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SOLICITAÇÃO/ CASO CLÍNICO 

“Boa tarde, 

Diante da assinatura de contrato entre o IBEDESS e o NATS com a 
intermediação deste TJMG, solicito nota técnica para fins de auxiliar na 
prolação de decisão em processo judicial no qual se discute a realização de 
fertilização in vitro como forma de tratamento de endometriose, conforme 
exposto abaixo 

Conforme relatório médico trasladado aos autos, a paciente foi diagnosticada 
com endometriose na parede vaginal, tubas uterinas, peritônio e seguimento 
intestinal, tendo sido submetida a uma cirurgia para a retirada das trompas do 
útero, tornando-a infértil permanentemente. 

O médico cirurgião da paciente a orientou a engravidar como forma de 
viabilizar o tratamento da endometriose, mas, dada a superveniente 
infertilidade, o único meio de promover a gestação seria através da reprodução 
assistida, tendo sido sugerida a fertilização in vitro. 

Assim, solicitamos a V. Sas. informar as seguintes questões: 

(i) se a fertilização in vitro (FIV) está prevista no rol da ANS; 

(ii)se a FIV (fertilização in vitro) se confunde com a ZIFT (transferência 
intratubária de zigoto); 
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(iii) se o estado gestacional contribuiria para o tratamento da endometriose da 
paciente” 

RESPOSTA AOS QUESITOS 

I) A fertilização in vitro não está prevista no rol da ANS. 

II) Tanto a fertilização in vitro (FIV), quanto a transferência intratubária 

de zigoto (ZIFT) são técnicas de reprodução assistida, isto é, 

técnicas médicas utilizadas para auxiliar a reprodução humana. A 

FIV e a ZIFT apresentam etapas em comum, quais sejam: estimula-

se o desenvolvimento e amadurecimento dos óvulos na mulher, 

recolhem-se esses óvulos do ovário e, em um meio que simula a 

trompa ( “in vitro”), juntam-se os óvulos aos espermatozoides para 

que aconteça a fecundação. Esses “ovos” ou pré-embriões (óvulo 

fecundado pelo espermatozoide) vão ser colocados na mulher para o 

crescimento e desenvolvimento. Na FIV, esses ovos são colocados 

no útero. Na ZIFT, os ovos são colocados em uma das trompas de 

falópio.1 
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III)  A gestação não deve ser recomendada como tratamento da 

endometriose, apesar dos sintomas da mesma poderem melhorar 

durante a gravidez2. Não obstante a melhora dos sintomas, têm sido 

descritas complicações na gravidez de mulheres com endometriose, 

como perfuração intestinal3, ruptura espontânea de vaso sanguíneo4 

levando a hemoperitôneo e apendicite aguda5.  Um estudo 

epidemiológico sueco, que usou o Registro Médico de Nascimento 

do país entre primeiro de Janeiro de  1992 a 31 de dezembro de 

2006, analisando cerca de um milhão e quatrocentos mil 

nascimentos (1.442675), mostrou que houve 13090 nascimentos 

entre 8922 mulheres com diagnóstico de endometriose. 

Comparando-se as mulheres com endometriose com aquelas sem 

endometriose, as mulheres com endometriose apresentaram maior 

risco de ter fetos com nascimento prematuro e maior risco de 

complicações hemorrágicas e placentárias antes do parto, pré-

eclâmpsia e parto cesariano. 6 

 

Recomendação 

A gestação não deve ser recomendada como tratamento da endometriose, 

apesar dos sintomas da mesma poderem melhorar durante a gravidez. 
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