos com nivel de significancia de 0,05.

@ RESULTADQOS

Perfil da paciente

Das 68 participantes, 51 (75%) pro-
vinham da Grande Porto Alegre, 16
(23,5%) do interior do estado do Rio
Grande do Sul e uma (1,5%) de outro
estado do Brasil. O encaminhamento
das pacientes a instituicdo foi feito, na

maior parte dos casos (61,8%), por
médico, sequido por indicacdo de ami-
gos (14,7%), por busca no guia telefo-
nico (7,4%) e por familiares (4,4%),
entre outros.

O grau de instrucdo das pacientes
ficou caracterizado da seguinte manei-
ra: analfabeta, 0%; ensino fundamen-
tal incompleto, 10,3%; ensino funda-
mental completo, 11,8%; ensino mé-
dio incompleto, 7,3%; ensino médio
completo, 35,3%; ensino superior in-
completo, 7,3%; ensino superior com-
pleto, 22%; pos-graduacado, 5,9% dos
casos.

A faixa etaria das pacientes, por
ocasido da primeira consulta, é apre-
sentada na Tabela 1. Aidade média das
pacientes foi de 37 anos.

O tempo de infertilidade é apresen-
tado na Tabela 2.

A freqliéncia sexual dos casais, em
numero de relagfes sexuais semanais,
foi: 1, 14,5%; 2, 24,2%; 3, 32,3%; 4,
24,2%; 5, 1,6%; 7, 3,2%; em 6 casos
ndo constava informacao no prontuario.

Investigacdo e tratamento
Todas as entrevistadas investigaram

a infertilidade: duas fizeram apenas
exames laboratoriais, 25 exames cli-

Tabela 1 — Faixa etaria das pacientes por
ocasido da primeira consulta

nicos e laboratoriais e 41, além da in-
vestigacgdo clinica e laboratorial, rea-
lizaram também investigacéo cirlrgi-
ca. No momento da entrevista, uma pa-
ciente encontrava-se em investigagéo.

A maioria das entrevistadas
(89,7%), na ocasido da entrevista, per-
manecia com 0 mesmo parceiro da
época da primeira consulta. Entre os
parceiros das entrevistadas, 94,1% in-
vestigaram a infertilidade: 16 (23%)
realizaram investigacao clinica e labo-
ratorial, 45 (65%) apenas laboratorial
e dois (3%) realizaram somente inves-
tigacdo cirrgica na instituicdo. Do to-
tal, 4 (6%) ndo foram investigados e
um (1%) encontrava-se em investiga-
¢do na ocasido da entrevista.

As pacientes que realizaram trata-
mento para infertilidade somaram 47.
Os diversos tratamentos realizados sdo
apresentados na Tabela 3. No momen-
to da entrevista, duas pacientes reali-
zavam tratamento medicamentoso.

Gestagdes

Vinte e nove (42,6%) pacientes en-
gravidaram, 9 delas duas vezes, totali-
zando 38 gestacdes. Das gestagdes
obtidas, 32 (84,2%) foram levadas ao
termo e 6 (15,8%), incluindo uma ges-
tacdo ectOpica, resultaram em aborta-
mento. Houve uma gestacdo gemelar,
somando 33 nativivos.

Entre as gestacBes obtidas, 24
(63,2%) ocorreram com tratamento, 12

Idade n % (31,6%) na prépria instituicdo e 12

25 a 29 anos 14 20,6

30 a 34 anos 30 441

35 a 39 anos 14 20,6

40 a 44 anos 9 13,2 Tabela 3 — Tipo de tratamento realizado

45 a 49 anos 1 15 pelas participantes

Total 68 100 Tipo de tratamento n %
Medicamentoso 21 447
Inseminagao artificial (1A) 8 17,1

Tabela 2 — Tempo de infertilidade das  Fertilizag&o in-vitro 7 14,9

pacientes (FIV) Cirurgico 5 10,7

Tempo n % FIV + 1A 2 4,2
FIV + cirurgia 1 2,1

2 a5 anos 29 42,6 Medicamentoso + cirdrgico 1 2,1

6 a 10 anos 26 38,2 Medicamentoso

11 a 15 anos 8 11,8 incompleto + 1A 1 2,1

16 a 20 anos 5 7,4 ICSI 1 2,1

Total 68 100 Total 47 100
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(31,6%) em outro servico e 14 (36,8%)
gestacBes ocorreram espontaneamen-
te. Das gestacOes espontaneas, duas
(14,2%) ocorreram durante a investi-
gacdo (sem tratamento) e 12 (85,7%)
apos abandono da investigacédo e/ou do
tratamento, sem relagdo com o0 mesmo
(no caso, inseminagdo artificial - 1A).
Sete pacientes adotaram filhos, soman-
do 8 adocGes, sendo que uma das mées
adotivas veio a engravidar espontanea-
mente ap6s a ado¢do. No momento da
entrevista, trés pacientes estavam gra-
vidas.

