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PREVALENCIA DE INFERTILIDADE NA
CIDADE DO PORTO

Soénia SOARES, Teresa RODRIGUES, Henrique BARROS

RESUMO

Objectivos: Determinar a prevaléncia de infertilidade na cidade do Porto, e verificar se existem
diferencas de infertilidade de acordo com o ano de nascimento da mulher e o nivel sécio-
-econoMmico.

Material e Métodos: Num estudo transversal, efectuado na cidade do Porto, entre 1999 € 2003, fo-
ram avaliadas 1540 mulheres com idade igual ou superior a 18 anos. Foi realizada uma entrevista
estruturada face-a-face, contendo dados s6cio-demograficos, e relativos a antecedentes pessoais
e familiares, histdria ginecologica e obstétrica, capacidade cognitiva e caracteristicas compor-
tamentais. Na historia ginecologica foi avaliada a infertilidade ao longo da vida. A infertilidade
primaria foi definida como a auséncia de gravidez ao fim de um ano a tentar engravidar, numa
mulher que nunca tinha engravidado. A infertilidade secundaria foi definida como a auséncia de
gravidez ao fim de um ano a tentar engravidar numa mulher que ja tinha engravidado. O nivel
socio-econdmico foi avaliado através da escolaridade e da actividade profissional.
Resultados: A prevaléncia de infertilidade ao longo da vida foi 12,0% (Intervalo de confianca S.S., TR, H.B.: Servico de Hi-

a 95%: 10,4-13,7). A prevaléncia de infertilidade primaria foi 7,7% e a secundéria foi 3,8%. giene e Epidemiologia. Faculdade
Nao se observaram diferencas estatisticamente significativas na prevaléncia de infertilidade de de Medicina da Universidade do
acordo com o ano de nascimento, escolaridade e profissdo. Verificou-se que a infertilidade foi Porto. Porto. Portugal

mais prevalente nas mulheres casadas/unido facto/viavas/divorciadas (13,9%) do que no grupo
das mulheres solteiras (1,7%), e estas diferencas foram estatisticamente significativas.

Conclusio: Os resultados ndo corroboram um aumento de infertilidade em coortes de nasci-
mento mais recentes. Nao se verificou associa¢do entre infertilidade e nivel sdcio-econdmico.
Verificou-se que a infertilidade foi mais prevalente nas mulheres casadas/unido facto/viavas/
divorciada do que nas mulheres solteiras, € estas diferengas foram estatisticamente significativas.
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Objectives: To determine the prevalence of infertility in Porto and to assess the association
between infertility and women’s year of birth and socioeconomic status.

Material and Methods: In a cross-sectional study were evaluated in Porto, in 1999-2003,
1540 women aged 18-90 years. Structured face-to-face interviews comprising information
on social, demographic, personal and family history, gynaecological and obstetric history,
cognitive capacity and behavioural characteristics were performed. Gynaecological history
included lifetime infertility. Primary infertility was defined as never being able to achieve
a pregnancy after more than one year trying to conceive. Secondary infertility means that
the woman has already conceived, but subsequently was unable, for at least a period of
one year. Socioeconomic status was evaluated by education and job.

Results: The prevalence of lifetime infertility was 12.0% (95% confidence interval: 10.4%-
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13.7%). The prevalence of primary infertility was 7.7% and secondary infertility was
3.8%. The prevalence of infertility was not significantly different according to women’s
year of birth, education or job. Infertility was significantly more frequent among mar-
ried/cohabiting/widow/divorced women (13.9%) compared to single women (1.7%).
Conclusion: These findings do not confirm the increase of infertility with more recent
birth cohorts. There appeared no association between infertility and socioeconomic
status. It was found higher prevalence on married/cohabiting/widow/divorced women
comparative to single group women, and these differences were statistically significant.

INTRODUCAO

A infertilidade foi reconhecida pela Organizac¢do
Mundial de Saide (OMS) como um problema de
extrema relevancia em Satide Publica, representando um
fenémeno mundial que afecta entre 50 e 80 milhdes de
pessoas em idade reprodutival. Comparado com outras
espécies, o ser humano apresenta maior dificuldade em
se reproduzir. A fecundabilidade é cerca de 20% e a
probabilidade cumulativa de gravidez nos casais férteis é
90% aos 12 meses, € 94% aos dois anos?. A infertilidade
tem um impacto negativo nos casais, com consequéncias
individuais como a ansiedade, depressdo, frustragdo,
medo, culpa, raiva, negacio, violéncia fisica; sociais como
o divércio, estigma social, diminui¢do do desempenho
profissional, perda do estatuto social; e econémicas,
relacionadas com os custos do tratamento de infertilidade
e técnicas de reprodugdo medicamente assistidas®?.

