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RESUMO 
 
 

Este trabalho abordou o estudo de biomarcadores corporais e embrionários no 
sucesso da gestação resultante de fertilização in vitro (FIV), com o objetivo  de 
identificar e analisar os principais biomarcadores que influenciam o sucesso da 
gestação em procedimentos de FIV. . A metodologia adotada envolveu extensa 
pesquisa bibliográfica, análise crítica e organização das informações para atender aos 
objetivos propostos. A revisão da literatura destacou o papel da FIV como esperança 
para casais no tratamento da infertilidade e a importância do estudo de biomarcadores 
masculinos, femininos e embrionários no avanço da técnica. Além disso, analisou as 
formas de avaliação da viabilidade dos gametas e embriões para a FIV e implantação, 
respectivamente, correlacionando com a descoberta de biomarcadores nesses 
contextos. A conclusão enfatizou a importância e complexidade da FIV no tratamento 
da infertilidade, enfatizando o papel vital dos biomarcadores tanto corporais quanto no 
meio de cultura para melhorar as taxas de sucesso e personalizar tratamentos. Apesar 
dos avanços, desafios como variabilidade nas taxas de sucesso, riscos associados, 
questões éticas e custos elevados permanecem ressaltando a necessidade de 
pesquisa contínua e colaboração interdisciplinar para otimizar resultados e avançar 
na medicina reprodutiva. 
 
Descritores: Infertilidade, Gestação, Técnicas de Reprodução Assistida, Fertilização 
in vitro, Biomarcadores. 
 
 

ABSTRACT 
 

 
This work addresses the study of body and embryonic biomarkers in pregnancy 
success resulting from in vitro fertilization (IVF), with the aim of identifying and 
analyzing the main biomarkers that influence pregnancy success in IVF procedures. 
The methodology adopted involved extensive bibliographic research, critical analysis 
and organization of the information to meet the proposed objectives. The literature 
review highlighted the role of IVF as hope for couples in the treatment of infertility and 
the importance of studying male, female and embryonic biomarkers in the 
advancement of the technique. In addition, it analyzed the ways of assessing the 
viability of gametes and embryos for IVF and implantation, respectively, correlating with 
the discovery of biomarkers in these contexts. The conclusion emphasized the 
importance and complexity of IVF in the treatment of infertility, stressing the vital role 
of biomarkers both in the body and in the culture medium to improve success rates and 
personalize treatments. Despite advances, challenges such as variability in success 
rates, associated risks, ethical issues and high costs remain, underscoring the need 
for continued research and interdisciplinary collaboration to optimize results and 
advance reproductive medicine. 
 
Keywords: Infertility, Pregnancy, Assisted Reproductive Techniques, In vitro 
fertilization, Biomarkers 
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INTRODUÇÃO 

 

A infertilidade é uma condição que afeta significativamente uma parcela da 

população global, com implicações profundas não apenas na saúde física, mas 

também no bem-estar emocional e social dos indivíduos afetados. 1 Compreender as 

causas e mecanismos da infertilidade e aprimorar os métodos para superá-la são, 

portanto, de suma importância. 

A fertilização in vitro (FIV) representa uma das principais técnicas de 

reprodução assistida utilizadas mundialmente para tratar a infertilidade. 2 Este 

processo, que envolve a manipulação de óvulos e espermatozoides em laboratório, 

tem se desenvolvido significativamente desde sua primeira aplicação bem-sucedida 

em 1978. 3 A FIV não apenas oferece esperança para casais que enfrentam desafios 

de fertilidade, mas também se tornou um campo de interesse científico intenso devido 

às suas implicações médicas e éticas. 4 Com o avanço das tecnologias de reprodução 

assistida, surge a necessidade de compreender melhor os fatores que influenciam o 

sucesso da gestação. 5 

Nesse contexto, os biomarcadores são indicadores biológicos que podem ser 

medidos e avaliados objetivamente para indicar processos biológicos normais ou 

patológicos, ou respostas farmacológicas a uma intervenção terapêutica. 6 Na FIV, os 

biomarcadores podem desempenhar um papel crucial, pois oferecem informações 

valiosas sobre a viabilidade dos óvulos e espermatozoides, a qualidade dos embriões 

e o ambiente uterino. 7 Isso é especialmente importante, considerando as variáveis 

inerentes ao processo de FIV, como a idade dos pais, a qualidade do esperma e do 

óvulo, e a saúde geral dos indivíduos envolvidos. 8 Porém, um dos grandes desafios 

da FIV é a seleção de embriões com maior potencial de implantação e 

desenvolvimento saudável. 9 

Os biomarcadores embrionários, portanto, tornam-se ferramentas 

indispensáveis, fornecendo informações sobre a viabilidade embrionária e ajudando 

os profissionais a tomarem decisões mais embasadas sobre quais embriões transferir. 

