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Desde 1991 os médicos da Insemine comecaram a estudar,
publicar e trabalhar na area de Reproducdo Humana. Neste
periodo, mais de 20 mil casais de todas as partes do mundo
foram atendidos pelos nossos profissionais. Temos treinamento
nos melhores centros do mundo e nos tornamos também
formadores de recursos humanos e opinido.

Fazemos parte ndo somente da historia da Reproducdo Assistida
No Nosso Estado, mas no mundo também. Testemunhamos o
aparecimento de novas técnicas e ajudamos, no Brasil e no Rio
Grande do Sul, para que houvesse a implementacdo de outras
técnicas pioneiras.

Fomos os primeiros, por exemplo, a utilizar a ecografia para
avaliar a reserva ovariana feminina. Também fomos os primeiros
a rever alguns conceitos de inducdo da ovulacdo com énfase
na melhora de resultados e na diminuicdo de custos. Somos
pioneiros na avaliacdo conjunta do casal desde a primeira
consulta até o preparo da paciente antes da fertilizacdo. Utilizamos
técnicas inovadoras como tentativa de maturacdo /n vitro de
oocitos e no diagndstico pré-implantacional. Tudo isso com o
objetivo claro de melhorar os resultados para nossas pacientes.

Ou seja, somos inovadores na aplicacdo da tecnologia. A inovacao
também estd presente em tudo gque desenvolvemos para o
melhorar o atendimento aos casais neste especifico campo da
medicina, a Reproducdo Humana.



Objetivos
deste livro

O objetivo deste livro € o mesmo gue tinhamos ha 15 anos,
qguando resolvemos montar a Clinica. Tinhamos como sonho
ajudar o maior numero de pessoas com dificuldade para
engravidar, com duvidas nesta area ou que precisassem de
orientacdo guanto ao seu futuro reprodutivo.

Acreditamos que a melhor forma de atender e oferecer um
tratamento honesto e correto € o investimento em conhecimento.
Provamos isso com o sucesso da clinica, que investe em
conhecimento e pesquisa como formas de oferecer sempre a
melhor alternativa aos pacientes. O conhecimento deve ser,
sempre, divulgado, inovador, provocante e, principalmente,
publico.

Por este motivo, sentimo-nos desafiados a escrever este livro,
gue leva em consideracdo as maiores duvidas e angustias de
NOSSOS pacientes, mas também nosso anseio de sempre oferecer
0 maximo de esclarecimentos e deixar o mais transparente
possivel toda atividade exercida dentro da Insemine.

Da mesma forma que ha 15 anos, nosso maior objetivo é o

melhor atendimento possivel, a busca pela exceléncia em tudo
que realizamos e, 0 mais importante, nossos pacientes.

Vi



Indice
Geral

Infertilidade

O que ¢ Infertilidade, Investigacdo Masculina e Feminina,
Vitaminas, Suplementos, Hormonios e Aborto de Repeticdo

Técnicas de Tratamento

Coito Programado, Inseminacao Artificial,
Fertilizacao in vitro (FIV), Injecao Intracitoplasmatica de
Espermatozoide (ICSI), Transferéncia de Embrides e Anestesia

Preservacao da Fertilidade

Congelamento de Espermatozoides, Ovulos e Embrides

Oncofertilidade

Preservacao da Fertilidade nos Tratamentos Oncoldgicos

Estilo de Vida e Reproducéo

Nutricdo, Estresse e Atividade Fisica

Genética

Sindrome de Down, Avaliacdo Genética e
Diagndstico Pré-implantacional (PGD),

Doacdo de Gametas

Doacao de Ovulos ou Sémen e
Doacéo para Casais Homoafetivos

indice Remissivo

23

4|

49

35

63

69

79

Vil



Vil






A Ciéncia da Vida



Infertilidade

Oqueé

ovulo?
Ovulo é o gameta feminino. A mulher que menstrua regularmente
produz um ovulo por més. As mulheres nascem com um ndmero

limitado de évulos e os gastam ao longo do tempo, até entrarem
na menopausa. Isso costuma ser chamado de “reldgio bioldgico”.

Oqueé
espermatozoide?
Espermatozoide é o gameta masculino. Os homens produzem
novos espermatozoides diariamente e o ciclo que vai da

producdo a ejaculacao leva entre 60 e 90 dias. Normalmente,
milh&ées deles estdo presentes no ejaculado.

Oqueé
embrido?
Embrigo ¢ o fruto da unido dos dois gametas, dvulo + espermatozoide.

Espermatozoide




Infertilidade

Oqueé
infertilidade?

Infertilidade é definida como a dificuldade de um casal em
engravidar naturalmente apds um ano de tentativa, ou seja,
tendo relacdes sexuais no periodo fértil sem uso de qualquer
método anticoncepcional.

Quando devo
Iniciar a investigacao?

Normalmente, iniciamos a investigacdo apds 12 meses de tentativa.
Entretanto, dependendo da idade da mulher ou da historia prévia
do casal, podemos iniciar antes a investigacdo. Mulheres com
gestacdo ectdpica, historico de inflamacdo nas trompas ou
endometriose s&o exemplos destes casos.

Tenho filhos,
preciso me preocupar?

As causas de infertilidade podem ser adquiridas, entdo, vale
a mesma regra. Se vocé esta tentando engravidar novamente
sem sucesso ha um ano, vale a pena consultar.

4



Infertilidade

Qual arelacao
entreidade e infertilidade?

A idade da mulher é o fator mais importante para fertilidade. E
importante para conceber espontaneamente e também para o
sucesso dos tratamentos de reproducédo assistida. Para fertilidade
masculina, a idade ndo conta tanto assim. Uma mulher com 20
anos tem uma chance de 40% ao més de engravidar natural-
mente. Com 40 anos, essa chance cai para 10% ao més.

|dade x Perda de Fertilidade

\

Fertilidade Relativa

Fertilidade
Relativa
@ Masculina

\ Fertilidade
Relativa
Feminina
17 20 22 27 30 32 37 42 47 50 60 70 80 90

Idade

Quando émeu
periodo fértil?

Um ciclo regular é de 28 dias. Se o seu ciclo é regular, seu
periodo fértil € em torno de 12 a 14 dias apds a menstruacao.
Se o seu ciclo ndo é regular, € impossivel determinar o periodo
fértil sem controle de ecografia ou dosagens hormonais.



Infertilidade | Investigacdo Masculina

Transar todos
os dias atrapalha?

N&o atrapalha, mas ndo quer dizer que va resolver o problema.
Se um casal tiver duas a trés relacdes por semana, ele acaba
tendo relacdes no periodo fértil, tendo em vista que o
espermatozoide pode sobreviver até 24 horas dentro do sistema
reprodutivo feminino.

Causas mais comuns de infertilidade

Obstrucdo de trompa
20%

Mais de uma causa
20%

Endometriose
30%

Masculina
30%

Investigacdo Masculina:
E importante investigar?

Sempre deve ser investigado, mesmo que ja exista alguma
alteracdo na avaliacdo feminina. Em cerca de 30% dos casos,
existe um fator masculino. O exame inicial € o espermograma.
6



Investigacdo Masculina

Quando se deve iniciar
a investigacao masculina?

O homem deve ser investigado em todos os casais que se
apresentam com infertilidade. Deve-se avaliar sempre o “casal”
e a investigacdo deve iniciar simultaneamente. Em 50% dos
casos, 0 homem esta envolvido na infertilidade do casal. Em
30% dos casos, ele é a Unica causa.

Jatenhofilhos,
tenho que investigar?

Sim, mesmo tendo filhos, temos que investigar. O fato de o
homem ter filhos previamente, ndo garante que tudo esteja
perfeito com ele. Chamamos de infertilidade secundaria quando
uma pessoa ja teve filhos e agora ndo consegue mais engravidar.
O paciente deve fazer a avaliacdo seguindo 0s MesmMmos Passos
dagueles homens que nunca tiveram filhos. Chamamos de
infertilidade primaria quando o casal nunca teve filhos.