A comparagdo das prevaléncias de infertilidade entre
diferentes estudos epidemioldgicos esta dificultada pela
utilizagdo de diferentes definicdes de infertilidade e
métodos de amostragem diversos. Nao existe uma definicao
consensual de infertilidade, pois diferentes defini¢cdes
sdo usadas na prética clinica, bem como nos estudos
epidemioldgicos e demograficos. A definicdo clinica de
infertilidade € a auséncia de gravidez ap6s 12 meses de
relacdes sexuais regulares e desprotegidas. A OMS define
infertilidade como a auséncia de gravidez apds 24 meses
de relacdes sexuais regulares e desprotegidas. A demografia
define infertilidade como a incapacidade de uma mulher
com relacdes sexuais regulares e desprotegidas ter um
nado-vivo®.

De acordo com a OMS, a infertilidade primadria é
definida como a auséncia de gravidez apds 24 meses de
relacdes sexuais regulares e desprotegidas e a infertilidade
secunddria como a auséncia de gravidez ap6s 24 meses de
relacdes sexuais regulares e desprotegidas num casal que
jé conseguiu uma gravidez’.

Os estudos epidemiolégicos avaliam a infertilidade
actual (current) ou a infertilidade ao longo da vida
(lifetime). A infertilidade actual é definida como a
infertilidade existente num determinado momento. A
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infertilidade ao longo da vida define-se como a infertilidade
durante toda ou pelo menos parte da vida. Inclui todos os
casais que alguma vez estiveram a tentar engravidar durante
pelo menos 12 ou 24 meses sem conseguir®.

Numa revisdo de estudos de prevaléncia publicados
entre 1977 e 2005 foi demonstrado que a prevaléncia de
infertilidade ao longo da vida (auséncia de gravidez ao
fim de 12 meses) variou entre 6,6 e 26,4% nos paises mais
desenvolvidos: no Reino Unido foi 17,3%, na Australia
18,4%, na Franca 12,2%, nos EUA 21,2%, na Europa
foi 11,3%, na Noruega 6,6%, na Dinamarca foi 15,7%; e
variou entre 5,0 e 25,7% nos paises menos desenvolvidos:
em Malaui 19,6%, no Chile 25,7%, em Gana 11,8%, € na
India foi 15,1%".

A infertilidade priméria € mais frequente nos paises
desenvolvidos devido sobretudo ao adiar da reprodugio para
idades mais avangadas. A infertilidade secundéria € maior
nos paises em desenvolvimento, devido essencialmente ao
menor controlo das infec¢des sexualmente transmissiveis e
amenor qualidade dos cuidados assistenciais (intervenc¢des
ginecoldgicas e obstétricas)’.

Existe alguma controvérsia quanto a evolugdo da
prevaléncia de infertilidade. Alguns autores referem um
aumento da infertilidade na dltima década, baseando-
se no aumento do nimero de consultas médicas por
infertilidade!®. Vdrios factores tém sido apontados para
justificar este aumento: a tendéncia para ter filhos em idade
cada vez mais avancada, devido a importincia que é dada
a actividade profissional e a instabilidade das relagdes;
o uso de métodos contraceptivos; o aumento do nimero
de parceiros sexuais associado a uma maior exposicao as
infec¢des sexualmente transmitidas; e as alteragdes da
qualidade do sémen*!°. Num estudo realizado no Reino
Unido, em 2008, foi demonstrado que a prevaléncia de
infertilidade ndo aumentou com as sucessivas coortes
de nascimento das mulheres!!. Segundo um estudo feito
na Suécia, em 1999, a proporcdo de mulheres inférteis
diminuiu de 12,7% em 1983 para 8,3% em 1993, e esta
diminui¢io reflectiu um efeito de coorte!2. Os dados do
National Fertility Survey e do National Survey of Family
Growth sugeriram um declinio significativo da infertilidade
nas mulheres casadas nos Estados Unidos, de 8,5% em
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1982 para 7,4% em 2002'3. Por outro lado, as projeccdes
de infertilidade realizadas nos Estados Unidos de 2000 a
2025 sugerem um aumento da percentagem das mulheres
inférteis, de cinco a 6,3 milhdes em 2000, para 5,4 a 7,7
milhdes em 2025, De acordo com Lunenfeld et al, a
infertilidade primdria tem aumentado devido sobretudo a
idade da mulher na primeira concep¢éo'.

