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Opção	não	apenas	para	casais	com	questões	de	fertilidade,	a	prática	é	indicada	para	mulheres	que	desejam	adiar	a	gravidez	ou	que	optam	por	uma	produção	independente,	por	exemplo.	No	universo	da	reprodução	humana	assistida,	a	fertilização	in	vitro	(FIV)	tem	se	destacado	como	uma	alternativa	eficaz	para	casais	que	enfrentam	desafios
relacionados	à	infertilidade,	mas	não	apenas	para	as	pessoas	com	esse	perfil.	Entenda	as	nuances	do	procedimento,	suas	indicações,	etapas,	taxas	de	sucesso	e	possíveis	riscos.	Indicações	da	fertilização	in	vitro	“A	FIV	é	indicada	em	casos	de	infertilidade	sem	causa	aparente,	que	são	aquelas	causas	em	que	não	se	encontra	uma	explicação.	Mas	elas
podem	ser	de	fundo	genético,	elas	podem	ser	devido	a	questões	masculinas,	ou	seja,	relacionadas	aos	espermatozoides,	e	relacionadas	à	idade”,	explica	a	dra.	Natália	Gonçalves,	geneticista	e	gerente	de	genética	reprodutiva	da	Dasa	Genômica.		A	dra.	Fernanda	Guttilla,	ginecologista,	obstetra	e	responsável	técnica	pelo	laboratório	de	reprodução
assistida	do	Hospital	Sírio-Libanês,	em	São	Paulo,	diz	que	embora	seja	comumente	indicada	para	casais	que	enfrentam	problemas	de	infertilidade,	especialmente	quando	relacionados	à	obstrução	das	tubas	uterinas	ou	alterações	nos	espermatozoides,	ao	longo	dos	anos	as	indicações	têm	se	expandido.	Além	dos	casos	clássicos	de	infertilidade,	a	FIV
também	é	recomendada	para	casais	que	não	obtiveram	sucesso	em	tratamentos	de	baixa	complexidade,	como	inseminação	intrauterina	(procedimento	em	que	se	deposita	os	espermatozoides	diretamente	na	cavidade	uterina)	e	relações	sexuais	programadas	(utilização	de	medicamentos	e	acompanhamento	para	que	a	relação	sexual	seja	realizada	no
melhor	momento	para	que	ocorra	a	gravidez).		“A	produção	independente	também	entra	no	cenário,	permitindo	que	mulheres	sem	parceiros	recorram	ao	sêmen	de	um	doador	para	realizar	o	desejo	de	serem	mães,	assim	como	para	casais	homoafetivos”,	explica	a	dra.	Fernanda.	“Outro	cenário	crescente	é	o	congelamento	de	óvulos,	uma	opção	cada
vez	mais	escolhida	por	mulheres	mais	jovens	que	desejam	adiar	a	maternidade.	Esses	óvulos	congelados	podem	ser	usados	posteriormente	em	um	procedimento	de	FIV,	oferecendo	uma	alternativa	para	aquelas	que	buscam	garantir	a	viabilidade	reprodutiva	no	futuro.”	A	questão	da	idade	é	crucial	quando	se	trata	de	decidir	pela	fertilização	in	vitro.
Segundo	a	dra.	Fernanda,	a	partir	dos	35	anos,	o	período	de	tentativas	para	engravidar	é	reduzido	para	seis	meses,	e	após	um	ano	sem	sucesso,	a	investigação	e	a	possível	recomendação	da	FIV	entram	em	cena.	“Para	mulheres	com	mais	de	38	anos,	os	tratamentos	de	baixa	complexidade,	como	a	relação	sexual	programada,	apresentam	taxas	de
sucesso	significativamente	mais	baixas.	Portanto,	a	FIV	é	indicada	mais	precocemente	para	esse	grupo	de	pacientes,	bem	como	para	aquelas	com	baixa	reserva	ovariana.”									Veja	também:	Como	funciona	o	congelamento	de	óvulos	Etapas	do	procedimento	A	FIV	envolve	diversas	etapas,	desde	a	estimulação	ovariana	até	a	transferência	do	embrião
para	o	útero.	O	processo	começa	com	exames	para	investigar	possíveis	causas	de	infertilidade	e	para	programar	a	estimulação	ovariana.	“A	estimulação	ovariana	é	realizada	na	maioria	das	vezes	no	período	menstrual.	Ela	dura	geralmente	entre	nove	a	13	dias	e	durante	o	período	a	paciente	utiliza	hormônios,	na	maioria	das	vezes,	injetáveis.	A	seguir,
ocorre	a	aspiração	dos	óvulos,	um	procedimento	no	qual	os	óvulos	são	retirados	pela	vagina,	com	a	paciente	sedada.	Esses	óvulos	são	então	levados	ao	laboratório	para	a	fertilização”,	diz	a	dra.	Fernanda.	“A	quarta	etapa	consiste	no	desenvolvimento	embrionário	no	laboratório,	onde	óvulos	e	espermatozoides	são	unidos,	e	o	desenvolvimento	é
monitorado	até	o	quinto	ou	sexto	dia.	A	última	etapa	é	a	transferência	do	embrião	para	o	útero	da	mulher,	que	pode	ocorrer	fresco,	sem	tecido	congelado,	ou	após	congelamento.”	FIV	no	SUS	No	estado	de	São	Paulo,	o	procedimento	é	oferecido	pelo	SUS,	na	Universidade	de	Sâo	Paulo	(USP)	e	no	Hospital	Pérola	Byington.	“A	paciente	precisa	procurar
primeiro	um	posto	de	saúde	próximo	a	sua	residência,	agendar	consulta	com	ginecologista	e	ser	encaminhada.	O	tratamento	nestes	dois	locais	é	gratuito.	Tem	uma	fila	de	espera,	uma	triagem	e	a	idade	limite	de	39	anos	para	realizar	o	tratamento”,	diz	a	dra.	Fernanda.	Todo	o	procedimento	pode	ser	bastante	desgastante	e	complexo	quando	feito	pelo
SUS,	segundo	a	dra.	Natália.	Os	processos	costumam	ser	burocráticos	e	é	necessário	se	encaixar	em	critérios	específicos.	A	espera	é	grande,	pode	levar	de	um	a	sete	anos	para	se	ter	acesso	ao	serviço.	Para	conferir	os	locais	e	estados	que	oferecem	o	procedimento	gratuitamente	pelo	SUS,	clique	aqui.	Taxas	de	sucesso	e	reserva	ovariana		Sobre	as
taxas	de	sucesso,	é	importante	considerar	a	qualidade	do	embrião.	A	taxa	de	gravidez	varia	conforme	a	idade	e	a	qualidade	do	embrião.	Segundo	a	dra.	Fernanda,	para	mulheres	até	35	anos,	a	taxa	por	transferência	é	em	torno	de	50%,	mas	esse	número	diminui	com	o	aumento	da	idade.	“A	qualidade	do	embrião	está	intrinsecamente	ligada	à	sua
composição	cromossômica.	Embriões	cromossomicamente	normais	têm	maior	potencial	de	gestação.	A	biópsia	embrionária,	que	examina	a	composição	genética,	é	uma	opção,	especialmente	para	mulheres	mais	velhas,	para	buscar	esse	tipo	de	embrião”,	diz.	Com	esse	tipo	de	procedimento,	a	taxa	de	sucesso	pode	chegar	a	55%	por	transferência.		A
dra.	Natália	explica	que	conforme	os	óvulos	vão	ficando	mais	velhos,	há	mais	risco	de	que	ocorra	falhas	genéticas	chamadas	aneuploidias,	um	aumento	ou	diminuição	de	cromossomos.	“Para	diminuir	as	chances	dessa	falha,	existe	esse	teste	genético	que	coleta	uma	biópsia	minimamente	invasiva	e	retira	de	uma	parte	segura,	que	vai	formar	a	placenta
e	não	o	embrião	em	si,	algumas	células.	Em	laboratório,	haverá	uma	verificação	da	quantidade	de	cromossomos.”		A	reserva	ovariana,	indicador	crucial	da	fertilidade	feminina,	é	um	fator	determinante,	e	exames	como	a	contagem	de	folículos	antrais	e	testes	hormonais	são	utilizados	para	avaliá-la.	A	dra.	Fernanda	alerta	que	mesmo	mulheres	mais
jovens	devem	considerar	a	avaliação	da	reserva	ovariana,	pois	a	queda	na	reserva	pode	ocorrer	antes	do	esperado.	Ela	destaca	que	a	conscientização	sobre	a	reserva	ovariana	é	fundamental,	mesmo	para	mulheres	que	inicialmente	não	planejam	engravidar.	“Para	pacientes	jovens	de	cerca	de	30	anos	que	não	sabem	se	querem	engravidar	agora,	vale	a
pena	verificar	a	reserva	ovariana,	porque	temos	a	constatação	de	que	atualmente	as	pacientes	possuem	uma	reserva	mais	baixa.	Uma	mulher	jovem	pode	ter	uma	baixa	reserva	e	não	saber”,	alerta.			Os	principais	exames	de	para	verificar	essa	reserva	são:	Contagem	de	folículos	antrais:	ultrassom	feito	no	período	menstrual.	Quanto	maior	a
quantidade,	maior	a	reserva	ovariana;	Exame	de	sangue	hormonal:	exame	antimülleriano,	que	faz	uma	estimativa	da	reserva	ovariana,	deve	ser	feito	sem	que	a	paciente	esteja	utilizando	nenhum	método	hormonal.										Veja	também:	As	dificuldades	dos	tratamentos	para	infertilidade	|	Coluna	Riscos	e	complicações	da	FIV	Ao	abordar	os	riscos	e
complicações	associados	à	FIV,	a	dra.	Fernanda	destaca	que,	geralmente,	eles	são	baixos.	“A	síndrome	da	hiperestimulação	ovariana,	que	vem	de	uma	resposta	exagerada	a	essa	primeira	etapa	do	processo,	é	uma	complicação	possível,	mas	rara”,	esclarece.			Os	efeitos	colaterais	da	estimulação	ovariana	incluem	desconforto	abdominal,	cólicas,
retenção	de	líquido,	sensibilidade	nas	mamas,	enjoo,	aumento	do	sono	e	alteração	de	humor.	Ela	também	aborda	brevemente	o	risco	de	trombose	venosa	que	pode	decorrer	dessa	primeira	etapa,	mas	ressalta	que	complicações	graves	são	extremamente	raras	(menos	de	1%	de	risco).		Sobre	o	procedimento	em	si,	na	parte	do	processo	em	que	a	agulha
entra	pela	vagina	para	puncionar	o	ovário,	existe	um	pequeno	risco	de	sangramento	e	de	lesão	de	algum	órgão	próximo	ao	ovário,	como	intestino	e	bexiga.		Outra	questão	a	se	considerar	é	o	risco	maior	de	acontecer	a	transferência	da	mais	um	embrião,	dando	a	possibilidade	de	uma	gravidez	gemelar.	Também	há	risco	de	abortamento.		A	dra.	Natália
chama	a	atenção	para	as	consequências	emocionais	e	psicológicas	que	envolvem	a	FIV,	como	o	trauma	que	vem	das	repetidas	tentativas	que	podem	acontecer,	uma	vez	que	há		pacientes	que	passam	por	vários	ciclos	de	fertilização.	“Essa	paciente	tem	uma	questão	psicológica,	emocional	e	financeira	muito	grande	porque	ela	passa	por	um	desgaste.
