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Fazerdos
sonhos avida

Ha mais de 26 anos o Grupo
Huntington trabalha com o objetivo
de oferecer ao paciente com
problemas de infertilidade um
tratamento que atenda a critérios
internacionais de qualidade.

Para nés, cada paciente é uUnico. Nossa

equipe de mais de 350 colaboradores,

sendo 180 profissionais especializados em
reproducao assistida, é formada por médicos,
embriologistas, enfermeiros, farmacéuticos,
psicélogas e nutricionistas altamente
gualificados e prontos para entender o seu caso.
Somos parte do Grupo Eugin, um dos lideres
mundiais em reproducao assistida, presente
em 9 paises, com mais de 1.500 especialistas e
cerca de 50 mil tratamentos realizados por ano.

NOSSAS UNIDADES

Unidade Ibirapuera Centro de Reproducao

Av. Republica do Libano, 529 Humana Santa Joana
Ibirapuera, Sado Paulo/SP Rua Doutor Eduardo Amaro, 152

8° andar, Paraiso, Sdo Paulo/SP
Unidade Vila Mariana
Rua Sena Madureira, 100 Unidade Brasilia

Vila Mariana, Sao Paulo/SP Edificio Vitrium Centro Médico Inteligente, SGAS
Quadra 614, Conj. C, Sala 229, Asa Sul, Brasilia/DF

Unidade Campinas

Av. José de Souza Campos Huntington Pré-Criar Belo Horizonte
(Av. Norte Sul), 1.321, Ed. Dahruj R. Bernardo Guimaraes, 2.063

Campinas/SP Lourdes, Belo Horizonte/MG
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Informacao e ciéncia

A EPIDEMIA DA COVID-19, que resultou em milhdes
de mortes no Brasil e no mundo, trouxe pelo
menos um grande alento: lembrar as pessoas de
que, quando estamos falando de satde, informa-
cao confiavel e ciéncia sdo remédios importantes,
que podem preservar vidas e evitar sofrimento.

Ao completar 26 anos de operacao no Brasil,
a Huntington decidiu fortalecer a corrente da-
queles que acreditam na relevancia de difundir
uma mensagem qualificada, fundamentada em
conhecimento cientifico sélido, para melhorar o
dia a dia de todos.

Por isso, estd lancando a CRIA, uma revista
que pretende auxiliar aos médicos - parceiros
essenciais da reproducdo assistida - e suas pa-
cientes a entender melhor como as novas técni-
cas e tratamentos podem ajudar na realizacdo do
sonho da maternidade. Semestralmente, vamos
trazer contetidos sobre como esses procedimen-
tos sdo realizados, quais sdo as suas principais
indicacoes e possibilidades de sucesso.

Pretendemos reunir o que ha de mais novo
e eficaz sobre reproducdo assistida, com espaco
para alguns dos maiores especialistas do pais e

abordar os problemas que interferem na capa-
cidade reprodutiva da mulher e do homem. Na
CRIA, serd possivel conhecer terapias e métodos
de suporte aos tratamentos de infertilidade, além
de ler sobre temas gerais relacionados ao bem-es-
tar fisico e mental, como nutricao, saude emocio-
nal e outros. Isso porque a Huntington acredita
que priorizar uma visdo integrada da saude é um
dos pilares para transformar o desejo de ter um
filho em realidade.

Tudo isso em uma linguagem acessivel, que
serd facilmente absorvida por um publico leigo.
A intencao é evitar que casais com problemas de
infertilidade prolonguem o sofrimento de tentar,
sem sucesso, uma gravidez espontanea. Porque,
como a ciéncia ja comprovou, o relégio bioldgico
humano é implacavel.

Nos, Huntington e CRIA, esperamos que as pa-
ginas a seguir sejam uteis para leitores e médicos
parceiros, porque defendemos que informacao e
ciéncia devem, sempre, estar a servico da qua-
lidade de vida de todas as pessoas.

Aproveite a leitural

Dr. Eduardo Motta
Socio-diretor

e fundador da
Huntington Medicina
Reprodutiva
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MITOS E VERDADES

ESTIMA-SE QUE, EM TODO O
MUNDO, MAIS DE MEIO MILHAO
DE CRIANCAS NASCAM ATRAVES
DE FERTILIZACAO IN VITRO (FIV)
A CADA ANQO, segundo dados da
Sociedade Europeia de Reproducio
Humana (ESHRE). No continente
europeu, a Espanha lidera o

ranking, chegando a quase 120 mil
tratamentos. Os Estados Unidos sdo
recordistas em nascimentos por meio
do procedimento, chegando a 77 mil
de um total de 263 mil tratamentos
realizados mundialmente em 2016.
O Brasil ainda fica um pouco atras,
contabilizando cerca de 36 mil ao ano.



Segundo a Organizacao Mundial da
Saude (OMS), ainfeccao por clamidia,
uma Doenca Sexualmente Transmissivel
(DST) muito comum, na maioria sem sintomas e
considerada por muitas pessoas como uma doenca sem
gravidade, é responsavel por aproximadamente 25% dos
casos de infertilidade, sendo 15% nas mulheres e 10% nos
homens. Varias DSTs podem levar a infertilidade. Para
evitar a contaminacio é importante usar camisinha nas
relacOes sexuais e, caso ndo tenha feito, fazer exames para
descartar o risco do contégio.

Aregiao Sudeste é
a campea nacional
no congelamento de

embriées, concentrando
71% de todos os procedimen-
tos realizados no pais. Em
seguida vém o Nordeste e o
Sul, empatados com 11%. E
depois o Centro-Oeste, com
5%. Na regido Norte sao feitos
apenas 1% dos congelamen-
tos de embrides do pais.

Embrides alterados
séo utilizados para
pesquisa no Brasil.
Em 2019, segundo dados do
12° Relatoério do Sistema Na-
cional de Producédo de Embri-
Oes, do Ministério da Saude,
22 embrides congelados fo-
ram doados para pesquisas de
células-tronco embriondrias.
Conforme prevé a legislacao,
adoacdo so6 é permitida se

os embrides forem inviaveis
para o processo de reprodu-
cdo assistida ou seestiverem
congelados ha mais de trés
anos, desde que haja o con-
sentimento dos genitores. No
ano anterior, foram apenas
18 embrides doados - nimero
baixo, considerando que no
mesmo ano foram congelados
mais de 88 mil embrides.

As mulheres estao
engravidando cada

vez mais tarde.

De acordo com o IBGE, em
2019 mais de um terco das
criancas brasileiras nasceram
de maes com 30 anos

ou mais. Nos ultimos dez
anos, o numero de mulheres
que tém filhos depois dos

35 anos cresceu 63%. E o
numero de maes adolescen-
tes, que tém filhos antes dos
19 anos, caiu 23% no mesmo
periodo. De acordo com o
levantamento, entre 2008 e
2018, diminuiu o nimero de
mulheres que tiveram filho
com menos de 30 anos de
idade, enquanto aumentou
o daquelas que se tornaram
maes apos essa idade. Essa
possibilidade de adiar a
gravidez deve-se ao avanc¢o
de técnicas de congelamento
de évulos e embrides, assim
como das técnicas de Ferti-
lizacdo in Vitro. Entretanto,
as mulheres devem sempre
considerar que para conser-
var uma boa perspectiva
reprodutiva, o ideal é que os
6vulos devem ser congelados
quando a mulher ainda é
jovem. De preferéncia até os
35anos.



MITOS E VERDADES

Vocé sabe Nosexplicamos. Na

inseminacao artificial os

a d iferenga entl‘e especialistas selecionam os
i nsem i nagéo melhores espermatozoides

e fazem a sua introducéo no

artifiCiaI € utero materno, onde podera
Fe rtilizagéo ocorrer a fecundacdo natural.

. . Ja na Fertilizacdo in Vitro

in VltrO? os espermatozoides sao
inseridos nos 6vulos dentro do
laboratério. Cerca de cinco dias
depois, 0 embrido formado é
transferido para o utero.
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Especialistas
acreditam que os
habitos de vida
modernos nao tao
saudaveis, podem
acarretaremuma
geracao de pessoas
com mais proble-
mas de fertilidade.

O sedentarismo, a alimenta-
cdo baseada em comida in-
dustrializada, os altos niveis
de estresse e maus habitos de
saude, como o tabagismo, o
consumo excessivo de alcool
e drogas, sdo, comprovada-
mente, prejudiciais a saude
reprodutiva de homens e
mulheres. Combinados, esses
habitos potencializam os
danos a fertilidade.

OS TRATAMENTOS
CONTRACEPTIVOS, DESDE
QUE SEJAM FEITOS COM
ACOMPANHAMENTO
MEDICO, nio afetam a
possibilidade que uma mulher
tem de engravidar, apos

a sua suspensao. A pilula

anticoncepcional, por exemplo,

pode atrasar, no maximo, seis
meses a volta das ovulacoes,
porém na maioria das vezes a
ovulagado ocorre ja no primeiro
més de parada da pilula.

O dispositivo intrauterino
(DIU) também nao provoca
infertilidade e, j& no primeiro
ciclo menstrual, apds a sua
retirada, a mulher ja podera
engravidar. Apesar disso,
mulheres que usam o DIU
devem ter atencao redobrada
caso tenham alguma infeccao
genital. E que a presenca do
DIU pode facilitar a entrada
de bactérias para o utero

e as trompas, levando a
problemas que aumentam

o risco de infertilidade.