Os dados referentes a evolucao da infertilidade sao de
importancia crucial. No entanto, existe larga controvérsia
sobre a evolugdo destes indicadores a nivel mundial.
Acresce ainda o facto de essa variagao reflectir mudancgas
sociais, comportamentais, biolégicas ou ambientais's.

MATERIAL E METODOS

Este estudo teve por base a avaliacdo inicial de uma
coorte de 2485 individuos (EpiPorto) seleccionados
entre 1999 e 2003. A populacdo base era constituida
por individuos adultos com idades compreendidas entre
18 e 92 anos, residentes no Porto, na drea geografica
de influéncia do Hospital de S. Jodo (freguesias de
Paranhos, Bonfim, Campanha, Cedofeita e Ramalde). A
amostragem foi efectuada por aleatorizacdo de digitos
telefénicos. A lista de ntimeros telefénicos foi definida
através da utilizacdo dos indicativos da zona residencial
e através do sorteio dos restantes quatro algarismos. Os
nimeros de institui¢des publicas ou privadas, nimeros
de fax, nimeros ndo atribuidos e todos aqueles para os
quais nao foi obtida resposta apds quatro tentativas de
contacto, em dias e horas distintas, foram excluidos.
O entrevistador, apds identificacdo e apresentagdo dos
objectivos do estudo procedeu a colheita de informacgao
relativa ao nimero de residentes com idade igual ou
superior a 18 anos, identificando a idade. De seguida, por
aleatorizacdo simples, foi seleccionado um participante em
cada habitacdo que iria integrar a amostra. Se o participante
seleccionado se encontrasse na residéncia nesse momento,
era feito o convite para participar no estudo. Se ausente,
seria feito mais tarde novo contacto telefonico. Quando
confirmada a participag@o no estudo, era feita a marcagcao
da data da entrevista a realizar no Servico de Higiene e
Epidemiologia da Faculdade de Medicina do Porto. A
informacao foi recolhida por entrevistadores treinados de
acordo com um protocolo previamente descrito. Foram
efectuadas entrevistas estruturadas, face-a-face, contendo
dados sobre caracteristicas demograficas e sociais,
antecedentes pessoais e familiares, histdria ginecoldgica
e obstétrica, capacidade cognitiva e caracteristicas
comportamentais.

Nos que recusaram participa¢cdo no estudo, foi
feita a caracterizagdo socio-demografica, e ndo foram
substituidos. A proporc¢do de participagdo foi de 70%. No
presente estudo foram apenas incluidos os participantes do
sexo feminino (n=1540) e foram analisadas as seguintes

varidveis: infertilidade primdria e secunddria, ano de
nascimento, escolaridade, nivel sdcio-econdmico € estado
civil a data da entrevista'®!”.

Neste estudo a infertilidade ao longo da vida foi avaliada
através da questao Alguma vez esteve mais de um ano a
tentar engravidar sem conseguir? Para as mulheres que
responderam ter estado mais de um ano a tentar engravidar
sem conseguir foi avaliado se: nunca engravidou; foi antes
da primeira gravidez; foi depois de um abortamento; foi
depois de ja ter um filho; foi por infertilidade masculina.
As mulheres que responderam nunca ter engravidado e
tentaram engravidar durante pelo menos um ano, e as que
antes da primeira gravidez estiveram mais de um ano a
tentar engravidar sem conseguir, foram incluidas no grupo
das mulheres com infertilidade priméaria. Foram incluidas
no grupo de infertilidade secunddria, as mulheres que
apds um abortamento ou nado-vivo, tentaram engravidar
durante mais de um ano sem conseguir. As mulheres
que estiveram mais de um ano a tentar engravidar sem
conseguir por infertilidade masculina foram excluidas, por
ndo se conhecer o tipo de infertilidade.

A infertilidade primadria foi definida como a auséncia de
gravidez ao fim de um ano a tentar engravidar, numa mulher
que nunca tinha engravidado. A infertilidade secundéria foi
definida como a auséncia de gravidez ao fim de um ano a
tentar engravidar, numa mulher que ja tinha engravidado.