Ela	pode	fazer	a	transferência	do	embrião	e	esse	embrião	não	implantar	ou	ela	pode	ter	o	processo	do	embrião	implantar,	começar	a	se	desenvolver	e	abortar,	que	é	um	processo	ainda	mais	traumático”,	diz.		A	fertilização	in	vitro	(FIV)	é	uma	tecnologia	de	reprodução	assistida	(TRA)	amplamente	usada	que	ajudou	milhões	de	casais	em	todo	o	mundo	a
conceber	e	construir	famílias.	Para	muitos	que	lutam	contra	a	infertilidade,	a	FIV	oferece	esperança	e	uma	possível	solução.	Se	você	está	considerando	a	FIV	ou	quer	entender	como	ela	funciona,	este	guia	fornecerá	todas	as	informações	essenciais	em	termos	simples.	O	que	é	fertilização	in	vitro?	FIV	significa	fertilização	in	vitro,	o	que	significa	que	a
fertilização	acontece	fora	do	corpo,	em	um	laboratório.	O	processo	envolve	a	recuperação	de	óvulos	dos	ovários	de	uma	mulher,	fertilizando-os	com	esperma	em	um	laboratório	e,	em	seguida,	transferindo	o	embrião	resultante	para	o	útero.	Se	o	embrião	for	implantado	com	sucesso,	a	gravidez	ocorre.	Este	método	é	recomendado	para	casais	que
enfrentam	infertilidade	devido	a	vários	motivos,	incluindo	bloqueio	das	trompas	de	Falópio,	baixa	contagem	de	espermatozoides,	distúrbios	de	ovulação	ou	infertilidade	inexplicada.	Quem	pode	se	beneficiar	da	fertilização	in	vitro?	A	FIV	é	uma	solução	eficaz	para	indivíduos	e	casais	que	enfrentam	desafios	de	fertilidade.	Pode	ser	recomendada	em
casos	como:	Tubas	uterinas	bloqueadas	ou	danificadas	–	A	fertilização	in	vitro	ignora	as	trompas	de	Falópio,	permitindo	a	fertilização	direta.	Problemas	de	infertilidade	masculina	–	Baixa	contagem	de	espermatozoides	ou	má	qualidade	do	esperma	podem	ser	superadas	usando	técnicas	avançadas	de	fertilização	in	vitro,	como	ICSI	(injeção
intracitoplasmática	de	espermatozoides).	Distúrbios	da	ovulação	–	Mulheres	com	ovulação	irregular	podem	se	beneficiar	da	fertilização	in	vitro	para	aumentar	as	chances	de	concepção.	Endometriose	–	Essa	condição	afeta	o	revestimento	do	útero,	dificultando	a	concepção	natural.	A	fertilização	in	vitro	pode	ajudar.	Infertilidade	inexplicada	–	Quando
nenhuma	causa	específica	de	infertilidade	é	encontrada,	a	fertilização	in	vitro	é	frequentemente	recomendada.	Distúrbios	genéticos	–	Casais	com	risco	de	transmitir	condições	genéticas	aos	filhos	podem	optar	pela	fertilização	in	vitro	com	triagem	genética.	O	processo	de	fertilização	in	vitro	passo	a	passo	1.	Estimulação	ovarianaO	primeiro	passo
envolve	tomar	medicamentos	de	fertilidade	para	estimular	os	ovários	a	produzir	múltiplos	óvulos	em	vez	de	apenas	um.	Esses	óvulos	são	então	monitorados	usando	ultrassons	e	testes	hormonais.	2.	Recuperação	de	OvosUma	vez	que	os	óvulos	amadurecem,	eles	são	coletados	usando	um	pequeno	procedimento	cirúrgico	chamado	aspiração	folicular.
Isso	é	feito	sob	anestesia	leve	para	minimizar	o	desconforto.	3.	Coleta	e	fertilização	de	espermaUma	amostra	de	esperma	é	retirada	do	parceiro	masculino	(ou	de	um	doador	de	esperma).	O	esperma	de	melhor	qualidade	é	selecionado	e	combinado	com	os	óvulos	em	um	ambiente	controlado	para	fertilização.	4.	Desenvolvimento	embrionárioOs	óvulos
fertilizados	(embriões)	são	monitorados	por	alguns	dias	para	garantir	que	se	desenvolvam	adequadamente.	Às	vezes,	testes	genéticos	são	feitos	para	selecionar	os	embriões	mais	saudáveis.	5.	Transferência	de	embriõesO	melhor	embrião	é	transferido	para	o	útero	da	mulher	por	meio	de	um	procedimento	simples	e	indolor.	Os	embriões	restantes
podem	ser	congelados	para	uso	futuro.	6.	Teste	de	gravidezApós	cerca	de	10	a	14	dias,	um	exame	de	sangue	confirma	se	o	embrião	foi	implantado	com	sucesso,	resultando	em	gravidez.	Taxa	de	sucesso	da	fertilização	in	vitro	O	sucesso	da	fertilização	in	vitro	depende	de	vários	fatores,	incluindo:	Idade	–	Mulheres	mais	jovens	têm	maiores	taxas	de
sucesso,	pois	a	qualidade	dos	óvulos	diminui	com	a	idade.	qualidade	do	embrião	–	Embriões	de	alta	qualidade	aumentam	as	chances	de	implantação	bem-sucedida.	Problemas	de	fertilidade	subjacentes	–	Algumas	condições	podem	afetar	o	resultado.	Fatores	de	estilo	de	vida	–	Uma	dieta	saudável,	manter	um	peso	normal	e	evitar	fumar	ou	beber	álcool
podem	aumentar	o	sucesso.	Em	média,	a	taxa	de	sucesso	da	fertilização	in	vitro	varia	de	40-50%	por	ciclo	para	mulheres	com	menos	de	35	anos.	Para	mulheres	mais	velhas,	a	taxa	de	sucesso	pode	ser	menor,	mas	técnicas	como	óvulos	doados	podem	melhorar	os	resultados.	A	fertilização	in	vitro	é	segura?	A	fertilização	in	vitro	é	um	procedimento
geralmente	seguro,	mas,	como	qualquer	tratamento	médico,	apresenta	alguns	riscos,	incluindo:	Gestações	múltiplas	–	Se	mais	de	um	embrião	for	transferido,	podem	ocorrer	gêmeos	ou	trigêmeos.	Síndrome	de	hiperestimulação	ovariana	(OHSS)	–	Algumas	mulheres	podem	sentir	inchaço,	náuseas	e	desconforto	devido	à	estimulação	hormonal
excessiva.	Gravidez	ectópica	–	Em	casos	raros,	o	embrião	pode	se	implantar	fora	do	útero.	Esses	riscos	são	minimizados	quando	especialistas	em	fertilidade	experientes	realizam	a	fertilização	in	vitro.	Dicas	para	melhorar	o	sucesso	da	fertilização	in	vitro	Se	você	estiver	passando	por	fertilização	in	vitro,	aqui	estão	algumas	dicas	para	aumentar	suas
chances	de	sucesso:	Mantenha	um	peso	saudável	–	Estar	acima	ou	abaixo	do	peso	pode	afetar	o	equilíbrio	hormonal.	Coma	uma	dieta	balanceada	–	Inclua	muitas	frutas,	vegetais,	proteínas	e	grãos	integrais.	Fique	ativo	–	Exercícios	moderados	regulares	podem	melhorar	a	circulação	sanguínea	e	a	saúde	geral.	Gerenciar	o	estresse	–	Yoga,	meditação	ou
aconselhamento	podem	ajudar	a	reduzir	a	ansiedade	durante	o	processo	de	fertilização	in	vitro.	Siga	as	recomendações	médicas	–	Tome	os	medicamentos	conforme	prescrito	e	compareça	a	todos	os	exames.	Custo	do	tratamento	de	fertilização	in	vitro	Os	custos	do	tratamento	de	fertilização	in	vitro	variam	dependendo	de	fatores	como	o	hospital,	o
número	de	ciclos	necessários	e	procedimentos	adicionais	como	testes	genéticos	ou	congelamento	de	embriões.	No	Continental	Fertility	Centre,	Hyderabad,	oferecemos	tratamentos	avançados	de	fertilização	in	vitro	a	preços	acessíveis	com	atendimento	personalizado.	Conclusão	A	fertilização	in	vitro	é	uma	opção	transformadora	para	casais	que	lutam
contra	a	infertilidade.	Com	os	avanços	médicos	modernos,	tornou-se	um	tratamento	altamente	bem-sucedido	e	acessível.	No	Continental	Fertility	Centre	–	Melhor	centro	de	fertilização	in	vitro	em	Hyderabad,	oferecemos	cuidados	especializados	em	fertilidade	com	uma	abordagem	compassiva	para	ajudar	você	a	realizar	seu	sonho	de	ser	pai.