Vocé ja ouviu falar de
bebé de proveta? A expressao ficou

popular em 1978, quando o primeiro bebé gerado por
Fertilizacdo in Vitro veio ao mundo. A pequena Louise
Brown nasceu na Inglaterra, e deu inicio a uma nova era
na reproducdo humana. A técnica foi desenvolvida pelo
cientista Robert Geoffrey Edwards e pelo médico Patri-

ck Steptoe, e consiste na retirada dos ¢vulos do corpo

da mulher, apés um periodo de estimulacdo ovariana, e

do esperma do homem para que o ¢évulo seja fecundado em
laboratério. Nesse ambiente controlado, os embrides sé&o
formados e depois transferidos para o utero, onde poderao
se desenvolver.

De acordo com a Organizacao Mundial da
Saude (OMS), de cada quatro casais que
procuram tratamento para infertilidade,
pelo Menos UM, o problema de fertilidade estd tanto no
homem quanto na mulher.

Em torno de 50% dos casais inférteis existe um fator masculino
ou isolado ou em associacdo com um fator feminino. Entre as
principais causas da infertilidade masculina estdo as infeccoes
nos testiculos, sequela de torcao testicular, efeitos colaterais
da quimioterapia e radioterapia, pds-operatériode cirurgia
inguinal, varicocele e algumas DSTs.

REVISTA Cria_ 9



SAUDE DA MULHER

Colicaou

endometriose?
Nao demore
para descobrir

Sem tratamento adequado, a doenca pode provocar
problemas de infertilidade em até 50% das mulheres
acometidas e tem na dor um dos principais sintomas

COLICAS ABDOMINAIS intensas, que pioram
a cada menstruacao, e presenca de dor
nas relacdes sexuais sdo alguns dos sin-
tomas mais frequentes da endometriose,
uma doenca inflamatoéria que, segundo o
Ministério da Saude, acomete entre 10%
e 15% das mulheres brasileiras em idade
reprodutiva. A doenca é particularmen-
te preocupante em mulheres que sonham
com a maternidade, ja que entre 30% e
50% das pacientes acometidas correm o
risco de ter problemas de infertilidade.

A estimativa é de que hoje cerca de
seis milhdes de brasileiras sofram com
a endometriose, que também pode ser
assintomatica. Por isso, afirmam Michele
Panzan e Fernanda Rodrigues, médicas
especialistas do grupo Huntington, é tao
importante visitar o ginecologista, desde
a primeira menstruacio.

“Nem todas as mulheres que tém coli-
cas terdo endometriose. Mas se a cdlica
aparece de repente ou se a intensidade
da dor aumenta a cada ciclo menstrual,



Contribuiram: dra. Fernanda Rodrigues e dra. Michele Panzan

é provavel que a doenca esteja em curso’,
diz a dra. Michele Panzan. Nesses casos
é necessario tratar logo, se possivel com
apoio de uma clinica de reproducéo assis-
tida, uma vez que a endometriose torna
mais dificil a gravidez e a ajuda de um
especialista pode ser decisiva.

“Quando a doenca é descoberta preco-
cemente, a mulher tem tempo para tra-
tar ou para recorrer ao congelamento de
6vulos ou embrides, assegurando que, no
futuro, possa conquistar o sonho de ser
mae”, adverte a dra. Michele Panzan.

O que é endometriose?

A endometriose é uma lesdo benigna, que
se caracteriza pelo crescimento indevido
do endométrio - tecido que reveste as pa-
redes internas do Utero - fora da cavidade
uterina. A formacéo desse tecido ectdpi-
co pode ocorrer em toda a regido pélvica,
podendo acometer os ovarios, a bexiga,
o reto e o intestino. E da mesma forma
que, dentro do utero, o endométrio todo
més fica mais espesso, a espera de uma
eventual gravidez, fora do utero ocorre o
mesmo, gerando sangramentos atipicos,
dores e inflamacoes.

Nao ha causas estabelecidas para a
endometriose. Sabe-se, contudo, que as-
pectos genéticos estio envolvidos. “Se
alguém da familia tem, convém investi-
gar. Se uma filha de uma mae que teve a
doenca comeca a sentir célicas intensas, é
possivel que seja endometriose”, reforcaa
dra. Michele Panzan.

A endometriose também ja foi associa-
da a menstruacio retrégrada - quando
parte do sangue menstrual, que deveria
ser expelido pela vagina, vaza em direcao
as cavidades do abdémen, podendo aco-
meter gravemente as trompas e 0s ovarios.

Como é feito o diagnéstico
Odiagnostico da endometriose nem sem-
pre é simples, ja que muitas mulheres sao
assintomaticas. Além disso, podem-se
confundir célicas menstruais normais
com as dores intensas da inflamacao do
endométrio. Ao relatar o problema ao gi-
necologista, ele deve pedir uma ultrasso-
nografia endovaginal (com preparo) para
confirmar o diagnéstico. Pode ser feita
também a dosagem de marcadores hor-
monais ou uma ressonancia magnética.

Tratamento da endometriose

“O tratamento precisa ser individualiza-
do, porque vai depender muito da fase
da vida em que essa mulher se encontra,
da gravidade da doenca e de haver ou
nao o desejo de ser mae’, explica a dra.
Fernanda Rodrigues.

Se a mulher nao estd planejando en-
gravidar, o tratamento de primeira esco-
lha é fazer o bloqueio da menstruacio,
por meio do uso ininterrupto de anticon-
cepcionais. Também pode ser feito um
bloqueio da hipéfise. Quando a mulher ja
planeja ter filhos, a solucido é fazer uma
laparoscopia - procedimento cirurgico
por meio do qual se retira o tecido endo-
metrial da cavidade abdominal.

O diagnéstico precoce faz muita dife-
renca, inclusive na escolha da conduta
a ser adotada, especialmente quando se
pensa no prognéstico reprodutivo. E o
tratamento pode ir mudando ao longo
do tempo. “Com uma menina de 14 anos,
a conduta sera uma, com uma mulher
de 37, sera outra. Mas sempre sera im-
portante consultar um especialista em
reproducio assistida para tomar a me-
lhor decisdo”, finaliza a dra. Fernanda
Rodrigues. »

SINTOMAS

-> Dismenorreia
(cdlica) intensano
periodo menstrual.

-» Dor nasrelagcoes
sexuais ou ha regiao
pélvica.

->» Sangramento
vaginal intenso
eirregular.

-2 Infecgbes

intestinais e cistite
recorrentes.

-» Dificuldade para
engravidar.

- Infertilidade
(casos graves).

-> Dor e sangramen-
to ao evacuar e urinar.

-» Cistos ovarianos
ou na pélvis.

FATORES DE RISCO
-» Obesidade.

-> Estresse
emocional.

-» Hereditariedade.

-» Desequilibrio
hormonal.
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ONCOFERTILIDADE

O sonho nao acaba
no diagnostico

de cancer

Pacientes que vao iniciar o tratamento contra o cancer
devem, antes, pensar em preservar a fertilidade

NOS PROXIMOS DEZ ANOS, o Brasil pode ter
um aumento de 42% nos casos de cancer.
A estimativa faz parte de um estudo da
The Economist Intelligence Unit (EIU)
divulgado recentemente pela Sociedade
Brasileira de Oncologia (SBOC). De acordo
com o estudo, o envelhecimento da popu-
lacdo brasileira vai naturalmente levar
ao aumento da incidéncia de cancer e isso
é inevitavel. Muitos casos de cancer, en-
tretanto, serdo diagnosticados em pacien-
tes jovens, que ainda nem pensaram em
constituir uma familia. Mas um grande
numero de pacientes podera ter um bom
prognostico, desde que o diagnéstico seja
feito de forma precoce.

Um exemplo é o cancer de mama, o mais
incidente entre as mulheres brasileiras.
Quando descoberto no estagio inicial, a

chance de sobrevida pode ser superior a
80%. Alguns especialistas no tema ja ava-
liam que, em futuro préximo, pelo menos
um em cada 250 adultos sera sobrevivente
de tratamentos de cancer, uma vez que a
radioterapia, a quimioterapia, as cirurgias
oncolégicas e as modernas terapias base-
adas na individualizacio poderao assegu-
rar a sobrevida de até 90% dos pacientes
diagnosticados precocemente.
Entretanto, varios protocolos de trata-
mento do cancer podem levar a inferti-
lidade. E, quando pensamos na questdo
da fertilidade, o diagndstico precoce é
importante, porque da ao paciente tempo
para preservar 6vulos e espermatozoides,
possibilitando, apés o encerramento do
tratamento oncoldgico, uma gravidez por
meio das técnicas de reproducao assistida.

Contribuiram: dr. Mauricio
Chehin e dr. Ricardo Marinho

O dr. Mauricio Chehin, especialista em
reproducao assistida da Huntington em
Sao Paulo, explica que o tratamento on-
colégico pode afetar a capacidade repro-
dutiva temporariamente ou até mesmo
resultar na infertilidade definitiva. No
caso de um cancer de érgios reproduti-
vos, por exemplo, a remocao dos 6rgaos
pode ser necessaria, levando a infertili-
dade definitiva.