O ano de nascimento foi dividido em seis categorias:
<1920, 1920-1929, 1930-1939, 1940-1949, 1950-1959, e
>1960. Na amostra estudada, mais de 75% das mulheres
tem idade superior a 40 anos.

A escolaridade foi avaliada em quatro categorias, de
acordo com o nimero de anos completos de escolaridade:
<4,4-8,9-11 e 212 anos.

O nivel sécio-econdmico foi avaliado pela profissdo
através da adaptacdo da classificacdo utilizada no
Reino Unido do Registrar General que se baseia no
prestigio ocupacional e se divide em cinco grupos: 1°
Profissdes superiores; 2° Profissdes intermédias; Illa.
Profissdes especializadas, ndo manuais; IIIb. Profissées
especializadas, manuais; I'V. Profissdes semi-qualificadas;
V. Profissdes sem qualificac@o. Para além destes cinco
grupos foram também acrescentadas mais duas categorias,
correspondendo o grupo VI aos reformados e invéalidos, e
o grupo VII as domésticas e desempregados's!’.

Partindo desta classificagdo foi definida uma varidvel
com quatro categorias: profissdes superiores e intermédias
(incluindo as classes I e II); profissdes especializadas
(classes IIla e IIIb); profissdes semi-qualificadas e sem
qualificacdo (classes IV e V); e sem profissdo, domésticas
e desempregadas (classes VI e VII).

O estado civil foi agrupado em duas categorias: o grupo
de mulheres casadas/unido de facto/vitvas/divorciadas; e
o grupo de mulheres solteiras.

As proporg¢des foram comparadas pelo teste do
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Chi-quadrado ou Prova exacta de Fisher. Para estimar a
magnitude da associacdo entre a infertilidade e os factores
socio-demogréaficos foram calculados odds ratio (OR) e
respectivos intervalos de confianca a 95% (IC95%). O
nivel de significancia foi 0,05. Os dados foram analisados
no programa EPI-Info 2002.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do
Hospital de Sdo Jodo. Foram seguidas as regras da
Declaragdo de Helsinquia e a legislacdo nacional em
vigor!6!7,

RESULTADOS

Das 1540 mulheres entrevistadas, 183 (11,9%; 1C95%:
10,4-13,7) referiram infertilidade ao longo da vida, definida
como a auséncia de gravidez ao fim de um ano a tentar
engravidar, 1345 (87,3%) negaram infertilidade e 12
(0,8%) foram excluidas por falta de informacao.

Neste estudo, 118 mulheres (7,7%) referiram
infertilidade primaria, 58 (3,8%) tiveram infertilidade
secundaria, seis (3,3%) referiram infertilidade de causa
masculina e uma (0,5%) ndo tinha informagdo. As que
apresentaram infertilidade de causa masculina e a que
ndo apresentava informacdo sobre o tipo de infertilidade
foram excluidas. A infertilidade priméria foi referida por
64,5% das mulheres inférteis, a secunddria por 31,7% e
3,3% referiram causa masculina.

O Quadro 1 apresenta a prevaléncia de infertilidade de
acordo com o0 ano de nascimento e caracteristicas s6cio-
demogréficas das mulheres.

Niao se encontraram diferengas esta-tisticamente
signi-ficativas na prevaléncia de infertilidade de acordo
com o ano de nascimento, nem se observou qualquer
tendéncia. No entanto, verificou-se um valor mais baixo
de infertilidade (9,6%) nas mulheres mais jovens (nascidas
ap6s 1959) e mais elevado (18,9%) nas mulheres mais
velhas (nascidas antes de 1920).

Relativamente a escolaridade, a infertilidade foi menos
frequente nos extremos: escolaridade <4 anos (9,5%);
escolaridade > 12 anos (10,5%). Mas estas diferengas ndo
foram estatisticamente significativas.

No grupo das mulheres sem profissdo, domésticas e
desempregadas verificou-se uma propor¢ao de infertilidade
mais baixa (8,5%) relativamente aos outros grupos,
mas esta diferenca também ndo foi estatisticamente
significativa.