Fertilização	in	vitro	é	uma	técnica	de	reprodução	assistida	que	consiste	na	fecundação	do	óvulo	pelo	espermatozoide	em	laboratório,	podendo	ser	indicada	em	caso	de	baixa	qualidade	do	sêmen,	pouca	reserva	de	óvulos	ou	risco	de	transmissão	de	doenças	genéticas	para	o	bebê.	Encontre	um	Ginecologista	perto	de	você!	Parceria	com	Buscar	Médico
Este	procedimento	normalmente	é	feito	por	etapas	que	podem	demorar	4	a	6	semanas	e	envolvem	o	uso	de	medicamentos	para	estimular	a	produção	de	óvulos,	sua	fertilização	no	laboratório	e	a	implantação	do	embrião	no	útero.	Leia	também:	Reprodução	assistida:	o	que	é,	11	técnicas	e	quando	fazer	tuasaude.com/reproducao-assistida	A	fertilização
in	vitro	(FIV)	é	uma	das	técnicas	de	reprodução	assistida	mais	utilizadas	atualmente	e	pode	ser	realizada	em	clínicas	ou	hospitais	particulares	ou	pelo	SUS	após	uma	avaliação	detalhada	pelo	médico.	Por	isso,	é	recomendado	consultar	um	ginecologista	para	avaliar	a	sua	indicação.	Quando	é	indicada	A	fertilização	in	vitro	pode	ser	indicada	em	caso	de:
Doença	inflamatória	pélvica,	que	podem	bloquear	a	passagem	pelas	tubas	uterinas;	Doenças	ginecológicas,	como	endometriose	ou	fibromas	uterinos;	Baixa	qualidade	do	sêmen,	devido	a	contagem	reduzida	de	espermatozoides,	por	exemplo;	Mulheres	que	não	conseguem	mais	produzir	óvulos,	utilizando	óvulos	ou	embriões	de	doadores;	Tratamentos
que	podem	afetar	a	reserva	de	óvulos,	a	partir	do	uso	de	óvulos	congelados	antes	do	seu	início;	Mulheres	que	desejam	engravidar	após	os	35	anos,	porque	a	fertilidade	normalmente	diminui	com	a	idade;	Risco	de	transmissão	de	doenças	genéticas,	em	caso	de	histórico	na	família,	por	exemplo.	No	entanto,	especialmente	em	caso	de	suspeita	de
infertilidade,	o	médico	normalmente	indica	exames	para	casal	para	identificar	a	causa	da	dificuldade	para	engravidar	e	avaliar	se	a	fertilização	in	vitro	é	mesmo	a	melhor	opção.	Conheça	os	exames	que	avaliam	a	fertilidade	feminina	e	masculina.	Caso	deseje	marcar	uma	consulta,	é	possível	encontrar	o	ginecologista	mais	próximo	de	você	utilizando	a
ferramenta	abaixo:		Parceria	com	agende	sua	consulta	online	Disponível	em:	São	Paulo,	Rio	de	Janeiro,	Distrito	Federal,	Pernambuco,	Bahia,	Maranhão,	Pará,	Paraná,	Sergipe	e	Ceará.	Como	é	o	preparo	Antes	de	realizar	a	fertilização	in	vitro,	é	comum	a	mulher	realizar	exames	de	sangue,	como	a	dosagem	de	FSH	e/ou	estradiol,	para	avaliar	a
sua	reserva	de	óvulos,	além	de	exames	de	imagem	para	verificar	se	existem	alterações	no	útero	que	poderiam	interferir	na	implantação	do	embrião.		Já	para	o	homem,	normalmente	é	indicado	fazer	um	espermograma,	para	verificar	se	os	espermatozoides	produzidos	são	normais	e	avaliar	a	necessidade	de	outras	técnicas	de	reprodução	assistida.	
Além	disso,	o	médico	normalmente	também	indica	para	o	casal	exames	para	algumas	infecções	sexualmente	transmissíveis	como	HIV,	hepatite	B	e	sífilis,	que	poderiam	interferir	no	sucesso	da	fertilização	in	vitro.	Leia	também:	Infecções	sexualmente	transmissíveis:	11	principais	ISTs,	tratamento	(e	cura)	tuasaude.com/doencas-sexualmente-
transmissiveis-dst	Como	é	feita	a	fertilização	in	vitro	A	fertilização	in	vitro	é	um	procedimento	realizado	na	clínica	de	reprodução	assistida	em	três	etapas:	1.	Estimulação	ovariana	A	primeira	etapa	da	fertilização	in	vitro	é	a	estimulação	ovariana	em	que	os	ovários	da	mulher	são	estimulados	por	meio	do	uso	dos	medicamentos	para	produzir	óvulos.
Leia	também:	Indução	da	ovulação:	o	que	é,	como	funciona	e	para	que	serve	tuasaude.com/inducao-da-ovulacao	2.	Retirada	dos	óvulos	A	retirada	de	óvulos	é	feita	quando	os	óvulos	estão	maduros.	Esse	procedimento	é	feito	através	da	aspiração	transvaginal	guiada	por	ultrassom	e	depois	os	óvulos	coletados	são	enviados	para	o	laboratório.	3.	Coleta	e
preparo	do	esperma	Após	a	retirada	de	óvulos	na	mulher,	são	coletados	o	esperma	do	homem,	que	pode	ser	o	parceiro	ou	um	doador	de	esperma.	Caso	o	parceiro	tenha	feito	vasectomia	e	seja	irreversível,	a	coleta	de	esperma	pode	ser	feita	através	da	punção	testicular.	Esse	esperma	é	preparado	em	laboratório,	selecionando	os	espermatozoides	mais
ativos	e	saudáveis	para	fertilizar	o	óvulo.	4.	Fertilização	A	fertilização	é	feita	no	laboratório	colocando	os	óvulos	e	os	espermatozoides	juntos	em	uma	placa	para	facilitar	a	fecundação.	Caso	as	chances	de	fertilização	sejam	baixas,	pode	ser	feita	a	injeção	do	espermatozoide	diretamente	dentro	do	óvulo,	chamada	injeção	intracitoplasmática	de
espermatozoides.	Leia	também:	Fertilização:	o	que	é	e	como	saber	se	aconteceu	tuasaude.com/fertilizacao	5.	Cultura	do	embrião	Após	a	fertilização,	o	embrião	é	cultivado	e	monitorado	no	laboratório	por	alguns	dias.	Nesse	período,	os	embriologistas	selecionam	os	melhores	embriões	para	serem	implantados.	6.	Transferência	do	embrião	A
transferência	do	embrião	para	o	útero	da	mulher	é	feito	através	de	um	cateter	pelo	ginecologista	na	clínica	de	reprodução	assistida.	7.	Teste	de	gravidez	Para	verificar	se	a	fertilização	in	vitro	correu	conforme	o	esperado,	normalmente	é	feito	um	exame	de	gravidez	para	medir	a	quantidade	de	beta-HCG	no	sangue	cerca	de	9	a	14	dias	após	a
transferência	dos	embriões	para	o	útero.	Leia	também:	HCG:	o	que	é,	quando	fazer	o	exame	e	valores	tuasaude.com/hcg	Possíveis	riscos	Um	dos	riscos	mais	comuns	da	fertilização	in	vitro	é	a	gravidez	de	gêmeos	devido	à	presença	de	vários	embriões	dentro	do	útero	da	mulher.	Existe	também	o	risco	de	aborto	espontâneo,	e,	por	isso,	a	gestação	deve
ser	sempre	acompanhada	pelo	obstetra	e	pelo	médico	especialista	em	reprodução	assistida.	Leia	também:	Aborto	espontâneo:	o	que	é,	sintomas,	causas	e	tratamento	tuasaude.com/causas-do-aborto-espontaneo	Além	disso,	embora	seja	raro,	os	medicamentos	utilizados	para	a	fertilização	in	vitro	também	podem	causar	a	síndrome	de	hiperestimulação
ovariana	em	algumas	mulheres,	provocando	sintomas	como	dor	no	abdome,	acúmulo	de	líquidos	no	organismo	e	falta	de	ar.	A	fertilização	in	vitro	envolve	várias	etapas:	Indução	da	ovulação;	Coleta	dos	óvulos;	Coleta	do	esperma;	Fertilização;	Transferência	de	embriões.		A	probabilidade	de	gestação	a	cada	ciclo	é	de	aproximadamente	50%	em	uma
mulher	abaixo	dos	35	anos.	Entretanto,	a	chance	de	sucesso	cai	progressivamente	com	o	avanço	da	idade,	especialmente	após	os	40	anos.	Isso	significa	que	mais	de	um	ciclo	pode	ser	necessário	para	ter	uma	gestação	bem-sucedida,	às	vezes	múltiplos	ciclos.		Desta	forma,	o	casal	precisa	estar	preparado	tanto	psicologicamente	como	financeiramente
para	estes	múltiplos	ciclos.	Um	ciclo	de	fertilização	in	vitro	pode	levar	cerca	de	duas	a	três	semanas.	Pode	ser	necessário	mais	de	um	ciclo.	Indução	da	ovulação	O	início	de	um	ciclo	de	fertilização	in	vitro	começa	com	o	uso	de	hormônios	sintéticos.	O	objetivo	é	estimular	os	ovários	a	produzir	vários	óvulos,	ao	invés	de	um	único	óvulo	que	normalmente
se	desenvolve	a	cada	mês.	Vários	óvulos	são	necessários	porque	alguns	óvulos	não	fertilizam	ou	não	se	desenvolvem	normalmente	após	a	fertilização.	Diferentes	medicamentos	são	usados	para	isso,	incluindo:	Medicamentos	para	estimulação	ovariana,	incluindo:	Hormônio	folículo-estimulante	(FSH);	Hormônio	luteinizante	(LH);	Uma	combinação	de
ambos.	Esses	medicamentos	estimulam	o	desenvolvimento	de	mais	de	um	óvulo	por	vez.	Medicamentos	para	a	maturação	do	óvulo	A	gonadotrofina	coriônica	humana	(HCG)	ou	outros	medicamentos	equivalentes	são	usados	para	ajudar	os	óvulos	a	amadurecer.	Geralmente	isso	é	feito	entre	8	e	14	dias	após	o	uso	do	LH	ou	FSH	Medicamentos	para
prevenir	a	ovulação	prematura	Medicamentos	que	impedem	que	seu	corpo	libere	os	óvulos	precocemente	durante	o	desenvolvimento.	Medicamentos	para	preparar	o	revestimento	do	útero	No	dia	da	coleta	do	óvulo	ou	no	momento	da	transferência	do	embrião,	poderá	ser	recomendado	o	uso	de	suplementos	de	progesterona.	O	objetivo	é	preparar	o
útero	para	receber	o	embrião	que	foi	fertilizado	in	vitro.	Coleta	do	óvulo	Normalmente,	a	mulher	precisa	de	uma	a	duas	semanas	de	estimulação	ovariana	antes	que	seus	óvulos	estejam	prontos	para	a	coleta.		Para	confirmar	se	os	óvulos	estão	prontos,	poderão	ser	usados	os	seguintes	exames:	Ultrassonografia	vaginal	Exame	de	imagem	que	permite
monitorar	o	desenvolvimento	de	folículos	nos	ovários.	Os	folículos	são	sacos	ovarianos	cheios	de	líquido,	onde	os	óvulos	amadurecem.	Exames	de	sangue:	Os	níveis	de	estrogênio	geralmente	aumentam	à	medida	que	os	folículos	se	desenvolvem.	Já	os	níveis	de	progesterona	permanecem	baixos	até	após	a	ovulação	Às	vezes,	os	ciclos	de	fertilização	in
