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RESUMO:

Introducao: A infertilidade feminina configura-se como uma condicdo clinica multifatorial de
elevada prevaléncia global, associada a importantes repercussdes fisicas, emocionais e sociais.
Caracteriza-se pela dificuldade de alcangar gestacdo espontéanea ap6s periodo adequado de
tentativas, estando relacionada a fatores ovulatorios, tubarios, uterinos, endocrinos, metabolicos
e ao envelhecimento reprodutivo. Nesse contexto, a compreensao aprofundada das principais
causas da infertilidade feminina e das opc¢des terapéuticas disponiveis é fundamental para
otimizar os desfechos reprodutivos e orientar a pratica clinica baseada em evidéncias.
Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao narrativa ampliada da literatura, fundamentada
em artigos cientificos atuais, que abordam a definicdo, epidemiologia, principais causas e
estratégias terapéuticas da infertilidade feminina. Resultados e Discussdo: Os artigos
analisados evidenciam que a infertilidade feminina apresenta etiologia multifatorial, com
predominancia de disfuncbes ovulatorias, fatores metabdlicos e impacto significativo da idade
materna. Observa-se que o manejo adequado depende da identificacdo precisa da causa
subjacente e da individualizacdo terapéutica. Conclusdo: A infertilidade feminina requer
abordagem diagnostica abrangente e tratamento individualizado. O conhecimento das
principais causas e das opgdes terapéuticas disponiveis é essencial para otimizar os resultados
reprodutivos e oferecer cuidado clinico mais eficaz e humanizado.
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1. INTRODUCAO

A infertilidade feminina é definida como a incapacidade de alcancar gestacdo apos 12
meses de relagbes sexuais regulares sem uso de métodos contraceptivos em mulheres com
menos de 35 anos, ou ap6s 6 meses naquelas com idade igual ou superior a 35 anos. Trata-se
de condicdo com elevada prevaléncia mundial, afetando de maneira significativa a satde fisica,
emocional e social das mulheres, além de representar importante desafio para os sistemas de
salde. A infertilidade pode ocorrer de forma isolada ou associada a fatores masculinos, sendo
os fatores femininos responsaveis por parcela expressiva dos casos de infertilidade conjugal
(VANDER BORGHT; WYNS, 2018).

A etiologia da infertilidade feminina é ampla e heterogénea, envolvendo disfuncGes
ovulatorias, alteracdes tubarias, anormalidades uterinas, distlrbios enddcrinos, endometriose e
causas classificadas como inexplicadas. As disfungdes ovulatérias figuram entre as principais
causas, frequentemente relacionadas a alteracdes do eixo hipotdlamo-hipéfise-ovario. A
complexidade dos mecanismos envolvidos exige investigacdo diagnostica abrangente,
integrando avaliacéo clinica, exames laboratoriais hormonais e métodos de imagem adequados
(CARSON; KALLEN, 2021).

Nas Ultimas décadas, fatores metabolicos tém assumido papel central na fisiopatologia
da infertilidade feminina. A obesidade, em particular, exerce impacto negativo sobre a fungéo
reprodutiva por meio de alteragbes hormonais, resisténcia a insulina, inflamagdo cronica e
disfungGes ovulatdrias. Esse cenario tem sido descrito como a coexisténcia de duas condi¢des
de elevada prevaléncia global, cuja interagdo compromete tanto a fertilidade natural quanto os
resultados dos tratamentos reprodutivos (MEDENICA et al., 2022).
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Além dos fatores bioldgicos, a postergacdo da maternidade representa determinante
relevante no aumento da infertilidade feminina. O envelhecimento reprodutivo associa-se a
reducdo progressiva da reserva ovariana e da qualidade oocitaria, impactando diretamente as
taxas de concepgdo espontanea e os desfechos das técnicas de reproducdo assistida. Dessa
forma, a idade materna constitui varidvel fundamental na defini¢do do prognostico reprodutivo

e na escolha das estratégias terapéuticas mais adequadas (CAROSSO et al., 2021).