10  Além dos biomarcadores embrionários, os biomarcadores corporais, tanto 

femininos quanto masculinos, são fundamentais. Eles podem fornecer informações 

sobre a saúde reprodutiva dos indivíduos, influenciando diretamente as chances de 

sucesso da FIV. 11 Por exemplo, alterações hormonais ou marcadores moleculares 

específicos no sangue podem indicar condições favoráveis ou desfavoráveis para a 
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gestação. 7  

A análise dos biomarcadores no meio de cultura utilizado para o crescimento 

dos embriões durante a FIV é outra área de estudo importante. Esses biomarcadores 

podem refletir a saúde do embrião e sua interação com o ambiente circundante, 

fornecendo dados adicionais que podem ser utilizados para melhorar as taxas de 

sucesso da FIV. 12 Apesar dos avanços, a FIV ainda apresenta desafios significativos, 

incluindo taxas variáveis de sucesso entre diferentes populações e indivíduos. Isso 

destaca a necessidade de pesquisas contínuas para identificar biomarcadores mais 

eficazes e estratégias personalizadas baseadas nas características individuais dos 

pacientes. 13 

O estudo de biomarcadores na FIV não só tem implicações para a melhoria das 

taxas de sucesso da gestação, mas também proporciona novos conhecimentos 

valiosos sobre a biologia reprodutiva humana. Compreender os processos biológicos 

subjacentes à fertilização e ao desenvolvimento embrionário pode levar a novas 

abordagens para tratar a infertilidade. 10 Além disso, a pesquisa em biomarcadores na 

FIV está alinhada com a tendência crescente de medicina personalizada, onde 

tratamentos e intervenções são adaptados às características únicas de cada 

indivíduo.9  

Dentro deste contexto, o presente trabalho buscará identificar e analisar os 

principais biomarcadores corporais e embrionários que influenciam o sucesso da 

gestação em procedimentos de fertilização in vitro e como esse campo pode contribuir 

para  melhorar as taxas de sucesso dessa técnica. 

 

MÉTODOS 

 

Esta pesquisa foi um estudo de revisão bibliográfica e análise crítica de 

trabalhos pesquisados eletronicamente por meio dos bancos de dados Scopus, 

PubMed, Science Direct, Scielo, livros e dissertações. Foram selecionados trabalhos 

da literatura médica e biomédica da língua inglesa e portuguesa, publicados no 

período de 2005 à 2023.  

Os descritores foram determinados a partir dos utilizados em artigos pré-

selecionados e foram usados tanto isoladamente, quanto em combinação, durante as 

pesquisas. Alguns dos descritores foram: Biomarcadores, Fertilização in vitro, 

Infertilidade, Técnicas de Reprodução Assistida
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INFERTILIDADE E TÉCNICAS DE REPRODUÇÃO ASSISTIDA (TRA) 

 

A infertilidade é definida como a incapacidade de um casal conceber após um 

ano de relações sexuais regulares sem o uso de contraceptivos. Essa condição pode 

ser atribuída a uma variedade de causas, afetando tanto homens quanto mulheres, e 

é considerada um problema de saúde significativo, impactando a vida de milhões de 

pessoas em todo o mundo. 14 

Nas mulheres, as causas da infertilidade podem incluir problemas ovulatórios, 

como a síndrome dos ovários policísticos (SOP), distúrbios na tireoide, e 

endometriose.13 Além disso, fatores como idade avançada, problemas tubários e 

condições uterinas, como pólipos ou fibroides, também são contribuintes significativos. 

Para os homens, a infertilidade geralmente está relacionada a problemas na produção 

ou função dos espermatozoides. Condições como varicocele, infecções, ejaculação 

retrógrada, anticorpos anti-espermatozoides e desequilíbrios hormonais podem afetar 

negativamente a fertilidade masculina. 15 Além disso, fatores de estilo de vida, como o 

consumo excessivo de álcool, tabagismo, uso de drogas, exposição a toxinas 

ambientais e obesidade, têm sido associados a uma diminuição na fertilidade tanto 

em homens quanto em mulheres. 16 

Com o aumento dos casos de infertilidade, as Técnicas de Reprodução 

Assistida (TRA) ganharam destaque como uma solução viável para muitos casais. 