A idade média das pacientes que
engravidaram foi 31,8 + 3,8 anos (26-
41 anos). Entre as gestantes, 21
(72,4%) haviam apresentado infertili-
dade primaria, assim como o parceiro
(infertilidade primaria do casal); em 5
(17,2%) casos, a infertilidade do casal
era secundaria; houve um (3,5%) caso
de infertilidade primaria feminina e
secundaria masculina e dois (6,9%)
casos de infertilidade primaria mas-
culina e secundaria feminina. Assim,
em 3 casos, um dos membros do ca-
sal ja haviatido filho(s) com outro(a)
parceiro(a).

Das pacientes que engravidaram,
17 (59%) tinham 5 anos ou menos de
infertilidade, 11 (38%) entre 6 e 10
anos e uma (3%) apresentava 15 anos
de infertilidade. O tempo médio de in-
fertilidade foi de 5,6 + 3,3 anos.

Entre as formas de tratamento para
a infertilidade que resultaram em ges-
tacdo, em 11 (45,8%) casos foi utiliza-
do tratamento medicamentoso, em 3
(12,5%) cirtrgico e, em 10 (41,6%),
técnicas de reproducdo assistida
(TRA).

Entre as 68 participantes, 39
(57,4%) ndo engravidaram, sendo sua
idade média 34,6 + 5,1 anos (25-47
anos). Destas, 25 (64,1%) trataram a
infertilidade: em 14 (56%) casos foi
realizado tratamento medicamentoso,
em 7 (28%) TRA, em 3 (12%) cirlrgi-
co e, em um (4%) caso, tratamento
medicamentoso e cirlrgico. Entre os
parceiros dessas mulheres, 10 (40%)
realizaram tratamento, sendo em 7
(28%) casos medicamentoso, em 2
(8%) medicamentoso e cirdrgico e, em
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um (4%) caso, cirlrgico. O tempo mé-
dio de infertilidade foi 9,2 £ 5,0 anos
(3-20 anos). Em 21 (53,8%) casos, a
infertilidade era primaria do casal, em
4 (10,2%) era primaria feminina e se-
cundaria masculina, em 6 (15,4%) era
primaria masculina e secundaria femi-
ninae, em 8 (20,5%) casos, era secun-
daria do casal. Dos casais que ndo ob-
tiveram gestacdo, 14 (35,9%) desisti-
ram, 6 (15,4%) adotaram filhos, 7
(17,9%) persistiam em investigacao ou
tratamento e 12 (30,7%) pretendiam
repetir o tratamento.

De todos os casais que consultaram
por infertilidade, 22 (31,0%) tiveram
filhos, 3 (4,2%) pacientes estavam gra-
vidas na ocasido da entrevista, 6 (8,4%)
abortaram, 7 (9,8%) adotaram, 7
(9,8%) continuavam em tratamento ou
investigacdo, 12 (16,9%) pretendiam
repetir o tratamento e 14 (19,7%) de-
sistiram.

@ ISCUSSAO

A idade da paciente e o tempo de
infertilidade séo considerados os dois
fatores mais importantes na tomada de
decisdes a respeito da conduta de in-
vestigacdo, de tratamento e no prog-
nostico da infertilidade. No presente
estudo, das 68 participantes, a maioria
(44,1%) tinha entre 30 e 34 anos de
idade por ocasido da primeira consul-
ta, 0 que permite duas consideracdes
opostas: primeiramente, o progndsti-
co da infertilidade é melhor em mu-
Iheres jovens, ja que o potencial repro-
dutivo decresce com a idade (6). Por
outro lado, a infertilidade em pacien-
tes jovens, em paises em desenvolvi-
mento, pode ser atribuida a patologia
tubaria subsequente a doenca inflama-
toria pélvica (2,7-10), requerendo tra-
tamento sofisticado através de técni-
cas de reproducdo assistida e alertan-
do os profissionais da area para a ne-
cessidade de estratégias de prevencéo.

Um percentual expressivo de mu-
Iheres (35,3%) apresentava 35 anos ou
mais por ocasido da primeira consulta,
conforme o padrdo atual em centros
urbanos, onde a maternidade é poster-

gada em fungdo da estabilidade pro-
fissional e financeira (5). Ao mesmo
tempo, observa-se uma profunda mo-
dificacdo na conduta de investigacdo
da infertilidade nas Gltimas décadas,
pois, conforme estudo realizado na
mesma cidade, ha 30 anos (11), ndo
eram aceitas para tratamento de infer-
tilidade mulheres com mais de 35 anos
e homens com mais de 40.