Oqgueéo
espermograma?

E o primeiro exame que deve ser feito para avaliar o homem.
Ele representa uma analise do sémen (do ejaculado) que vai
avaliar a qualidade dos espermatozoides. Caso o primeiro
resultado apresente alguma alteracdo, serd necessario, pelo
menos, Mais um exame, com intervalo de 30 dias. Desta forma,
podera ser feita uma melhor avaliacdo da qualidade dos
espermatozoides.



Investigacdo Masculina

Oqueé
espermocultura?

E o0 exame realizado junto com espermograma para avaliar a
presenca de bactérias no sémen, que podem causar alteracdes
na qualidade seminal e levar o casal a infertilidade naguele
momento.

Para fazer o espermograma,
O que preciso lembrar?

O homem deve estar ha trés dias sem ejacular e o exame deve
ser coletado na hora da avaliacdao. O sémen coletado deve ser
avaliado por laboratdrio de referéncia (nem todos os laboratorios
estdo aptos para realizar este exame).

Homens precisam realizar avaliacéo
hormonal e genética?

A avaliacdo hormonal é indicada para homens que apresentem,
no espermograma, contagem de espermatozoides menor que
5 milhées por ml ou gue tenham qgueixas relacionadas a
diminuicdo ou perda de libido e/ou impoténcia.

A avaliacdo genética estd indicada para homens que apresen-

tem, no espermograma, contagem de espermatozoides menor
qgue 1 milhdo por ml ou doencas genéticas na familia.

8



Investigacdo Masculina

O que € teste de fragmentacao
do DNA espermatico?

Exame realizado no sémen para avaliar a sua qualidade. Ele é
realizado como complementac&o da avaliacdo masculina nagueles
pacientes que apresentam alteracdo importante na qualidade
dos espermatozoides, em casais que apresentam falhas na
formacdo do embrido ou falhas de implantac&o e abortos.

O que fazer quando a fragmentacéo
do DNA espermatico esta alterada?

Quando o resultado do exame é superior a 30%, o caso pode
estar associado a infertilidade. Nestes casos podemos retirar
espermatozoides do testiculo diretamente através de técnicas
minimamente invasivas (uma puncdo do testiculo) e utiliza-los
nas técnicas de reproducdo assistida indicadas.

Varicocele causa
infertilidade?

A varicocele é a causa masculina mais comum de infertilidade.
Esta presente em 15 % dos homens e apenas 30% destes irdo
apresentar infertilidade. Agueles homens gque apresentam
varicocele clinica (detectada pelo exame fisico) e alteracdes da
qualidade dos espermatozoides devem ser tratados com
mMicrocirurgia, com o uso de microscopio.



Investigacdo Masculina

Fiz vasectomia,
posso ter filhos?

Mesmo agueles homens gue fizeram vasectomia tém uma chance
de ter filhos. A técnica a ser utilizada para o tratamento da
infertilidade sera definida pelo tempo decorrido, ou seja, ha
guantos anos a vasectomia foi realizada. Preferimos a revers&o
da vasectomia quando ela foi realizada em até 10 anos, pois
espacos maiores de tempo pioram muito os resultados. A
alternativa nos casos com mais de 10 anos da vasectomia € a
puncao do testiculo para extrair espermatozoides associada a
Fertilizacdo /n vitro com ICSI (ver adiante).

Nao tenho espermatozoides
no ejaculado, posso ter filhos?

Homens nesta situacdo devem ser bem avaliados. A auséncia
de espermatozoides pode ser obstrutiva, guando o canal que
libera os espermatozoides estd obstruido, ou ndo obstrutiva,
por deficiéncia na producdo dos espermatozoides.

Em ambos os casos podemos auxiliar estes homens a terem
filhos, realizando a desobstrucdo do canal ou retirando
espermatozoides diretamente do epididimo ou mesmo do
testiculo. Apds a coleta, empregam-se técnicas de Fertilizacao
in Vvitro.
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Investigacdo Feminina

Investigacao Feminina:
Quando iniciar a investigacéo?

Se, apods um ano de tentativas, o casal ndo conseguiu engravidar,
iniciamos a investigacdo. Em casos especiais, como mulheres
com ciclo menstrual irregular, com inflamacdo nas trompas,
endometriose ou gue tiveram cirurgia pélvica, podemos antecipar
a investigacao.

Sou mae,
preciso investigar?

O fato de uma mulher ja ter engravidado no passado n&o exclui
a possibilidade dela estar com dificuldade em engravidar
novamente. Vocé pode ter tido uma infeccao pélvica, por exemplo,
O gue na maioria das vezes € assintomatica e pode associar-se
com a obstrucdo das trompas e causar infertilidade.

Oqueé
histerossalpingografia?

E um exame realizado com um cateter que é colocado dentro
do Utero para injetar um contraste que ird passar pelo Utero e
trompas, determinando se existe algum problema nestes drgaos.
E um exame que causa desconforto (dor) e tem limitacées na
sua avaliacdo, ou seja, é possivel haver um resultado normal e,
na verdade, existir algum problema nas trompas (isso pode
ocorrer entre 20% e 30% dos casos).

11



Investigacdo Feminina

Paraqueserveo
hormonio anti-mulleriano?

E um exame de sangue que determina a idade do ovério. Na
verdade, ele é produzido por pequenas células de foliculos
ovarianos com menos de 8mm. Com o avangar da idade, esses
foliculos diminuem em seu NnUmero e a producdo deste hormonio
também cai. Mulheres na pds-menopausa ndo produzem mais
esse hormonio. Ele auxilia na investigacdo e no planejamento
do tratamento, mas a idade da mulher ainda é o principal fator
associado a fertilidade.

Oqueéa
contagem de foliculos?

E um exame realizado por ecografia (ultrassom) que conta os
foliculos antrais (de 2 a 8 mm). Esse exame tem associacdo com
a idade e, assim como o hormonio anti-mulleriano, serd menor
com o passar do tempo.

Idade x Hormonios & Foliculos

Hormonio Anti-Mulleriano
Contagem de Foliculos Antais

Idade » Idade »



Investigacdo Feminina

Oqueé
mMmenopausa precoce?

Menopausa é uma data (data da ultima menstruacdo apos 6
meses, ou seja, uma data retrospectiva). Mulheres com a
menopausa antes dos 40 anos s&o consideradas com menopausa
precoce. Toda mulher com menos de 35 anos, e com dosagem
de hormoénio anti-mulleriano inferior a 1 ng/ml, deve realizar
uma investigacdo genética.

Exames hormonais:
Quais, e como fazer?

Existem varios exames hormonais que devem ser solicitados
durante a avaliagdo médica. Os mais comuns s&o a Prolactina,
o TSH e o FSH (todos devem ser feitos com jejum de 8 horas).
A prolactina permite avaliar se existe alguma causa hormonal
que faca com que a mulher n&o ovule ou que prejudique sua
ovulacdo. O TSH podera indicar se a tireoide esta associada
com essa dificuldade em engravidar ou manter a gestacao.
Sabemos gque mesmo em mulheres sem sintomas, quando o
TSH estd muito alto, pode haver dificuldade para engravidar. Ja
o FSH nos auxilia na ocorréncia de uma faléncia ovariana. Ele
Nao permite avaliar a reserva ovariana, isso ¢ feito pela contagem
de foliculos antrais na ecografia ou pela dosagem do horménio
anti-miilleriano.
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Investigacdo Feminina

Oqueé
histeroscopia?

A histeroscopia diagnostica € um exame gue avalia a cavidade
uterina em busca de alteracdes que possam impedir a mulher
de engravidar ou mesmo o desenvolvimento inicial da gestac¢ao.
Pdlipos, miomas submucosos, endometrite (reacdo inflamatodria
da camada interna do Utero), septos uterinos ou cicatriz podem
ser identificados. O exame pode ser realizado com ou sem
anestesia. Em caso de necessidade de correcdo de anormalidades
intrauterinas, deve ser realizada a histeroscopia cirurgica com
anestesia ou sedacao.

Oqueé
laparoscopia?

