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[E-book]  

Como Engravidar Mais Rápido? 
Guia de Tratamentos 

Capítulo 1. Introdução 

-​ A urgência em engravidar: compreendendo o desejo 
 
O desejo de engravidar é, muitas vezes, acompanhado por uma sensação de 
urgência, especialmente quando fatores como idade, condições de saúde, ou, 
até mesmo, planos familiares, exercem pressão sobre esse momento tão 
especial.  
 
Esse sentimento não é apenas uma resposta emocional, mas também reflete 
o profundo vínculo entre o desejo de ter um filho e o significado de construir 
uma família. 
 
Entender essas sensações é o primeiro passo para enfrentá-las de maneira 
saudável e produtiva. Compreendê-la significa reconhecer o valor do seu 
sonho e investir no conhecimento e nos recursos que podem transformá-lo 
em realidade. 
 

-​ Como este guia pode ajudar na sua jornada  
 
Este guia foi pensado para ser o seu aliado na jornada rumo à maternidade, 
oferecendo informações claras, e práticas, sobre os principais fatores que 
influenciam a fertilidade e os tratamentos disponíveis.  
 
Aqui, você encontrará explicações detalhadas sobre o funcionamento do 
corpo, dicas para otimizar sua saúde reprodutiva, e orientações sobre quando 
e como buscar ajuda especializada. 
 



Com um conteúdo completo, o objetivo é ajudá-la a tomar decisões 
informadas, esclarecer dúvidas comuns e preparar-se para cada etapa do 
processo, sempre com foco em aumentar suas chances de uma gravidez 
bem-sucedida.  
 
Embora este e-book seja uma fonte valiosa de informações, ele não substitui 
a consulta com um especialista em reprodução assistida. Somente um 
médico qualificado poderá avaliar o seu caso de forma individualizada e 
recomendar o melhor caminho a seguir.  
 
Nosso objetivo é prepará-la para essa conversa, ajudando-a a compreender 
melhor suas opções. 

Capítulo 2. Entendendo a Fertilidade Feminina 

-​ Ciclo menstrual e ovulação 
O ciclo menstrual é um processo natural que prepara o corpo feminino para 
uma possível gravidez. Ele é regulado por hormônios como estrogênio e 
progesterona, que desempenham papéis fundamentais em cada fase do 
ciclo.  
 
A ovulação, momento em que um óvulo maduro é liberado pelo ovário, é o 
período de maior fertilidade. 
 

-​ Fases do ciclo menstrual 
 

●​ Fase Menstrual: Início do ciclo, caracterizado pela eliminação do 
endométrio (camada interna do útero), caso não tenha ocorrido a 
fecundação. 

●​ Fase Folicular: Os ovários começam a amadurecer folículos que 
podem liberar um óvulo. Os níveis de estrogênio aumentam, 
preparando o endométrio. 

●​ Ovulação: Geralmente ocorre por volta do 14º dia de um ciclo regular 
de 28 dias. O folículo dominante libera um óvulo. 

●​ Fase Lútea: Após a ovulação, o corpo lúteo (resto do folículo) secreta 
progesterona, estabilizando o endométrio. Caso não haja fecundação, 
o ciclo recomeça. 

 



-​ Identificação do período fértil 
 
Saber quando ocorre o período fértil é um dos passos mais importantes para 
quem busca engravidar. Ele geralmente ocorre entre o 12º e o 16º dia do ciclo 
(em ciclos de 28 dias).  
 
Dicas para identificar: 
 

●​ Temperatura Basal: Pequena elevação na temperatura corporal após a 
ovulação. 

●​ Muco Cervical: Fica mais elástico e transparente, semelhante à clara 
de ovo, durante os dias férteis. 

●​ Aumento da Libido: A mulher pode sentir mais vontade de ter relações 
sexuais com o parceiro. 

●​ Aumento do Volume Mamário: É comum que os seios fiquem inchados 
e doloridos durante o período fértil.  

 
-​ Frequência de relação sexual 

Manter relações sexuais frequentes durante o período fértil aumenta as 
chances de engravidar.  
 
Por isso, é recomendável ter relações durante o período fértil para garantir a 
presença de espermatozoides no trato reprodutivo. 
 
A frequência ideal para relações sexuais seria: 
 
 
 

●​ Período Fértil 
Diariamente, se possível, para maximizar as chances de engravidar. 
Relações sexuais em dias alternados também é uma boa estratégia. Uma 
frequência menor pode acarretar em redução da taxa de gestação. 
 
Lembre-se de que essa é uma recomendação geral. É essencial considerar 
fatores individuais, como: 
 

1.​ Saúde física e emocional. 
2.​ Nível de desejo sexual. 
3.​ Condições médicas. 
4.​ Relacionamento estável. 



 
Consulte um profissional de reprodução assistida para orientação 
personalizada. 
 

-​ Fatores que afetam a fertilidade 

A fertilidade feminina é influenciada por diversos fatores, que podem ser 
internos, como idade e condições de saúde, ou externos, como hábitos de 
vida e exposição a substâncias tóxicas.  

Entender esses aspectos é essencial para identificar possíveis obstáculos e 
buscar soluções.  

-​ Idade 
A idade é um dos fatores mais determinantes para a fertilidade feminina.  
 
A reserva ovariana diminui significativamente após os 35 anos, reduzindo 
tanto a quantidade quanto a qualidade dos óvulos. 
 