A idade das pacientes que engravi-
daram variou de 26 a 41 anos, sendo a
idade média 31,7 anos. Isso se encon-
tra dentro do esperado, ja que, do pon-
to de vista reprodutivo, essas mulhe-
res sdo consideradas jovens. Ja a ida-
de média das que ndo engravidaram foi
de 34,6 anos, sendo a diferenca entre
0s grupos significativa (p<0,05). Re-
cente estudo (6) realizado com 782
casais em 7 centros europeus, incluin-
do mulheres com 18-40 anos, mostrou
um percentual estimado de infertilida-
de de 8% para mulheres com 19-26
anos, de 13-14% para mulheres com
27-34 anos e de 18% para mulheres
com 35-39 anos. Van Voorhis e cola-
boradores (12) relacionaram as taxas
de gestacdo por fertilizagdo in-vitro
com a idade, verificando taxas signifi-
cativamente menores em mulheres
com mais de 37 anos que em mulheres
mais jovens. O maior nimero de abor-
tos (83,3%), no presente estudo, ocor-
reu entre 35 e 41 anos, provavelmente
devido ao aumento de anormalidades
cromossdmicas que acompanha o0 au-
mento da idade materna.

A grande maioria (70,6%) das par-
ticipantes havia concluido, no minimo,
o0 ensino de nivel médio, o que leva a
crer que essas pacientes possuiam co-
nhecimento sobre a fisiologia do pro-
cesso reprodutivo, bem como acesso a
informacdo sobre modernas tecnolo-
gias diagnosticas e de tratamento da
infertilidade. Pela participacdo restri-
ta de mulheres com menor escolarida-
de, presumivelmente de classes sécio-
econdmicas mais baixas, constata-se
que 0 acesso aos servicos de infertili-
dade, em nosso meio, ndo € universal.

A freqliéncia de relagdes sexuais
prevalente foi de 2 a 4 por semana,
dentro da considerada apropriada para
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a concepcao. Cabe salientar a necessi-
dade de informar os casais que dese-
jam ter filhos sobre a fisiologia do ci-
clo menstrual, a ocorréncia do periodo
fértil e a necessidade de manter rela-
¢Bes sexuais regulares, ja que, surpre-
endentemente, 9 (14,5%) casais man-
tinham apenas uma relagdo sexual se-
manal, o que, naturalmente, diminui as
chances de sucesso.

Entre 0s 68 casais, 42 (61,8%) apre-
sentavam infertilidade primaria. No
estudo realizado por Ferrari, em 1970
(12), incluindo 274 casais inférteis,
54,7% possuiam infertilidade primaria.
Ja em pesquisa realizada em 28 paises
africanos, incluindo mulheres de 20-
44 anos, a infertilidade primaria ultra-
passou 3% em apenas um terco dos
mesmos, enquanto a secundaria atin-
giu 23% (2). Outro estudo (13), reali-
zado entre 3.940 alunas de universida-
des norte-americanas com até 70 anos,
mostrou que apenas 3,1% tinham in-
fertilidade primaria, enquanto 14%
apresentavam infertilidade secundaria.
Talvez o baixo indice de infertilidade
secundaria observado no presente es-
tudo possa ser atribuido ao fato de as
familias atuais serem menores do que
ha 30 anos atrés, ou, talvez, o fato de
ja ter um filho diminua a motivacéo
por nova investigacdo ou tratamento
(5). Como neste estudo a maioria dos
casos era de infertilidade primaria, a
avaliacdo da relacdo entre o tipo de
infertilidade e o prognéstico fica pre-
judicada.

Quanto a conduta de investigacdo
da infertilidade, a Organizacdo Mun-
dial da Saude e a Sociedade America-
na de Fertilidade recomendam que se
proceda a analise seminal, a avaliacao
da ovulacdo por bidpsia endometrial,
a avaliacdo da arquitetura uterina e da
permeabilidade tubaria, ao teste pds-
coital e a laparoscopia (14). Fatores
como infertilidade de longa data ou
paciente com idade proxima a 40 anos
permitem adotar um procedimento in-
tervencionista.

H& uma tendéncia a reduzir o nu-
mero de procedimentos diagnésticos
em favor de técnicas de reproducéo
assistida. Abreviar o periodo de inves-

tigagdo pode diminuir a desisténcia dos
casais em investigar e tratar a infertili-
dade. A evasdo é freqliente e atribuida
a duracdo, custo e sobrecarga emocio-
nal do casal. Embora a taxa de evaséo
ndo seja bem conhecida, parece estar
diminuindo em relagdo a décadas an-
teriores (11), talvez devido a ampla
divulgacdo das novas tecnologias para
tratamento da infertilidade e de seus
resultados alentadores.