Estas técnicas incluem uma variedade de procedimentos que ajudam na concepção. 

A mais conhecida e utilizada das TRAs é a FIV, que envolve a coleta de óvulos da 

mulher e espermatozoides do homem, seguida pela fertilização em laboratório. Os 

embriões resultantes são então transferidos para o útero da mulher. 2 Além da FIV, 

outras TRAs incluem a inseminação intrauterina (IIU), a doação de óvulos ou 

espermatozoides, a gestação de substituição e técnicas mais avançadas como a 

injeção intracitoplasmática de espermatozoides (ICSI). 17 

Em geral, as taxas de sucesso diminuem à medida que a mulher envelhece, 

especialmente após os 35 anos. Em mulheres com menos de 35 anos, as taxas de 

sucesso da FIV podem ser superiores a 40%. No entanto, essas taxas caem 

significativamente para cerca de 15% em mulheres acima dos 40 anos. 18  É importante 

notar que, apesar dos avanços nas TRAs, nem todos os casais conseguem conceber 

através dessas técnicas, e o processo pode ser emocional e financeiramente 

desgastante.1,19  
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As TRAs, especialmente a FIV, continuam a ser um campo dinâmico de 

pesquisa e prática clínica, com o objetivo de melhorar continuamente as taxas de 

sucesso e minimizar os riscos associados. 2 A colaboração internacional e o 

compartilhamento de conhecimentos entre os profissionais de saúde são cruciais para 

avançar neste campo. O papel da educação e do aconselhamento em fertilidade 

também é fundamental, ajudando os casais a entender suas opções e tomar decisões 

informadas. 20 

 

FERTILIZAÇÃO IN VITRO 

 

A FIV é uma técnica complexa de reprodução assistida que tem se 

desenvolvido significativamente desde a sua primeira realização com sucesso em 

1978. 3 Este método oferece esperança a inúmeros casais que enfrentam desafios de 

infertilidade. O processo da FIV começa com a estimulação ovariana, onde 

medicamentos são utilizados para estimular os ovários da mulher a produzir múltiplos 

óvulos.  

Após a estimulação, segue-se a etapa de coleta de óvulos. É um procedimento 

cuidadoso onde os óvulos são aspirados dos folículos ovarianos usando uma agulha 

guiada por ultrassom. Paralelamente, uma amostra de esperma é coletada do parceiro 

ou de um doador. A etapa seguinte é a fertilização propriamente dita, onde os óvulos 

e espermatozoides são combinados em uma placa de Petri.  

Após a fertilização, os óvulos são monitorados cuidadosamente para confirmar 

o desenvolvimento embrionário. Esta é uma fase crítica, pois nem todos os óvulos 

fertilizados se desenvolvem em embriões viáveis. 21 Os embriões são então cultivados 

no laboratório por alguns dias, período no qual se desenvolvem e são avaliados quanto 

à sua qualidade. 22 Esta avaliação é essencial para selecionar os melhores embriões 

para transferência. A etapa de transferência embrionária envolve a colocação 

cuidadosa de um ou mais embriões no útero da mulher.  

A FIV utiliza uma série de avanços tecnológicos e técnicos. Equipamentos de 

laboratório sofisticados, como incubadoras especializadas e sistemas de microscopia, 

são essenciais para o sucesso do procedimento. 23 Embora a FIV tenha revolucionado 

o tratamento da infertilidade, ela apresenta desafios e limitações. Um dos principais é 

a variação das taxas de sucesso, que dependem de fatores como a idade da mulher 

e a causa específica da infertilidade. Essa taxa diminui significativamente com o 
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avanço da idade da mulher, especialmente após os 35 anos. 24 

Outra limitação é o custo da FIV, que pode ser proibitivo para muitos casais. O 

tratamento é muitas vezes caro e nem sempre é coberto por seguros ou sistemas de 

saúde pública.  