vitro	precisam	ser	cancelados	antes	da	coleta,	por	um	dos	seguintes	motivos:	Número	inadequado	de	folículos	em	desenvolvimento	Ovulação	prematura	Muitos	folículos	se	desenvolvendo,	criando	um	risco	de	síndrome	de	hiperestimulação	ovariana	Outros	problemas	médicos	Se	o	seu	ciclo	for	cancelado,	o	médico	poderá	recomendar	uma	mudança
nos	medicamentos	ou	nas	doses	dos	medicamentos	para	promover	uma	melhor	resposta	durante	ciclos	futuros.	Quando	isso	é	feito	por	ciclos	seguidos,	poderá	ser	indicado	a	necessidade	de	um	doador	de	óvulos.	A	coleta	de	óvulos	pode	ser	feita	sob	sedação,	no	consultório	do	seu	médico	ou	em	uma	clínica.	Ela	é	feita	entre	34	a	36	horas	após	a
injeção	final	dos	hormônios	para	estimulação	ovariana,	e	antes	da	ovulação.	Habitualmente,	é	feita	uma	aspiração	dos	óvulos	guiada	por	ultrassom	transvaginal.	Se	seus	ovários	não	forem	acessíveis	por	meio	de	ultrassonografia	transvaginal,	uma	ultrassonografia	abdominal	pode	ser	usada	para	guiar	a	agulha.	Os	óvulos	são	retirados	dos	folículos	por
meio	de	uma	agulha	conectada	a	um	dispositivo	de	sucção.	Vários	ovos	podem	ser	removidos	em	cerca	de	20	minutos.	Após	o	procedimento,	é	esperado	que	o	paciente	refira	cólicas	e	um	sentimento	de	plenitude.	Coleta	de	esperma	Se	o	esperma	utilizado	for	do	seu	parceiro,	uma	amostra	de	sêmen	precisa	ser	fornecida	no	consultório	ou	clínica	do	seu
médico	na	manhã	da	retirada	do	óvulo.	Normalmente,	a	amostra	de	sêmen	é	coletada	através	da	masturbação.	Outros	métodos,	como	aspiração	testicular	pode	ser	necessária,	a	depender	da	causa	da	infertilidade.	O	esperma	de	doador	também	pode	ser	usado,	a	depender	do	caso.	O	esperma	é	separado	do	fluido	de	sêmen	no	laboratório.	Fertilização
A	fertilização	pode	ser	tentada	usando	dois	métodos	comuns:	Inseminação	convencional	Após	a	coleta,	os	óvulos	maduros	são	colocados	em	um	líquido	nutritivo	(meio	de	cultura)	e	incubados.	Aqueles	que	tiverem	um	aspecto	saudável	​​e	maduro	serão	misturados	com	esperma	para	tentar	criar	embriões.		Injeção	intracitoplasmática	de	espermatozoides
Neste	procedimento,	um	único	espermatozóide	saudável	é	injetado	diretamente	dentro	de	cada	óvulo	maduro.		Ela	é	frequentemente	usada	quando	a	qualidade	ou	o	número	do	sêmen	é	um	problema	ou	se	as	tentativas	de	fertilização	durante	os	ciclos	anteriores	de	fertilização	in	vitro	falharam.	Em	certas	situações,	o	médico	pode	recomendar	outros
procedimentos	antes	da	transferência	de	embriões.	Implantação	do	embrião	A	transferência	de	embriões	é	feita	de	dois	a	cinco	dias	após	a	retirada	do	óvulo.	O	procedimento	é	feito	sob	sedação,	no	hospital	ou	na	clínica	do	médico	O	paciente	pode	receber	um	sedativo	leve.	O	procedimento	geralmente	é	indolor,	embora	seja	esperado	uma	cólica	leve	a
moderada	após	o	procedimento.	Inicialmente,	o	médico	insere	um	cateter	longo	no	útero,	através	da	vagina.	A	seguir,	uma	seringa	contendo	um	ou	mais	embriões	suspensos	em	uma	pequena	quantidade	de	fluido	é	fixada	na	extremidade	do	cateter.	Usando	a	seringa,	o	médico	coloca	o	embrião	ou	embriões	dentro	do	útero.	Se	for	bem-sucedido,	o
embrião	se	implanta	no	revestimento	do	útero	cerca	de	seis	a	10	dias	após	a	retirada	do	óvulo.	In	vitro	fertilization	(IVF)	is	a	type	of	assisted	reproductive	technology	(ART)	in	which	sperm	and	an	egg	are	fertilized	outside	the	human	body.	IVF	is	a	complex	procedure	that	requires	taking	eggs	out	of	the	ovaries	and	manually	mixing	sperm	and	eggs	in	a
lab	to	fertilize	the	eggs.	The	fertilized	egg,	now	known	as	an	embryo,	is	implanted	into	a	uterus	a	few	days	after	fertilization;	when	this	embryo	embeds	itself	in	the	uterine	wall,	pregnancy	results.	The	most	popular	and	successful	form	of	assisted	reproductive	technology	(ART)	to	help	individuals	get	pregnant	is	in	vitro	fertilization	(IVF).	When	other
methods	of	conception	have	been	unsuccessful,	IVF	is	used.	For	the	following	reasons,	IVF	could	be	an	option:	Natural	conception	is	not	possible.	An	individual	or	couple	is	identified	as	having	unexplained	infertility.	Aberrant	sperm	parameters	or	male	factor	infertility	The	fallopian	tubes	of	a	person	are	blocked	IVF,	however,	often	entails	these
actions:	Controlled	ovarian	hyperstimulation	is	another	name	for	superovulation.	Both	luteinising	hormone	and	follicle-stimulating	hormone	are	included	in	fertility	drugs.	The	ovaries	create	more	eggs	than	normal	as	a	result	of	these	hormones.	In	addition,	transvaginal	ultrasound	scans	can	track	the	development	of	the	ovaries’	growth.	An	alternative
is	to	use	frozen	or	donated	eggs.	To	gather	eggs,	doctors	use	a	minor	surgical	technique	called	“follicular	aspiration”	or	“egg	retrieval.”	First,	a	tiny	needle	is	placed	into	an	ovary	through	the	vagina	with	ultrasound	guidance.	Then,	the	follicular	fluids	and	the	eggs	are	drawn	out	using	a	suction	device	connected	to	the	needle.	Doctors	do	this
procedure	for	each	ovary.	The	sperm	and	eggs	that	were	collected	were	maintained	in	an	environment-controlled	room.	Therefore,	the	sperm	should	penetrate	the	egg	after	a	short	time.	Injection	of	sperm	into	the	egg	directly	occurs	sometimes.	A	sperm	injection	into	the	intracytoplasmic	is	happening	here	(ICSI).	In	addition,	it’s	possible	to	use	frozen
sperm	obtained	during	a	testicular	biopsy.	The	divided	fertilized	egg	develops	into	an	embryo.	Preimplantation	genetic	testing	is	available	at	fertility	clinics	once	the	embryos	are	in	the	blastocyst	stage	(PGT).	First,	an	embryo	is	checked	for	chromosomal	flaws	or	aneuploidies.	Next,	one	embryo	is	used	in	the	transfer.	Finally,	the	uterine	lining	is	ready
for	implantation	using	hormones	and	drugs.	The	womb	occasionally	receives	more	than	one	embryo.	You	must	talk	to	your	doctor	about	how	many	embryos	will	be	transplanted.	The	doctor	will	often	transfer	one	embryo.	Multiple	risk	concerns	must	be	considered	when	deciding	whether	to	transfer	more	than	one	embryo.	The	embryo	is	transferred
using	a	thin	tube	or	catheter,	beginning	3–5	days	after	conception.	Then,	through	the	vagina,	it	enters	the	uterus.	An	embryo’s	development	continues	after	implantation,	the	process	by	which	an	embryo	adheres	to	the	uterine	lining.	IVF	is	a	multi-step,	challenging	process.	Four	to	six	weeks	is	how	long	you	should	anticipate	the	procedure	to	take.
This	encompasses	the	time	before	egg	retrieval,	during	which	a	person	takes	fertility	medicine	until	a	pregnancy	test	is	conducted.	5	percent	of	infertile	couples	will	attempt	IVF.	Since	1978,	more	than	8	million	children	have	been	born	through	IVF.	It	is	among	the	best	assisted	reproductive	technologies	(ARTs)	out	there.	During	IVF,	many	people	will
have	minor	or	no	side	effects.	However,	some	individuals	could	have	negative	consequences.	Drowsiness	Irritation	Nausea	Headaches	The	following	negative	effects	might	also	happen	to	a	tiny	number	of	people:	Breathing	difficulties	Dehydration	Vomiting	Stomach	discomfort	that	requires	hospitalization	Before	beginning	IVF	therapy,	you	must
undergo	fertility	testing	and	a	comprehensive	physical	examination.	Additionally,	your	partner	will	undergo	testing	and	examination.	You’ll	go	through	the	following	preparation	steps,	for	example:	IVF	consultation	(meet	with	Doctors	to	discuss	the	details	of	the	IVF	process).	Mammography,	updated	Pap	test,	and	a	uterine	exam	(if	over	40).	A	semen
examination.	Screening	for	infectious	illnesses	and	STIs	(sexually	transmitted	infections).	Tests	for	blood	and	urine,	as	well	as	an	ovarian	reserve.	Directions	for	administering	fertility	drugs.	Screening	for	genetic	carriers.	Complete	permission	forms.	Evaluation	of	the	uterine	cavity	using	saline-infused	sonography	(SIS)	or	hysteroscopy.	You	should
take	folic	acid	supplements	at	least	three	months	before	embryo	transfer,	as	directed	by	your	doctor.	You’ll	be	prescribed	injectable	hormone	drugs	during	your	IVF	cycle	to	encourage	all	of	the	eggs	in	that	cycle	to	develop	at	once	and	completely.	Your	Doctor	decides	the	kind	of	medication,	how	frequently	you	should	take	it,	and	the	required
amounts.	This	is	determined	by	your	age,	medical	history,	hormone	levels,	and,	if	relevant,	how	you	responded	to	prior	IVF	treatments.	You	should	anticipate	injecting	fertility	medication	for	eight	to	fourteen	days.	The	following	risks	are	connected	to	IVF	treatment:	Premature	labor	is	more	likely	in	pregnancies	that	result	in	multiple	deliveries.