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa ampliada baseada em artigos cientificos
publicados entre 2016 e 2026, selecionados por sua relevancia clinica, atualidade e impacto
cientifico. Foram incluidos estudos que abordam de maneira abrangente a infertilidade
feminina, contemplando aspectos conceituais, epidemiologicos, etioldgicos e terapéuticos, com
foco na pratica clinica contemporénea. Os artigos analisados discutem desde a definicdo e
classificacdo da infertilidade feminina até os principais fatores associados, como disfuncdes
ovulatorias, obesidade, envelhecimento reprodutivo e infertilidade inexplicada. Também foram
avaliadas diferentes abordagens terapéuticas, incluindo tratamentos farmacoldgicos, terapias
adjuvantes, manejo expectante e estratégias relacionadas a reproducdo assistida. Nao houve
restricdo quanto ao desenho dos estudos, desde que apresentassem consisténcia metodoldgica

e aplicabilidade clinica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A infertilidade feminina apresenta etiologia complexa e multifatorial, sendo as
disfuncBes ovulatdrias responséveis por uma proporc¢éo significativa dos casos. Alteracdes no
eixo hipotalamo-hipofise-ovario comprometem a libera¢éo adequada do odcito e a regularidade
do ciclo menstrual, levando a anovulagéo cronica ou intermitente. Essas alteragdes hormonais
repercutem diretamente sobre a fertilidade, interferindo ndo apenas na ovulagdo, mas também
na qualidade oocitéaria e na preparacdo endometrial para implantacdo. Além disso, condigdes
como sindrome dos ovarios policisticos figuram entre as causas mais frequentes,
caracterizando-se por hiperandrogenismo, irregularidade menstrual e disfungdo metabolica

associada. A identificagcédo precoce dessas alteracdes é essencial para direcionar adequadamente
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a investigacdo diagndstica e definir estratégias terapéuticas individualizadas, capazes de
restaurar a ovulacdo e melhorar as taxas de concep¢éo espontanea ou assistida (CARSON;
KALLEN, 2021).

Os fatores tubarios e uterinos constituem causas relevantes de infertilidade feminina,
frequentemente relacionados a processos inflamatorios prévios, infeccBes sexualmente
transmissiveis, cirurgias ginecologicas e endometriose. A obstrucdo tubaria impede o transporte
dos gametas e do embrido, enquanto altera¢des uterinas estruturais, como miomas submucosos,
polipos endometriais e malformacgdes congénitas, comprometem a implantacdo embrionéaria e
a manutencdo da gestacdo. Essas condicdes podem coexistir e agravar o prognostico
reprodutivo, exigindo abordagem diagnostica criteriosa por meio de exames de imagem e
procedimentos especificos. A adequada caracterizacao anatdmica do trato reprodutivo feminino
é determinante para a escolha da estratégia terapéutica mais eficaz, seja clinica, cirargica ou
por meio de técnicas de reproducdo assistida (CARSON; KALLEN, 2021).

O envelhecimento reprodutivo exerce impacto direto e progressivo sobre a fertilidade
feminina, configurando-se como um dos principais determinantes do aumento da infertilidade
nas ultimas décadas. A reducdo da reserva ovariana e a diminui¢do da qualidade oocitaria
associam-se ao avanco da idade, resultando em menores taxas de fecundagéo, maior incidéncia
de abortamentos espontaneos e piores desfechos perinatais. Esse processo bioldgico inevitavel
é intensificado pela postergacdo da maternidade, fenbmeno cada vez mais comum em
sociedades contemporaneas. A idade materna, portanto, deve ser considerada variavel central
na avaliacdo da infertilidade, influenciando diretamente o progndstico e a defini¢cdo do tempo
adequado para adogdo de intervencOes terapéuticas mais agressivas (VANDER BORGHT;
WYNS, 2018).

A obesidade emerge como fator metabdlico de grande relevancia na infertilidade
feminina, interferindo em maultiplos niveis da fisiologia reprodutiva. O excesso de tecido
adiposo promove resisténcia a insulina, inflamacéo sistémica de baixo grau e alteracdes na
producdo e no metabolismo dos esteroides sexuais, resultando em disfungdo ovulatéria e
comprometimento da qualidade oocitaria. Além disso, mulheres obesas apresentam menor taxa
de concepgdo espontanea e resposta reduzida aos tratamentos de indugdo da ovulacdo e
reproducdo assistida. A associagao entre obesidade e infertilidade representa desafio crescente,
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exigindo abordagem integrada que contemple mudancas no estilo de vida, controle metabdlico
e suporte terapéutico adequado (MEDENICA et al., 2022).

