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RESUMO — A demanda por meétodos que auxiliem casais com dificuldades
reprodutivas a alcancar o sucesso na gestacdo tem impulsionado o interesse por
técnicas de reproducdo assistida, como inseminacdo artificial e fertilizagdo in
vitro, especialmente em casos de infertilidade relacionados a problemas
ovulatérios. No contexto desses tratamentos, 0s protocolos de estimulacéo
ovariana sdo essenciais para otimizar a resposta ovariana e aumentar as chances
de sucesso. A escolha do protocolo depende de fatores como idade e perfil
hormonal da paciente. Este estudo compara dois protocolos de estimulacdo
ovariana em ciclos de inseminagdo artificial e FIV: o protocolo Longo com
Agonista de GnRH e o Antagonista de GnRH. A pesquisa, baseada em fontes como
Scielo e PubMed, conclui que a personalizacao do protocolo é fundamental para
maximizar resultados e garantir a seguranca do tratamento.

Palavras-chave: infertilidade; inseminacao artificial; protocolos; monitoramento; eficacia.

ABSTRACT — The demand for methods that assist couples with reproductive difficulties
in achieving a successful pregnancy has driven interest in assisted reproduction
techniques, such as artificial insemination and in vitro fertilization (IVF), especially in
cases of infertility related to ovulatory problems. In these treatments, ovarian stimulation
protocols are essential to optimize ovarian response and increase the chances of success.
The choice of protocol depends on factors such as the patient's age and hormonal profile.
This study compares two ovarian stimulation protocols in artificial insemination and IVF
cycles: the Long Protocol with GnRH Agonist and the GnRH Antagonist Protocol. The
research, based on sources like Scielo and PubMed, concludes that personalizing the
protocol is key to maximizing results and ensuring the safety of the treatment.
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1 INTRODUCAO
O anseio pela gravidez e a formacéo de uma familia permeiam a vida de muitos casais,

porém, estima-se que cerca de 15% dos casais enfrentam dificuldades para engravidar [1]. Essa
realidade, denominada infertilidade, torna-se um desafio silencioso e inexoravel, causando
frustracdo e sofrimento para aqueles que a vivenciam [2]. Quando os métodos tradicionais
falham, a inseminacdo artificial (1A) e a fertilizacdo in vitro (FIV) surgem como esperanca para

alcancar a parentalidade [3].

IA e FIV sdo técnicas de reproducdo assistida para casais com dificuldades em
engravidar. Na IA, os espermatozoides sdo colocados diretamente no Utero [4], enquanto na
FIV, a fertilizacdo ocorre em laboratorio, e o embrido formado é transferido para o utero [5].
Um ponto central dessas técnicas € a estimulacdo ovariana, que visa o desenvolvimento de
maltiplos foliculos, aumentando as chances de obtengédo de évulos maduros [6]. Esse processo

pode aumentar as chances de gravidez em até 20% por ciclo de 1A [3].

A escolha do protocolo de estimulagdo ovariana é fundamental para o sucesso da
reproducdo assistida e deve ser individualizada, considerando fatores como idade, histérico de
fertilidade e resposta ovariana prévia [7]. Apesar da diversidade de protocolos ser positiva, a
variedade pode gerar duvidas. A literatura cientifica compara a efetividade e seguranca dos
diferentes protocolos de 1A [8]. Diretrizes de instituicbes como a Sociedade Brasileira de
Reproducdo Humana (SBRH) e a Federacéo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO)

orientam sobre a escolha adequada do protocolo [9].

Assim, a presente pesquisa teve como objetivo realizar uma revisdo bibliogréafica
abrangente e andlise de dois protocolos de estimulacdo ovariana em ciclos de 1A e de FIV, com
foco em trés aspectos fundamentais. Primeiramente, foi avaliada a eficécia de cada protocolo
com o intuito de identificar suas distin¢cbes. Em seguida, abordou-se a seguranca, analisando os
potenciais riscos de complicacGes, como a sindrome de hiperestimulacdo ovariana (SHO),

visando assegurar o bem-estar das pacientes.

Por fim, foi realizada uma avaliagdo de tolerabilidade e conformidade do tratamento,
buscando otimizar os recursos e promover a acessibilidade. A escolha informada do protocolo
ideal influencia diretamente as chances de gravidez, a seguranca do paciente e o custo do
tratamento. Compreender as nuances de cada protocolo é fundamental para auxiliar

profissionais de satde e pacientes na tomada de decisdes assertivas.
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Ambos os protocolos de estimulacéo ovariana apresentaram variacoes significativas em
relacdo a eficécia clinica e a seguranca da paciente. Esta pesquisa se prop6s a analisar as
caracteristicas desta técnica, fornecendo evidéncias cientificas para auxiliar na escolha do
protocolo mais apropriado, garantindo a seguranca das pacientes, otimizando 0s recursos e

contribuindo para o aprimoramento da jornada da reproducao assistida.