No que se refere ao estado civil, verificou-se que a
infertilidade foi mais frequente no grupo de mulheres
casadas/unido facto/vitvas/divorciadas (13,9%) do que
no grupo das mulheres solteiras (1,7%), sendo que estas
diferencas foram estatisticamente significativas.

No Quadro 2 encontram-se os resultados relativos
a prevaléncia de infertilidade primaria e secundéria de
acordo com o0 ano de nascimento e caracteristicas socio-
demogréficas.

O grupo de mulheres mais velhas apresentou maior
prevaléncia de infertilidade primaria (16,2%) e menor de
infertilidade secunddria (2,7%), embora estas diferencas
ndo sejam estatisticamente significativas.

Também nao se encontraram diferencas estatisticamente

Quadro 1 - Infertilidade de acordo com o ano de nascimento e caracteristicas socio-demogrdficas

Inférteis Nio Inférteis 0dds ratio (IC 95%) P
n (%) n (%)

183 (12) 1345 (88)
Ano de nascimento
<1920 7(18,9) 30 (81,1) 1,00
1920-1929 22 (11,9) 163 (88,1) 0,58 (0,21-1,64)
1930-1939 31(10,5) 263 (89,5) 0,51 (0,19-1,38)
1940-1949 50 (14,0) 308 (86,0) 0,70 (0,28-1,98)
1950-1959 39 (13,0) 260 (87,0) 0,64 (0,25-1,73)
>1960 34 (9,6) 321(90,4) 0,45 (0,17-1,23) 0,319
Escolaridade
<4 20 (9,5) 190 (90,5) 1,00
4-8 83 (13,3) 539 (86,7) 1,46 (0,85-2,53)
9-11 38(12,8) 258 (87,2) 1,40 (0,76-2,58)
>12 42 (10,5) 358(89,5) 1,11 (0,62-2,03) 0,342
Profissio
Profissdes superiores e intermédias 50 (11,4) 387 (88,6) 1,00
Profissoes especializadas 47 (14,1) 287 (85,9) 1,27 (0,81-1,98)
Profissoes semi-qualificadas e sem qualificagdo 66 (12,6) 456 (87,4) 1,12 (0,74-1,69)
Sem profissao, domésticas, desempregadas 20 (8,5) 215 (91,5) 0,72 (0,40-1,28) 0,221
Estado civil
Casadas/unido facto/viuvas/divorciadas 179 (13,9) 1110 (86,1) 1,00
Solteiras 4 (1,7) 235(98,3) 0,11 (0,03-0,28) <0,001

p — probabilidade; IC — intervalo de confianca
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Quadro 2 - Infertilidade primdria e secunddria de acordo com o ano de nascimento e caracteristicas socio-demogrdficas

Infertilidade Infertilidade Nao Inférteis )4
Priméria Secundiria
n (%) n (%) n (%)
118 (7,7) 58 (3,8) 1345 (88)

Ano de Nascimento
<1920 6(16,2) 1(2,7) 30 (81,1)
1920-1929 14 (7,6) 8(4,3) 163 (88,1)
1930-1939 18 (6,8) 9@3,7) 263 (89,5)
1940-1949 36 (10,3) 13 (3,7) 308 (86,0)
1950-1959 22 (7,5) 16 (5,5) 260 (87,0)
>1960 22 (6,4) 11 (3,2) 321 (90,4) 0,299
Escolaridade
<4 14 (6,6) 6(2,9) 190 (90,5)
4-8 51(8,7) 26 (4,6) 539 (86,7)
9-11 26 (9,0) 11 (3,8) 258 (87,2)
>12 27 (6,8) 15(3,7) 358 (89,5) 0,867
Profissio
Profissdes superiores e intermédias 31 (7,2) 18 (4,2) 387 (88,6)
Profissoes especializadas 36 (11,1) 9 (3,0) 287 (85,9)
Profissoes semi-qualificadas e sem qualificagdo 39 (7,9) 23 (4,7) 456 (87,4)
Sem profissdo, domésticas, desempregadas 12 (5,1 8(3,4) 215 (91,5) 0,191
Estado Civil
Casadas/unido facto/viuvas/divorciadas 115 (9,2) 58 (4,7) 1110 (86,1)
Solteiras 3(1,7) 0(0,0) 235 (98,3) <0,001

p — probabilidade; IC — intervalo de confianca

significativas na propor¢do de infertilidade primadria e
secunddria de acordo com a escolaridade, mas verificou-
se uma propor¢ao mais baixa de infertilidade secundaria
(2,9%) no grupo das mulheres de menor escolaridade.