-​ Problemas hormonais 
Alterações nos hormônios que regulam o ciclo menstrual, como o estrogênio 
e a progesterona, podem dificultar a ovulação e a implantação do embrião. 
 

1.​ Progesterona: Prepara o endométrio para receber o embrião, 
promovendo: 

-​ Espessamento do endométrio. 
-​ Desenvolvimento de vasos sanguíneos. 
-​ Ambiente favorável à implantação. 

 
2.​ Estrogênio: Mantém o útero receptivo ao embrião, garantindo: 
-​ Condições ideais para a implantação. 
-​ Desenvolvimento do endométrio. 
-​ Preparação para a gravidez. 

 
-​ Doenças ginecológicas (endometriose, SOP) 

Condições como endometriose, síndrome dos ovários policísticos (SOP), 
miomas uterinos e aderências pélvicas podem impactar diretamente a 
fertilidade.  



Elas podem dificultar a ovulação, a passagem do óvulo pelas tubas uterinas 
ou a implantação do embrião no útero, além de causar inflamações e 
alterações hormonais que prejudicam o sistema reprodutivo. 

-​ Infecções e DSTs 
Infecções não tratadas, como clamídia e gonorreia, podem causar danos às 
tubas uterinas, dificultando a gravidez e aumentando o risco de gravidez 
ectópica. 
 
A gravidez ectópica ocorre quando o embrião se implanta e desenvolve fora 
do útero, geralmente nas tubas uterinas, ovários ou outro local pélvico, 
podendo causar complicações graves. 
 

-​ Estilo de vida (tabagismo, álcool, estresse) 
Tabagismo: Diminui a reserva ovariana e a qualidade dos óvulos. 
Álcool: Consumo excessivo pode interferir nos hormônios reprodutivos. 
Estresse: Pode alterar o ciclo menstrual e reduzir a libido. 
​ ​  

-​ Peso inadequado (obesidade ou baixo peso) 
A obesidade, assim como o baixo peso,  pode levar a alterações hormonais, 
prejudicando a ovulação. 
  

-​ Exposição a toxinas ambientais 
Substâncias químicas presentes em pesticidas, plásticos e poluentes também 
podem impactar negativamente o sistema reprodutivo. 
 

-​ Saúde do Parceiro 

Em aproximadamente 30 a 40% dos casos, a infertilidade é causada apenas 
por fatores masculinos.  

-​ Contagem e motilidade dos espermatozoides 

Um número reduzido de espermatozoides, ou baixa motilidade, pode dificultar 
a fecundação. 

-​ Doenças crônicas e estilo de vida 

Doenças como diabetes e hipertensão, podem interferir na produção de 
espermatozoides. 



Além disso, o tabagismo, bem como álcool e sedentarismo, reduzem a 
qualidade do esperma. 

-​ Exames Essenciais para Avaliar a Fertilidade 

A investigação da fertilidade feminina exige exames específicos para 
identificar fatores que possam dificultar a gravidez.  

Esses testes avaliam a saúde dos ovários, do útero, das tubas uterinas e os 
níveis hormonais, proporcionando uma visão ampla sobre o funcionamento 
do sistema reprodutivo. 

Principais Exames 

-​ Hormônio Antimülleriano  

O exame de AMH, feito a partir de uma coleta de sangue, é um dos métodos 
mais confiáveis para medir a reserva ovariana. Ele indica a quantidade de 
óvulos disponíveis nos ovários, permitindo ao especialista avaliar o potencial 
reprodutivo da mulher.  

Um nível baixo pode sinalizar uma baixa reserva ovariana, o que pode ser um 
problema, especialmente em mulheres com idade mais avançada. 

-​ Ultrassonografia transvaginal 

Este exame detalhado permite visualizar em alta precisão o útero, os ovários 
e outros órgãos pélvicos.  

É útil para identificar cistos ovarianos, miomas, alterações no endométrio e 
até o número de folículos antrais, que também é um indicador da reserva 
ovariana. 

 
-​ Exames de sangue (FSH, LH, Estradiol) 

Esses exames avaliam os hormônios responsáveis por regular o ciclo 
menstrual e a ovulação: 

●​ FSH (Hormônio Folículo-Estimulante): Mede a eficiência dos ovários 
em responder aos estímulos hormonais. Níveis elevados podem indicar 
reserva ovariana reduzida. 

●​ LH (Hormônio Luteinizante): Auxilia na identificação da ovulação e na 
avaliação de condições como a SOP. 



●​ Estradiol: Avalia a saúde do ciclo menstrual, mede os níveis desse 
hormônio no sangue e ajuda a entender o funcionamento dos ovários, 
bem como a qualidade do óvulo liberado. 

 

-​ Histerossalpingografia  

Esse exame radiológico verifica a permeabilidade das tubas uterinas e 
possíveis anomalias no útero, como aderências, pólipos ou malformações 
congênitas.  

Durante o procedimento, um contraste é injetado no útero, permitindo ao 
médico visualizar, por um monitor que faz radiografias sequenciais, se as 
tubas uterinas estão desobstruídas, fator essencial para a fecundação. 

Realizar esses exames é um passo muito importante para diagnosticar a 
causa de dificuldades na gravidez. Eles fornecem informações detalhadas 
que ajudam o médico a criar um plano de tratamento personalizado, 
aumentando as chances de sucesso. 

-​ Fatores de Fertilidade Relacionados ao Tempo 
O tempo é um elemento essencial para avaliar a fertilidade.  
 