O campo da FIV está em constante evolução, com pesquisas contínuas 

buscando melhorar as técnicas, aumentar as taxas de sucesso e minimizar riscos e 

custos. As inovações futuras na FIV podem incluir melhorias na seleção de embriões, 

protocolos de estimulação ovariana mais eficientes e seguros e técnicas avançadas 

para a avaliação da qualidade embrionária. 24 

 

BIOMARCADORES NA FERTILIZAÇÃO IN VITRO 

 

No campo da FIV, os biomarcadores desempenham um papel fundamental, 

oferecendo informações valiosas para otimizar as taxas de sucesso do procedimento. 

25  Biomarcadores são indicadores biológicos que podem ser medidos e avaliados para 

fornecer informações sobre processos biológicos, estados patológicos ou respostas a 

terapias. 10 A importância dos biomarcadores na FIV reside na sua capacidade de 

fornecer informações detalhadas sobre a viabilidade dos gametas, a qualidade dos 

embriões e o ambiente uterino, fatores essenciais para o sucesso da gestação. 14 

Biomarcadores femininos na FIV incluem uma variedade de indicadores 

hormonais e moleculares. 26 Hormônios como o estradiol e a progesterona são 

cruciais, pois indicam a resposta ovariana à estimulação e a preparação do 

endométrio para a implantação do embrião. 27 Outros biomarcadores femininos 

relevantes são as proteínas e citocinas no fluido folicular, que podem refletir a saúde 

dos óvulos e a qualidade do ambiente folicular. A análise de biomarcadores no sangue 

e no fluido cervical também oferece informações importantes sobre o ambiente 

reprodutivo feminino, influenciando a decisão de quando realizar a transferência 

embrionária. 11 Biomarcadores masculinos, por outro lado, estão principalmente 

relacionados à qualidade do esperma. 28 

Parâmetros como contagem, motilidade e morfologia dos espermatozoides são 

tradicionalmente utilizados para avaliar a fertilidade masculina. 29 Avanços recentes 

incluem a identificação de biomarcadores moleculares no sêmen, como o DNA 

fragmentado do espermatozoide, que pode indicar danos ao DNA e potencial impacto 

na fertilidade. 30 Biomarcadores genéticos e proteicos no esperma também estão 
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sendo estudados para entender melhor a influência masculina no sucesso da FIV e 

no desenvolvimento embrionário. 31 A análise de biomarcadores embrionários é talvez 

a mais crítica na FIV. Esses biomarcadores incluem a expressão gênica e os padrões 

de divisão celular, que podem indicar a viabilidade do embrião. Técnicas como o time-

lapse imaging, que monitora o desenvolvimento embrionário em tempo real, permitem 

a identificação de padrões de divisão que são preditivos de sucesso na implantação. 

31  

Outros biomarcadores embrionários incluem níveis de determinadas proteínas 

e metabólitos no meio de cultura, que refletem a saúde e o potencial de 

desenvolvimento do embrião. A importância dos biomarcadores embrionários na 

seleção de embriões é inestimável, pois permite aos especialistas em FIV escolher os 

embriões com maior chance de resultar em uma gravidez bem-sucedida. 11  

Essas técnicas de análise de biomarcadores têm transformado a prática da FIV, 

permitindo uma abordagem mais personalizada e aumentando as chances de 

sucesso. Além disso, a análise de biomarcadores ajuda a minimizar o risco de 

complicações, como a síndrome da hiperestimulação ovariana, ao otimizar os 

protocolos de estimulação do ovário. 32 A investigação de biomarcadores na FIV 

também abre caminho para novas descobertas em biologia reprodutiva, melhorando 

a compreensão dos processos de fertilização e desenvolvimento embrionário. No 

entanto, a utilização de biomarcadores na FIV não está isenta de desafios. 33 

A variabilidade entre indivíduos e a complexidade dos sistemas biológicos 

podem dificultar a interpretação dos resultados. Há também questões éticas 

relacionadas à seleção de embriões com base em biomarcadores genéticos, 

especialmente no que diz respeito à seleção por características não-médicas. 4 Além 

disso, o custo e a disponibilidade de tecnologias avançadas para a análise de 

biomarcadores podem limitar seu uso em algumas clínicas e para alguns casais. 