A laparoscopia € um procedimento diagndstico e cirurgico que
procura avaliar alteracdes pélvicas gue possam causar infertilidade,
como, por exemplo, obstrucdo das trompas, endometriose e
aderéncias. E realizado em ambiente hospitalar com anestesia
geral e é tido como o melhor exame para avaliar as trompas. O
procedimento é feito de forma ambulatorial e, apds um periodo
de recuperacdo entre 2 e 4 horas, a paciente vai para casa. No
mesmo procedimento, pode ser realizado o tratamento de
algumas alteracdes, como cauterizacdo de focos de endometriose,
cirurgia nas trompas, retirada de miomas e lise de aderéncias
pélvicas, entre outras.

14



Investigacdo Feminina

Endometriose
causa infertilidade?

Endometriose ¢ uma doenca em que o endométrio (mucosa
gue reveste internamente o Utero) é encontrado fora dele.
Acomete regido pélvica e pode associar-se com muita dor
pélvica e dificuldade para engravidar. Normalmente, uma mulher
de 30 anos tem, por més, 25% de chance de engravidar.
Entretanto, com endometriose, essa chance cai para 3% a 5%
ao més. O tratamento é focado nas condicdes das trompas,
com uso de medicacdo para induzir a ovulacdo ou até Fertilizacdo
in vitro. Nao mais é recomendado, como tratamento, o bloqueio
ovulatério por 6 meses.

O que é Sindrome
de Ovarios Policisticos (SOP)?

E uma doenca caracterizada pelo desequilibrio hormonal do ovario.
A mulher com SOP pode ficar meses sem menstruar (e sem
ovular), pode ter pele oleosa, excesso de pelos No corpo e obesidade
ou dificuldade em perder peso. E importante avaliar essa paciente
do ponto de vista hormonal, pois alteracdes da tireoide, por
exemplo, podem apresentar-se de forma parecida. Na ecografia
aparecem diversos peguenos cistos (menos de 8 mm) nos ovarios
e a caracteristica clinica principal € a mulher n&do conseguir ovular,
por isso gue ela ndo menstrua.

O tratamento € realizado com o uso de medicagdes para induzir
a ovulacdo (mas antes devemos ter certeza de que as trompas
estdo normais e solicitar exames para verificar a fertilidade do
esposo).

15



Investigacdo Feminina

Miomas podem
causar infertilidade?

Miomas s&o tumores benignos da musculatura do Utero (miométrio)
e na maior parte das vezes ndo causam infertilidade. No entanto,
dependendo da localizacdo e tamanho dos miomas, eles podem
interferir nas tentativas de engravidar, exigindo uma investigacao
ou tratamento prévio. Usualmente a avaliac&o inicial é realizada
pela ecografia pélvica transvaginal. Caso necessario os miomas
podem ser retirados por histeroscopia, laparoscopia ou mesmo
cirurgia aberta. Miomas somente causarao infertilidade se forem
submucosos (dentro da cavidade uterina).

Quero engravidar e
tenho miomas, o que fazer?

O tratamento para miomas ¢é cirurgico. Quando indicado, deve
ser feita sua retirada (miomectomia) com o uso de técnicas como
histeroscopia, laparoscopia ou cirurgia aberta.

A embolizacdo de miomas € uma alternativa de tratamento. Com
uso de um cateter sdo obstruidas as artérias que nutrem os
miomas. Este tratamento ndo deve ser realizado por quem deseja
engravidar, pois a embolizacdo
pode atrapalhar o funcionamento
do endomeétrio (camada interna
do Utero que é necessaria para a
implantacdo do embrido) e pode
comprometer o futuro repro-
dutivo.
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Vitaminas e Suplementos

Oqueé
hidrossalpinge?

A hidrossalpinge é uma dilatacdo com acumulo de liquido no
interior das trompas e é diagnosticada pela ecografia,
histerossalpigografia ou pela laparoscopia. Estd associada com
dificuldade de engravidar, gestacao fora do Utero (ectopica) e,
para aquelas mulheres que irdo realizar Fertilizacdo in vitro, até
falha de fertilizacdo. Algumas vezes, a melhor abordagem ¢
retirar cirurgicamente as trompas (salpingectomia), uma vez
gue elas ndo funcionam mais e podem atrapalhar os resultados
da Fertilizacao in vitro.

Tomar vitaminas
ajuda a engravidar?

Nao existe nenhuma evidéncia cientifica de que o uso de vitaminas
melhore a fertilidade feminina em mulheres que ndo apresentam
nenhuma deficiéncia vitaminica. A mulher ja nasce com todos
0s ovulos dentro dos ovarios e eles somente envelhecem com
0 passar do tempo, diferentemente dos espermatozoides, que
sdo produzidos a cada 60 ou 90 dias.

Para os homens com contagem e qualidade dos espermatozoides
reduzidas, existem indicios de que o uso de vitaminas, por 3
meses, possa auxiliar a producdo de espermatozoides.

17



Vitaminas e Suplementos | Hormonios

Os suplementos
hormonais funcionam?

Se ndo existe alguma alteracdo hormonal, ndo ird adiantar
suplementar hormonios. Tanto para homens como para mulheres
0 uso de hormonios ajuda apenas Nos casos em gue houver
uma deficiéncia hormonal.

O que
é DHEA?

Hormonio derivado da androstenediona, ele € normalmente
produzido por algumas glandulas (ovario e adrenal) e é essencial
para o funcionamento do nosso organismo. Mas ndo existe
evidéncia cientifica de que sua administracdo vai aumentar ou
interferir na fertilidade.

Vitamina D
faz ovular melhor?

Nao, a vitamina D administrada em mulheres sem deficiéncia
deste hormdénio ndo ajuda na fertilidade. Além disso, a solicitacdo
deste exame ndo deve ser feita de rotina e requer alguns cuidados
na interpretacdo, para evitar prescricdo desnecessaria as
pacientes.
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Hormonios

Utilizar
testosterona ajuda?

Para mulheres ainda n&do existe comprovacao de beneficios. Para
0os homens, somente se houver uma deficiéncia clara deste
hormonio e sintomas associados. A suplementacdo de testos-
terona em homens gue apresentam niveis normais deste hormonio
pode levar a azoospermia, gque € a auséncia total de
espermatozoides no ejaculado.

Hormonio causa
cancer de mama?

N&o existe estudo que comprove que o uso dos hormonios
usados na inducao da ovulacdo aumente o risco de cancer de
mama.

Posso entrar na menopausa
precoce se usar hormonios para ovular?

N&o! O uso de medicacdes hormonais indutoras da ovulacao
Nnao diminui a reserva ovariana.
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Hormaonios | Aborto de Repeticdo

Hormonios
engordam?

Se vocé controla muito o peso, pode notar alguma diferenca na
balanca durante o tratamento. Isso se deve, normalmente, a
retencdo de liquidos. Isso regride com o fim o tratamento. N&o
ha ganho significativo de gordura corporal com o tratamento.

O que é sindrome
do hiperestimulo ovariano?

E quando a resposta & inducdo da ovulacdo é exagerada. Pode
haver desconforto abdominal pelo aumento do tamanho dos
ovarios e também acumulo de liquido na barriga pela alta taxa
de hormodnios circulantes. Na maioria das vezes, a intensidade
é leve e ndo exige maiores cuidados em casa. Raramente, em
Casos mais graves, pode ser necessaria a internacado hospitalar
para uma recuperacao mais rapida.

Tive um aborto,
isso é normal?

Sim, um aborto pode ocorrer em até 20% das gestacdes. Perdas
no 12 trimestre de gravidez (até 12 semanas de gestacdo) sédo
frequentes e em mais de 90% dos casos estdo relacionadas a
alteracdes genéticas do embrido que o tornam inviavel. O aborto
nesses casos é uma selecao natural, ndo havendo relagao com
alguma doenca no casal.
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Aborto de Repeticao

Tive trés abortos,
énormal?

Pode ndo ser. Mulheres com trés ou mais abortos consecutivos
tém indicacao de realizar avaliacdo médica.