As estratégias terapéuticas para a infertilidade feminina devem ser cuidadosamente
individualizadas, levando em consideragdo ndo apenas a etiologia identificada, mas também
fatores como idade, reserva ovariana, duracdo da infertilidade e expectativas reprodutivas da
paciente. O tratamento farmacol6gico permanece como pilar inicial em diversos cenarios,
especialmente nos disturbios ovulatérios, em que a inducdo da ovulagdo visa restaurar ciclos
ovulatérios eficazes e aumentar as chances de concepcao. A escolha adequada da intervencéao
influencia diretamente os desfechos clinicos, evitando tanto abordagens excessivamente
conservadoras quanto intervencdes precoces e desnecessarias. Além disso, 0 acompanhamento
continuo permite ajustes terapéuticos oportunos, otimizando os resultados reprodutivos e
reduzindo riscos associados a tratamentos mal indicados ou prolongados (CARSON; KALLEN,
2021).

As terapias adjuvantes vém ganhando relevancia no manejo contemporaneo da
infertilidade feminina, sobretudo em contextos nos quais fatores metabdlicos e inflamatérios
desempenham papel central. A N-acetilcisteina destaca-se por suas propriedades antioxidantes
e por sua capacidade de modular a resisténcia a insulina, favorecendo o equilibrio hormonal e
a melhora da funcdo ovulatéria. Seu uso como complemento as terapias convencionais tem sido
associado a melhora de parametros reprodutivos, especialmente em mulheres com disfuncdes
metabolicas subjacentes. A incorporacdo dessas abordagens amplia as possibilidades
terapéuticas disponiveis, permitindo estratégias mais abrangentes e personalizadas, voltadas
ndo apenas a ovulacdo, mas também a qualidade oocitaria e ao ambiente endometrial (DEVI et
al., 2020).

No contexto da infertilidade inexplicada, particularmente em mulheres em idade
reprodutiva avancada, a definicio do momento ideal para iniciar tratamentos de alta
complexidade representa desafio clinico significativo. O manejo expectante, quando aplicado
de forma criteriosa e por periodos delimitados, pode ser uma alternativa valida sem prejuizo
das taxas de nascidos vivos. Essa estratégia possibilita evitar intervencbes imediatas
potencialmente desnecessarias, respeitando o ritmo biolégico e o perfil clinico da paciente.

Contudo, sua adocdo requer acompanhamento rigoroso e critérios bem definidos para
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progressdo terapéutica, assegurando que o tempo ndo se torne fator limitante adicional ao
sucesso reprodutivo (CAROSSO et al., 2021).

De modo geral, os estudos mostram que a infertilidade feminina deve ser compreendida
como condigdo multifatorial que exige abordagem integrada, considerando aspectos hormonais,
anatdbmicos, metabdlicos e relacionados ao envelhecimento reprodutivo. A adequada
investigacdo diagnostica, aliada a selecdo criteriosa das opcdes terapéuticas, contribui para
melhores desfechos clinicos e reprodutivos. A adocdo de estratégias individualizadas, baseadas
em evidéncias cientificas e centradas nas caracteristicas da paciente, reforca a importancia de
um manejo abrangente, capaz de otimizar as chances de concepgdo e minimizar impactos fisicos
e emocionais associados a infertilidade (VANDER BORGHT; WYNS, 2018).

4. CONCLUSAO

A infertilidade feminina constitui condicdo clinica complexa, multifatorial e de
crescente prevaléncia, exigindo abordagem diagnéstica abrangente e individualizada. A
diversidade de fatores etioldgicos envolvidos reforca a necessidade de investigacdo
sistematizada e baseada em evidéncias cientificas atualizadas. O avanco das opcOes
terapéuticas, incluindo intervencdes farmacoldgicas, terapias adjuvantes e técnicas de
reproducdo assistida, possibilita melhores desfechos reprodutivos quando adequadamente
indicadas. A consideracdo de fatores como idade, perfil metabolico e progndstico reprodutivo
é essencial para o sucesso do tratamento. Por fim, a integracdo entre estratégias clinicas,
mudangas no estilo de vida e acompanhamento multiprofissional representa o pilar do manejo
contemporaneo da infertilidade feminina, contribuindo para cuidado mais eficaz, humanizado

e centrado na paciente.
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