Noutros casos, a infertilidade pode ser
provocada por acdo de drogas citotoxicas
nos ovarios, levando a deterioracdo da
reserva ovariana, menopausa precoce,
entre outros problemas relacionados a
fertilidade. Nos homens, o tratamento
oncoloégico pode interferir na producao
de espermatozoides e na secrecdo de
testosterona.
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Por isso, € muito importante que os pa-
cientes conversem sobre o seu futuro re-
produtivo com o oncologista e com um es-
pecialista em reproducio assistida, antes
de iniciar o tratamento contra o cancer.
Especialmente quando o paciente ainda é
jovem, tem um bom prognéstico de cura
do cancer e tem o desejo manifesto de ter
filhos. “Oideal é que haja uma abordagem
multidisciplinar nesses casos. Obviamen-
te que a prioridade é curar o paciente. E o
oncologista quem deve autorizar o adia-
mento do inicio do tratamento, até que
seja feita a preservacdo dos évulos ou
dos espermatozoides, para viabilizar a
gravidez apds a cura do cancer”, explica
o dr. Mauricio.

O dr. Ricardo Marinho, Especialista da
Huntington Pré-Criar, de Belo Horizonte,

lembra que, no caso dos homens, o proce-
dimento necessario para preservar a ca-
pacidade reprodutiva é bastante simples.
Basta que o homem procure uma clinica
de reproducao assistida, onde fara a coleta
e congelamento do sémen. Nas mulheres,
é necessario fazer a estimulacio ovaria-
na, para que seja feita a coleta e o conge-
lamento dos 6vulos. Em geral, um ciclo
leva em torno de 14 dias, mas é possivel
que seja necessario fazer mais de um ci-
clo, para que se tenha um bom nimero de
6vulos congelados. Nos casos em que nao
haja tempo disponivel, também é possivel
realizar o congelamento do tecido ovaria-
no, liberando o paciente ao tratamento
oncolégico em dois a trés dias.

Ainda hoje, a maior parte dos pacien-
tes que recebem um diagnéstico de can-

emcada
250 adultos

vai sobreviver ao cancer e
poder4, ao fim do tratamento
oncolégico, pensar em ter
filhos. Para isso, € preciso se
antecipar e congelar 6évulos e
espermatozoides, preservando
a fertilidade.

cer ndo pensa que um dia podera estar
curada e sonhando em constituir uma
familia com filhos. “Felizmente, a evo-
lugcdo nos tratamentos oncologicos fez
com que o cancer deixasse de ser uma
sentenca de morte. H4 muita possibili-
dade de vida depois do cancer. E cada vez
mais importante que o oncologista faca
essa discussao sobre a fertilidade futura,
porque mais tarde ele certamente sera
cobrado por seus pacientes”, diz.

No caso de pacientes em que nao foi
possivel congelar gametas antes do tra-
tamento do cancer, é possivel manter
vivo o sonho de ter um filho. Nesse caso,
pode-se tentar a gravidez a partir de ma-
terial genético doado, de acordo com as
normas éticas do Conselho Federal de
Medicina. e
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BIOPSIA EMBRIONARIA

Teste genético
no embriao?
Sim, existe e

é muito eficaz

Exame permite mapear riscos
de sindromes cromossémicas
e alteracoes génicas

®)

PERGUNTE A QUALQUER GESTANTE qual € o seu maior desejo em
relacdo ao bebé que esta para nascer e ela provavelmente dira:
que ele venha saudavel. Nesse aspecto, as maes que engravidam
com a ajuda da técnica de Fertilizacdo in Vitro (FIV) levam uma
vantagem sobre aquelas que concebem seus filhos naturalmente.
E que a FIV permite a realizacio de uma bidpsia antes que o em-
brido seja implantado no utero materno, minimizando, assim, as
chances de altera¢des cromossémicas, como a sindrome de Down.

Todos os casais podem se beneficiar da bidpsia embriondria, ou
Teste Genético Pré-Implantacional (PGT), mas ela € especialmen-
te indicada para casais com idade avancada (mulheres de maisde
38 anos) ou também para homens com alteracées graves no sé-
men, mais de 60 anos. Indica-se, ainda, guando um dos parceiros
do casal tiver alteracoes cromossémicas avaliadas pelo exame do
cariétipo - nome dado ao conjunto de 23 pares de cromossomos
em uma célula.




E importante lembrar que, a medida
que envelhecemos, aumentam as chances
de gerar um embrido cromossomicamen-
te alterado. Dai a importancia de avaliar a
qualidade genética do embrido quando o
homem ou a mulher ja estdo mais velhos.
Nas mulheres com até 35 anos, a chance
de ter um filho com sindrome de Down,
por exemplo, é de cerca de uma em 300
gestacoes. Nas mulheres com mais de 41
anos, a taxa de alteracdo cromossémica
nos embrides supera os 70% (ou seja, sete
entre dez mulheres submetidas a FIV).

A bidpsia embrionaria propicia uma
maior chance de nascimento de bebé
saudavel, minimizando também o risco

de aborto apds a transferéncia dos embri-
Oes para o utero.

Indica-se ainda a bidpsia embrionaria
para aqueles casais egressos de familias
com doencas genéticas ou hereditarias,
como a hemofilia, por exemplo. Pode-se,
através desta técnica, interromper a per-
petuacio dessas doencas em uma familia,
travando a transmissdo desses genes nas
futuras geracoes.

Os especialistas alertam, contudo, que
mesmo 0s casais mais velhos ndo devem
desanimar caso nio obtenham embrides
cromossomicamente normais. Nesses ca-
sos, ainda sera possivel tentar a gravidez
a partir de 6vulos doados. ¢

Como o teste é feito

PROCEDIMENTO

A bidpsia é realiza-
da entre o quinto

e o sétimo dias de
desenvolvimento do
embrido, na fase de
blastocisto. De cinco
a dez células sdao
retiradas apoés a rea-
lizacdo de uma inci-
sdo a laser na regiao
externa do embrido
- células que vao
originar a placenta -,
aspirando o material
a ser analisado em
laboratorio.

A técnica exige
habilidade do
embriologista, para
evitar risco de afetar
a massa celular in-
terna do embrido - a
porcao interna do
blastocisto origina

o feto - e nao preju-
dicar o futuro bebé.
A partir dai, faz-se o
screening genético
pré-implantacional,
ou seja, o rastrea-
mento dos 23 pares
de cromossomos do
embrido.

1010101 o==

1001110 E
[ 1010001 b=
ANALISE INDICACOES
Os resultados do A técnica esta
exame passam pela indicada para
avaliacao do gene- mulheres em idade
ticista, que podera, materna avancada,
além de alteragoes casais em que um
cromossomicas, dos membros tenha
verificar doencas cariotipo alterado,
genéticas, como a homens em idade
anemia falsiforme, paterna avancada e/
doenca de Gaucher ou alteraciao grave
e doencas graves e Nno espermograma,
incompativeiscoma casais que ja tiveram

vida, como a muco-
polissacaridose, caso
seja identificado esse
risco familiar.

falhas em FIV, abor-
tos de repeticio ou
histéria familiar de
doencas genéticas.

Contribuiram: dra. Ana Luiza
Nunes e dra. Thais Sanches

Domingues Cury

—
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HISTORIA DA HUNTINGTON
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Huntington chega aos 26 anos listada entre os maiores
grupos de reproducao assistida do pais, mantendo o forte
compromisso com a inovacao, com o conhecimento cientifico
e com o acolhimento humanizado ao paciente

A histériada
reproducao assistida

O mistério que envolve a concepcao de uma nova vida
intriga a humanidade ha séculos. Na famosa bibliote-
ca de Alexandria e na Grécia Antiga, ha registros de
que o tema atraia o interesse dos antigos homens da
ciéncia. Na Europa, soberanos como Henrique VIII,
que tinha problemas de infertilidade, tentaram todos
os truques para conseguir produzir herdeiros. E, de

14 para c4, foram grandes os esforgos cientificos para
tornar possivel a concepcao em seres inférteis.

16 REVISTA Cria_



1790

Primeiro relato de
nascimento por
inseminacio artifi-
cial com sémen de
marido britanico.

1848

EM 1995, quando a Huntington Medicina Reprodutiva foi inau-
gurada, a primeira gestacao apos injecdo intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSI), que revolucionou a reproducao assistida
no mundo, ndo tinha completado trés anos. Mas a paixao do dr.
Eduardo L. A. Motta pela possibilidade de ajudar casais com
problemas de fertilidade na realizacdo do sonho de ter filhos ja
estava instalada. “Eu queria atuar em uma area da medicina de
constante avanco cientifico, que me possibilitasse manter um
raciocinio clinico, estar em contato direto com os pacientes e
também manter a parte cirurgica’, diz. A reproducao humana
assistida oferecia essa possibilidade.

Ele acabara de retornar dos Estados Unidos, onde foi, a convi-
te dodr. Paulo Serafini, fazer sua especializacdo em reproducao
humana. “Eu tive um chefe muito estimulador no crescimento
cientifico e profissional das pessoas, que é o professor Edmund
Baracat. Ele vivia me incentivando a ir me aprimorar no exte-
rior’, lembra.

1890 1940

Primeiro relato Primeiro relato de O bidlogo francés
de tentativas de nascimento por Jean Rostand desco-
fertilizacao de ovos inseminacao bre que o esperma
de mamiferos fora artificial com sémen animal pode ser

do corpo. doado nos EUA. conservado a frio.

Nos EUA, tenta-se
a primeira insemi-
nacao artificial com
sémen congelado.

REVISTA Cria_ 17



PRIMEIRO
SUCESSO de
inseminacgao
artificial em
camundongos
e coelhos, nos
Estados Unidos;
1959 - primeiro
sucesso em coe-
lhos nos EUA.