Como investigar
0s abortos?

Os exames serdo indicados apos entrevista médica detalhada
e exame fisico. Cada caso terd uma investigacdo especifica.
Pode haver indicacdo de exames de imagem para avaliacdo do
Utero. Exames de sangue podem ser necessarios para
investigacdo de causas genéticas, causas relacionadas a alteracdes
da coagulacdo do sangue (trombofilias), alteracdes hormonais
ou doencas auto-imunes.

Tive trés abortos.
Devo fazer fertilizacao?

Depende da alteracdo identificada. Em alguns casos, o tratamento
da causa pode ser suficiente para que a paciente consiga manter
a gravidez. Em outras situacdes, pode ser indicada a Fertilizacdo
in vitro ou até mesmo o Diagnostico Pré-Implantacional (PGD)
antes da transferéncia dos embrides.
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Aborto de Repeticdo
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Coito Programado | Inseminacé&o Artificial

Oqueé
coito programado?

E um tratamento no qual controlamos a ovulacdo com ecogra-
fias transvaginais seriadas (a cada 2 ou 3 dias) e orientamos
o dia certo para que o casal tenha relacdo sexual.

Oqueéa
inseminacéo artificial?

E o tratamento de reproducdo assistida no qual controlamos
a ovulacdo através de ecografias seriadas (a cada 2-3 dias)
para determinar o periodo fértil. No momento adequado, é
feita coleta do sémen por masturbacdo na propria clinica. O
sémen € entdo preparado e injetado diretamente no Utero da
mulher.

Quando a inseminacao
artificial € indicada?

Para casais em gue o homem apresenta sémen normal ou
pouco alterado e a mulher possui trompas normais. E
importante salientar que as trompas devem estar normais,
POois 0s espermatozoides precisardo percorrer as trompas para
o encontro com o dvulo.
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Inseminacéao Artificial

E preciso utilizar horménios
na inseminacao artificial?
O ciclo de inseminacédo artificial pode ser feito com ou sem

medicacdo hormonal. Cada caso precisa ser analisado pela
equipe médica.

Por que fazer ecografia
durante a inseminacao artificial?

A ecografia determina o momento certo para realizarmos a
inseminacao, definindo de forma mais precisa o periodo fértil.

Qual a eficacia
da inseminacao artificial?

Nos casos em que a inseminacdo € bem indicada, o indice de
gravidez pode atingir 20% por tentativa.

Sémen
depositado no
fundo do (tero

Inseminacao
Artificial
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Inseminacéo Artificial | Fertilizac&o in Vitro

Existe risco de malformacéo
nainseminacéo artificial?

O tratamento via inseminacao artificial ndo previne nem
aumenta o risco de malformacéao.

Oqueé
Fertilizacdo in vitro- FIV?

Fertilizac&o in vitro ou FIV € um tratamento de reproducdo
assistida que possui varias etapas. O primeiro passo é a
inducao da ovulacdao com uso de medicacdo hormonal. Essa
inducdo é controlada com ecografias realizadas em série, onde
contamos e medimos os foliculos ovarianos para determinar
o momento certo de realizar a pun¢ao ovariana.

Na puncdo ovariana sao retirados os évulos gue serdo
fecundados no laboratdrio com os espermatozoides coletados
pelo parceiro.

Alguns dias apos a fecundacdo, o embrido (fruto da unido do
ovulo com espermatozoide) é colocado diretamente dentro
do utero.

Todo tratamento inicia com a menstruacao da paciente e dura
entre 17 e 20 dias até a transferéncia dos embrides. Apods 12
dias da transferéncia, € realizado um exame de sangue para
descobrirmos se o resultado foi positivo (realizar exames antes
deste prazo, utilizar teste de farmacia ou ecografia ndo dara
uma resposta correta).
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Fertilizacaoin Vitro

Em que casosaFIV
€ indicada?

A Fertilizacdo in vitro é indicada para casais com alteracdes
graves de sémen, alteracdes nas trompas ou endometriose
severa, além de outros fatores causadores de infertilidade.

Quais as etapas
da Fertilizacdo in vitro?

1. Avaliacao cuidadosa do casal; Q

4 1
2. Indugdo da ovulacao com ecografias a cada 2 ou 3 dias; ‘% 14 dias
A
3. Puncao ovariana com anestesia; '
1dia
4. (oleta do sémen; /
:
5. Jungdo do sémen com dvulos; 'O. 1dia
S
6. Escolha dos embrides; ..
o ,
3abdias
7. Transferéncia de embrides (sem anestesia). .
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Fertilizacdo in Vitro

FIV é melhor do que
ainseminacao artificial?

As indicacdes dos tratamento sdo diferentes para cada caso.
Cada procedimento tem suas vantagens e indicacdes especificas.

Para queserve a
aplicacdo de hormonios?

A aplicacdo de hormodnios induz a mulher a produzir um
numero maior de ovulos do que aquele Unico que € produzido
normalmente no ciclo menstrual natural.

Por que realizar
ecografias durante a FIV?

As ecografias seriadas permitem acompanhar o crescimento
dos foliculos (onde est&o os évulos), auxiliam a ajustar a dose
da medicacdo gue esta sendo usada e ainda determinam o
momento certo para realizar a puncdo ovariana.
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Fertilizacdo in Vitro

Posso beber durante
o tratamento?

Eventualmente, um drinque no periodo da inducdo néo é
prejudicial, mas ndo deve ser rotina. Apds a transferéncia do
embrido, é contraindicado o consumo de alcool em qualguer
dose, assim como durante toda a gravidez.

Posso fazer ginastica
durantea FIV?

Durante o periodo inicial da induc¢ao, todas as atividades
habituais estao liberadas. Conforme o andamento do
tratamento, pergunte ao seu médico quais atividades podem
ser mantidas.

Repouso é
valido?
Repouso absoluto, NAO! Conforme a sua disposicdo, algumas
atividades mais pesadas poderdo sofrer restricdes. O dia da

transferéncia de embrides € o momento em que o repouso
relativo é recomendado, evitando atividade fisica excessiva.

30



Fertilizacdoin Vitro | ICSI

Posso fazer a FIV no meu
més de férias?

A fertilizacdo pode ser feita nas suas férias, principalmente se
vocé se sente mais tranquila ao estar livre das atividades diarias
do seu trabalho.

O que é Injecao Intracitoplasmatica
de Espermatozoide (ICSI)?

ICSI é a sigla em inglés para injecdo intracitoplasmatica de
espermatozoides (intracitoplasmatic sperm injection). E uma
técnica de laboratdrio de Fertilizacdo /in vitro usada em alguns
casos onde a embriologista injeta o espermatozoide dentro
do dvulo em vez de apenas colocar évulos e espermatozoides
em contato.

Todo tratamento inicia com a menstruacdo da paciente e dura
entre 17 e 20 dias até a transferéncia dos embrides. Apos 12
dias, é realizado um exame de sangue para descobrirmos se
o resultado foi positivo (realizar exames antes deste prazo,
utilizar teste de farmacia ou ecografia ndo dardo a resposta
correta).

As etapas do tratamento sdo exatamente as mesmas da FIV.
A decisdo de realizar ou ndo a ICSI é técnica e ndo muda o
tratamento para a paciente.
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Injecdo intracitoplasmatica de espermatozoide

Quais as etapas do
tratamento - ICSI?

As etapas do tratamento sdo exatamente as mesmas da FIV.
A decisdo de realizar ou ndo a ICSI é técnica e ndo muda o
tratamento para a paciente.

1. Avaliacao cuidadosa do casal; Q

T

4,
2. Indugao da ovulagao com ecografias a cada 2 ou 3 dias; ‘% 14 dias
A
3. Puncao ovariana com anestesia; .
1dia
4. (oleta do sémen; /
:f
5. Jungdo de dvulo e espermatozoide via Injecao — ICSI;  =e= 1dia
S
6. Escolha dos embrides; ..
o _
3abdias
7. Transferéncia de embrides (sem anestesia). o

AICSI é melhor
que a fertilizacao?