-​ Tempo tentando engravidar sem sucesso  
Quando um casal tenta engravidar sem sucesso, o período dedicado às 
tentativas ajuda a determinar quando procurar ajuda médica.  
 
Para mulheres com menos de 35 anos, o ideal é buscar avaliação após 12 
meses de tentativas regulares, ou seja, um ano de relações sexuais 
frequentes sem o uso de métodos contraceptivos. Já para mulheres acima de 
35 anos, o prazo é reduzido para 6 meses, devido ao declínio natural da 
fertilidade com a idade. 
 

-​ Quantas tentativas, em média, são necessárias para engravidar? 
Até mesmo em condições normais, a gravidez não acontece de imediato para 
todos.  
 
Cerca de 85% dos casais saudáveis conseguem engravidar dentro de um 
ano, com uma chance média de 20% a 25% por ciclo menstrual.  
 



Esse tempo varia de acordo com fatores como idade, saúde geral e 
frequência das relações sexuais.  
 
Se as tentativas ultrapassarem os prazos indicados, uma avaliação médica 
pode identificar possíveis obstáculos e direcionar as soluções mais 
adequadas. 

Capítulo 3. Estilo de Vida e Fertilidade 
Entenda, neste capítulo, como o estilo de vida, alinhado a uma alimentação 
saudável e suplementação orientada por especialistas, pode potencializar as 
suas chances de gravidez.  

-​ Importância de um estilo de vida e alimentação saudável 
Um estilo de vida saudável é um dos fatores fundamentais para a fertilidade, 
influenciando tanto a qualidade dos óvulos, quanto a saúde geral do corpo e a 
capacidade do casal engravidar.  
 
Para as mulheres, uma dieta equilibrada rica em nutrientes como ácido fólico, 
ferro, zinco e antioxidantes melhora a qualidade dos óvulos e regula o ciclo 
menstrual. Nos homens, nutrientes como vitamina C, vitamina E, selênio e 
ômega-3, ajudam a proteger os espermatozoides contra danos oxidativos e 
promovem a contagem e motilidade espermática. 
 
Alimentos ricos em antioxidantes, como frutas vermelhas, nozes e vegetais 
de folhas verdes, reduzem o estresse oxidativo no organismo, preservando as 
células reprodutivas. Proteínas magras, como frango, peixe e ovos, fornecem 
aminoácidos necessários para o funcionamento celular. Carboidratos 
complexos, como batata-doce e cereais integrais, ajudam a estabilizar os 
níveis de glicose no sangue, promovendo equilíbrio hormonal. 
 
Evitar alimentos ultraprocessados, bebidas alcoólicas em excesso, gorduras 
trans e açúcares refinados é igualmente importante, pois esses itens podem 
desregular os hormônios e prejudicar a qualidade dos gametas. 
 
A orientação de uma nutricionista, em parceria com um médico de 
reprodução assistida, pode fazer toda a diferença. Juntos, esses profissionais 
podem desenvolver um plano alimentar personalizado que atenda às 
necessidades específicas do casal, corrigindo deficiências nutricionais e 
potencializando as chances de uma gravidez bem-sucedida. Essa abordagem 



integrada ajuda a identificar e corrigir fatores que podem estar impedindo a 
gravidez. 
 
Além disso, uma alimentação equilibrada prepara o organismo da mulher 
para a gestação, garantindo reservas adequadas de nutrientes essenciais 
para o desenvolvimento do bebê e reduzindo riscos de complicações, como 
diabetes gestacional e pré-eclâmpsia. Para o homem, uma dieta adequada 
garante a qualidade do material genético transmitido ao futuro filho. 
 
Portanto, procurar apoio de profissionais, para a adoção de uma alimentação 
saudável, é um passo fundamental para melhorar a fertilidade e criar as 
condições ideais para a chegada de um bebê. 

-​ Exercícios físicos e saúde mental 
Os exercícios físicos regulares também desempenham um papel significativo. 
Atividades moderadas, como caminhadas ou ioga, ajudam a controlar o peso 
e reduzir o estresse, dois fatores que podem prejudicar a fertilidade.  
 
No entanto, exercícios em excesso podem causar efeitos opostos, 
especialmente em mulheres, ao afetar os níveis hormonais e o ciclo 
menstrual. 
 
A saúde mental é igualmente relevante. Práticas como meditação, 
psicoterapia ou momentos de relaxamento diário, ajudam a controlar a 
ansiedade e o estresse, que estão diretamente relacionados a dificuldades 
para engravidar. 

-​ Suplementação recomendada 
A suplementação pode ser recomendada como suporte à fertilidade, 
especialmente quando há deficiências nutricionais que podem prejudicar as 
chances de gravidez. Embora uma alimentação equilibrada seja a base, em 
alguns casos é necessário complementar com vitaminas e minerais 
específicos para otimizar a saúde reprodutiva de ambos os parceiros. 
 
O ácido fólico (metilfolato) é um dos suplementos mais conhecidos. Ele é 
essencial não apenas para a fertilidade, mas também para o desenvolvimento 
saudável do bebê, reduzindo o risco de defeitos no tubo neural, como espinha 
bífida. O ácido fólico contribui para a qualidade dos óvulos e ajuda a prevenir 
alterações genéticas durante a divisão celular, sendo recomendado para 



mulheres que estão tentando engravidar e durante os primeiros meses da 
gestação. 
 