(

)(

0

Foi em um dos eventos promovidos pelo
dr. Baracat, no efervescente ambiente da
Escola Paulista de Medicina, que ele re-
cebeu do dr. Paulo Serafini o convite que
transformou sua vida e a vida de milha-
res de familias brasileiras. O dr. Serafini ja
havia se radicado nos Estados Unidos ha
mais de dez anos. L4, ele se especializou
em reproducdo humana e fundou a Hun-
tington Reproductive Center, na Califor-
nia. “Ele veio ao Brasil dar aulas em um
simposio na Escola Paulista de Medicina e
me convidou para ir estudar nos Estados
Unidos. Foi tudo muito rapido e tive me-
nos de um més para preparar a mudanca’,
lembra o médico.

Na Huntington Reproductive Center,
ja na época um dos maiores centros es-
pecializados em reproducdo assistida
dos EUA, o dr. Eduardo fez de tudo um
pouco. “Eu criei uma amizade com todos
os médicos, bidlogos e enfermeiros, o que
me permitiu vivenciar todas as etapas do

1968 19¢(

)

9

processo de reproducao assistida. Muitas
vezes eu mesmo colhia sangue dos pa-
cientes, ou preparava o sémen dos ho-
mens para fazer procedimentos, ou fazia
a dosagem de hormoénios. Esse contato
com varios tipos de conhecimento é o
que me faz, hoje, acreditar na importan-
cia de manter nao apenas um corpo cli-
nico capacitado, mas toda uma equipe de
suporte preparada para lidar com a com-
plexidade que envolve um tratamento de
reproducao assistida’, diz o dr. Eduardo.

Naquela época, o dr. Serafini tinha
aberto sua primeira clinica brasileira em
Vitdria, no Espirito Santo, em parceria
com o dr. Jules White. Ainda nos EUA,
ele e odr. Eduardo vislumbraram a possi-
bilidade de abrir uma clinica também na
capital paulista. A fundacaoda Hunting-
ton em solo paulista coincide com a época
em que a reproducao humana despontou,
com muitos avancos em um periodo de
tempo relativamente curto.

INICIO DA DECADA

Introducio da laparoscopia na
Gra-Bretanha e EUA,; Steptoe foi
pioneiro na aplicacio da técnica
de laparoscopia e, pelo final do
ano de 1969, ja executara mais
de 1.300 procedimentos. A téc-
nica se provou ideal, na época,
para recuperar 6vulos maduros,
pois ndo havia ultrassom.

PRIMEIRO
ovuLo

Robert Edwards
e Barry Bavis-
ter fertilizam o
primeiro 6vulo.
E formam um
grupo para
trabalhar com
FIV.

FINAL DA DECADA
Pesquisadores
utilizam o horménio
foliculo estimulante
- FSH para aumen-
tar a producio de

EM 1971, Edwards,
em colaboracao
com Steptoe, tenta
implantar embri-
o6es em mulheres,
sem sucesso; 1975

6vulos em pacien- -adupla Edwards e
tes humanas, com Steptoe consegue a
possiveis problemas primeira gravidez,
citogenéticos. mas ela é tubaria.
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Hebe Liberatti, gerente administra-
tiva da Huntington, lembra bem desse
periodo. “Nés montamos toda a estrutu-
ra da clinica em cerca de seis meses. Me
lembro que algumas caracteristicas da
Huntington nasceram ja naquela época.
Essa veia cientifica e esse compromisso
de trabalhar com as mais modernas tec-
nologias vém dessa época. Os cursos de
capacitacao e aprimoramento para toda
a equipe, por exemplo, comecaram la
no inicio, quando a primeira clinica foi
montada”, diz.

O dr. Eduardo Motta acredita que foi
esse compromisso que ajudou a consoli-
dar a posicdo da Huntington no ecossis-
tema brasileiro de reproducéo assistida.
“Nossa dedicacdo a ciéncia e aos casais
inférteis nos permitiu conquistar uma
posicdo de destaque no cenario nacional.
Quando eu comecei ja havia outros cen-
tros especializados, sendo o dr. Milton
Nakamura o grande precursor no Brasil.

AREPRODUG:AO O MEDICO
humana assistida tem Robert Graham
sucesso na Inglaterra. A monta o The
primeira FIV foi realizada  Repository
pelos drs. Patrick Steptoe, for Germinal

Choice, na Cali-
fornia, a clinica

Robert Edwards, com o
apoio da enfermeira Jean

Purdy, em 25 de julho de que s6 utilizava
1978, nasceu a primeira sémen de
crianca, Louise Brown. superdotados.

Iniciamos com uma estrutura pequena,
mas evoluimos, crescemos e hoje somos
um dos maiores grupos de reproducao
assistida do pais.”

Ciéncia e humanizacao
fazem parte do DNA
Hoje, a Huntington esta presente em Sao
Paulo, Campinas, Belo Horizonte e Bra-
silia, reunindo alguns dos maiores espe-
cialistas do pais ndo sé na area médica,
mas também embriologistas, enfermeiras
e psicologos, fundamentais no suporte do
tratamento em reproducao assistida. A
valorizacio da pesquisa e da ciéncia esta
no DNA da Huntington, o que explica a
parceria com o Grupo Eugin, de origem
espanhola, que esta presente em mais de
dez paises, sendo mundialmente reconhe-
cido pelo grande numero de tratamentos
realizados e por seu foco em pesquisa e
desenvolvimento de novas técnicas.
“Hoje, com o advento das tecnologias

de comunicacdo, as culturas se difun-
dem mais rapidamente. Mas se vocé faz
parte de um grande grupo com atuacgao
internacional, vocé divide experiéncia
e colabora de forma mais rapida”’, expli-
ca o fundador da Huntington. A Eugin
tem grupos de estudo e pesquisa multi-
nacionais, formados por profissionais da
Espanha, Italia, EUA, Brasil, Argentina,
entre outros. “Entdo, sem duvida, a pos-
sibilidade da Huntington de absorver as
novas tecnologias e aprimorar seu modus
operandi é muito maior”, revela.

Desde o inicio, o objetivo da Huntin-
gton é oferecer aos pacientes com pro-
blemas de infertilidade as mais seguras
e modernas técnicas disponiveis no
mundo. “Houve muitos avancos tecno-
logicos e cientificos, em um periodo de
tempo muito curto. Aqui na Huntington,
nés sempre estivemos envolvidos com
essas novidades’, diz o dr. José Rober-
to Alegretti, diretor de embriologia da

1980 1981 1982
MAIO O MEDICO JUNHO DEZEMBRO A COLETA de oécitos
Departa- Rafael Tejada, Primeiro Primeiro bebé humanos para FIV
mento de dos EUA, de- bebé de FIV de FIV, com o uso de ultras-
Saude dos senvolve uma na Australia  Elizabeth Carr, sonografia transva-
EUA aprova maquina e terceiro nasce em ginal, com puncéo
FIV ¢,em chamada do mundo, Norfolk, percutanea folicular,
principio, “Baby”, Candice Virginia. foi desenvolvida por
pesqui- que detectaria Reed, Lenz e Lauritzen.
sa com o sexo dos nasce em
embrido. embrides. Melbourne.
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Huntington. “Em 1978, quando nasceu,
na Inglaterra, o primeiro bebé concebido
por meio da FIV, nem ultrassom havia. A
partir da década de 1990, desenvolveu-
-se a técnica da ICSI, os avancos vieram
como em um boom. Tudo tem avancado
em um ritmo muito acelerado e as taxas
de sucesso dos procedimentos tém sido
cada vez maiores”, relata.

O dr. José Roberto destaca os avancos
na area de genética, que hoje permitem
avaliar a qualidade do material genético
e do préprio embrido, garantindo ndo sé
taxas de sucesso mais elevadas na FIV,
mas também mais seguranca em relagcao
a saude genética dos futuros bebés. Ele
também diz que a possibilidade de conge-
lar évulos e embrides é um avanco rele-
vante e muito compativel com os padroes
do mundo moderno. Os laboratérios hoje
também sdo muito mais sofisticados e
seguros, permitindo uma troca de co-

1984 1992 1993
NASCE JANEIRO MARCO RELATO EM SAO

em S3o José  Primeiro nasci- Em Melbourne, da BERNARDO, Sio
dos Pinhais, mento de cessao ocorre o primeiro primeira Paulo, nascem as gé-
no Parana, temporaria de titero, nascimento gravidez meas Ana Claudia
oprimeiro  naCaliférnia;nasce  pés-transferén- em huma- e Heloisa Perroni,
bebé o primeiro bebé por  cia de embrido nos primeiros casos de
deproveta  doacidodeembrido, congelado, Zoe por ICSI, transporte de em-
brasileiro. em Melbourne. Leyland. na Bélgica. bribes, apos FIV.

nhecimentos grande entre os profissio-
nais envolvidos nos procedimentos. “Na
verdade, o Brasil nunca esteve atras de
ninguém quando falamos de reproducao
assistida. Na Huntington, os pacientes
tém acesso ao que ha de melhor no mun-
do atualmente’, diz.

A Huntington conta hoje com um cor-
po clinico especializado no atendimento,
pesquisa, prevencao e tratamento da in-
fertilidade. As clinicas do grupo possuem
laboratérios especificos para a realizacdo
de qualquer técnica da fertilizacao labo-
ratorial, além de uma equipe multidisci-
plinar que da suporte a todas as necessi-
dades durante o tratamento.