N&o necessariamente. Ha indicacdes especificas como, por
exemplo, alteracdo grave no sémen e falha de fertilizacdo em
tentativa anterior.
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Injecao intracitoplasmatica de espermatozoide

Qual a diferenca entre
aFIVealCSI?

A diferenca entre as duas técnicas esta na forma como ocorre
a fecundacéo.

Diferenca entre FIV e ICSI

Via Fertilizacao in vitro < FIV

‘< (ontato y
Sémen + . _.
‘ / Ovulo ..

Indugdo da Ovulagdo Puncdo (oletado Escolha de Transferéncia
e Ecografias Ovariana Sémen Embrides de Embrides

Via Microinjecao ¢ ICSI

Quantos embrides
podem ser transferidos?

Normalmente dois embrides. No Brasil, existe uma norma do
Conselho Federal de Medicina que determina o nimero maximo
de embrides a serem transferidos: 2 até os 35 anos, 3 de 35
a 39 anos e até 4 para pacientes com mais de 40 anos.
Enretanto, esta decisdo € baseada na qualidade dos embrides.
Para uma mulher de 30 anos a transferéncia de mais de 2
embrides ndo vai aumentar a chance de gravidez.
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Transferéncia de Embrides

Como escolher
o melhor embriao?

Varias técnicas sdo possiveis. Normalmente a embriologista
avalia o embrido varias vezes durante o periodo que ele estd
no laboratdrio e de acordo com critérios técnicos o embriao
vai ganhando uma nota.

Oqueé
blastocisto?

Blastocisto é o embrido no quinto ou sexto dia de evolucéo.
E o ultimo dia em que o embrido pode ficar no laboratdrio.
Ele tem de 80 a 120 células, ao contrario do embrido, que esta
no terceiro dia que tem entre 6 e 8 células.

Embrido Blastocisto

Blastocisto é
melhor do que embriao?

O fato do embrido chegar ao estagio de blastocisto significa
gue ele tem grande qualidade, temm menos chance de alteracédo
genética e teoricamente é mais resistente quando realizada
a sua transferéncia para dentro do Utero.
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Transferéncia de Embrides | Gestacdo Gemelar

E possivel transferir
apenas umembridao?

Sim, é possivel. Porém, ha uma diferenca entre a taxa de
gestacdo quando transferimos apenas um embrido do que
guando transferimos dois embrides. Dependendo da qualidade
dos embrides e da idade da paciente, podemos aumentar em
até 30% a chance de engravidar com um segundo embrido.
A transferéncia do terceiro embrido n&do aumentaria a chance
de gravidez, aumentando apenas a chance de gravidez gemelar.

Chances de gravidez por embrides transferidos*

s Gravidez

@ Gravidez
Gemelar

1 Embrido 2 Embrides 3 Embrides 4 Embrioes

* Chances para uma paciente com 30 anos.

Sempre que faco tratamento terei gestacao
gemelar?

N&o. Se transferimos apenas um embrido, essa chance € muito
baixa. Mesmo transferindo dois embrides, a chance de gemelar
serd de 20%, ou seja, em 80% das vezes que engravidar, a
gestacdo sera de um embrido.
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Gestacao Gemelar | Anestesia

Quais os riscos
de gestacdo gemelar?

O maior risco da gemelaridade € a prematuridade (nascer
antes do tempo) e todas as consequéncias disso. Mas existe
também o risco de diabetes, hipertensao arterial, trombose e
uma série de doencas que podem ocorrer durante a gestacao.
Gestacdo de gémeos sempre € considerada de alto risco para
a gestante e para os fetos.

Preciso tomar anestesia durante
o tratamento? Em que momento?

Sim, a anestesia € necessaria no dia da puncdo ovariana, que
é¢ 0o momento em gque se faz a coleta dos évulos.

Durante a inseminacdo ou transferéncia de embrides nédo é
preciso o uso de anestesia.

Existe algum risco
nesta anestesia?

E um procedimento de baixo risco e executado por um médico
anestesista, que ird realizar entrevista médica antes do
procedimento para avaliar cada paciente. E realizada uma
medicacdo intravenosa que levara a paciente a um estado de
sono profundo (sedacdo) e que sera revertido logo apds o
término do procedimento.
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Anestesia

A anestesia pode
prejudicar os dvulos?

N&o, a anestesia ndo prejudica o tratamento.

Como sera minha
recuperacao apos a puncao?

A paciente fica em observacao na Clinica por um periodo de
até duas horas, sendo liberada somente quando estiver em
condicdes, ou seja, bem acordada e sem dor. A liberacdo
ocorre na presenca de acompanhante maior de idade.

E orientado o uso de analgésicos simples somente se necessario
apos o procedimento. Podera haver um pouco de codlica e
pequeno sangramento.

Posso irembora
dirigindo?

N&o. E recomendado repouso durante todo o dia apds o
procedimento, n&do devendo ser realizada nenhuma atividade
que exija atencao e concentracdo. Se for necessario, 0 médico
podera fornecer atestado médico.
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Transferéncia de Embrides

Por que devo estar com a bexiga cheia para
realizar a transferéncia?

A bexiga cheia melhora o posicionamento do Utero, facilitando
a introducdo do cateter de transferéncia dos embrides. Além
disso, permite a visualizacdo do Utero na ecografia via abdominal.

Como éfeitaa
transferéncia dos embrides?

A transferéncia de embrides ¢é realizada com a paciente em
posicdo de exame ginecoldgico e com auxilio de ecografia
abdominal. Ndo é necessario jejum nem anestesia. A bexiga
deve estar cheia para auxiliar no posicionamento e visualizacdo
ecogréfica. E introduzido um cateter muito delicado contendo
0s embrides dentro do Utero.

L

R T
\‘l",)*.e’ S—

Bexiga Cheia

-

Transferéncia de Embrides guiada por ecografia.
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Transferéncia de Embrides

Preciso de anestesia para
a transferéncia de embrides?

Normalmente ndo é necessario uso de anestesia. Em alguns
casos isolados poderd haver indicacdo, de acordo com avaliacdo
médica.

Vou sentir dor
durante a transferéncia?

A maioria das pacientes ndo relata dor durante o procedimento.
Pode haver um pouco de desconforto pelo fato da bexiga
estar cheia. Algumas pacientes podem sentir colica. Analgésicos
simples serdo orientados pela equipe médica se necessario.

E preciso algum preparo
antes da transferéncia?

As medicacdes necessarias serdo sempre indicadas pela equipe
meédica, conforme o tratamento realizado. Sera orientada a
ingestdo de 500 ml de agua cerca de 30 minutos antes do
procedimento.
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Transferéncia de Embrides

E preciso repouso apdos
atransferéncia de embrides?

A paciente fica alguns minutos em repouso na clinica apds o
procedimento e é recomendado um repouso relativo ao longo
do dia, evitando atividade fisica excessiva. Pode ocorrer cdlica
leve e um pequeno sangramento. Recomenda-se abstinéncia
sexual por trés dias apds o procedimento.

Chances de gravidez com FIV/ICSI x Idade da Mulher

Chance de Gravidez »

35 anos 40 anos 45 anos

Idade »
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Preservacao
da Fertilidade

A idade € o fator mais importante
para a fertilidade, por isso existe a
alternativa para mulheres jovens
qgue ainda ndao desejam engravidar:
congelar ovulos.
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Preservacao da Fertilidade

Quando a preservacao
da fertilidade pode ser indicada?

A preservacao da fertilidade pode ser utilizada nagueles pacientes
gue desejam ou necessitam adiar a gestacdo. Tanto mulheres
guanto homens podem fazé-lo por motivos pessoais ou
profisssionais.

Nos casos de homens e mulheres com diagnostico de cancer,
a preservacao da fertilidade é obrigatdria antes do inicio do
tratamento oncoldgico, permitindo a estes pacientes a chance
de terem filhos no futuro.

Como érealizada
a preservacao da fertilidade?