A vitamina D tem um impacto direto na fertilidade, pois está envolvida na 
regulação dos hormônios sexuais e na qualidade dos óvulos e 
espermatozoides. Baixos níveis de vitamina D estão associados à infertilidade 
e a maiores dificuldades de sucesso em tratamentos como fertilização in vitro 
(FIV). 
 
O ômega-3, por sua vez, é conhecido por suas propriedades 
anti-inflamatórias e por melhorar a circulação sanguínea nos órgãos 
reprodutivos. Esse nutriente ajuda a criar um ambiente mais favorável para a 
gravidez, melhorando a receptividade do endométrio e o desenvolvimento dos 
óvulos. Nos homens, o ômega-3 contribui para a saúde dos espermatozoides, 
aumentando a sua mobilidade e qualidade estrutural. 
 
A coenzima Q10 é um antioxidante poderoso que atua diretamente na 
proteção das células reprodutivas contra o estresse oxidativo. Sua 
suplementação é especialmente recomendada para mulheres com idade 
acima de 35 anos, pois pode ajudar a melhorar a qualidade dos óvulos, que 
naturalmente diminui com o tempo. Nos homens, a coenzima Q10 pode 
aumentar a contagem e a motilidade espermática. 
 
Outros suplementos, como ferro, zinco e selênio, também podem ser 
indicados dependendo da avaliação médica. Esses nutrientes são 
fundamentais para a produção hormonal, desenvolvimento dos gametas e 
proteção contra danos celulares. 
 
A suplementação, entretanto, deve ser sempre feita sob a orientação de um 
médico ou nutricionista. O excesso de alguns nutrientes pode ser prejudicial 
e, em alguns casos, comprometer as chances de gravidez. A avaliação 
personalizada é fundamental para atender às necessidades específicas de 
cada indivíduo, ou casal, maximizando os benefícios e garantindo um suporte 
adequado à fertilidade. 
 
Com a combinação de uma alimentação balanceada e suplementação 
adequada, o organismo pode alcançar um estado mais favorável, 
contribuindo para uma gravidez saudável e segura. 



Capítulo 4. Identificando a Necessidade de Apoio 
em Reprodução Assistida 
A decisão de procurar um especialista em reprodução assistida pode surgir 
de diferentes situações.  
 
É importante reconhecer os sinais que indicam a necessidade de uma 
avaliação mais aprofundada para aumentar as chances de gravidez, de forma 
eficaz e segura. 

-​ Quando Procurar um Especialista em Reprodução 
Assistida 

-​ Tempo Tentando Engravidar sem Sucesso:  
Um dos fatores mais comuns é o tempo tentando engravidar sem sucesso.  
 
Como já mencionamos anteriormente casais em que a mulher tem menos de 
35 anos, é recomendado buscar ajuda após 12 meses de relações sexuais 
frequentes sem uso de métodos contraceptivos.  
 
Para mulheres com 35 anos, ou mais, o prazo é reduzido para 6 meses, já 
que a fertilidade feminina diminui significativamente com o avanço da idade. 

-​ Idade Materna Avançada:  
A idade materna avançada é um fator crítico.  
 
Após os 35 anos, a quantidade e qualidade dos óvulos começam a diminuir 
rapidamente, e a probabilidade de gravidez espontânea é reduzida.  
 
Além disso, a idade mais avançada aumenta o risco de complicações 
gestacionais e de alterações cromossômicas nos embriões, o que torna 
essencial o acompanhamento especializado. 

-​ Diagnóstico Prévio de Infertilidade: 
Pessoas com diagnóstico prévio de infertilidade também devem considerar o 
apoio de um especialista em reprodução assistida.  
 
Condições como endometriose, síndrome dos ovários policísticos, obstrução 
das tubas uterinas ou problemas na qualidade dos espermatozoides 



requerem intervenções específicas, muitas vezes envolvendo técnicas de 
reprodução assistida, como a fertilização in vitro (FIV). 

-​ Tratamentos Oncológicos Programados: 
Casos em que estão programados tratamentos oncológicos, como 
quimioterapia ou radioterapia, também demandam atenção imediata.  
 
Esses tratamentos podem comprometer permanentemente a fertilidade, tanto 
em homens quanto em mulheres.  
 
Por isso, é fundamental buscar um especialista antes do início do tratamento 
para avaliar opções de preservação da fertilidade, como o congelamento de 
óvulos, embriões ou espermatozoides. 

-​ Histórico de Perdas Gestacionais Recorrentes:  
Outro aspecto relevante é o histórico de perdas gestacionais recorrentes.  
 
Mulheres que passaram por dois, ou mais abortos espontâneos consecutivos, 
podem ter fatores subjacentes que comprometem a implantação ou o 
desenvolvimento do embrião, como alterações uterinas, distúrbios hormonais 
ou imunológicos, ou problemas genéticos.  
 
Nesses casos, a reprodução assistida pode ajudar a identificar e corrigir 
esses fatores, aumentando as chances de uma gestação bem-sucedida. 
 
Reconhecer a hora de buscar apoio em reprodução assistida é um passo 
importante para superar desafios de fertilidade. Contar com um especialista 
permite acessar diagnósticos precisos, tratamentos personalizados e 
tecnologias avançadas que podem transformar o sonho de ter um filho em 
realidade. 

-​ Sinais e Sintomas que Indicam a Necessidade de 
Tratamento 

Estar atenta a certos sinais e sintomas pode ajudar a identificar possíveis 
problemas de fertilidade que requerem avaliação especializada.  



