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Resumo: A infertilidade € uma patologia multifatorial que pode acometer de 10 a
15% de todos os casais em idade reprodutiva no mundo. Esta patologia pode ser
classificada em infertilidade feminina, que possui prevaléncia proxima de 37%,
infertilidade masculina com 8%, infertilidade conjugal podendo chegar aos 35%, e
por causas indefinidas que pode variar de 8 a 30%. Este artigo € uma revisao de
literatura que visa reunir topicos sobre as causas e prejuizos psicologicos causados
pela infertiidade. Foram utilizadas 5 bases de dados para a pesquisa sendo
empregados os seguintes marcadores: Infertilidade, Infertilidade causas, Infertilidade
masculina, infertilidade feminina, infertilidade e psicologia. Foram selecionados
artigos cientificos do periodo de 2003 a 2013, sendo excluidos da pesquisa aqueles
gue ndo adequasse ao limiar de tempo, e assunto desenvolvido. Dentre as causas
femininas de infertiidade as desordens ovulatérias possuem certa relevancia
podendo acometer de 25 a 50% das mulheres inférteis, como protocolo deve-se em
uma abordagem inicial chegar a integridade tubaria para descartar patologias
tuboperitoniais. Com magnitude também € encontrado causas genéticas como
causa de infertilidade feminina e masculina. A infertilidade pode promover um abalo
na estrutura psiquica no casal. Os prejuizos emocionais da infertilidade podem levar
ao aumento das taxas de morbidade psiquiatricas como a depresséao e ansiedade,
sendo que os tratamentos com reproducdo assistida vém contribuindo para uma
melhora nestas taxas.
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1- INTRODUGCAO.

A infertilidade pode ser conceituada como a incapacidade de um casal em idade
reprodutiva, sexualmente ativos, gerar filhos por um periodo minimo de espera que
geralmente é de um ano. Varios autores afirmam que a infertilidade atinge cerca de
10 a 15% de todos os casais em idade reprodutiva no mundo (MAIOR 2007,
BORGES 2005, WILKES 2009, MOREIRA 2006, WEISS 2013). Dentre as causas



mais abordadas podem ser classificadas em infertilidade feminina, a qual aparece
com 37% das causas de infertilidade, infertilidade masculina com 8%, infertilidade
conjugal, dita como o somatorio de causas femininas e masculinas podendo chegar
a 35% (WEISS 2013) e ainda causas indeterminadas as quais podem variar de 8 a
30 % em sua prevaléncia (WILKES 2009).

A impossibilidade de gerar filhos envolve sentimentos diversos incluindo o medo
a ansiedade, depressao, frustacdo levando a um profundo estresse que pode
acarretar prejuizos a mulher (MARIANO 2009). Pesquisas mostram que a partir do
advento da reproducdo assistida as mulheres que ndo lograram sucesso nos
tratamentos possuem maiores quantidades de hormdnios do estresse que aquelas
que conceberam (BALDUR-FELSKOV 2012, MOREIRA 2006). Tem-se relatado o
aumento de até duas vezes no risco de suicidio em mulheres inférteis, concretizando
assim os prejuizos advindos da falta de sucesso na concepc¢do frente a mulheres
que conceberam pelo menos uma crianca durante o periodo de avaliacdo (KJAER
2011).

2- METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um artigo de revisdo de literatura o qual tem como
objetivo agrupar dados sobre causas e prejuizos psicolégicos da infertilidade seja
ela primaria ou secundaria. Foram pesquisadas em cinco bases de dados sendo
elas: Scielo, periddico Capes, Bireme, NCBI, e PubMed, foram utilizados os
seguintes marcadores de pesquisa: Infertilidade, Infertilidade causas, Infertilidade
masculina, infertilidade feminina, infertilidade e psicologia. Foram selecionados
artigos cientificos do periodo de 2003 a 2013, sendo excluidos da pesquisa aqueles

gue ndo adequasse ao limiar de tempo, e assunto desenvolvido.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO

A infertilidade em muitos casos aparece como uma patologia multifatorial. As
causas de infertilidade podem ser divididas em causas femininas, masculinas ou
conjugais. Para as causas femininas os principais fatores sdo desordens ovulatérias,
fatores tubo peritoneais associados a doenca inflamatoria pélvica, muitas vezes por

consequéncias de doencas sexualmente transmissiveis, endometriose, peritonites



secundérias a doencgas inflamatérias como a apendicite, gestacao ectdpica, cirurgias
anteriores, hiperprolactinemias, deficiéncias hormonais como a insuficiéncia lutea,
miomas uterinos, causas genéticas, além de uma grande quantidade de causas
indeterminadas que podem chegar a 20% dos casos (WEISS 2013, MAIOR 2007,
SHAH 2003).