A preservacado da fertilidade é feita através do congelameto de
gametas (Ovulos e espermatozoides) ou de embrides. Nos
tratamentos oncoldgicos, e em casos especificos, pode-se utilizar
ainda o congelamento de tecido ovariano. Este tecido serd
transplantado na paciente apds o término do tratamento
oncoldgico.
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Preservacéo da Fertilidade | Congelamento de Gametas

Como se faz a preservacao
para os homens?

No caso, dos homens é preciso apenas congelar seus
espermatozoides. Ele se dirige a Clinica com trés dias de
abstinéncia sexual e munido de exames (HIV, VDRL, HTLV | e
I, HbSAg, HCV e Zica Virus). A coleta do sémen sera por
masturbacgéao.

E se ndo houver
espermatozoides no ejaculado?

Neste caso o paciente é avaliado e, por técnicas cirurgicas
minimamente invasivas, associado a microcirurgia, podera ter
seu material coletado e congelado.

Como se faz a preservacao
paraas mulheres?

Ocorre da mesma forma que o congelamento de embrides. Apods
a retirada dos évulos, a embriologista os congela. Isso é feito
antes da juncdo do ovulo com o espermatozoide. Este
procedimento é feito para mulheres que querem preservar a sua
fertilidade por algum motivo pessoal (ndo quer engravidar e tem
32 anos, por exemplo) ou por indicacdo méedica (antes de iniciar
tratamento oncoldgico). As mulheres também devem ter os
exames de HIV, VDRL, HTLV | e ll, HbSAg, HCV e Zica Virus.
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Congelamento de Gametas

O congelamento interfere na
qualidade dos 6vulos?

O ovulo a fresco possui maior qualidade. Recomenda-se o
congelamento de évulos em casos especificos, como, por exemplo,
na preservacdo para futuro uso, engquanto a paciente ainda n&o
tem um parceiro ou em casos de preservacao da fertilidade antes
da realizacdo de quimioterapia.

Para quem é indicado
o congelamento de dvulos?

O congelamento ¢ indicado para mulheres gue irdo se submeter
a quimioterapia ou cirurgia no ovario e que desejem preservar
sua capacidade reprodutiva, pois ha risco de reducdo de fertilidade
apos esses procedimentos. Também pode ser indicado para
pacientes que desejem adiar a maternidade, sempre com orienta-
cdo do seu médico. Importante salientar que a idade da mulher
¢ o fator progndstico mais relevante. O grafico abaixo mostra a
gueda na chance de gravidez com o avanco da idade materna.

Taxa de Natalidade em Transferéncia de Embrides por Idade
45%

30%

Taxa de Natalidade

15%

0%
<26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 =44
indice a partir de 29.832 transferéncias realizadas. Idade da Mulher

Fonte:
& Red Latino Americana de Medicina Reprodutiva, 2016



Congelamento de Embrides

E melhor congelar
ovulos ou embrides?

Do ponto de vista reprodutivo, o resultado final do
congelamento de évulos ou embrides € o mesmo, ou seja, as
chances de gestacdo serdo parecidas.

Os embrides sao congelados quando o casal decide e eles
pertencem ao casal. Caso uma mulher sem parceiro faca o
congelamento, ele sera feito com os évulos (eles pertencem
apenas a esta paciente).

Como € o congelamento
de embrides?

O congelamento ou criopreservacao poderd ser realizado
guando houver indicacdo médica em casos especificos como
antes de quimioterapia ou antes de uma cirurgia que possa
interferir na fertilidade.

Ainda, pode ser realizado se o casal desejar preservar 0s
embrides remanescentes (que nao foram transferidos) apos
o ciclo de Fertilizacdo in vitro. Os embrides devem ter condicdes
de passar pelo procedimento, de acordo com a avaliacdo da
embriologista.
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Congelamento de Ovulos

O congelamento de embrides
diminui a capacidade reprodutiva?

A criopreservacao pode danificar o embrido e reduzir as chances
de implantacdo. Em casos selecionados, o congelamento traz
beneficios ao tratamento. Por isso sempre € realizada avaliacdo
do embrido apos o descongelamento para identificar se ele esta
em condicdes de ser transferido para o utero.

Além disso, o embrido congelado pode ser utilizado para uma
nova tentativa, sem precisar passar pela etapa de estimulo
ovariano, caso a primeira tentativa ndo tenha o resultado positivo.
Relembramos que a chance do embrido implantar é sempre
maior quanto mais jovem for a mulher.

Existe prazo de validade para
o congelamento?

N&o ha prazo. Ovulos, espermatozoides e embrides, podem
permanecer congelados por tempo indeterminado.
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Congelamento de Embrides

E preciso utilizar horménios antes
de transferirembrides congelados?

Pode haver preparo do Utero acompanhando o ciclo menstrual
natural da mulher ou com a utilizacdo de hormodnios. O
hormoénio pode ser utilizado em forma de comprimido ou gel,
por um periodo de no minimo 14 dias. Esse preparo é
acompanhado por ecografia transvaginal. Apds a transferéncia
do embrido, o uso de progesterona ¢ indicado, como na
transferéncia de embrido a fresco.

Como € o procedimento
para descongelar os embrides?

A embriologista descongela o embrido quando o Utero estiver
pronto para recebé-lo. Apds o descongelamento ele € avaliado
em relacdo a viabilidade da sua transferéncia.

Como é o procedimento para
descongelar os dvulos?

O ovulo sera descongelado para ser fertilizado pelo
espermatozoide quando a paciente desejar engravidar. E realizado
um preparo do Utero da mesma forma que é realizado para a
transferéncia de embrido congelado.
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Oncofertilidade

J
“A grande maioria dos caﬂs de
neoplasia em adolescentes

e adultos jovens resultara na cura.

Esse indice € superiora 70%

atualmente.”
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Oncofertilidade

Oqueéa
Oncofertilidade?

A Oncofertilidade € uma especialidade médica que cuida de
aspectos reprodutivos daguele paciente, homem ou mulher,
com diagndstico de neoplasia (cancer) que serd submetido
a diferentes tipos de tratamento (cirurgia, radio/quimioterapia,
tratamento celular).

A oncofertilidade ndo pode atrasar ou competir com o
tratamento contra o cancer. Mas ¢ fundamental para diminuir
um futuro problema de fertilidade.

Os tratamentos contra o cancer
podem afetar a fertilidade ?

Podem, tanto homens como mulheres podem ter sua taxa de
fertilidade reduzida apos tratamento para o cancer.
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Oncofertilidade

Quimioterapia
afeta a fertilidade?

Pode afetar de uma forma geral entre cerca de 30 e 50% dos
casos de pacientes submetidos a quimioterapia. Estes pacientes
ficardo com uma reducdo importante nas suas chances de
engravidar. Mulheres, por exemplo, podem entrar na menopausa
antes do tempo. Isso vai depender do tipo de quimioterapia
e da idade em gue o tratamento foi instituido.

Radioterapia
afeta a fertilidade?

Da mesma forma que a quimioterapia afeta a fertilidade, a
radioterapia tambem afeta, dependendo do local, protocolo e
idade do paciente.

As cirurgias oncoldgicas
podem afetar a fertilidade?

As cirurgias podem afetar estruturas adjacentes como nervos,
vasos e orgaos do tumor. Com isso dependendo do tipo e
extensdo da cirurgia podemos ter a fertilidade afetada.
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Oncofertilidade

Quando deve ser feita
a preservacao da fertilidade?

O momento ideal é antes do tratamento para o cancer. Quando
o médico oncologista estd fazendo a preparacdo e o
planejamento, o paciente deve discutir e ser informado também
sobre as alternativas e qual o progndstico reprodutivo que ele
terd apds o tratamento oncoldgico.

Qual procedimento deve ser realizado se nao
for possivel fazer ainducdo de ovulacéo?

Existern medicacdes que podem ser utilizadas, assim como
podemos, de forma cirdrgica, tentar preservar os ovarios de
uma possivel exposicdo a irradiacao.

Como proceder se o tratamento
oncoldgico estiver em andamento?