Relativamente a profissao, as mulheres com profissoes
especializadas tiveram a propor¢cdo mais elevada de
infertilidade primadria (11,1%) e mais baixa de infertilidade
secunddria (3,0%), no entanto, estas diferencas também
nao foram significativas.

No grupo de mulheres casadas/unido facto/vitvas/
divorciadas verificou-se maior proporcao de infertilidade
priméria (9,2%) comparativamente com as solteiras
(1,7%). Nas mulheres solteiras ndo se observou nenhum
caso de infertilidade secunddria. Estas diferencas foram
estatisticamente significativas.

DISCUSSAO

Tem sido reconhecida a necessidade de informacgado
acerca da prevaléncia de infertilidade, infertilidade
primdria e secundaéria'®.

Em Portugal a informacdo sobre prevaléncia de
infertilidade € escassa. Daf a importancia de um estudo de
prevaléncia vélido, numa populacdo limitada, utilizando
critérios bem definidos. Este estudo utilizou uma amostra
aleatéria de mulheres dos 18 aos 92 anos de idade,

703

residentes em cinco freguesias da cidade do Porto. A
proporcdo de participagdo foi elevada (70%), e quando
se compararam as caracteristicas sécio-demograficas
das participantes com as das ndo participantes nao foram
observadas diferencas significativas, dai podermos concluir
sobre a representatividade da amostra estudada.

A informagdo foi obtida por entrevistadores treinados,
sujeitos a supervisdo continua, e as respostas menos
explicitas e/ou ndo preenchidas foram imediatamente
editadas e codificadas apds a sua recolha. Este tipo de
questiondrio de auto-declaracdo de infertilidade foi
considerado vélido por vdrios autores!®?2,

A amostra inclui mulheres de todos os estados civis, o
que é importante seguindo as recomendagdes de Greenhall
e Vessey dado que existe uma proporcdo significativa
de concepgdes que ocorrem fora do casamento/unido
de facto®. Em Portugal assistiu-se a um aumento da
percentagem de nascimentos fora do casamento, de 23,8%
em 2001 para 31,6% em 2006, embora grande percentagem
ocorra em unides de facto?.

Alguns autores consideram essencial avaliar o desejo
da mulher em ter um filho durante o periodo em que esta
a tentar engravidar®. Nos estudos epidemiolégicos, o
facto de ndo se excluirem as mulheres que nio pretendem
ter filhos pode introduzir viéses. Na nossa investigacao,
a questdo principal Alguma vez esteve mais de um ano a
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tentar engravidar sem conseguir?, teve em conta a vontade/
intencdo da mulher em engravidar.

Os estudos sobre prevaléncia de infertilidade raramente
avaliam os comportamentos sexuais e as praticas
contraceptivas®. Esta informagdo é considerada essencial
na definicdo do denominador. Os comportamentos
condicionam a probabilidade de engravidar. No nosso
estudo, esta avaliagdo ndo foi realizada. Ndo se sabe se as
mulheres estariam a utilizar algum método contraceptivo
durante o periodo em questdo, embora fosse perguntado
se estava a tentar engravidar.

Os autores sugerem que a prevaléncia de infertilidade
ao longo da vida, estimada a partir de amostras de
mulheres que jad completaram a sua fertilidade é mais
informativa''2!?, Neste estudo, foram incluidas algumas
mulheres que ndo completaram o seu periodo fértil,
pelo que podemos estar perante uma sub-estimativa da
prevaléncia de infertilidade ao longo da vida. Nos paises
mais desenvolvidos, as mulheres mais jovens t€m menor
tempo em risco de engravidar que as mais velhas, ja que se
verifica uma tendéncia cada vez maior para procriar apds 0s
30 ou mesmo 40 anos de idade®"®. No entanto, as mulheres
mais velhas estdo mais susceptiveis a ndo se recordarem
dos seus antecedentes de infertilidade, podendo, desta
forma, introduzir um viés de memoria no estudo.