‘O que me da mais prazer hoje é ver
as pessoas crescerem, evoluirem. Nosso
corpo aqui nio é clinico. E multidisci-
plinar. Eu considero como uma grande
familia. Além de médicos, os bidlogos,
as enfermeiras, as meninas da adminis-

Contribuiram: dr. Eduardo Motta,
Hebe Liberatti e José Roberto

Alegretti

1994

A ENFERMEIRA
Neile Gomes
Papazian, 52 anos,
da aluz, no Riode
Janeiro, o primeiro
bebé de proveta
brasileiro gerado
na menopausa.

1996

CHEGA ao Brasil
técnica do amadure-
cimento de 6vulos em
laboratério, desenvol-
vida na Australia. No
mesmo ano, a inglesa
Edith Jones, 51 anos,
gera seu proprio neto.
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tracdo e todos que lidam com o pacien-
te fazem muita diferenca. Uma equipe
multidisciplinar precisa ser consistente
no seu todo”, avalia.

O fundador da Huntington também
reconhece que, embora a capacidade téc-
nica seja importante, a maior preocupa-
cdo da Huntington sempre foi com o aco-
lhimento humanizado ao paciente. “Isso
é mérito do Paulo. Ele sempre teve uma
sensibilidade muito grande em relacao a
dor do paciente. Por isso, construir uma
empresa humanizada sempre foi uma
preocupacao. Entender as dificuldades
das pessoas. Nessa area, a gente acaba se
tornando amigo dos casais’, diz.

Mesmo depois de 26 anos trabalhando
nessa area, ele ainda se emociona quando
vaidar a um casal a noticia de que o filho
tdo desejado esta a caminho. ‘A repro-
ducao assistida ¢ uma area maravilhosa.
Porque nos temos a possibilidade de mu-

1997 1998
0S BIOLOGOS DUAS
Keith Campbell e MULHERES
Ian Wilmut apresen- homoafetivas de
taram ao mundo a Winchester, Inglater-
ovelha Dolly, frutoda  ra, compram sémen
clonagem de uma célu- pela internet. A mais
la glandular mamaria  nova, com 27 anos,
de outra ovelha. fez a inseminacio.

dar a vida de um casal, de uma familia. E
para sanar essa dor das familias que nés
trabalhamos todos os dias’, diz.

O dr. Eduardo Motta também acredita
que a reproducao assistida tem potencial
para mudar nao so a vida dos casais, mas
a propria sociedade. Assim como a des-
coberta da pilula anticoncepcional, nos
anos 1960, possibilitou as mulheres viver
sua sexualidade de maneira mais livre,
a reproducao assistida pode ser o pro-
ximo passo desta caminhada. “Hoje, as
mulheres podem decidir com uma certa
dose de liberdade, ganhando mais tempo
para construir seu sucesso profissional,
sem ter que escolher entre ser mae ou
ser uma profissional de sucesso. Embora
o bom senso sempre venha a predomi-
nar, essa nova dinamica de escolha tem
o poder de mudar as decisdes de quando
completar a familia”, diz.

Atento as novidades da tecnologia e da

ciéncia, ele também ja vislumbra quais
serao as novas fronteiras da reproducao
assistida a serem alcancadas. “Um dos
grandes desafios a serem superados é
implantar embri6es com mais de 80% de
chances de sucesso. A ciéncia ainda nao
entende o que ocorre dentro do ttero ma-
terno. Conseguimos analisar o embrido
in vitro, mas 14 dentro do utero ainda
nao. A integracdo materna com o em-
brido ainda é um campo de aprendizado.”

Ele também diz que o rejuvenesci-
mento dos évulos é um desafio que pode
fazer diferenca. “Ja conseguimos mitigar
o problema, através do congelamento de
ovulos. Entendo que poderemos avancar
tentando bloquear a atividade do ovario,
para conservar a reserva ovariana. Mas,
sem duvida, um grande avanco seria
conseguir formar um o6vulo a partir de
uma célula-tronco. Talvez esse seja um
futuro possivel”, finaliza.

2007 2010 2012
TRABALHOS 23° Encontro PRIMEIROS relatos ATECNOLOGIA SURGEM os
da European Society of cientificos sobre a TimeLapse surge primeiros
Human Reproduction utilizacdo pratica como op¢ao para algoritmos de
and Embryology enfati- da analise completa, a avaliacdo embrio- Inteligéncia
zam a criopreservacao de através da biépsia naria. Com a analise Artificial, objeti-
gonadas para a gestacio de embrido na fase constante, o labora- vando uma me-
em mulheres com mosai- de blastocisto pela torio obtém mais lhora da avalia-
codasindromede Turner. técnica CGH Array. dados do embriio. cdo embrionaria.

Fonte: “Reproducao assistida. Um pouco de histéria”, publicado na Revista da SBPH versao 12, nimero 2. llustracao: Mauricio Planel
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CAPA

Desde 20110 STF reconhece
auniao estavel entre casais
do mesmo sexo como uma
unidade familiar
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Contribuiram: dr. Joao Pedro Junqueira

Caetano e dr. Gustavo Teles

AS NOVAS

fOTOGRAPIAS
DA FAMILIA

DRASIL

iIRA

Muita gente vai se surpreender com a noticia, mas a familia tradicional
brasileira, formada por pai, mae e filhos, ja ndo é maioria nos lares do pais

0S DADOS DA MAIS RECENTE edicao da Pesquisa Nacional por
Amostragem de Domicilios (PNAD), do IBGE, mostram que
atualmente seis de cada dez lares brasileiros abrigam novas
configuracdes familiares, formadas por mulheres que se
divorciaram e criam seus filhos sozinhas, que optaram por
uma producdo independente, casais homoafetivos, com ou
sem filhos, diferentes tipos de familias monoparentais. Em
2015, quando a mesma pesquisa foi feita, 58% das familias
brasileiras se enquadravam no modelo patriarcal tradicional.

O que as estatisticas espelham é aquilo que ha tempos ja se
vé nas clinicas de reproducao assistida. Pessoas empoderadas,
que tém estilos de vida diferentes ou orientacdo sexual fora
do padrao heteronormativo, estdo estabelecendo novos con-
ceitos de familia e novos ordenamentos da vida em sociedade.

Pode-se dizer que os avancos da ciéncia tém muito a ver
com essa mudanca. Da descoberta da pilula anticoncepcio-
nal, em 1960, até os dias de hoje, quando é possivel congelar
gametas ou fertilizar e transferir embrides, os avancos foram
assombrosos. Combinados aos movimentos ligados aos direi-
tos individuais, esses avancos ajudam a mudar as fotografias
das familias brasileiras.

A ciénciamove

omundodasleis

Desde a descoberta da pilula anticoncepcio-
nal, lancada em dezembro de 1960, as mu-
lheres conquistaram a possibilidade de viver
sua sexualidade com liberdade, sem risco de
engravidar. Essa mudanca trouxe transfor-
macdes relacionadas aos direitos das mu-
lheres. A liberdade sexual acabou com o ca-
samento compulsorio apds o fim do ensino
médio. Elas ingressaram nas universidades
e, em funcdo disso, conquistaram seu lugar
ao sol no mercado profissional.

Mais independentes do ponto de vista
socioecondémico, as mulheres tornaram-se
mais autébnomas para tomar a decisdo de
encerrar um casamento malsucedido. Até
1977, contudo, os filhos de casais separados
eram considerados ilegitimos, ja que a lei
brasileira considerava o matriménio como
um vinculo indissoltuvel.
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Por pressdo social, o divércio acabou
sendo legalizado em 1977. A legalizacdo
exerceu forte impacto no conceito de fa-
milia tradicional. Com o divércio legal,
comecaram a surgir as unides estaveis
de casais heterossexuais. Aos poucos, o
ordenamento juridico foi alcancando os
avancos sociais.

A Constituicao Federal de 1988 foi
revolucionéria, porque inclui a possibili-
dade de outros modelos de entidade fa-
miliar, que permitiram quebrar o padrao
heteronormativo. O Art. 226 diz que
“fundado nos principios da dignidade
da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar
é livre decisdo do casal, competindo
ao Estado propiciar recursos educa-
cionais e cientificos para o exercicio
desse direito”. Segundo a Lei basta
ser um casal para ser uma familia.

Em 2011, o Supremo Tribunal
Federal (STF) deu mais um passo
e reconheceu, por unanimidade, a
unido estavel entre casais do mes-
mo sexo como entidade familiar. A
partir dai, casais homoafetivos tém
os mesmos direitos previstos na lei
9.278/1996, a Lei de Unido Estavel,
que julga como entidade familiar “a con-
vivéncia duradoura, publica e continua”.
Além disso, o STF também qualificou
como crime a discriminacao a orientacao
sexual do individuo.

A desembargadora Maria Berenice
Dias, primeira mulher a ingressar na ma-
gistratura gaticha, é especialista na maté-
ria. No seu Manual de Direito das Fami-
lias, de 2015, ela diz que “a afetividade é
o principio que fundamenta o Direito de
Familia na estabilidade das relacées so-
cioafetivas e na comunhdo de vida, com
primazia em face de consideracdes de
carater patrimonial ou biolégico’.

Embora o casamento gay propriamen-
te dito ainda ndo tenha uma lei especifica
- um projeto de lei tramita no Congres-
so desde 2017 -, em 2013 a Comissédo de

Constituicdo e Justica (CCJ) do Senado
firmou jurisprudéncia, determinando
que cartorios facam o casamento civil
para casais homoafetivos.

A legislacdo que regula a reprodu-
cdo assistida vem acompanhando esse
avanco. Em 2020, o Conselho Federal de
Medicina editou a Resolucéo 2.294, que
estende as pessoas transgénero a possi-
bilidade de receber doacbes de material
genético. Para casais homoafetivos esse
acesso vigora desde 1992.