E dificil manter uma relacdo entre as causas genéticas de infertilidade, a maioria
dos fatores anunciados acima s&o susceptiveis a ter um componente genético.
Estudos especificos em gene humanos podem clarear a origem poligénica e
multifatorial da infertilidade (SHAH 2003). Alguns fatores isolados podem estar
associados a causas de infertilidade, um dos mais reportados € a idade. Segundo
Shah 2003, este fator € um dos mais relacionados a perda de fertilidade e problemas
genéticos, habitualmente ha uma discussao que com o progredir da idade aumenta-
se a chance de filhos com Sindrome de Down e outras anomalias cromossémicas.
Cerca de 25 % dos abortos no primeiro terco de gestacdo deve-se a trissomias e
outras aneuploidias, uma das hipGteses mais bem aceitas é que ovOcitos que entram
em divisdo meidtica no final da vida reprodutiva da mulher sdo mais propensos a
nao disjuncao.

Souza et al. 2008, afirmam que cerca de 30% das causas de infertilidade sdo de
origem a fatores masculinos e que neste caso a maioria sdo idiopaticos. Quaisquer
alteracdes nos padrdo seminal podem interferir na capacidade de fertilizacdo dos
espermatozoides. Geneticamente a infertilidade masculina também pode estar
associada a grande quantidade de anormalidades cromossomais em
espermatozoides de um ejaculado (SHAH 2003).

Pesquisadores acreditam que a infertilidade possa ter causas psicologicas
(hipotese psicogénica). Algumas pesquisas revelam que mulheres as quais foram
submetidas a tratamentos para infertilidade e n&o tiveram sucesso nesse tratamento
possuem maiores niveis de estresse que as que conceberam (MOREIRA 2006). Ha
indicios de que 0os numeros de pessoas com depressao e ansiedade sdo maiores
qgquando a infertiidade é diagnosticada pela primeira vez e durante as fases
especificas de tratamento médico, tanto com homens e mulheres. (THORN 2009).

A infertilidade pode promover um abalo na estrutura psiquica no casal, tanto
no homem quanto na mulher, no entanto a maioria das literaturas vém trazer o
impacto emocional que a privacdo de conceber um filho, sobre as mulheres.

(MARIANO 2009). A infertilidade talvez seja mais impactante para as mulheres



devido ao fato da importancia que a realizacdo da maternidade possui no equilibrio
psiquico deste género, a impossibilidade de gerar um filho pode gerar um sério
abalo nos referenciais identificatorios da mulher (MARIANO 2009).

Em um estudo de coorte longitudinal realizado por Kjaer 2011, foi encontrado
possivel conexdo a incapacidade de gerar um filho com o risco de suicidio devido
aos numeros do levantamento psiquiatrico e acompanhamento da fertilidade.
Metade dos suicidios foram encontrados antes da ascensdo das técnicas de
reproducdo assistida, as quais foram um marco para o tratamento da infertilidade.
Ha poucos estudos que relacionem o suicidio a infertilidade, porém varios autores
comparam as taxas de mortalidade de mulheres tratadas ou nédo tratadas com
técnicas de reproducdo assistida, tendo como conclusdo que as taxas de
mortalidade nas tratadas sdo maiores relacionando com o desespero da vontade de
conceber um filho (KJAER 2011).

6 — CONCLUSAO

Muitas s&o as causas de infertilidade, sendo esta uma patologia multifatorial.
Deve-se estar atentos as morbidades psicolégicas em mulheres diagnosticadas com
infertilidade, devido ao fato de apresentar uma relevancia estatistica para o risco de
suicidio neste grupo especifico de mulheres. Os prejuizos emocionais da
infertilidade podem levar ao aumento das taxas de morbidade psiquiatricas como a
depressao e ansiedade, sendo que os tratamentos com reproducdo assistida vém

contribuindo para uma melhora nestas taxas.
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