Premature	birth:	Your	baby	may	arrive	earlier	or	with	a	lower	birth	weight	than	usual,	at	a	slightly	increased	risk.	Miscarriage:	The	rate	of	miscarriages	is	similar	to	that	of	natural	conception	pregnancies.	A	disorder	known	as	ectopic	pregnancy	occurs	when	a	fertilized	egg	implants	outside	your	uterus.	Obstacles	encountered	when	retrieving	eggs:
During	the	egg	retrieval	procedure,	there	is	a	risk	of	bleeding,	infection,	and	injury	to	your	bladder,	intestines,	or	reproductive	organs.	Ovarian	hyperstimulation	syndrome	(OHSS)	is	an	uncommon	illness	that	causes	shortness	of	breath,	difficulty	breathing,	bloating,	stomach	discomfort,	nausea,	vomiting,	diarrhea,	and	rapid	weight	gain.	Women
under	the	age	of	38	who	participate	in	the	IVF	programs	have	acceptable	live	birth	rates	even	with	only	3	to	6	eggs,	perform	better	with	more	than	6	eggs,	and	perform	best	with	more	than	10	eggs.	Reduced	live	birth	rates	and	low	egg	production	are	observed	in	women	aged	38–40	and	41–42.	When	very	large	egg	numbers	are	acquired,	success
percentages	are	significantly	higher.	In	intrauterine	insemination	(IUI),	fertilization	happens	inside	the	body,	unlike	in	vitro	fertilization	(IVF).	During	an	IUI	procedure,	a	sperm	sample	is	collected	and	processed	to	retain	only	high-quality	sperm.	The	sample	is	then	introduced	into	the	uterus	through	a	thin	catheter	during	ovulation,	enhancing	the
likelihood	of	fertilization.In	contrast,	IVF	involves	fertilizing	the	egg	and	sperm	outside	the	body	in	a	laboratory.	The	formed	embryo	is	subsequently	placed	into	the	uterus.IUI	is	a	less	invasive	and	more	affordable	procedure	compared	to	IVF,	but	has	a	lower	success	rate	per	cycle.	Most	fertility	clinics	suggest	waiting	for	at	least	one	full	menstrual
cycle	before	starting	a	new	IVF	attempt.	Since	menstrual	cycle	lengths	vary,	you	can	typically	begin	another	cycle	about	four	to	six	weeks	after	a	negative	pregnancy	test.	Taking	a	short	break	between	cycles	is	often	recommended	for	physical	recovery,	emotional	well-being,	and	financial	planning.	Yes,	sex	selection	is	possible	during	IVF.	Before
embryo	implantation,	embryonic	testing	can	identify	male	or	female	chromosomes.	Couples	can	choose	to	transfer	embryos	of	the	desired	sex	while	discarding	others.	However,	this	practice	is	illegal	in	many	countries	outside	the	U.S.	and	is	not	offered	by	all	fertility	clinics	within	the	U.S.	Fertilização	in	vitro	é	uma	técnica	de	reprodução	assistida	que
consiste	na	fecundação	do	óvulo	pelo	espermatozoide	em	laboratório,	podendo	ser	indicada	em	caso	de	baixa	qualidade	do	sêmen,	pouca	reserva	de	óvulos	ou	risco	de	transmissão	de	doenças	genéticas	para	o	bebê.	Encontre	um	Ginecologista	perto	de	você!	Parceria	com	Buscar	Médico	Este	procedimento	normalmente	é	feito	por	etapas	que	podem
demorar	4	a	6	semanas	e	envolvem	o	uso	de	medicamentos	para	estimular	a	produção	de	óvulos,	sua	fertilização	no	laboratório	e	a	implantação	do	embrião	no	útero.	Leia	também:	Reprodução	assistida:	o	que	é,	11	técnicas	e	quando	fazer	tuasaude.com/reproducao-assistida	A	fertilização	in	vitro	(FIV)	é	uma	das	técnicas	de	reprodução	assistida	mais
utilizadas	atualmente	e	pode	ser	realizada	em	clínicas	ou	hospitais	particulares	ou	pelo	SUS	após	uma	avaliação	detalhada	pelo	médico.	Por	isso,	é	recomendado	consultar	um	ginecologista	para	avaliar	a	sua	indicação.	Quando	é	indicada	A	fertilização	in	vitro	pode	ser	indicada	em	caso	de:	Doença	inflamatória	pélvica,	que	podem	bloquear	a	passagem
pelas	tubas	uterinas;	Doenças	ginecológicas,	como	endometriose	ou	fibromas	uterinos;	Baixa	qualidade	do	sêmen,	devido	a	contagem	reduzida	de	espermatozoides,	por	exemplo;	Mulheres	que	não	conseguem	mais	produzir	óvulos,	utilizando	óvulos	ou	embriões	de	doadores;	Tratamentos	que	podem	afetar	a	reserva	de	óvulos,	a	partir	do	uso	de	óvulos
congelados	antes	do	seu	início;	Mulheres	que	desejam	engravidar	após	os	35	anos,	porque	a	fertilidade	normalmente	diminui	com	a	idade;	Risco	de	transmissão	de	doenças	genéticas,	em	caso	de	histórico	na	família,	por	exemplo.	No	entanto,	especialmente	em	caso	de	suspeita	de	infertilidade,	o	médico	normalmente	indica	exames	para	casal	para
identificar	a	causa	da	dificuldade	para	engravidar	e	avaliar	se	a	fertilização	in	vitro	é	mesmo	a	melhor	opção.	Conheça	os	exames	que	avaliam	a	fertilidade	feminina	e	masculina.	Caso	deseje	marcar	uma	consulta,	é	possível	encontrar	o	ginecologista	mais	próximo	de	você	utilizando	a	ferramenta	abaixo:		Parceria	com	agende	sua	consulta	online
Disponível	em:	São	Paulo,	Rio	de	Janeiro,	Distrito	Federal,	Pernambuco,	Bahia,	Maranhão,	Pará,	Paraná,	Sergipe	e	Ceará.	Como	é	o	preparo	Antes	de	realizar	a	fertilização	in	vitro,	é	comum	a	mulher	realizar	exames	de	sangue,	como	a	dosagem	de	FSH	e/ou	estradiol,	para	avaliar	a	sua	reserva	de	óvulos,	além	de	exames	de	imagem	para	verificar	se
existem	alterações	no	útero	que	poderiam	interferir	na	implantação	do	embrião.		Já	para	o	homem,	normalmente	é	indicado	fazer	um	espermograma,	para	verificar	se	os	espermatozoides	produzidos	são	normais	e	avaliar	a	necessidade	de	outras	técnicas	de	reprodução	assistida.		Além	disso,	o	médico	normalmente	também	indica	para	o	casal	exames
para	algumas	infecções	sexualmente	transmissíveis	como	HIV,	hepatite	B	e	sífilis,	que	poderiam	interferir	no	sucesso	da	fertilização	in	vitro.	Leia	também:	Infecções	sexualmente	transmissíveis:	11	principais	ISTs,	tratamento	(e	cura)	tuasaude.com/doencas-sexualmente-transmissiveis-dst	Como	é	feita	a	fertilização	in	vitro	A	fertilização	in	vitro	é	um
procedimento	realizado	na	clínica	de	reprodução	assistida	em	três	etapas:	1.	Estimulação	ovariana	A	primeira	etapa	da	fertilização	in	vitro	é	a	estimulação	ovariana	em	que	os	ovários	da	mulher	são	estimulados	por	meio	do	uso	dos	medicamentos	para	produzir	óvulos.	Leia	também:	Indução	da	ovulação:	o	que	é,	como	funciona	e	para	que	serve
tuasaude.com/inducao-da-ovulacao	2.	Retirada	dos	óvulos	A	retirada	de	óvulos	é	feita	quando	os	óvulos	estão	maduros.	Esse	procedimento	é	feito	através	da	aspiração	transvaginal	guiada	por	ultrassom	e	depois	os	óvulos	coletados	são	enviados	para	o	laboratório.	3.	Coleta	e	preparo	do	esperma	Após	a	retirada	de	óvulos	na	mulher,	são	coletados	o
esperma	do	homem,	que	pode	ser	o	parceiro	ou	um	doador	de	esperma.	Caso	o	parceiro	tenha	feito	vasectomia	e	seja	irreversível,	a	coleta	de	esperma	pode	ser	feita	através	da	punção	testicular.	Esse	esperma	é	preparado	em	laboratório,	selecionando	os	espermatozoides	mais	ativos	e	saudáveis	para	fertilizar	o	óvulo.	4.	Fertilização	A	fertilização	é
feita	no	laboratório	colocando	os	óvulos	e	os	espermatozoides	juntos	em	uma	placa	para	facilitar	a	fecundação.	Caso	as	chances	de	fertilização	sejam	baixas,	pode	ser	feita	a	injeção	do	espermatozoide	diretamente	dentro	do	óvulo,	chamada	injeção	intracitoplasmática	de	espermatozoides.	Leia	também:	Fertilização:	o	que	é	e	como	saber	se	aconteceu
tuasaude.com/fertilizacao	5.	Cultura	do	embrião	Após	a	fertilização,	o	embrião	é	cultivado	e	monitorado	no	laboratório	por	alguns	dias.	Nesse	período,	os	embriologistas	selecionam	os	melhores	embriões	para	serem	implantados.	6.	Transferência	do	embrião	A	transferência	do	embrião	para	o	útero	da	mulher	é	feito	através	de	um	cateter	pelo
ginecologista	na	clínica	de	reprodução	assistida.	7.	Teste	de	gravidez	Para	verificar	se	a	fertilização	in	vitro	correu	conforme	o	esperado,	normalmente	é	feito	um	exame	de	gravidez	para	medir	a	quantidade	de	beta-HCG	no	sangue	cerca	de	9	a	14	dias	após	a	transferência	dos	embriões	para	o	útero.	Leia	também:	HCG:	o	que	é,	quando	fazer	o	exame
e	valores	tuasaude.com/hcg	Possíveis	riscos	Um	dos	riscos	mais	comuns	da	fertilização	in	vitro	é	a	gravidez	de	gêmeos	devido	à	presença	de	vários	embriões	dentro	do	útero	da	mulher.	Existe	também	o	risco	de	aborto	espontâneo,	e,	por	isso,	a	gestação	deve	ser	sempre	acompanhada	pelo	obstetra	e	pelo	médico	especialista	em	reprodução	assistida.
Leia	também:	Aborto	espontâneo:	o	que	é,	sintomas,	causas	e	tratamento	tuasaude.com/causas-do-aborto-espontaneo	Além	disso,	embora	seja	raro,	os	medicamentos	utilizados	para	a	fertilização	in	vitro	também	podem	causar	a	síndrome	de	hiperestimulação	ovariana	em	algumas	mulheres,	provocando	sintomas	como	dor	no	abdome,	acúmulo	de
líquidos	no	organismo	e	falta	de	ar.	Share	—	copy	and	redistribute	the	material	in	any	medium	or	format	for	any	purpose,	even	commercially.	Adapt	—	remix,	transform,	and	build	upon	the	material	for	any	purpose,	even	commercially.	The	licensor	cannot	revoke	these	freedoms	as	long	as	you	follow	the	license	terms.	Attribution	—	You	must	give
appropriate	credit	,	provide	a	link	to	the	license,	and	indicate	if	changes	were	made	.	You	may	do	so	in	any	reasonable	manner,	but	not	in	any	way	that	suggests	the	licensor	endorses	you	or	your	use.	ShareAlike	—	If	you	remix,	transform,	or	build	upon	the	material,	you	must	distribute	your	contributions	under	the	same	license	as	the	original.	No
additional	restrictions	—	You	may	not	apply	legal	terms	or	technological	measures	that	legally	restrict	others	from	doing	anything	the	license	permits.	You	do	not	have	to	comply	with	the	license	for	elements	of	the	material	in	the	public	domain	or	where	your	use	is	permitted	by	an	applicable	exception	or	limitation	.	No	warranties	are	given.	The
license	may	not	give	you	all	of	the	permissions	necessary	for	your	intended	use.	For	example,	other	rights	such	as	publicity,	privacy,	or	moral	rights	may	limit	how	you	use	the	material.	Link	Patrocinado:	Por:	Gabriela	Kimura	A	fertilização	in	vitro	(também	conhecida	como	FIV)	é	bastante	conhecida	como	técnica	de	fecundação	dos	“bebês	de	proveta”.