-​ Ciclos menstruais irregulares ou ausentes 
Ciclos menstruais irregulares, ou ausentes, são um dos principais alertas, 
indicando possíveis desequilíbrios hormonais ou condições como a síndrome 
dos ovários policísticos. 

-​ Dores pélvicas intensas 
Dores pélvicas intensas, especialmente durante a menstruação, podem ser 
um sintoma de endometriose ou outras alterações uterinas 

-​ Alterações hormonais 
Alterações hormonais podem se manifestar de diversas formas, como acne 
persistente, queda de cabelo, ganho de peso inexplicado ou crescimento 
excessivo de pelos.  

-​ Fluxo menstrual anormal 
Fluxo menstrual anormal, seja muito intenso ou escasso, pode indicar 
problemas uterinos, como a presença de miomas ou pólipos, que também 
podem interferir na fertilidade. 

-​ Dor durante a relação sexual 
Dor durante a relação sexual é outro sinal que não deve ser ignorado, pois 
pode estar associada a condições como vaginismo, inflamações pélvicas ou 
endometriose.  

-​ Secreção mamária incomum 
A secreção mamária incomum, especialmente em mulheres que não estão 
grávidas ou amamentando, pode apontar alterações nos níveis de prolactina, 
um hormônio que afeta diretamente a ovulação. 

-​ Histórico de infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) 
Um histórico de infecções sexualmente transmissíveis (ISTs), como clamídia 
ou gonorreia, pode causar danos às tubas uterinas, dificultando a fertilização 
natural.  

-​ Inchaço ou desconforto abdominal crônico 
O inchaço, ou desconforto abdominal crônico, também merece atenção, pois 
pode ser um indicativo de endometriose ou outros distúrbios reprodutivos. 



-​ Secura vaginal e dificuldade de lubrificação 
A secura vaginal e dificuldade de lubrificação podem prejudicar as relações 
sexuais e indicar alterações hormonais ou problemas imunológicos que 
interferem na fertilidade. 
 
A presença de um, ou mais desses sintomas, não significa necessariamente 
infertilidade, mas aponta a necessidade de uma avaliação médica detalhada.  

Capítulo 5. O Que Fazer Antes de Buscar um 
Médico de Reprodução Humana 
Antes de procurar um especialista em reprodução humana, existem medidas 
que podem ser tomadas para otimizar a saúde reprodutiva e preparar o 
organismo para a gravidez. Essas ações não só ajudam a melhorar as 
chances de sucesso, mas também fornecem informações valiosas para o 
médico durante a avaliação inicial. 

-​ Avaliação da saúde geral 
Uma avaliação da saúde geral é fundamental.  
 
Realizar exames de rotina, como hemogramas, avaliações hormonais e 
testes de função tireoidiana, ajuda a identificar condições subjacentes que 
podem afetar a fertilidade.  
 
A saúde geral do parceiro também deve ser considerada, incluindo a análise 
da qualidade do sêmen em alguns casos. 
 

-​ Registro do histórico menstrual e de fertilidade 
Manter um registro do histórico menstrual e de fertilidade é extremamente útil.  
 
Anotar a duração dos ciclos, sintomas relacionados e qualquer irregularidade 
pode ajudar a identificar padrões ou possíveis problemas. 
 

-​ Histórico de tratamentos anteriores ou perdas 
gestacionais  

Além disso, um histórico detalhado de perdas gestacionais recorrentes 
fornece informações muito importantes para direcionar o diagnóstico. 
 
Revisar tratamentos médicos anteriores é outro passo essencial.  



Compartilhar informações sobre cirurgias, tratamentos hormonais ou 
condições ginecológicas, como endometriose ou miomas, ajuda o médico a 
entender o contexto completo da fertilidade do casal. 
 

-​ Mudanças no estilo de vida  
Fazer mudanças no estilo de vida também pode fazer uma diferença 
significativa.  
 
Melhorar a alimentação, aumentar a prática de exercícios físicos moderados 
e abandonar hábitos prejudiciais, como fumar ou consumir álcool em 
excesso, vai impactar positivamente a saúde reprodutiva. 
 

-​ Redução do Estresse  
Reduzir o estresse é igualmente importante, pois ele pode interferir na 
regulação hormonal e no equilíbrio do corpo.  
 
Técnicas como ioga, meditação ou terapias complementares podem ajudar a 
reduzir a ansiedade e melhorar a qualidade de vida, tornando o ambiente 
mais propício para uma gravidez bem-sucedida. 
 

-​ Iniciar Suplementação, conforme indicação médica  
Por fim, pode ser útil iniciar suplementação, conforme indicação médica.  
 
O uso de ácido fólico, vitaminas pré-natais e outros nutrientes, pode preparar 
o organismo para a gravidez e reduzir riscos de complicações futuras.  
 
Contudo, qualquer suplementação deve ser feita com orientação profissional 
para evitar excessos ou deficiências. 

Capítulo 6. Tratamentos Disponíveis para Acelerar 
a Gravidez 
Dentre os tratamentos de Reprodução Humana Assistida que podem acelerar 
a gravidez, destacam-se:  

-​ Coito Programado 
O coito programado é um tratamento acessível e eficaz, especialmente 
indicado para casais com infertilidade leve ou sem causas aparentes, sendo 
uma excelente alternativa antes de avançar para métodos mais complexos. 



-​ Avaliação inicial 
Exames clínicos e laboratoriais são realizados para verificar a saúde 
reprodutiva do casal.  
 