A paciente deve procurer o mais rapido possivel o Centro de
Reproducdo Humana Insemine para que possamos agilizar a
preservacao da fertilidade.

Lembrando sempre que a oncofertilidade ndo compete e nem
pode atrasar o tratamento para o cancer.
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Oncofertilidade

Quais sdo os tratamentos
mais indicados na oncofertildade?
No caso das mulheres, o uso de hormodnios para induzir a

ovulacdo, mesmo em pacientes com neoplasia de mama, é
seguro e pode ser prescrito.

Na maioria dos casos em 2 semanas (para mulheres) o
procedimento de congelar os évulos é realizado, independente
da fase do ciclo menstrual.

Para os homens, podemos congelar espermatozoides no
mesmo dia.
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Estilo de Vida
e Reproducao

“O estilo de vida saudavel afeta
todo seu organismo.
Nao sera diferente
com sua saude
reprodutiva”
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Nutricao

Obesidade tem
influéncia no tratamento?

Sim, a obesidade pode diminuir as taxas de ovulacdo e piorar
a qualidade dos espermatozoides. Além disso, durante o
tratamento de reproducédo assistida, pacientes obesas podem
ter dificuldade na absorcdo da medicacéo, o que pode interferir
na etapa de estimulo ovariano. O risco de falha no tratamento
também aumenta a medida gue o indice de massa corporal
(IMC) das pacientes aumenta.

A obesidade aumenta alguns riscos durante a gestacdo como
hipertensdo ou diabetes gestacional. E recomendado estar
dentro do peso ideal antes de iniciar o tratamento.

Suplementos aumentam
as taxas de gravidez?

N&o ha estudos que comprovem os beneficios do uso de
suplementos para ajudar a engravidar. O acido félico deve ser
utilizado por todas as mulheres que estdo tentando engravidar
(com ou sem tratamento) para prevenir defeitos na formacao
do sistema nervoso central do embri&o.
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Nutricdo

Nao como carne vermelha,
isso é bom?

N&o comer carne vermelha ndo parece influenciar nas taxas de
gestacdo. O recomendado ¢ manter uma dieta saudavel e
balanceada.

Existe umadieta
especifica para fertilidade?

N&o. Ndo ha evidéncias que dietas vegetarianas, com baixo teor
calodrico, ricas em vitaminas ou antioxidantes aumentem a
fertilidade. No entanto, sabe-se que a doenca celiaca nédo
diagnosticada ou ndo tratada pode causar reducdo na fertilidade
feminina ou masculina, que se resolve utilizando uma dieta livre
de gliten.
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Nutricdo | Estresse

Preciso usar
vitaminas?

Homens que apresentem alteracdes na qualidade dos
espermatozoides podem fazer uso de vitamina C, vitamina E,
acido folico, zinco e selenium. Estas substancias, quando bem
indicadas, podem melhorar a qualidade dos espermatozoides.

Sou muito estressada,
isso prejudica a fertilidade?

Muitos estudos tém sugerido que o estresse pode influenciar
na fertilidade. Um certo grau de estresse é esperado durante
o tratamento, j& que envolve muita expectativa e aspectos
emocionais. Em casos de estresse excessivo, o acompanhamento
especializado pode ajudar.

Como posso diminuir
meu estresse?

A pratica regular de exercicio fisico, assim como atividades
relaxantes e técnicas de meditacdo e respiracdo podem auxiliar
no controle do estresse. Em casos selecionados pode ser indicada
avaliacdo de um especialista (psicologo ou psiquiatra).
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Atividade Fisica

Tabagismo prejudica
afertilidade?

Sim. Sabe-se que mulheres tabagistas podem entrar na
menopausa mais cedo. Além disso, o fumo esta associado a um
aumento da infertilidade se comparado a pacientes n&o
tabagistas. O tabaco parece causar mudancas adversas nas
trompas e na regido cervical (colo do Utero), além de causar
danos nos gametas e aumentar as taxas de abortamento
espontaneo e gravidez ectdpica (fora do Utero).

O uso de drogas prejudica
afertilidade?

Sim. O uso de drogas como maconha ou cocaina pode afetar
a formacéo tanto de espermatozoides quanto de évulos, piorando
a qualidade deles. O abuso destas drogas nos homens pode
levar a azoospermia, auséncia de espermatozoides no ejaculado.
O consumo abusivo de alcool também prejudica a fertilidade.

Sou sedentaria, nao faco exercicio.
Isso pode prejudicar minha fertilidade?

Estar com indice de massa corporal normal e possuir habitos
de vida saudaveis (exercicio fisico regular e alimentacao
equilibrada) auxiliam positivamente na fertilidade das mulheres.
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Atividade Fisica

Adoro fazer academia quase todo dia, isso
prejudica?

O ideal € gue a intensidade dos exercicios durante o tratamento,
e principalmente apds a transferéncia embrionaria, diminua,
dando preferéncia a atividades mais leves como caminhadas e
natacdo. O acompanhamento de um profissional especializado
para preparacao fisica é fundamental.

Correrdurante o
tratamento é ruim?

Pessoas que ja possuem o habito da corrida podem manté-lo
durante o tratamento. No entanto, apods a transferéncia
embrionaria, recomenda-se uma reducdo da intensidade dos
exercicios. Ja o inicio de uma nova atividade fisica durante o
tratamento ndo é recomendado.

Acupuntura auxilia
o tratamento da infertilidade?

A acupuntura pode auxiliar no tratamento, reduzindo o nivel de
ansiedade e estresse.
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Atividade Fisica

Posso fazer Pilates
durante o tratamento?

Sim, a pratica de pilates, vigiada por educador fisico ou
fisioterapeuta, é permitida durante o tratamento. Recomenda-
se atividade de leve intensidade.
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Genética

Como posso avaliar o risco de ter um bebé
com alguma sindrome genética?

O risco de doenca genética no bebé independe do tratamento.
E 0 mesmo risco para os casais que engravidam sem tratamento.
Em alguns casos, pode ser detectada alguma doenca no homem,
na mulher ou alguma alterac&o no histdrico familiar que aumente
o risco de anormalidade genética nos embrides. Esses casos serdo
investigados podendo haver indicacdo de diagndstico pré-
implantacional (PGT-A) para minimizar os riscos. A sindrome de
Down, por exemplo, € uma anormalidade genética causada por
um cromossomo extra no par 21 (trissomia do cromossomo 21)
e esta diretamente relacionada a idade da mae.

Risco de Bebé com Sindrome de Down por Idade Materna
4,0%
3,5%
3,0%
2,5%
2,0%
1,5%
1,0%
0,5%
0%

202122 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45

Idade da Mulher
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Genética

Todos embrides sao avaliados
geneticamente antes da transferéncia?

N&o. A avaliacdo genética do embrido envolve a realizacdo de
bidpsia embrionaria, o que pode danificar o embrido. Somente
é realizada em casos onde seja identificado um risco maior de
doenca genética.

Quem deve fazer
avaliacao genética?

Apenas casais com historia familiar de doenca genética, com
filhnos com alteracdo genética ou com risco individual.
Normalmente, isso & muito bem avaliado e discutido durante a
consulta médica.

Posso escolher
cor do olho ou sexo?

N&o, isso ndo é permitido. Podemos separar embrides n&o sadios
ou investigar doenca genética, caso o casal tenha alguma indicacao.
Mas a escolha da cor de olho ou qualguer outra caracteristica
fisica é proibida pelo Conselho Federal de Medicina.
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Genética

O que é o Diagndstico
Pré-Implantacional (PGT-Ae PGT-M)?

E o procedimento que permite a selecdo de um embrido antes
de sua transferéncia para o Utero. E necessario, para tal, remover
uma ou duas células do embrido para que o material genético
destas células possa ser analisado. Usualmente, os embrides
sdo biopsiados no estagio entre o terceiro ou quinto dia de
seu desenvolvimento. Neste ponto, o embrido serd composto
por entre 6 a 80 células que ja s&o distintas umas das outras.
Pode haver lesdo do embrido no momento da bidpsia,
impossibilitando a sua transferéncia para o Utero. Por isso
qguanto maior o niumero de embrides, maior beneficio tera
essa técnica. O diagndstico pré-implantacional € conhecido
pelas siglas PGT-A (investigagcdo de cromossomas, exemplo
da Sindrome de Down) e PGT-M (investigacao de doencas
moleculares, exemplo Fibrose Cistica).