É	um	tratamento	para	engravidar	que	tem	indicações	diversas	e	pode	ser	uma	alternativa	para	mulheres	que	desejam	uma	produção	independente.	Também	auxilia	casais	que	têm	problemas	de	fertilidade.	Confira	o	guia	completo	sobre	o	tratamento	para	você	entender	tudo	como	funciona	antes	de	fazer	o	investimento.	A	fertilização	in	vitro	(ou
também	conhecida	por	FIV)	é	um	tratamento	que	faz	parte	da	reprodução	humana	assistida,	a	especialidade	médica	que	trata	problemas	de	fertilidade	de	um	casal	e	outras	questões	relacionadas	a	fertilidade	no	geral.	O	termo	in	vitro	vem	do	latim	e	significa	“dentro	do	vidro”	–	no	caso	da	FIV,	é	por	conta	do	tubo	de	teste	ou	da	placa	de	Petri.	Pela
associação	com	o	material	de	vidro,	muitas	das	gestações	bem	sucedidas	ganham	o	nome	de	“bebê	de	proveta”,	principalmente	quando	o	procedimento	começou	a	ser	usado	no	final	do	século	passado.	Link	Patrocinado:	A	fertilização	in	vitro	é	um	dos	tratamentos	para	a	infertilidade,	bem	como	no	caso	de	doenças	genéticas	e	a	produção
independente,	que	envolve	controle	dos	hormônios	no	processo	ovulatório,	a	retirada	do	óvulo	e	a	fecundação	com	o	espermatozóide	coletado	fora	do	corpo,	em	um	meio	fluido	(por	isso	o	nome	in	vitro).	Por	fim,	após	fecundado	o	óvulo,	ele	é	transferido	para	o	útero	da	paciente,	com	o	objetivo	de	causar	a	gestação	de	sucesso.	É	o	procedimento	mais
realizado	no	mundo,	tendo	seu	primeiro	bebê,	Louise	Brown,	proveniente	da	fertilização	in	vitro	nascido	em	1978,	com	assistência	do	médico	Robert	G.	Edwards,	vencedor	do	Prêmio	Nobel	de	Medicina	em	2010.	O	tratamento	é	indicado	para	um	casal	que	não	consegue	a	gravidez	naturalmente	após	um	ano	de	tentativas,	para	a	produção
independente	ou	ainda	em	outras	circunstâncias,	indicadas	por	um(a)	especialista.	Porém,	a	fertilização	in	vitro	não	é	a	única	opção	de	tratamento	para	engravidar	que	um	casal	pode	recorrer.	Além	dela,	existem	a	indução	de	ovulação,	inseminação	artificial	e	injeção	intracitoplasmática	de	espermatozoides,	que	são	considerados	procedimentos	de
mais	baixa	complexidade.	Shutterstock	O	processo	da	fecundação	na	fertilização	in	vitro	ocorre	fora	do	corpo	da	mulher	O	primeiro	passo	é	a	investigação	da	saúde	geral	da	paciente	ou	do	casal.	Por	isso,	é	importante	que	se	faça	uma	visita	ao	um	médico	ou	à	médica	para	analisar	todas	as	possibilidades	e,	se	for	o	caso,	determinar	o	diagnóstico.
Antes	de	indicar	o	tratamento,	os	pacientes	podem	receber	uma	lista	de	exames	necessários	para	uma	avaliação	aprofundada	da	fertilidade.	Alguns	dos	exames	mais	comuns	são:	Testes	de	reserva	ovariana:	para	determinar	a	quantidade	e	qualidade	dos	óvulos,	o	médico	ou	a	médica	podem	pedir	exames	com	a	concentração	do	hormônio	folículo
estimulante	(FSH),	do	hormônio	estradiol	(estrogênio)	e	do	hormônio	antimülleriano	(AMH)	no	sangue	durante	os	primeiros	dias	do	ciclo	menstrual	(e	não	da	menstruação).	Também	podem	vir	acompanhados	de	um	ultrassom	dos	ovários,	que	ajuda	a	prever	qual	deles	pode	responder	à	medicação	para	o	tratamento	de	fertilidade.	Espermograma:	este
exame	demonstra	a	qualidade	do	sêmen	e	as	propriedades	dos	espermatozóides,	analisando	volume,	viscosidade,	liquefação	(tempo	que	ele	demora	para	ficar	líquido),	coloração	e	pH	do	sêmen,	concentração	de	espermatozóides,	motilidade	(capacidade	de	locomoção),	dentre	outros	fatores.	Sorologia:	é	importante	descobrir	se	o	casal	tem	alguma
doença	sexualmente	transmissível	que	possa,	inclusive,	afetar	a	fertilidade,	como	a	clamídia.	Avaliação	das	tubas	pela	histerossalpingografia	ERA:	a	abreviação	para	Receptividade	Endometrial	ARRAY	é	o	exame	específico	que	avalia	a	receptividade	do	endométrio	para	o	embrião.	Normalmente,	o	endométrio	é	receptivo	entre	os	dias	19	a	21	do	ciclo
menstrual,	período	chamado	de	“Janela	de	Implantação.”	Também	podem	entrar	na	lista	exames	de	grupo	sanguíneo,	outros	hormônios	e	tireoide.	Após	ter	todos	os	resultados	dos	exames	em	mãos	–	sendo	que	alguns	podem	demorar	até	45	dias	para	ficar	prontos	-,	é	hora	de	retornar	para	uma	nova	consulta	e	avaliar,	junto	com	o	especialista,	quais	os
próximos	passos.	Se	vocês	decidirem	pela	FIV,	não	encontrarem	nenhum	outro	fator	que	possa	impedir	e	o	médico	liberar,	confira	abaixo	o	passo	a	passo	do	tratamento.	O	processo	de	estimulação	ovariana	na	fertilização	in	vitro	acontece	quando	a	mulher	decide	usar	os	próprios	óvulos	para	o	tratamento.	A	estimulação	é	feita	por	meio	de
medicamentos	que	promovem	o	crescimento	dos	folículos	ovarianos.	Quando	chegam	ao	tamanho	ideal,	são	liberados	com	outro	medicamento.	Pode-se	usar	medicamentos	orais	ou	injeções	hormonais	para	estimular	mais	folículos	a	serem	liberados.	Normalmente,	todo	o	processo	demora	de	uma	a	duas	semanas	antes	do	próximo	passo,	que	é	a
retirada	dos	óvulos.	Exames	como	ultrassom	e	de	sangue	são	comuns	durante	esse	período	para	que	o	médico	possa	avaliar	se	os	óvulos	estão	crescendo	e	se	já	estão	prontos	para	a	retirada.	No	entanto,	o	ciclo	de	estimulação	ovariana	pode	ser	cancelado	em	alguns	casos,	como:	Número	de	folículos	em	desenvolvimento	inadequado;	Ovulação
prematura;	Número	de	folículos	em	desenvolvimento	muito	alto,	que	aumentam	o	risco	de	desenvolver	a	síndrome	de	hiperestimulação	ovariana;	Outros	casos	clínicos	de	acordo	com	o	médico.	Em	média,	a	retirada	dos	óvulos	maduros	e	bem	desenvolvidos	acontece	entre	34	e	36	horas	após	a	última	injeção	ou	indução	para	ovular.	A	remoção	é	feita
por	meio	de	uma	punção	em	uma	sala	de	cirurgia,	com	anestesia,	mas	mantendo	a	paciente	acordada.	Por	meio	de	um	ultrassom,	utilizando	uma	sonda	endovaginal,	introduz-se	uma	agulha	pela	vagina,	até	chegar	no	ovário.	A	agulha	é	introduzida	dentro	do	folículo	e	aspira	o	líquido,	que	cai	num	tubo.	Este	tubo	é	levado	imediatamente	para	o
laboratório	e	fica	numa	estrutura	aquecida	a	mais	ou	menos	36,8	ºC.	Todos	os	folículos	são	puncionados	e	o	líquido	aspirado.	O	procedimento	é	rápido,	levando	entre	8	e	15	minutos.	Um	dos	sintomas	comuns	após	a	retirada	dos	óvulos	são	cólicas	e	a	sensação	de	estufamento	ou	de	pressão.	O	médico	pode	indicar	medicamentos	se	houver	muito
desconforto	ou	dor.	Uma	vez	passada	as	coletas	da	mulher,	chega	a	vez	do	parceiro!	A	coleta	do	sêmen	se	dá,	normalmente,	por	meio	da	masturbação,	na	mesma	manhã	de	coleta	dos	óvulos.	Em	alguns	casos,	a	coleta	por	meio	da	aspiração	testicular	(procedimento	cirúrgico	para	retirada	do	esperma	diretamente	do	testículo)	pode	ser	indicada.	Caso	o
casal	opte	por	esperma	de	doador	–	ou	a	fertilização	in	vitro	seja	para	uma	produção	independente	–	é	possível	realizar	o	mesmo	procedimento	com	um	doador.	Logo	após	a	coleta	dos	óvulos	e	do	esperma,	a	fecundação	ocorre	em	laboratório.	Geralmente,	a	fertilização	ocorre	por	dois	métodos:	Inseminação:	durante	a	inseminação,	o	esperma	saudável
e	o	óvulo	maduro	são	combinados	e	incubados	de	um	dia	para	o	outro;	Injeção	intracitoplasmática	de	espermatozoides	(ICSI):	o	esperma	saudável	é	injetado	diretamente	em	cada	óvulo	maduro.	Essa	opção	é	mais	comum	quando	a	qualidade	ou	número	de	esperma	é	um	problema	ou	se	as	tentativas	anteriores	de	fertilização	in	vitro	falharam.	De	16	a
18	horas	observa-se	se	houve	a	fecundação.	Caso	positiva,	o	óvulo	fecundado	é	levado	para	uma	incubadora,	que	é	mantida	a	temperatura,	pressão	e	gases	específicos.	Depois	de	cinco	ou	seis	dias	após	a	fecundação,	o	embrião	“nasce”,	saindo	da	membrana	que	o	envolve	(chamada	de	zona	pelúcida),	o	que	permite	sua	implantação	no	útero	da
paciente.	Em	alguns	casos	específicos,	o	médico	pode	indicar	a	fecundação	assistida	do	embrião,	uma	técnica	que	abre	caminho	para	ele	sair	da	zona	pelúcida	e	poder	ser	implantado.	Nessa	fase	de	fecundação,	os	embriões	podem	se	desenvolver	em	uma	incubadora	até	que	cheguem	à	uma	fase	que	permitam	uma	avaliação	genética.	Uma	pequena
amostra	é	removida	e	testada	para	doenças	genéticas	específicas	ou	para	a	contagem	de	cromossomos.	Apesar	de	reduzir	as	chances	de	doenças	genéticas	nesse	momento	da	implantação,	isso	não	elimina	o	risco	por	si	só.	Uma	vez	que	todos	os	testes	foram	realizados	e	o	casal	ou	a	futura	mamãe	já	sabe	quantos	embriões	saudáveis	têm,	é	hora	de