2 MATERIAIS E METODOS
Este estudo configura-se como uma revisdo de literatura de natureza descritiva e

analitica, com abordagem qualitativa. A busca por informacdes relevantes foi realizada em
bases de dados, como: SCIELO (Scientific Eletronic Library Oline), PUBMED / MEDLINE
(Medical Literature Analysis) e Google Académico. Palavras-chave selecionadas sendo
descritores Mesh, como "indugéo ovariana", "inseminacgéo artificial”, "reproducéo assistida",
"protocolos", "eficacia", "seguranga", “custo-efetividade” foram utilizados para otimizar a

busca por artigos relevantes.

O periodo de publicacdo delimitado para a selecdo dos estudos baseou-se entre 2007 e
2024, visando abarcar as pesquisas mais recentes sobre o tema. Incluidos artigos completos,
trabalhos académicos, revistas, livros e conferéncias que apresentam relacao direta com o tema
em questdo e estdo disponiveis em portugués, espanhol ou inglés.

Este estudo, por se tratar de uma reviséo de literatura, ndo envolve a participagéo de seres
humanos e, portanto, néo necessita de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa. No entanto,
0 compromisso com a ética e a responsabilidade social esta presente em todas as etapas da
pesquisa, desde a definicdo do tema até a divulgacdo dos resultados.

A originalidade da pesquisa é garantida pela busca por informacgdes relevantes e
atualizadas, pela andlise critica dos dados coletados e pela construgdo de um conhecimento
novo e significativo sobre a tematica da estimulacdo ovariana na inseminacéo artificial (1A) e

na fertilizag&o in vitro.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A analise dos dois protocolos discutidos demonstra que ndo existe um unico protocolo

ideal para todos os pacientes. E evidente que a auséncia de um protocolo universalmente
perfeito se deve a variabilidade nas respostas ovarianas e nas condicdes clinicas dos pacientes.
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As diferengas nas caracteristicas hormonais, na reserva ovariana e nos histéricos de fertilidade

significam que o que funciona bem para um paciente pode ndo ser 0 mais adequado para outro.

Os avanc¢os na medicina reprodutiva sugerem que a personalizacdo do tratamento esta se
tornando cada vez mais crucial. Com o desenvolvimento continuo de novas tecnologias e
métodos, 0s protocolos tornam-se mais inovadores e menos invasivos, oferecendo resultados
com menos riscos. A capacidade de adaptar tratamentos com mais precisao com base nos dados
genéticos e hormonais dos individuos € uma tendéncia promissora que podera transformar a

abordagem atual.

A experiéncia adquirida ao longo deste trabalho reforca a importancia da abordagem
holistica na reproducéo assistida. E imperativo que os profissionais de satide considerem ndo
apenas os aspectos clinicos e técnicos dos protocolos de estimulagdo ovariana, mas também o
suporte emocional e psicoldgico dos pacientes. A comunicacdo aberta e 0 apoio continuo séo

essenciais para a realizacdo dos objetivos de tratamento e para o bem-estar geral dos pacientes.

Portanto, o futuro da reproducdo assistida deve focar em protocolos mais personalizados
e menos invasivos, com o objetivo de melhorar a eficacia dos tratamentos e reduzir 0s riscos
associados. O conhecimento continuo e a adaptacdo as novas descobertas cientificas sao
fundamentais para avancar na pratica da 40 estimulacdo ovariana e atender de maneira mais

eficaz as necessidades dos pacientes.

4 CONCLUSAO
A comparacdo e analise dos diferentes protocolos de estimulacdo ovariana para ciclos

de inseminacao artificial e fertilizacdo in vitro demonstraram-se essenciais para fornecer uma
base sélida de informacGes que podem orientar as decisdes clinicas. A escolha do protocolo
mais adequado, fundamentada em uma analise criteriosa, foi capaz de otimizar tanto os
resultados reprodutivos quanto a seguranca dos tratamentos. A investigacdo detalhada da
seguranca dos meétodos utilizados, assim como o desempenho dos dois protocolos de
estimulagdo ovariana analisados, proporcionou uma visdo abrangente dos desafios clinicos e
dos beneficios associados a cada abordagem, oferecendo subsidios valiosos para préaticas
futuras na area. Ao considerar o futuro da reproducdo assistida, o desenvolvimento de
protocolos mais personalizados e menos invasivos seré decisivo para melhorar a eficicia dos

tratamentos, reduzir 0s riscos e garantir uma experiéncia mais positiva para os pacientes. A
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evolucdo continua da medicina reprodutiva, adicionada ao avan¢o das descobertas cientificas e

tecnologias inovadoras, tem o potencial de transformar a pratica da estimulacdo ovariana.

Assim, a constante adaptacdo aos novos conhecimentos e abordagens clinicas sera fundamental

para atender de forma mais eficaz as necessidades especificas de cada paciente, garantindo

tratamentos reprodutivos com maior seguranca e qualidade nos resultados.
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