Ainda ha muitos avancos e regula-
mentacoes necessarios. Casais homoafe-
tivos ainda tém dificuldades, por exem-
plo, para garantir a licenca-maternidade
junto ao INSS, quando ela é induzida por
técnicas de reproducdo assistida. Mas, de
acordo com Maria Berenice Dias, que é
fundadora do Instituto Brasileiro do Di-
reito de Familia (IBDFAM), ja esta claro,
inclusive nos tribunais, que “o afeto ndo
é fruto da biologia. Os lacos de afeto e de
solidariedade derivam da convivéncia
familiar, ndo do sangue”. Para a desem-
bargadora, reconhecer a paternidade
socioafetiva ou o direito de casais homo-
afetivos a paternidade é dar ao afeto um
reconhecimento juridico, “‘com o claro
objetivo de garantir a felicidade, como
um direito a ser alcancado’”.

Militanciaimpulsiona
aciéncia
“Apos a revolucdo industrial, a familia
patriarcal classica vem perdendo seu
protagonismo na vida social. Primeiro
deixou de ser a unidade produtiva basi-
ca, como foi até o periodo feudal. Depois,
com a especializacdo do trabalho, a mu-
lher deixou de ser essencial dentro do
lar. Passaram a existir especialistas em
cuidar da casa, educar os filhos. Com os
avangos da reproducao assistida, agora
a familia tradicional perde o mono-
polio sobre o direito reprodutivo,
que nao é mais privilégio de casais
heteronormativos”, diz Alessandra
Chacham, professora de sociologia
da PUC-MGC.

Para a socidloga, que é bissexual e
ha quatro anos oficializou seu casa-
mento com a publicitaria Ana Paula
Agostini, a ciéncia ainda avanca obe-
decendo a demanda heteronormati-
va. “A ciéncia foi pesquisar a fertiliza-
cdo In vitro para sanar a infertilidade
de casais heterossexuais. A pressao
social faz com que esses avancos be-
neficiem também quem esta fora da
norma’, diz.

Ja a publicitaria Ana Paula Agostini
acredita que os avangos ocorrem por pres-
sdes vindas de varios setores. ‘O préprio
mercado de consumo tem exigido que as
empresas e instituicées abracem a diver-
sidade, que inclusive é mais sustentavel e
mais lucrativa’, diz. Ana Paula, que nunca
sonhou em ter filhos, vé que hoje as lés-
bicas, gays e pessoas trans ja nao pensam
mais em casar com alguém de sexo oposto,
ter filhos e depois “sairem do armario” -
percurso feito por sua companheira, que
tem dois filhos fruto de uma uniao hete-
rossexual. “O mundo é diverso e o papel da
ciéncia é trabalhar para que, na diversida-
de, as pessoas sejam felizes”.

O médico Gustavo Teles, responsavel
médico pelo Centro de Reproducao Hu-
mana da Huntington no Hospital Santa
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A familia tradicional perdeu
o monopodlio sobre o direito
reprodutivo, que ndo é
mais privilégio de casais
heteronormativos
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Na Huntington, o acolhimento
é humanizado, independente

da orientacdo sexual de quem
deseja ter filhos
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Joana, concorda. “A ciéncia tem o papel
de responder aos momentos histéricos.
Estamos aqui apenas para fazer as pes-
soas viverem mais ou para que vivam
bem? Eu acredito que a ciéncia precisa
fazer com que sejamos mais saudaveis,
mas também mais felizes’, diz. Isso in-
clui a isonomia no acesso aos bens que
0s avancos cientificos produzem.

O dr. Jodo Pedro Junqueira Caetano,

diretor médico da Huntington Pré-Criar
de Belo Horizonte, lista varios avancos
cientificos disruptivos que obrigaram a
sociedade a avancar. “Desde os
anos 1990, fazemos em nossas
clinicas inseminacdo e, depois,
FIV em casais homoafetivos. E
o Conselho Federal de Medicina
(CFM) sempre foi bastante libe-
ral. Em 1992, a resolucdo do CFM
ja reconhecia o direito de casais
homoafetivos de terem filhos bio-
logicos, por meio das técnicas de
reproducdo assistida’, enfatiza.

Apesar disso, o especialista re-
conhece que a ciéncia e a medici-
na sao feitas por seres humanos
e muitas vezes os padroes morais
conservadores dos profissionais
ainda podem ser um problema.
“‘Quando me formei, havia duvi-
das se os médicos deveriam pres-
crever pilulas anticoncepcionais
para menores de idade. Aos poucos isso
foi superado. Hoje, o médico decide se
ele quer ou ndo fazer um procedimento.
Mas arecusa é cada vez maisrara. A FIV
tem esse potencial disruptivo, de quebrar
paradigmas. Estamos evoluindo”, afirma.

O dr. Gustavo Teles é otimista e diz
que cada vez mais tém chegado as cli-
nicas casais fora do padrao heteronor-
mativo. “E, felizmente, tem sido comum
que a familia venha junto. Sdo pessoas
empoderadas, que ja superaram muita
coisa antes de tomar a decisao de buscar
realizar seu sonho de ter um filho’, diz.

Os médicos destacam, ainda, a impor-
tancia de que as clinicas de reproducao
assistida recebam os pacientes de forma
humanizada e individualizada, enten-
dendo que cada histéria é uma historia.
“‘Acolher com cuidado e carinho essas
pessoas é muito importante. O médico é
alguém que ajuda quem precisa de aju-
da. Nao importa se o casal é hetero ou
homoafetivo. Ou mesmo se é alguém em
uma producao independente. Nos po-
demos auxiliar”, diz o dr. Jodo Pedro. O
fato é que a medicina reprodutiva esta

“O médico é alguém
que ajuda quem
precisa de ajuda.

Nao importa se o casal
¢ hetero ou homoafetivo.
Ou mesmo se é alguém

em uma producao
independente. Nos
podemos auxiliar”

ajudando a reconfigurar as familias bra-
sileiras. “Pense que hoje ja usamos tteros
de substituicao para ajudar as pessoas a
terem filhos. Podemos congelar embrites
e ja fazemos FIV com altas taxas de su-
cesso. Sao as novas histérias de familias
chegando’, finaliza o dr. Gustavo Teles.

Superando abarreira

do preconceito

A diversidade estd na moda. Basta olhar
as dezenas de propagandas e acoes insti-
tucionais de marcas, onde casais homoa-
fetivos foram alcados a condicao de pro-

tagonistas. As grandes marcas mundiais
estdao entendendo que a diversidade traz
sustentabilidade e que o mercado LGBT-
QIA+ nao pode ser deixado de lado.

O problema é fazer com que esse
discurso de marketing favordvel a di-
versidade se transforme em politicas
realmente capazes de transformar a
sociedade, tanto nas empresas quanto
nas instituicoes publicas. A publicitaria
e consultora de marketing Natalie Oliff-
son ainda é um pouco reticente em rela-
cao a isso. “Sdo poucas as empresas que

adotam a diversidade como politi-
ca da porta pra dentro. E isso que
ainda precisamos mudar”, diz.

O fundador e presidente do
Movimento Gay Mineiro (MGM),
Oswaldo Braga Junior, concorda.
“O Brasil ainda é heteronormati-
vo e preconceituoso. Os avancos
da reproducao assistida estdo
acessiveis aos casais gays, mas
isso ndo os livra de lidar com o
preconceito social”, revela. Na
opinido do ativista, os filhos que
nascem de procedimentos de FIV
em familias homoafetivas sdo vi-
timas de muito preconceito. “Eles
sao como os filhos de mulheres
desquitadas na década de 80 e
nao sao aceitos em muitos espa-
cos de convivéncia’, diz.

A saida, segundo Oswaldo Braga Ju-
nior, é continuar lutando. “Precisamos
criar uma rede de protecao social, que
envolva a escola, as instituicdes publicas,
os médicos, os cientistas, os prestadores
de servico, os amigos, a familia. Homofo-
bia ndo é um sentimento que nasce com
0 ser humano. Isso é ensinado. Se con-
seguirmos criar uma geragao sem pre-
conceito, nunca mais teremos que sofrer
com isso. Quando o mundo finalmente
entender que somos todos de uma mes-
ma familia, seremos todos muito mais
felizes”, diz. e
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NUTRICAO E FERTILIDADE

PRIMEIR
L PASSO
o COME
v

Alimentacao natural e organica, a mais
variada possivel, preserva a saude
reprodutiva de homens e mulheres
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SEIS EM CADA DEZ brasileiros estdo acima
de seu peso ideal. Conforme indica a ulti-
ma edicao da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), do Ministério da Saude, o nimero
de adultos obesos, considerando o Indice
de Massa Corporal (IMC), mais do que do-
brou nas duas ultimas décadas, saltando
de 12,2% em 2003, para 26,8% no ano
passado. Entre as mulheres, o problema
€ mais grave. Uma em cada trés brasilei-
ras em idade adulta (29.5%) esta obesa e
em 62% delas verifica-se o sobrepeso, que
pode evoluir para a obesidade num abrir
e fechar da geladeira.