Apesar desses desafios, o potencial dos biomarcadores na melhoria dos resultados 

da FIV é imenso, promovendo abordagens mais eficientes e personalizadas no 

tratamento da infertilidade. 10 

 

BIOMARCADORES DO MEIO DE CULTURA DA FIV 
 

No contexto da FIV, o meio de cultura desempenha um papel crucial, 

fornecendo os nutrientes e condições necessárias para o desenvolvimento 
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embrionário. A composição deste meio é complexa e cada componente tem um 

impacto significativo na viabilidade e qualidade dos embriões. 34 Os biomarcadores 

presentes no meio de cultura são indicativos de vários aspectos do desenvolvimento 

embrionário. Eles incluem substâncias liberadas pelos embriões, como aminoácidos, 

peptídeos, enzimas e metabólitos. 35 

A análise desses biomarcadores permite uma avaliação não invasiva da 

qualidade embrionária, oferecendo uma alternativa aos métodos tradicionais de 

avaliação baseados na morfologia embrionária. Os componentes do meio de cultura, 

como glicose, aminoácidos e fatores de crescimento, desempenham papéis distintos 

na regulação do metabolismo embrionário e na promoção do crescimento e divisão 

celular. 26 

As alterações nos níveis de determinados biomarcadores no meio de cultura 

podem indicar estresse metabólico ou anormalidades no desenvolvimento 

embrionário, orientando a seleção dos embriões mais saudáveis para transferência. 36 

Estudos recentes têm se concentrado na identificação e análise de biomarcadores 

específicos no meio de cultura que estão associados a maiores taxas de implantação 

e desenvolvimento embrionário saudável. 26 

A tecnologia de espectrometria de massa, por exemplo, tem sido utilizada para 

analisar o perfil metabólico do meio de cultura, fornecendo informações valiosas sobre 

o estado metabólico dos embriões. 37 Além disso, técnicas como a análise de imagem 

e a inteligência artificial estão sendo exploradas para correlacionar padrões de 

consumo de nutrientes e liberação de metabólitos com o potencial de implantação dos 

embriões. 36 Essa abordagem de análise de biomarcadores oferece a possibilidade de 

personalizar o meio de cultura para atender às necessidades específicas de cada 

embrião, potencialmente melhorando as taxas de sucesso da FIV. 28 

Um dos desafios nessa área é a enorme variabilidade entre os embriões, o que 

torna difícil estabelecer parâmetros universais para a análise e interpretação desses 

biomarcadores. Há também uma crescente preocupação com a possibilidade de que 

algumas substâncias no meio de cultura possam ter efeitos a longo prazo no 

desenvolvimento fetal e na saúde após o nascimento. Portanto, a segurança e a 

eficácia dos componentes do meio de cultura continuam sendo áreas de pesquisa 

intensiva, visando garantir os melhores resultados possíveis para a FIV. 37 

Outra linha de pesquisa está investigando como o meio de cultura pode ser 

otimizado para suportar o desenvolvimento de embriões com anomalias 
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cromossômicas, aumentando assim as taxas de sucesso em casos de infertilidade 

complexa. Além disso, a análise detalhada dos biomarcadores pode ajudar a 

identificar embriões com maior risco de anormalidades, permitindo uma melhor 

orientação aos casais sobre as expectativas e resultados possíveis.  1 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A FIV evoluiu significativamente desde sua primeira realização, oferecendo 

esperança a muitos casais que enfrentam desafios de infertilidade.  Os 

biomarcadores, tanto corporais quanto no meio de cultura da FIV, desempenham um 

papel crucial em melhorar as taxas de sucesso e em personalizar os tratamentos para 

os casais. Biomarcadores femininos e masculinos oferecem informações valiosas 

sobre a saúde reprodutiva e a viabilidade dos gametas. Os biomarcadores 

embrionários, por sua vez, são fundamentais na seleção dos embriões mais 

promissores para a transferência, aumentando assim as chances de uma gravidez 

bem-sucedida. 

A análise dos biomarcadores no meio de cultura da FIV abre novas 

possibilidades para a compreensão do desenvolvimento embrionário e para a 

personalização do ambiente de crescimento do embrião. Estas descobertas são 

fundamentais para avançar na eficiência e segurança da FIV, abordando desafios 

como a variabilidade individual e as complicações associadas ao tratamento. 

Contudo, é essencial reconhecer que, apesar dos avanços, a FIV ainda 

enfrenta desafios significativos. Estes incluem a variabilidade nas taxas de sucesso e 

o custo elevado dos tratamentos. Logo, a pesquisa contínua e o desenvolvimento de 

novas tecnologias e metodologias são cruciais para superar esses desafios e otimizar 

os resultados da técnica.  
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