realizar	a	implantação	do	embrião	no	útero.	Normalmente,	a	transferência	é	feita	no	próprio	consultório	e	acontece	depois	de	dois	a	seis	dias	após	a	coleta	dos	óvulos	e	do	esperma.	Apesar	de	ser	difícil	controlar	a	ansiedade	nesse	período,	o	único	exame	que	pode	confirmar	a	implantação	de	sucesso	é	o	beta	HCG.	Após	a	transferência	do	embrião
para	o	útero,	você	pode	sentir	algum	desconforto	como	cólicas,	secreção	de	líquido	transparente	ou	sangue,	sensibilidade	nos	seios	(por	conta	do	alto	nível	de	estrogênio),	inchaço	e/ou	constipação.	Caso	tenha	outros	sintomas,	consulte	o	médico.	No	caso	de	“sobrarem”	embriões	após	o	ciclo	da	FIV,	seu	médico	pode	recomendar	o	congelamento
desses	embriões.	O	procedimento	(chamado	de	criopreservação)	é	sugerido,	principalmente,	para	o	caso	de	precisar	de	um	novo	ciclo	de	fertilização,	mas	também	podem	ser	doados.	No	Brasil,	a	chamada	“barriga	de	aluguel”	–	a	mulher	que	será	a	gestante	de	um	embrião	de	outra	pessoa	–	é,	na	verdade,	a	“barriga	solidária”.	Isso	porque	o
procedimento	não	pode	ser	remunerado,	ao	contrário	de	países	como	os	Estados	Unidos,	bastante	conhecido	por	esse	método.	Além	disso,	aqui	a	legislação	só	permite	o	uso	do	útero	de	substituição	(barriga	solidária)	se	a	pessoa	for	parente	do	casal	ou	da	mulher	até	quarto	grau.	Em	outros	casos	que	não	haja	parentesco,	será	necessário	um	processo
judicial	para	conseguir	a	autorização.	Assim	como	a	legislação	para	a	barriga	solidária	é	bastante	rígida,	o	mesmo	acontece	com	a	doação	de	óvulos.	Ela	precisa	ser	anônima	e	não	pode	ser	remunerada.	É	preciso	também	passar	por	uma	seleção,	parecida	com	a	de	doação	de	sangue.	No	Brasil,	não	existe	um	banco	de	óvulos	congelados,	mas,	sim,
doações	pontuais	ou	óvulos	restantes	de	outros	procedimentos	anteriores.	É	possível	encontrar	essa	opção	no	SUS	ou	em	hospitais	universitários.	Assim	como	a	mulher	que	decide	usar	seus	próprios	óvulos,	a	doadora	passa	pelos	mesmos	procedimentos	de	estimulação	ovariana	e	coleta.	Essa	opção	pode	ser	oferecida	para	mulheres	que	já	estão	em
tratamento	de	reprodução	assistida	com	os	próprios	óvulos,	mas	que,	de	repente,	não	podem	mais	pagar	os	custos	da	fertilização	in	vitro.	Então,	na	chamada	doação	compartilhada,	o	casal	(ou	a	mulher)	paga	metade	do	tratamento	da	doadora.	Hoje	em	dia,	muito	se	fala	sobre	a	possibilidade	de	congelar	os	óvulos	ainda	em	idade	bastante	jovem.	Há
quem	o	faça	por	não	querer	se	preocupar	com	isso	agora,	quem	esteja	em	tratamento	e	queira	preservar	a	qualidade	dos	óvulos	ou	quem	faz	com	planos	de	gravidez	futuros.	Independente	da	razão,	a	dúvida	que	fica	é:	existe	diferença	em	utilizar	óvulos	congelados	ou	frescos	na	fertilização	in	vitro?	Aliás,	a	técnica	de	criopreservação	também	pode	ser
utilizada	para	sêmen	e	gametas	fecundados	(embriões).	Uma	das	principais	vantagens	dessa	opção	é	que	não	há	a	necessidade	de	usar	medicamentos	para	estimular	a	ovulação,	sendo	menos	invasiva	e	também	mais	barata.	Também	representam	menores	riscos	de	abortos	espontâneos	e	peso	maior	quando	o	bebê	nasce.	É	importante	ressaltar	que,
para	realizar	qualquer	procedimento,	recomenda-se	consultar	um	especialista	que	pode	indicar	a	necessidade	do	tratamento.	Algumas	das	principais	indicações	para	a	fertilização	in	vitrosão:	Mulheres	que	desejam	uma	produção	independente;	Mulheres	acima	dos	35	anos	que	encontrem	dificuldades	em	engravidar,	após	um	ano	de	tentativas;
Homens	com	alterações	no	espermograma;	Obstruções	ou	danos	nas	trompas;	Casais	que	tenham	realizado	laqueadura	ou	vasectomia;	Fatores	genéticos	de	infertilidade;	Casos	de	abortos	espontâneos	de	repetição;	Tratamentos	para	evitar	doenças	genéticas;	Distúrbios	relacionados	a	ovulação	(como	Síndrome	do	Ovário	Policístico);	Perda	da	função
ovariana	prematura	(antes	dos	40	anos);	Endometriose;	Leiomioma	do	útero	ou	fibromioma	uterino;	Infertilidade	sem	causa	aparente;	Pacientes	que	querem	preservar	a	fertilidade	após	tratamentos	para	cânceres	ou	outras	doenças.	Shutterstock	A	fertilização	in	vitro	é	indicada	em	alguns	casos	específicos	Após	todo	o	procedimento	da	fertilização	in
vitro,	o	teste	do	Beta	HCG	pode	ser	realizado	dentre	12	a	15	dias.	As	chances	de	sucesso	dentro	da	FIV	dependem	de	vários	fatores,	como:	Idade	da	mãe:	quanto	mais	nova	a	mulher,	maior	a	chance	de	sucesso;	Status	do	embrião:	as	taxas	de	maior	sucesso	estão	relacionadas	com	os	embriões	mais	desenvolvidos,	ainda	que	não	sejam	todos	que
cheguem	à	fase	final;	Histórico	reprodutivo:	existe	uma	relação	entre	mulheres	que	já	tiveram	filhos	e	taxas	de	sucesso	da	FIV,	mas	não	é	definitivo;	Causas	da	infertilidade;	Estilo	de	vida:	o	tabagismo	pode	reduzir	as	chances	de	sucesso	da	fertilização	in	vitro	em	até	50%,	além	de	outros	fatores	como	obesidade,	uso	de	drogas,	álcool,	excesso	de
cafeína	e	certos	remédios.	Além	dos	citados,	a	clínica	ou	hospital	que	você	escolhe	para	realizar	o	tratamento	também	conta	como	decisivo	nas	estatísticas.	De	acordo	com	o	11º	Relatório	do	Sistema	Nacional	de	Produção	de	Embriões	(SisEmbrio),	a	taxa	nacional	de	embriões	provenientes	de	fertilização	in	vitro	em	2017	ficou	entre	91	e	96%.	O	que
significa	que	a	fertilização	de	sucesso	–	resultando	em	embriões	saudáveis	e	prontos	para	serem	implantados	–	tem	altas	taxas	no	Brasil.	Se	formos	comparar,	as	taxas	de	nascimentos	de	bebês	saudáveis,	no	Reino	Unido,	é	de	acordo	com	a	faixa	etária	da	mãe:	29%	para	mulheres	com	menos	de	35	anos;	23%	pra	mulheres	entre	35	e	37	anos;	15%	para
mulheres	entre	38	e	39	anos;	9%	para	mulheres	entre	40	e	42	anos;	3%	para	mulheres	entre	43	e	44	anos;	2%	para	mulheres	acima	de	44	anos;	Aqui	no	Brasil,	dados	da	pesquisa	apresentada	pela	Sociedade	Brasileira	de	Reprodução	Humana	(SBRH)	mostram	que	os	índices	são	similares	aos	internacionais,	de	acordo	com	o	procedimento	utilizado:
Reprodução	As	taxas	nacionais	são	parecidas	com	as	internacionais	e	dependem	do	tipo	de	procedimento	realizado	de	fertilização	in	vitro	Assim	como	qualquer	outro	procedimento	médico,	a	fertilização	in	vitro	têm	seus	riscos.	Eles	podem	ser	maiores	ou	menores	dependendo	da	faixa	etária	da	mulher,	do	estilo	de	vida	e	de	como	o	corpo	reage	aos
diferentes	tratamentos	e	medicamentos.	Efeitos	colaterais	como	ondas	de	calor,	sangramentos	e	dores	de	cabeça;	Alguns	estudos	americanos	indicam	a	prematuridade	e	peso	baixo	dos	bebês;	Síndrome	da	Hiperestimulação	Ovariana	(SHO):	o	que	acontece	é	que,	na	estimulação	ovariana,	há	uma	maior	produção	do	hormônio	estradiol.	É	raro,	mas
pode	gerar	um	aumento	de	líquido	na	região	do	abdome	e	peito,	causando	sintomas	como	inchaço,	dores	abdominais,	ganho	de	peso	repentino,	dificuldade	em	urinar,	náusea,	vômitos	e	falta	de	ar;	Risco	de	aborto	espontâneo,	mas	a	taxa	é	similar	à	de	quem	engravida	naturalmente	(entre	15	e	25%);	Gravidez	ectópica:	em	vez	do	embrião	se
desenvolver	no	útero,	isso	ocorre	nas	trompas;	Reações	adversas	da	coleta	de	óvulos.	Não	existem	estudos	que	comprovem	a	relação	da	fertilização	in	vitro	com	câncer	de	ovário	e	nem	com	aumentar	o	risco	de	doenças	de	nascença.	Contudo,	o	procedimento	todo	pode	ser	muito	desgastante	(sem	falar	do	custo!)	e	isso	gera	um	grande	estresse	na
mulher	ou	no	casal.	Por	isso,	é	indicado	realizar	um	acompanhamento	psicológico	durante	todo	o	processo.	Um	dos	contras	desse	tipo	de	tratamento	para	engravidar	é	que	ele	pode	custar	muito,	muito	caro.	Os	valores	variam	de	clínica	para	clínica	e	como	você	escolhe	fazer	esse	processo.	Alguns	consultórios	particulares	oferecem	opções	de	ciclos
mais	curtos	ou	“mini-FIV”,	que	podem	reduzir	os	custos	da	fertilização.	O	custo	médio	no	Brasil	é	em	torno	de	R$	10	a	12	mil	reais.	Uma	resolução	do	Conselho	Federal	de	Medicina	(CFM)	de	2015,	porém,	reduz	os	custos	do	tratamento	se	o	casal	doar	os	óvulos	que	não	serão	utilizados	para	ser	utilizado	em	outros	casais.	Para	o	abono,	é	preciso	que