Mas o que a obesidade tem a ver com
fertilidade? Segundo o time de nutricao
da Huntington, tem tudo a ver. E con-
senso que comer bem é um dos primeiros
passos para quem pensa em ter filhos. O
estado nutricional e o estilo de vida tém
impactos importantes na fertilidade fe-
minina e masculina. A obesidade afeta a
saude das nossas células e pode provocar
inflamagoes crénicas no organismo, que
reduzem a qualidade dos 6évulos e esper-
matozoides, afetando, por exemplo, as
taxas de sucesso de um processo de Fer-
tilizacdo in Vitro (FIV).
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Contribuiram: dra. Claudia Gomes Padilla

e Kenia Lovizon

Vegetais folho-
SOS como espina-
fre, ricula, couve,
agriao, espinafre,
escarola, alface
roxa, entre outros.

Legumes (to-
dos). Quanto mais
variado e coloridos
no dia a dia, melhor.

Fibras como
aveia, quinoa, ama-
ranto, farinha da
casca do maracuja.

Oleaginosas
como castanhas-
-do-Para, de caju,
de baru, nozes,
améndoas, pista-
che, avelas.

Sementes de
girassol, abébora,
gergelim, linhaca,
chia.

Leguminosas:
feijoes (azuki,
preto, branco),
grao-de-bico,
ervilha e lentilha.

Frutas (todas),
Quanto mais varia-
das e coloridas no
dia a dia, melhor.

A noite dar prefe-
réncia asricasem
triptofano,como a
banana, o abacate,
as tamaras, o aba-
caxi e o mamao.

O excesso de tecido adiposo - formado
pelas células que armazenam a gordura
corporal - é téxico para o organismo, o
que pode levar a desequilibrios hormo-
nais, processos inflamatorios agudos e
créonicos, entre outros problemas, como
diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo
arterial, arteriosclerose, dislipidemias,
doencas autoimunes, e também a infer-
tilidade. Na verdade, tanto a obesidade
(IMC maior que 30 kg/m2), quanto o bai-
x0 peso (IMC menor que 19 kg/m2) estao
associados a infertilidade, podendo, con-
forme a gravidade, até mesmo impedir
que se leve uma gravidez a termo.

Hoje, diante do crescente nuimero de
criancas e adolescentes obesos no Brasil e
no mundo, ja se fala que “a geracao de in-
férteisainda esté por vir”. A explicacdo esta
no alto consumo de alimentos processados,
industrializados, cheios de conservantes e
acucares, uma dieta que os especialistas
classificam como inflamatoria. Também
preocupa o estilo de vida das criancas e jo-
vens. Na avaliacao dos especialistas, falta

de atividade fisica regular, sono desregula-
do e quadros de ansiedade sdo fatores que
prejudicam a saude reprodutiva.

O que significacomer bem?

Pode parecer um contrassenso falar de
obesos desnutridos. Em tese, se a pessoa
€ obesa, ela teria excesso de alimentos no
corpo e nao a falta deles. Isso é um mito.
A verdade é que a maior parte das pesso-
as obesas ndo apenas come coisas que en-
gordam, mas também escolhe alimentos
pobres em nutrientes essenciais a saude
e ao processo reprodutivo.

Uma dieta rica em acucares, carboidra-
tos e conservantes tipicos dos alimentos
industrializados - que os obesos normal-
mente consomem em grande quantidade
- provoca inflamacoes créonicas no orga-
nismo, desregula os hormoénios, podendo
dificultar a gravidez. E muito frequente
encontrar pessoas obesas com problemas
de desnutricdo ou caréncia de vitaminas
e minerais importantes para sustentar
uma gravidez saudavel.

PREFERIR alimentos
An Ote organicos e mini-
alguma S mamente proces-
- sados, respeitando
d icas a sazonalidade e a
regionalidade.

EVITAR, ao maximo,
o consumo de doces,
acgucares simples, do-
ces industrializados.

CONSUMIR em
abundancia os
alimentos frescos,
naturais, investindo
sempre na variedade
dos seguintes grupos
alimentares: frutas,
legumes e verduras,
proteinas magras,
turbérculos, alimen-
tos ricos em fibras,
oleaginosas

e sementes.
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Mesmo as mulheres que conseguem
engravidar - seja naturalmente ou com
ajuda da reproducao assistida -, diante de
uma alimentacao inadequada, podem ter
problemas como a diabetes gestacional,
pré-eclampsia, que ameacam a satide do
bebé e da mae, podendo ocasionar aborto
ou parto prematuro ou ainda a gestacao
evoluir, mas com o bebé fora do peso e
crescimento ideal.

Além de comer bem, adotando a va-
riedade de alimentos frescos, organicos
e naturais como base da alimentacao, é
importante que o casal que quer ter fi-
lhos considere um conjunto saudavel de
habitos de vida. Cotidianamente, deve-se
abrir mao do elevado consumo alcodlico
e do tabagismo, dois grandes vildes para
a saude de qualquer pessoa. Também é
fundamental banir para sempre o seden-
tarismo e ter uma boa rotina de sono.

Para assegurar uma dieta que favore-
ca a fertilidade, escolha sempre a mode-
racao no consumo e a variedade no seu
carrinho de compras. ¢

AN
—~
DAR PREFERENCIA REDUZIR o consumo
aos azeites,odeoliva  de produtos lacteos
para cozinhar, o oli- (leites e derivados).
va extra virgem para  Se necessario,
temperar, e os 6leos substitua por leites

de gergelim, avocado  vegetais e iogurtes
e coco. Evite os 6leos  com apenas dois ou
refinados. trés ingredientes.

Of

ESCOLHA ovos or-
ganicos ou caipiras e
carnes brancas como
base do consumo

de proteinas, que
preferencialmente
devem ser sempre
organicas. Frutos do
mar podem ser consu-
midos. Consumir com
menos frequéncia as
carnes vermelhas,
evitando cortes mais
gordurosos.

1

EVITAR excesso

de sal e farinhas
refinadas. Troque
por sal marinho e
farinhas funcionais
como, por exemplo,
farinha de coco, de
améndoas, de aveia,
e farinha de grao
de bico.
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Contribuiram:
dr. Joao Pedro Junqueira Caetano e
FIV dra. Claudia Gomes Padilla

levantamento do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE) sobre os indices de fecundidade no pais
traz uma novidade: as taxas de nascimento de bebés filhos de
maes em idade mais avancada estdo crescendo no Brasil. Nos
ultimos dez anos, o aumento do nimero de partos de mulheres
na faixa etaria que vai dos 35 aos 39 anos foi de 63%. Em 2019,
foi justamente nesse grupo de mulheres que se observou o maior
percentual de aumento (56%).

Neste cenario, os tratamentos de reproducao assistida, como a
Fertilizacdo in Vitro (FIV) ou o congelamento de évulos, podem
ser poderosos aliados dos casais e das mulheres. A FIV vem apre-
sentando importantes avancos ao longo dos anos, auxiliando
mulheres com dificuldades para engravidar, ou seja propiciando
uma alternativa real para tratar seus problemas. Permite tam-
bém que as mulheres adiem a gravidez, para um momento em
que estio mais seguras de suas escolhas de vida, como no caso
do congelamento de 6vulos.

Se no passado a FIV foi idealizada para mulheres com a la-
queadura das tubas uterinas, hoje se aplica as mais variadas
alteracoes, como problemas graves de ovulacdo, no aborto de
repeticdo, nas mulheres com baixa reserva ovariana, entre ou-
tras. Em qualquer destas situacbes maximiza as chances de uma

Com taxas de sucesso
cada vez maiores,

a FIV d4 aos casais
inférteis motivos
para acreditar que
pode haver uma
saida para o sonho
de ter um filho
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INDICACOES
DA TECNICA

-» Casais que
tentam, sem su-
cesso, engravidar
por um periodo de
um ano ou mais

- mantendo pelo
menos duas a trés
relacoes sexuais
por semana.

~» Mulheres com
mais de 35 anos
e homens a partir
dos 50 anos.

~> Mulheres com
baixareserva
ovariana, endome-
triose profunda, al-
teracao na funcao
das trompas ou
sindrome de ova-
rios policisticos.

-» Casais homoa-
fetivos femininos
ou masculinos.

-> Homens com
problemas de baixa
concentracao ou
mobilidade dos
espermatozoides.

-» Casais com al-
teracoes genéticas
que possam afetar
o futuro bebé.

~> Mulheres que
querem engravi-
dar por producao
independente.

gravidez, por meio da correta recuperacao e selecao de
6vulos. Auxilia, ainda, aos homens com baixa contagem
ou que passaram por cirurgia de vasectomia para evitar
filhos e se arrependeram. Inclusive a FIV ajuda aos casais
homoafetivos ou mulheres que optem pela maternidade
independente.

De acordo com o dr. Jodo Pedro Junqueira, da clinica
Huntington Pré-Criar, na FIV a natureza conta com a
ajuda de médicos especialistas em reproducao assistida
para fazer a vida acontecer. O médico acrescenta que a
melhora nas taxas de sucesso da técnica tém feito com
que, cada vez mais, as pessoas que tém problemas de fer-
tilidade acreditem que pode haver uma saida e procurem
por um tratamento de reproducéao assistida.

A 13% edicdo do relatério do SisEmbrio confirma isso. De
acordo com o relatério, em 2019 foram realizados 43.956
ciclos de FIV no pais, o que representou um crescimento
de mais de 800 tratamentos em relacdo ao ano anterior. O
estado de Sdo Paulo lidera o ranking nacional, chegando
a 21.162, o que representou 48% do total de ciclos. Em se-
gundo e terceiro lugares, respectivamente, estio Minas
Gerais (4.312) e Rio de Janeiro (4.095).

AFIV garante 100% de gravidez?