A comparacdo das prevaléncias de infertilidade entre
diferentes estudos epidemioldgicos estd dificultada pela
utilizagdo de diferentes definicdes de infertilidade e
diferentes metodologias. Neste estudo, a prevaléncia de
infertilidade ao longo da vida, definida como a auséncia de
gravidez ao fim de um ano a tentar engravidar, foi 12,0%
(IC95%: 10,4-13,7). Comparando com outros estudos
que utilizaram metodologias idénticas, verificou-se que
esta prevaléncia foi inferior & encontrada na Dinamarca
(15,7%) numa amostra de 2865 de mulheres entre os 15
e 44 anos de idade; a da Australia (18,4%) numa amostra
de 1638 mulheres com idades entre 15 e 50 anos; e a dos
EUA (21,2%) numa amostra de 580 mulheres dos 25 aos 50
anos de idade?>?2%, Foi idéntica a da Franc¢a (12,2%) numa
amostra de 3181 mulheres, com idades entre 18 € 49 anos
de idade?”. Num estudo multicéntrico europeu foi estimada
uma prevaléncia inferior (11,3%) numa amostra de 6630
mulheres com idades compreendidas entre 25 e 44 anos®.

Para melhor compreender a variagdo da prevaléncia
de infertilidade é importante que os estudos distingam
os diferentes tipos de infertilidade. A classificagdo que
distingue infertilidade primdria e secunddria € a mais aceite
e foi a adoptada por nés neste estudo®.

Tal como em investigagdes realizadas noutros paises
desenvolvidos®!#, também nds encontramos uma propor¢ao
de infertilidade primdria superior a de infertilidade
secundaria (7,7% versus 3,8%).

Para estudar a evolucdo da prevaléncia de infertilidade
devem ser avaliados os efeitos de periodo, coorte e idade.

www.actamedicaportuguesa.com

O efeito de periodo refere-se a estimativa de infertilidade
realizada numa determinada data. O efeito coorte refere-se
a determinacao de infertilidade numa coorte de nascimento.
O efeito idade relaciona o aumento da idade com a
prevaléncia de infertilidade®.

Neste estudo nao foi possivel avaliar o efeito de periodo
nem o de idade porque foi avaliada a infertilidade ao longo
da vida e ndo a infertilidade actual. O efeito de coorte
poderia ter sido estimado, num estudo deste tipo, com
maior nimero de participantes, desde que a idade fértil
destas tivesse sido ultrapassada e fossem minimizados os
possiveis viéses de memoria.

Alguns estudos demonstraram que a infertilidade é
mais prevalente nos grupos de menor escolaridade e nivel
econémico mais baixo'>¥, Neste estudo ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas no que refere a
prevaléncia de infertilidade de acordo com a escolaridade
e profiss@o, embora tivéssemos observado que em relagao
a escolaridade, a infertilidade foi menos frequente nos
extremos: escolaridade < 4 anos e escolaridade > 12 anos.

Verificou-se também no grupo de mulheres sem
profissdo, domésticas e desempregadas uma proporcao de
infertilidade mais baixa relativamente aos outros grupos.

A infertilidade foi mais prevalente no grupo de
mulheres casadas/unido facto/viuvas/divorciadas (13,9%)
do que no grupo das mulheres solteiras (1,7%), e esta
diferenca foi estatisticamente significativa. Este resultado
pode resultar do facto do denominador da amostra das
mulheres que responderam ndo a questdo Alguma vez
esteve mais de um ano a tentar engravidar sem conseguir?
incluir dois tipos de situagdo: as mulheres que conseguiram
engravidar antes de completar um ano de tentativas; e as
mulheres que nunca tentaram engravidar. As mulheres que
nunca tentaram engravidar foram incluidas no grupo das
mulheres nado inférteis.

CONCLUSOES

] A prevaléncia de infertilidade ao longo da vida foi
12,0% (IC95%: 10,4-13,7). Foi idéntica a estimada para a
Europa (11,3%), e inferior a da Dinamarca (15,7%), a da
Austrélia (18,4%) e a dos EUA (21,2%).

. A prevaléncia de infertilidade primdria foi 7,7% e a
de infertilidade secundéria 3,8%.

] Os resultados ndo corroboram um aumento de
infertilidade em coortes de nascimento mais recentes.

] A prevaléncia de infertilidade néo se associou
com o nivel s6cio-econdémico, avaliado pela profissdo e
escolaridade.

] A infertilidade foi mais prevalente no grupo de
mulheres casadas/unido facto/viuvas/divorciadas (13,9%)
do que no grupo das mulheres solteiras (1,7%), e estas
diferencas foram estatisticamente significativas.
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