Com eles, é possível identificar as causas que dificultam a gravidez, como 
alterações hormonais, obstruções nas tubas uterinas ou problemas no 
sistema reprodutivo masculino.  
 
Essa etapa é essencial para garantir que o tratamento seja direcionado 
corretamente e aumente as chances de sucesso. 

-​ Indução da ovulação 
A indução da ovulação é realizada com medicamentos hormonais que 
estimulam o crescimento dos folículos nos ovários, preparando o corpo para a 
gravidez.  
 
Substâncias como citrato de clomifeno, letrozol ou gonadotrofinas, são 
administradas, e o médico ajusta a dosagem conforme a resposta do 
organismo. Esse processo melhora a qualidade e o número de óvulos 
disponíveis, aumentando as chances de fertilização no momento adequado. 

-​ Monitoramento do ciclo 
O ciclo é monitorado por meio de ultrassonografias seriadas, que permitem 
acompanhar o crescimento dos folículos e verificar a espessura do 
endométrio, essencial para a implantação do embrião.  
 
Além disso, são realizados testes de hormônio luteinizante (LH) para prever 
com precisão o momento da ovulação.  
 
Esse controle detalhado garante que as etapas seguintes sejam realizadas no 
momento mais propício. 

-​ Programação da relação sexual 
Com base no monitoramento, o médico orienta o casal a ter relações sexuais 
nos dias mais férteis, geralmente entre 24 e 36 horas após o pico de LH.  
 
Essa programação aumenta as chances de fertilização ao alinhar o período 
de ovulação com a presença de espermatozoides no trato reprodutivo 
feminino, maximizando as chances de sucesso. 



-​ Acompanhamento 
Após o ciclo, exames de sangue são realizados para verificar se a gravidez 
foi alcançada.  
 
Em caso de insucesso, o médico de reprodução humana assistida avalia os 
resultados, ajusta o protocolo e discute novas estratégias para os próximos 
ciclos.  
 
Esse acompanhamento contínuo é fundamental para identificar obstáculos e 
aumentar as chances de uma gestação futura. 

-​ Inseminação Artificial (IA) 
A inseminação artificial é uma técnica relativamente simples e eficaz para 
casais com dificuldades moderadas para engravidar, oferecendo uma 
alternativa menos invasiva para alcançar a gestação. 
 

-​ Avaliação inicial 
Antes de iniciar o procedimento, o casal passa por uma avaliação detalhada 
que inclui exames clínicos, laboratoriais e de imagem.  
 
Esses exames ajudam a identificar possíveis fatores que podem influenciar o 
sucesso da inseminação, como qualidade do sêmen, condições do útero e 
saúde geral da mulher.  
 

-​ Indução da ovulação 
Assim como no coito programado, a ovulação é estimulada com 
medicamentos hormonais para aumentar a produção de óvulos.  
 
Durante esse processo, o médico ajusta a medicação de acordo com a 
resposta do organismo da paciente, garantindo que a ovulação ocorra no 
momento ideal para a inseminação. 
 

-​ Monitoramento do ciclo 
O desenvolvimento dos folículos é acompanhado por ultrassonografias 
transvaginais, e testes hormonais para medir os níveis de estrogênio e 
detectar o pico do hormônio luteinizante.  
 
Essa etapa permite identificar o momento exato da ovulação, determinando o 
dia mais indicado para realizar a inseminação. 



 
-​ Preparação do sêmen 

Para a inseminação, o parceiro fornece uma amostra de sêmen que será 
preparada em laboratório.  
 
Esse processo inclui a seleção e concentração dos espermatozoides mais 
saudáveis e móveis, aumentando a probabilidade de fecundação.  
 
Em casos de uso de sêmen doado, a amostra é descongelada e submetida 
ao mesmo preparo. 
 

-​ Inseminação 
O procedimento é realizado em consultório e consiste na introdução do 
sêmen preparado diretamente no útero da mulher por meio de um cateter 
fino.  
 
Esse método reduz a distância que os espermatozoides precisam percorrer 
até o óvulo, aumentando as chances de fertilização.  
 
O procedimento é rápido, indolor e não exige anestesia. 
 

-​ Acompanhamento 
Após a inseminação, a paciente é monitorada para avaliar a resposta ao 
tratamento.  
 
Exames de sangue são realizados cerca de 14 dias depois para verificar a 
ocorrência de gravidez.  
 
Caso o resultado seja negativo, o médico pode ajustar o protocolo ou sugerir 
outros tratamentos conforme a situação específica do casal. 
 

-​ Fertilização In Vitro (FIV) 
A FIV é um tratamento avançado, muito moderno e eficaz, indicado para 
diversos casos de infertilidade mais complexos, oferecendo uma 
oportunidade concreta para realizar o sonho da gestação. 
 

-​ Preparação para a FIV 
Antes de iniciar o tratamento, o casal passa por uma série de avaliações 
clínicas, laboratoriais e de imagem.  
 



Essa etapa inclui exames para verificar a reserva ovariana, a saúde do útero 
e a qualidade do sêmen.  
 
Além disso, o médico orienta sobre mudanças no estilo de vida e 
suplementação para otimizar os resultados.  
 
Planejar o tratamento de forma personalizada é essencial para o sucesso da 
FIV. 
 

-​ Estimulação ovariana 
A paciente recebe medicamentos hormonais para estimular os ovários a 
produzirem múltiplos folículos, aumentando o número de óvulos disponíveis 
para a fertilização.  
 