Quanto ao tratamento da infertili-
dade, no presente estudo a maior parte
das gestacOes (45,8%) foi obtida com
tratamento medicamentoso. Embora
ndo tenha sido pesquisado o tipo de
droga utilizada, este fato é animador,
pois, por ser menos dispendioso que
as técnicas de reproducéo assistida, o
tratamento torna-se acessivel a uma
maior parcela da populacéo.

Um dos dados mais relevantes des-
te estudo é o que mostra que, das ges-
tacBes obtidas, 41,6% o foram gracas
atécnicas de reproducdo assistida, que,
como modalidade terapéutica relativa-
mente recente, veio a melhorar o prog-
nostico da infertilidade. Por outro lado,
a abordagem custo-beneficio da infer-
tilidade faz com que, ao invés da in-
vestigacdo e tratamento classicos, téc-
nicas de reproducdo assistida sejam
aplicadas em casais que, na realidade,
ndo precisariam delas e que, portanto,
adquirem gestacdo mais facilmente,
dando a falsa impressdo de que foi a
técnica que produziu resultados (14,
15). Nao ha, até o0 momento, evidén-
cias de que o tratamento com técnicas
de reproducdo assistida como primei-
ra escolha seja superior a uma aborda-
gem protocolar e racional para a maio-
ria das pacientes. Ainda, contra os pro-
cedimentos de reproducdo assistida,
depde o fator econdmico, ja que o cus-
to elevado os torna inacessiveis para a
maioria dos pacientes, em nosso meio.
Disponibilizar esses servi¢os a todos
0s casais inférteis tem sido um estimu-
lo constante para a busca de alternati-
vas criativas, tanto do ponto de vista
médico, quanto do econémico.

Outro resultado importante obtido
no presente estudo revela que 14
(36,8%) gestacdes ocorreram esponta-
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neamente, sendo que 50% dessas pa-
cientes apresentavam 9 a 15 anos de
infertilidade; 8 pacientes foram subme-
tidas a tratamento e engravidaram es-
pontaneamente, durante e apds o tra-
tamento, mas ndo em fungdo do mes-
mo. Ndo ha explicacdo médica para
esses casos, exceto de que a infertili-
dade possa ser devida a fatores psico-
l6gicos, que, uma vez superados, pos-
sibilitariam a ocorréncia de gestacdo.

Embora no presente estudo nao te-
nham sido pesquisadas as causas da
infertilidade, as condicbes sdcio-eco-
ndémicas sugerem que a abordagem da
infertilidade seja direcionada para a
prevencdo das infeccdes do trato re-
produtivo, particularmente das doen-
cas sexualmente transmissiveis
(DST). Como nos demais paises em
desenvolvimento, as DSTs consti-
tuem a causa prevalente de infertili-
dade (2, 8, 10), ultrapassando o am-
bito individual para tornar-se um pro-
blema de saude publica (9).

Ainda, em relacdo a amostra em
estudo, cabe ressaltar que, na ocasido
da primeira consulta na instituicdo, foi
registrado em prontudrio um namero
telefonico para contato, através do qual
foi estabelecida comunicacdo com as
mesmas. Como o estudo abrangeu um
periodo de até 10 anos, parte das mu-
Iheres ndo foi localizada. Isso explica
o0 reduzido nimero de pacientes em 10
anos e, ao mesmo tempo, evidencia que
os resultados do presente estudo referem-
se & amostra efetivamente estudada.

@ONCLUSAO

Para o grupo de estudo, a chance
de casais inférteis obterem gestacao foi
de 42,6%, sendo que, das gestacdes
obtidas, 84,2% chegaram ao termo.
Houve diferenca significativa quanto
a idade e tempo de infertilidade de pa-
cientes que engravidaram e que nao
engravidaram. Dos casais que obtive-
ram gestacdo, 63,2% o fizeram com
tratamento e 36,8% espontaneamente.
Assim, embora contra sua expectativa,
o casal deve ser informado de que, em
determinados casos, permanecer sem
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tratamento pode ser uma opgao vali- 3.

da. Entre as formas de tratamento para
a infertilidade que resultaram em ges-
tacdo, na maior parte dos casos (45,8%)
foi utilizado apenas tratamento medi- 4
camentoso, sugerindo que o tratamen-
to da infertilidade possa ser acessivel
a uma maior parte da populacdo. As
técnicas de reproducdo assistida con-
tribuiram para 41,6% das gestacOes

obtidas com tratamento, melhorando o 6.

prognostico da infertilidade.
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