Esta célula serd

Membrana Uma abertura Uma célula usada para testes
envolvendo as éfeitana éremovida genéticos
células membrana

PGT-A é melhor que
ICSlou FIV?

O PGT-A tem indicacdes especificas, pois a bidpsia embrionaria
fragiliza o embrido e pode reduzir as chances de gestacédo.
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Genética

Quals as etapas do
diagndstico pré-implantacional?
As etapas de tratamento sdo as mesmas da FIV. A diferenca

acontece dentro do laboratdrio onde é realizada a bidpsia
antes da transferéncia do embrido para o Utero.

1. Avaliacdo cuidadosa do casal; Q

4~ |
2. Indugdo da ovulagdo com ecografias a cada 2 ou 3 dias; ‘%\ 14 dias

’,t“

3. Puncdo ovariana com anestesia; .

4. (oleta do sémen; /

5. Juncdo de 6vulo e espermatozoide por FIVouICSI; =& 1dia

1dia

6. Desenvolvimento dos Embrides; "b. 3abdias

7. Realizacio do Diagndstico Pré-implantacional — PGT-A; ey 1dia

8. Escolha dos embrides; 1dia
o®

9. Transferéncia de embrides (sem anestesia). . 1dia

Algumas vezes, ndo conseguimos realizar o diagnostico dos
embrides a tempo de transferir no ciclo que a paciente induziu
a ovulacdo. Nestes casos, congelamos os embrides e
realizamos a transferéncia nos meses subsequentes.
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Doacao de
Gametas

“Doar évulos ou sémen é dar
oportunidade para um casal
realizar seu sonho”
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Doacédo de Gametas

Quals sdo 0s aspectos legais
e éticos da doacdo de gametas?

A medicina reprodutiva no Brasil ndo tem uma regulamentacéo
legal propria, ou seja, lei que a normatize. Temos uma série
de determinag¢des e normas do Conselho Federal de Medicina
e da propria ANVISA. Portanto, é fundamental salientar que,
caso ocorra uma disputa judicial ou uma lei posterior aos
tratamentos realizados hoje, algumas decisdes poderdo ser
modificadas em funcao de uma eventual nova legislagao.

As doacdes de gametas (dvulos e sémen) sdo sempre de
carater anénimo e sem nenhum beneficio financeiro direto.
Isso deve ficar bem claro. Os pais nunca saberdo de quem ¢é
o ovulo ou o sémen doado, assim como guem doou nunca
saberd para quem foi doado seu material.
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Doacdo de Ovulos

Quem pode
doar 6évulos?

As pacientes candidatas a doacdo de ovulos também devem
ter indicacdo de realizacdo de Fertilizacdo /in vitro por algum
problema de trompas ou causa masculina. Além disso, a doadora
deve ser jovem e ter a reserva ovariana (quantidade de ovulos)
dentro do normal. Também sdo excluidas portadoras de doencas
gue possam atrapalhar o andamento do tratamento.

Posso conhecer
adoadora?

N&o. A doacdo de ovulos é um ato voluntario e anénimo.
Somente a equipe médica tem acesso a identificacdo da doadora
e da receptora.

Como é
feita a escolha?

A escolha é feita levando em considerag¢ao o tipo sanguineo
e as caracteristicas fisicas da doadora e da receptora (cor da
pele, olhos, cabelo, estatura). No entanto, ndo é garantido que
0 bebé ird herdar as caracteristicas fisicas da doadora, pois
bebés podem se parecer com avos ou tios.
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Doacédo de Ovulos

Qual o tempo necessario
para se encontrar uma doadora?

Varios fatores influenciam neste prazo. Quanto mais raro o tipo
sanguineo, ou mais dificil de parear as caracteristicas fisicas,
mais tempo pode-se levar até surgir uma doadora compativel.
O fato da doacdo ser um processo voluntario também depende
do desejo da paciente compativel querer doar seus évulos. E
um ato de muita generosidade.

Tenhoumairma,
ela pode doar para mim?

N&o. No Brasil a doacao de ovulos sempre deve respeitar o
anonimato de ambas as partes, doadora e receptora.

Como é o procedimento
junto areceptora?

A receptora deve ter seu ciclo menstrual sincronizado com o
da doadora. Durante o tratamento € realizado o preparo do
Utero com uso de medicacdes em forma de comprimido ou gel,
acompanhado de controle ecografico. O companheiro ird coletar
0 sémen na data orientada para fertilizar os évulos da doadora.
Apds, serd realizada a transferéncia de embrides para o Utero
da receptora.
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Doacado de Ovulos

Tenho que
usar hormonios?

Sim, a receptora usa hormonios para preparar o Utero para
receber os embrides. Primeiro deve ser feita a sincronizacdo
do ciclo menstrual com a doadora e depois o preparo do Utero.
Para isso sera necessario o uso de hormaonios.

Ha risco de desenvolver cancer
por conta dos hormonios?

N&o. O tempo de exposicdo aos hormodnios € muito curto para
conferir risco de cancer.

As doadoras
sdo saudaveis?

Sim. E realizado um rastreio das doencas mais prevalentes. No
entanto é impossivel garantir em 100% que todas as doencas
sejam excluidas.
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Doacao de Ovulos | Doacéo de Sémen

Existe barriga
de aluguel no Brasil?

N&o, no Brasil é proibido o termo e a compensacdo financeira
de aluguel de qualguer 6rgao. Tratamos esses casos com uso
de utero substitutivo ou solidario. Parentes até de quarto grau
de qualguer um dos membros do casal podem ser doadores de
Utero. Deve ficar muito clara essa vontade e existir uma relacdo
de mutua confianca entre todas as partes. A paciente que
fornece o Utero deve ter sido preferencialmente méae
anteriormente.

Quem pode doar
0 sémen?

Doadores andnimos realizardo a doacao diretamente a um banco
de sémen. A Clinica tem acesso ao cadastro de doadores desse
banco.

Para ser doador, o voluntario deve ter um espermograma normal
e as principais doencas virais ndo podem estar presentes.

Posso conhecer
o doador?

N&o. E um processo andnimo, nem doador nem o casal receptor
tém acesso a identidade de nenhuma das partes.
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Doacao de Sémen

Como é feitaaescolha
do doador de sémen?

A escolha é feita de acordo com as caracteristicas fisicas (cor
da pelo, olhos, cabelo, estatura). No entanto, ndo ha garantia de
que essas caracteristicas sejam transmitidas ao embrigo.

Qual o tempo necessario
para encontrar um doador?

Depende de haver disponibilidade das caracteristicas desejadas
pelo casal no cadastro do banco de sémen. Geralmente, € um
processo rapido.

Tenhoumirmao,
ele pode doar para mim?

N&o, no Brasil a doacdo de gametas (Ovulos ou sémen) deve
respeitar o anonimato.

76



Doacao de Ovulos | Doacéo de Sémen

Casal de mulheres
pode ter filhos?

Sim. As técnicas de reproducdo assistida possibilitam que
duas mulheres possam ter filhos.

Mais de uma técnica pode ser utilizada nestes casos.
Dependendo da avaliacdo das pacientes, podera ser indicado
um tratamento mais simples, como inseminacédo artificial, ou
um procedimento mais complexo, como a Fertilizac&o /in vitro.
Em todas as situacdes, sera necessario fazer uso do banco de
sémen para doacao.

Casal de homens
pode ter filhos?

Sim, mas nesse caso o tratamento € mais complexo. Sera
necessario utilizar o recurso do Utero substitutivo (familiar de
um dos parceiros com até quarto grau de parentesco) e uma
doadora de évulos (que deve ser andnima).
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Doacao para Casais Homoafetivos
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