Durante esse período, são realizados monitoramentos frequentes por 
ultrassonografia e exames de sangue para ajustar as doses e determinar o 
momento ideal para a maturação dos óvulos. 
 

-​ Coleta de óvulos e espermatozoides 
Quando os folículos atingem o tamanho adequado, é feita a aspiração dos 
óvulos por meio de um procedimento minimamente invasivo, realizado com 
sedação.  
 
Paralelamente, o parceiro fornece uma amostra de sêmen, que é preparada 
em laboratório. Caso seja necessário, podem ser utilizadas amostras 
congeladas ou doadas. 
 

-​ Fertilização e cultura embrionária 
Os óvulos coletados são fertilizados com os espermatozoides em laboratório.  
 
Dependendo do caso, pode ser realizada a fertilização convencional ou o 
método de injeção intracitoplasmática de espermatozoides (ICSI). Essa 
abordagem é recomendada principalmente para casos de infertilidade 
masculina severa ou quando a quantidade de espermatozoides disponíveis é 
reduzida. 
 
Após a fertilização, os embriões são cultivados em um ambiente controlado 
por 3 a 6 dias, permitindo avaliar seu desenvolvimento e selecionar os de 
melhor qualidade. 
 



-​ Transferência embrionária 
Os embriões selecionados são transferidos para o útero da mulher por meio 
de um procedimento simples e indolor, realizado em consultório.  
 
O número de embriões transferidos é decidido com base na idade da 
paciente, na qualidade dos embriões e no histórico médico, buscando reduzir 
o risco de gestação múltipla. 
 

-​ Acompanhamento pós-transferência 
Após a transferência, a paciente é acompanhada com orientações específicas 
e, em alguns casos, medicamentos para suportar a implantação embrionária.  
 
Cerca de 10 a 14 dias após o procedimento, um exame de sangue confirma 
se houve gravidez. Em caso negativo, o médico avalia as possíveis causas e 
orienta sobre próximos passos ou novas tentativas. 

Capítulo 7. Custos e Considerações Financeiras 
Planejar financeiramente é uma etapa indispensável para reduzir o impacto 
dos custos, bem como garantir que o casal possa seguir o tratamento com 
segurança e tranquilidade. 

-​ Investimento em tratamentos de fertilidade 
Os tratamentos de fertilidade representam um investimento significativo, tanto 
emocional quanto financeiro.  
 
Compreender os custos envolvidos é fundamental para um planejamento 
adequado, permitindo que o casal avalie suas possibilidades e considere 
alternativas, como parcelamentos ou financiamentos oferecidos por algumas 
clínicas. 
 

-​ Fatores que Influenciam o Custo dos Tratamentos 
Abaixo estão os principais aspectos que impactam os custos: 
 

-​ Tipo de tratamento  
Procedimentos mais simples, como coito programado ou inseminação 
artificial, costumam ser mais acessíveis do que técnicas mais complexas, 
como a fertilização in vitro.  
 



-​ Número de ciclos necessários 
Cada tentativa de tratamento pode ter um custo adicional, especialmente em 
procedimentos como a FIV, onde várias etapas estão envolvidas.  
 
O número de ciclos recomendados varia de acordo com as chances de 
sucesso e a resposta do casal ao tratamento. 
 

-​ Medicações para indução da ovulação 
Os medicamentos hormonais utilizados para estimular a ovulação podem 
representar uma parte significativa do custo.  
 
O preço varia conforme o tipo e a dose necessária, que são ajustados 
conforme a resposta do organismo. 
 

-​ Exames e monitoramento durante o tratamento 
Os exames de imagem e laboratoriais realizados para monitorar o ciclo e 
avaliar o desenvolvimento folicular, também compõem o orçamento.  
 
A quantidade e frequência desses exames dependem do protocolo adotado. 
 

-​ Congelamento e armazenamento de embriões ou óvulos 
Se o casal optar pelo congelamento de embriões, ou óvulos, será necessário 
incluir os custos de coleta, criopreservação e armazenamento anual no 
planejamento financeiro. 
 

-​ Procedimentos complementares (como biópsia embrionária) 
Técnicas adicionais, como a biópsia embrionária para análise genética, 
elevam os custos, mas podem ser essenciais em casos específicos. 
 

-​ Localização e reputação da clínica ou laboratório 
Clínicas renomadas, ou localizadas em grandes centros urbanos, tendem a 
apresentar custos mais elevados.  
 
No entanto, a qualidade dos serviços oferecidos e a experiência da equipe 
podem justificar o investimento. 
 



-​ Despesas adicionais (consultas, transporte e hospedagem, se 
necessário) 

Além dos custos diretos, é importante considerar gastos com consultas, 
deslocamentos e, em alguns casos, hospedagem, especialmente se o casal 
precisar se deslocar para outra cidade ou estado para realizar o tratamento. 

Capítulo 8. Dúvidas Frequentes 

-​ Quanto tempo leva para começar um tratamento de FIV? 
O tempo para iniciar um tratamento de fertilização in vitro pode variar 
dependendo da avaliação inicial, dos exames necessários e da preparação 
do corpo da mulher.  
 
Em média, o processo pode levar entre 1 a 2 meses, considerando o 
planejamento, a estimulação ovariana e a coleta de óvulos. 
 

-​ Quantas tentativas de FIV são necessárias para 
engravidar? 

Não há uma resposta exata, pois o sucesso da FIV depende de diversos 
fatores, como a idade da mulher, a qualidade dos óvulos e espermatozoides, 
e a presença de condições de saúde.  
 