as	duas	partes	estejam	em	tratamento	para	engravidar	e	a	doadora	tenha	até	35	anos,	dentre	outros	requisitos	da	resolução	2.121/2015.	É	possível	também	realizar	a	fertilização	in	vitro	pelo	SUS	(Sistema	Único	de	Saúde):	Belo	Horizonte	(MG):	Hospital	das	Clínicas	da	Universidade	Federal	de	Minas	Gerais	(UFMG)	Brasília	(DF):	Hospital	Materno
Infantil	de	Brasília	(HMIB)	Porto	Alegre	(RS):	Hospital	Nossa	Senhora	da	Conceição;	Hospital	das	Clínicas	de	Porto	Alegre.	Recife	(PE):	Instituto	de	Medicina	Integral	Prof.	Fernando	Figueira	(IMIP)	São	Paulo	(SP):	Hospital	das	Clínicas	da	Faculdade	de	Medicina	da	Usp	(FMUSP);	Hospital	Pérola	Byington;	Universidade	Federal	de	São	Paulo	–
UNIFESP;	Faculdade	de	Medicina	do	ABC	(Santo	André/SP);	Hospital	das	Clínicas	de	Ribeirão	Preto.	Goiânia	(GO):	Hospital	de	Clínicas	(Goiânia/GO).	Natal	(RN):	Maternidade	Escola	Januário	Cicco	(Natal/RN).	Shutterstock	Gravidez	gemelar	é	uma	possibilidade	na	fertilização	in	vitro	A	maioria	dos	casos	conhecidos	–	seja	de	amigas,	pessoas	da
família	ou	colegas	de	trabalho	–	de	fertilização	in	vitro	resultam	em	gravidez	gemelar.	Isso	acontece	porque,	na	hora	de	transferir	os	embriões	saudáveis	para	o	útero	da	mulher,	o	médico	pode	escolher	implantar	mais	de	um.	Não	há	garantia	de	sucesso	para	todos	os	embriões,	mas	existem	algumas	diretrizes	na	hora	de	implantar	os	embriões	e
diminuir	as	chances	de	uma	gravidez	de	gêmeos.	A	Sociedade	Brasileira	de	Reprodução	Assistida	divulgou	dados	da	Rede	Latinoamericana	de	Reprodução	Assistida	(RedLara)	sobre	a	gravidez	de	gêmeos	em	FIV.	Os	números	são	de	32,3%	na	fertilização	e	11	a	cada	1.000	nascimentos	de	gravidez	natural.	Ainda	assim,	a	gravidez	de	gêmeos	pode
trazer	riscos	tanto	para	a	mãe	quanto	para	os	bebês.	O	parto	prematuro	ocorre	em	16,5%	dos	casos	de	gravidez	auxiliada	por	métodos	de	reprodução	assistida,	55%	nos	casos	de	dois	bebês	e	aumenta	para	76%	em	trigêmeos	ou	mais.	Para	a	SBRA,	as	técnicas	e	tecnologias	disponíveis	hoje	em	dia	permitem	que	somente	um	embrião	seja	implantado	e
os	especialistas	buscam	diminuir	cada	vez	mais	esse	número	de	gravidez	de	gêmeos.	Fontes	consultadas:	Clínica	Ibrra	Mayo	Clinic	Fertilidade.org	Clínica	IVI	Agência	Nacional	de	Vigilância	Sanitária	Sociedade	Brasileira	de	Reprodução	Assistida	Fertilização	in	vitro	é	uma	técnica	de	reprodução	assistida	que	consiste	na	fecundação	do	óvulo	pelo
espermatozoide	em	laboratório,	podendo	ser	indicada	em	caso	de	baixa	qualidade	do	sêmen,	pouca	reserva	de	óvulos	ou	risco	de	transmissão	de	doenças	genéticas	para	o	bebê.	Encontre	um	Ginecologista	perto	de	você!	Parceria	com	Buscar	Médico	Este	procedimento	normalmente	é	feito	por	etapas	que	podem	demorar	4	a	6	semanas	e	envolvem	o
uso	de	medicamentos	para	estimular	a	produção	de	óvulos,	sua	fertilização	no	laboratório	e	a	implantação	do	embrião	no	útero.	Leia	também:	Reprodução	assistida:	o	que	é,	11	técnicas	e	quando	fazer	tuasaude.com/reproducao-assistida	A	fertilização	in	vitro	(FIV)	é	uma	das	técnicas	de	reprodução	assistida	mais	utilizadas	atualmente	e	pode	ser
realizada	em	clínicas	ou	hospitais	particulares	ou	pelo	SUS	após	uma	avaliação	detalhada	pelo	médico.	Por	isso,	é	recomendado	consultar	um	ginecologista	para	avaliar	a	sua	indicação.	Quando	é	indicada	A	fertilização	in	vitro	pode	ser	indicada	em	caso	de:	Doença	inflamatória	pélvica,	que	podem	bloquear	a	passagem	pelas	tubas	uterinas;	Doenças
ginecológicas,	como	endometriose	ou	fibromas	uterinos;	Baixa	qualidade	do	sêmen,	devido	a	contagem	reduzida	de	espermatozoides,	por	exemplo;	Mulheres	que	não	conseguem	mais	produzir	óvulos,	utilizando	óvulos	ou	embriões	de	doadores;	Tratamentos	que	podem	afetar	a	reserva	de	óvulos,	a	partir	do	uso	de	óvulos	congelados	antes	do	seu	início;
Mulheres	que	desejam	engravidar	após	os	35	anos,	porque	a	fertilidade	normalmente	diminui	com	a	idade;	Risco	de	transmissão	de	doenças	genéticas,	em	caso	de	histórico	na	família,	por	exemplo.	No	entanto,	especialmente	em	caso	de	suspeita	de	infertilidade,	o	médico	normalmente	indica	exames	para	casal	para	identificar	a	causa	da	dificuldade
para	engravidar	e	avaliar	se	a	fertilização	in	vitro	é	mesmo	a	melhor	opção.	Conheça	os	exames	que	avaliam	a	fertilidade	feminina	e	masculina.	Caso	deseje	marcar	uma	consulta,	é	possível	encontrar	o	ginecologista	mais	próximo	de	você	utilizando	a	ferramenta	abaixo:		Parceria	com	agende	sua	consulta	online	Disponível	em:	São	Paulo,	Rio	de
Janeiro,	Distrito	Federal,	Pernambuco,	Bahia,	Maranhão,	Pará,	Paraná,	Sergipe	e	Ceará.	Como	é	o	preparo	Antes	de	realizar	a	fertilização	in	vitro,	é	comum	a	mulher	realizar	exames	de	sangue,	como	a	dosagem	de	FSH	e/ou	estradiol,	para	avaliar	a	sua	reserva	de	óvulos,	além	de	exames	de	imagem	para	verificar	se	existem	alterações	no	útero	que
poderiam	interferir	na	implantação	do	embrião.		Já	para	o	homem,	normalmente	é	indicado	fazer	um	espermograma,	para	verificar	se	os	espermatozoides	produzidos	são	normais	e	avaliar	a	necessidade	de	outras	técnicas	de	reprodução	assistida.		Além	disso,	o	médico	normalmente	também	indica	para	o	casal	exames	para	algumas	infecções
sexualmente	transmissíveis	como	HIV,	hepatite	B	e	sífilis,	que	poderiam	interferir	no	sucesso	da	fertilização	in	vitro.	Leia	também:	Infecções	sexualmente	transmissíveis:	11	principais	ISTs,	tratamento	(e	cura)	tuasaude.com/doencas-sexualmente-transmissiveis-dst	Como	é	feita	a	fertilização	in	vitro	A	fertilização	in	vitro	é	um	procedimento	realizado
na	clínica	de	reprodução	assistida	em	três	etapas:	1.	Estimulação	ovariana	A	primeira	etapa	da	fertilização	in	vitro	é	a	estimulação	ovariana	em	que	os	ovários	da	mulher	são	estimulados	por	meio	do	uso	dos	medicamentos	para	produzir	óvulos.	Leia	também:	Indução	da	ovulação:	o	que	é,	como	funciona	e	para	que	serve	tuasaude.com/inducao-da-
ovulacao	2.	Retirada	dos	óvulos	A	retirada	de	óvulos	é	feita	quando	os	óvulos	estão	maduros.	Esse	procedimento	é	feito	através	da	aspiração	transvaginal	guiada	por	ultrassom	e	depois	os	óvulos	coletados	são	enviados	para	o	laboratório.	3.	Coleta	e	preparo	do	esperma	Após	a	retirada	de	óvulos	na	mulher,	são	coletados	o	esperma	do	homem,	que
pode	ser	o	parceiro	ou	um	doador	de	esperma.	Caso	o	parceiro	tenha	feito	vasectomia	e	seja	irreversível,	a	coleta	de	esperma	pode	ser	feita	através	da	punção	testicular.	Esse	esperma	é	preparado	em	laboratório,	selecionando	os	espermatozoides	mais	ativos	e	saudáveis	para	fertilizar	o	óvulo.	4.	Fertilização	A	fertilização	é	feita	no	laboratório
colocando	os	óvulos	e	os	espermatozoides	juntos	em	uma	placa	para	facilitar	a	fecundação.	Caso	as	chances	de	fertilização	sejam	baixas,	pode	ser	feita	a	injeção	do	espermatozoide	diretamente	dentro	do	óvulo,	chamada	injeção	intracitoplasmática	de	espermatozoides.	Leia	também:	Fertilização:	o	que	é	e	como	saber	se	aconteceu
tuasaude.com/fertilizacao	5.	Cultura	do	embrião	Após	a	fertilização,	o	embrião	é	cultivado	e	monitorado	no	laboratório	por	alguns	dias.	Nesse	período,	os	embriologistas	selecionam	os	melhores	embriões	para	serem	implantados.	6.	Transferência	do	embrião	A	transferência	do	embrião	para	o	útero	da	mulher	é	feito	através	de	um	cateter	pelo
ginecologista	na	clínica	de	reprodução	assistida.	7.	Teste	de	gravidez	Para	verificar	se	a	fertilização	in	vitro	correu	conforme	o	esperado,	normalmente	é	feito	um	exame	de	gravidez	para	medir	a	quantidade	de	beta-HCG	no	sangue	cerca	de	9	a	14	dias	após	a	transferência	dos	embriões	para	o	útero.	Leia	também:	HCG:	o	que	é,	quando	fazer	o	exame



e	valores	tuasaude.com/hcg	Possíveis	riscos	Um	dos	riscos	mais	comuns	da	fertilização	in	vitro	é	a	gravidez	de	gêmeos	devido	à	presença	de	vários	embriões	dentro	do	útero	da	mulher.	Existe	também	o	risco	de	aborto	espontâneo,	e,	por	isso,	a	gestação	deve	ser	sempre	acompanhada	pelo	obstetra	e	pelo	médico	especialista	em	reprodução	assistida.
Leia	também:	Aborto	espontâneo:	o	que	é,	sintomas,	causas	e	tratamento	tuasaude.com/causas-do-aborto-espontaneo	Além	disso,	embora	seja	raro,	os	medicamentos	utilizados	para	a	fertilização	in	vitro	também	podem	causar	a	síndrome	de	hiperestimulação	ovariana	em	algumas	mulheres,	provocando	sintomas	como	dor	no	abdome,	acúmulo	de
líquidos	no	organismo	e	falta	de	ar.