Um casal que opta pelo tratamento de FIV, onde a mulher tem menos de 35 
anos e os embriões têm alta qualidade, tem até 50% de chance de sucesso 
na primeira tentativa, o que é superior à probabilidade de uma gravidez 
espontânea.  
 
Com até três tentativas de FIV, as chances de sucesso podem chegar a 90%. 
 

-​ Posso engravidar no primeiro ciclo de inseminação 
artificial? 

Sim, é possível engravidar no primeiro ciclo de inseminação artificial.  
 
No entanto, a chance de sucesso varia dependendo de fatores como idade, 
saúde reprodutiva e a causa da infertilidade.  
 
Estatísticas indicam que a taxa de sucesso pode ser menor no primeiro ciclo, 
mas aumenta com o tempo e as tentativas subsequentes. 



 
-​ Com que frequência devo fazer ultrassons durante o 

tratamento? 
Durante o tratamento de FIV, os ultrassons são realizados para monitorar o 
desenvolvimento dos folículos ovarianos e garantir que os óvulos estejam 
sendo estimulados adequadamente.  
 
A frequência pode variar, mas geralmente são feitos de 3 a 4 ultrassons 
durante a fase de estimulação ovariana, além de outros exames conforme 
necessário. 
 

-​ O que acontece se não houver óvulos maduros na coleta? 
Se nenhum óvulo maduro for encontrado durante a coleta, o ciclo de FIV é 
cancelado. Isso pode acontecer em casos de baixa resposta ovariana.  
 
Nesse caso, o médico pode ajustar o protocolo de estimulação e tentar 
novamente em um novo ciclo, ou sugerir alternativas, como o uso de óvulos 
doados, se for apropriado. 

-​ Qual é a idade limite para fazer FIV com meus próprios 
óvulos? 

Embora não exista uma idade limite oficial para a FIV, a maioria dos médicos 
recomenda que a mulher tente utilizar seus próprios óvulos até os 43 anos, já 
que a qualidade e quantidade dos óvulos tendem a diminuir significativamente 
a partir dessa idade.  
 
Após essa faixa etária, as chances de sucesso diminuem, e muitas mulheres 
optam por utilizar óvulos doados. 

-​ Posso continuar trabalhando durante o tratamento? 
Sim, na maioria dos casos, as mulheres podem continuar trabalhando durante 
o tratamento de FIV.  
 
No entanto, é importante considerar o nível de estresse e a necessidade de 
acompanhamento médico constante, como exames e consultas.  
 
Algumas mulheres podem precisar de flexibilidade para consultas médicas ou 
repouso após a transferência embrionária. 
 



-​ Quanto tempo devo esperar entre um ciclo de FIV e 
outro? 

O intervalo recomendado entre os ciclos de FIV é de 1 a 2 meses.  
 
Isso permite que o corpo da mulher se recupere da estimulação ovariana e da 
coleta de óvulos.  
 
O médico avaliará a saúde da paciente antes de recomendar um novo ciclo. 
 

-​ Os medicamentos hormonais causam muitos efeitos 
colaterais? 

Os medicamentos hormonais usados na FIV podem causar alguns efeitos 
colaterais, como inchaço, dor abdominal, alterações de humor, dor de cabeça 
e cansaço. A intensidade dos efeitos varia de mulher para mulher.  
 
É fundamental seguir as orientações médicas para minimizar os impactos e 
garantir o sucesso do tratamento. 
 

-​ Qual é a taxa de sucesso dos tratamentos para mulheres 
com mais de 35 anos? 

A taxa de sucesso de tratamentos de fertilidade, incluindo FIV, tende a 
diminuir com a idade.  
 
Para mulheres com mais de 35 anos, as taxas de sucesso podem ser 
menores, variando entre 30% e 40% por ciclo.  
 
Porém, muitos fatores, como a qualidade do sêmen, a saúde geral e a 
resposta ao tratamento, influenciam essas taxas. 

-​ O que posso fazer para aumentar as chances de 
sucesso? 

Para aumentar as chances de sucesso, é fundamental manter um estilo de 
vida saudável, incluindo uma alimentação equilibrada, a prática regular de 
exercícios físicos e o controle do estresse.  
 
Além disso, seguir as orientações médicas, fazer os exames e tomar os 
medicamentos conforme prescrito são essenciais para otimizar os resultados. 



-​ Conclusão 
A jornada para a maternidade pode ser repleta de desafios, mas, com o 
avanço da medicina e das técnicas de reprodução assistida, muitos casais 
têm a oportunidade de realizar o sonho de ter filhos. O tratamento adequado, 
aliado ao acompanhamento especializado, aumenta significativamente as 
chances de sucesso.  
 
Se você está considerando tratamentos para aumentar suas chances de 
engravidar mais rápido, agendar uma consulta com o Dr. Alexandre Lobel 
pode ser o primeiro passo em direção à realização do seu sonho.  
 
O Dr. Alexandre Lobel é Médico Ginecologista especialista em Reprodução 
Humana e Preservação da Fertilidade, com vasta experiência no campo da 
fertilidade, e está pronto para ajudar você a traçar o melhor caminho. 
 
Para agendar sua consulta, entre em contato: 
 
Fale Conosco: 
+55 (11) 3149-3190 
+55 (11) 96439-9141 
 
Endereço: 
R. Teixeira da Silva, 54 - Bela Vista, São Paulo - SP 
 

 

https://www.alexandrelobel.com.br/contato
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