De acordo com o dr. Jodo Pedro e com a dra. Claudia Go-
mes Padilla, embora seja a mais eficaz das técnicas de
reproducdo assistida disponiveis, ndo existe garantia de
gravidez. “As taxas de sucesso sdo elevadas comparadas
as chances naturais, mas ainda assim limitadas. Nao ha
como falar em garantia”, dizem os especialistas.

Em uma mulher de até 34 anos, apos trés tratamentos
de FIV, as chances de engravidar sdo as mesmas que uma
mulher sem qualquer problema de fertilidade, na mesma
faixa de idade, teria apés um ano de tentativas. Isto nao
significa que a paciente precisara repetir o procedimen-
to trés vezes, ja que ela podera engravidar na primeira
tentativa. Mas é preciso ter em mente que a natureza ne-
cessita de vdarias tentativas mensais para alcancar uma
gravidez. Em um ano tentando uma gravidez natural,
seriam 12 ciclos menstruais e varias tentativas por ciclo.

A dra. Claudia destaca que a taxa de sucesso depende-
ra de diversos fatores, principalmente da idade materna,
que afeta a qualidade e quantidade dos 6vulos. Assim
como a qualidade do sémen, que também é reduzida nos
homens com mais de 50 anos.

“Por isso nédo se pode demorar demais para buscar a
ajuda de um especialista em reproducao assistida, quando
o casal ndo consegue engravidar naturalmente”, diz a es-
pecialista. Nas mulheres de até 35 anos, pode-se tentar até
um ano. Depois dessa idade, o aconselhado é procurar aju-
da no maximo apos seis meses de tentativas naturais. «
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Como funciona
atécnica?

1.

O dr. Joao Pedro explica que o
primeiro passo para realizar

a FIV é fazer a estimulacao
ovariana, feita por meio de
hormonios aplicados na forma
subcutanea por um periodo
de nove a dez dias. Utilizam-se
os hormonios foliculo-estimu-
lantes (FSH) e horménio lu-
teinizante (LH), para induzir o
crescimento e amadurecimen-
to dos 6vulos. Estes hormoénios
sdo os mesmos produzidos
pelo ovario durante uma
ovulacio natural, somente em
quantidade aumentada.

Esse processo é acompanha-
do por exames de ultrassom
transvaginal seriado, para
avaliar o crescimento dos
féliculos, que sio “bolsas”

que contém os 6vulos até

o momento adequado para
serem coletados. E quando isso
ocorre, administram-se outros
hormonios para desencadear
a ovulacao.




2.

Ap6s cerca de 36 horas

da ultima medicacao
hormonal que desenca-
deia a ovulagao, faz-se a
coleta dos 6vulos, que sdo
retirados pelos médicos
diretamente dos ovarios.
Para isso, utiliza-se uma
ultrassonografia trans-
vaginal como guia. Os
6vulos sdo aspirados de
dentro dos foliculos. Estes
6vulos sio imediatamente
selecionados e levados

a uma incubadora, até
sua manipulagio para
fertilizacdo. A quantidade
de 6vulos aspirados ira
depender da idade da
mulher e da sua reserva
ovariana.

3.

No processo de fertilizagao,
os 6vulos sdo colocados

em uma placa de cultura
para serem fertilizados
com os espermatozoides
previamente selecionados.
Os espermatozoides podem
ser colhidos diretamente
do testiculo em casos espe-
cificos, sendo na maioria
das vezes colhidos por
ejaculacdo. Nessa etapa,
um unico espermatozoide
pode ser injetado em cada
6vulo (odcito).

4.

Os embri6es formados siao
cultivados por um periodo
médio de cinco/seis dias em
uma incubadora, que simula
o que ocorre dentro do corpo
da mulher durante uma gra-
videz natural. Nesta etapa é
avaliada é qualidade dos em-
brides formados e é feita a
selecdo do embrido que sera
transferido para o utero. Em
casos especificos pode ser
indicada a avaliacao genéti-
ca do embrido, feita por um
procedimento denominado
bidpsia embrionaria. O
objetivo é fazer uma anadlise
genética pré-implantacional.

S.

Na tultima fase, o embrido

é implantado no tutero por
meio de um cateter inserido
no colo uterino. A taxa de
sucesso do procedimento
depende de multiplos fatores,
incluindo a qualidade dos
6vulos e espermatozoides,
que é fortemente impacta-
da pela idade do casal. As
melhores taxas de sucesso
por tentativa sio em torno
de 55%, atingidas quando a
mulher tem até 35 anos. Por
isso, quem pretende adiar a
maternidade para depois dos
35 anos deve pensar na con-
veniéncia de congelar 6vulos
ou embrides para manter me-
lhores perspectivas futuras
de gestacoes.

De forma geral sao
transferidos de um a dois
embrides para o utero e se
houver a formacio de mais
embrides, estes excedentes
podem ser congelados. Caso
a primeira tentativa nio seja
bem-sucedida, inicia-se novo
tratamento ou nova tenta-
tiva de implantacao - caso
existam embri6es congelados.
Cada tentativa de tratamento
dura entre 20 e 30 dias.
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ENTREVISTA

A IV POD
A DINAMI
SOCIEDAD

A jornalista

fol uma das pri-
meiras celebrida-
des no pais a falar
abertamente sobre
infertilidade e diz
que as técnicas de
reproducao assis-
tida representam
uma nova chance
de empodera-
mento da mulher

UDAR

A
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TEM GENTE QUE PARECE ter nascido com
a vocacdo de ser pioneira. A jornalista
Silvia Poppovic é assim. Na TV, foi dela
a ideia de fazer um programa de debate
envolvendo temas de comportamento -
0 Programa Silvia Poppovic, langado no
SBT em 1990 e que foi sucesso de audién-
cia durante 15 anos. Ela também foi uma
das primeiras celebridades brasileiras a
falar abertamente sobre infertilidade
feminina. E foi das primeiras a conseguir
gravidar através da técnica de Fertiliza-
cdo in Vitro, a época realiza-
da pelo dr. Paulo Serafini edr.
Eduardo Motta, na Hunting-
ton em Sao Paulo.
Hoje, a filha de Silvia ja
tem 21 anos, mas na época as
pessoas que buscavam auxi-
lio da reproducao assistida
em geral faziam questdo da
privacidade. A jornalista, ao
contrario, sempre se mos-
trou disponivel para falar do
assunto, porque sabe que seu
relato pode ajudar casais que
sofram do mesmo problema
a vislumbrar as possiveis
saidas. Ou seja, ela também
é pioneira ao privilegiar a
empatia e a sororidade, em
detrimento de sua propria privacidade.
“Eu resolvi falar disso abertamente,
porque naquela época a técnica de Fer-
tilizacdo in Vitro era pouco conhecida.
E como eu tinha uma audiéncia muito
grande, achei que poderia ajudar mu-
lheres que, como eu, adiaram a materni-
dade e, quando decidiram ter filhos, en-
frentaram problemas’, diz. Silvia ja tinha
44 anos quando conseguiu engravidar.
Além da idade avancada em termos re-
produtivos, ela também descobriu que
sofria de ovéarios policisticos. Essa combi-
nacao de fatores, possivelmente, tornaria
impossivel o sonho de ser mée, nao fosse
a Fertilizacao in Vitro.
A jornalista se considera uma pessoa
de sorte, ja que ao final de seis meses de

tratamento conseguiu receber a boa noti-
cia de que seria méae, o que, infelizmente,
ndo acontece com todos os casais que em-
barcam nessa jornada. “Tive muita sorte
de engravidar em seis meses. Mas fui
atendida por dois grandes especialistas,
que sdo o dr. Paulo Serafini e o dr. Edu-
ardo Motta. Eles estdao entre os maiores
craques em matéria de reproducao hu-
mana”, diz.

Ela também se recorda da grande
apreensdo, que fez parte de todo o pro-

cesso de Fertilizacado in Vitro. “Eu néo
podia considerar minha gravidez es-
tavel, por conta da idade que eu tinha.
Era uma gravidez que envolvia risco de
abortamento natural, de malformacao
do bebé. Mas fui muito bem cuidada ao
longo de todo o processo. No final, deu
tudo certo’, relembra.

Outras alternativas

Hoje, Silvia ainda se dispde a falar do as-
sunto, porque considera que as mulheres
estdo adiando cada vez mais o momento
de engravidar, mas nem sempre se per-
guntam se um dia poderao se arrepender.
“E preciso falar sobre isso. A mulher hoje
tem outras alternativas. Pode investir em
congelamento de évulos, por exemplo. E

mesmo quando a decisao é por realizar a
Fertilizacado in Vitro, é melhor comecar
cedo. Néo se pode perder muito tempo
tentando a gravidez natural depois de
certa idade”, aconselha.

Silvia também recomenda que as pes-
soas estejam preparadas emocionalmen-
te para enfrentar o processo. ‘E preciso
ter resiliéncia, porque todo o processo
envolve muita ansiedade. Alguns casais
podem sentir culpa de terem adiado o
momento da gravidez. E tudo isso preci-

sa ser trabalhado.” A jornalis-
ta destaca ainda que é muito
importante buscar ajuda de
especialistas confidveis, tanto
técnica quanto eticamente.
“Faz muita diferenca que vocé
tenha uma boa relacdo com a
equipe’, revela.

Especialista em comporta-
mento, a jornalista acredita
que as novas técnicas de re-
producao assistida poderao
mudar a vida da mulher mo-
derna e a proépria dinamica
social. “A mulher tem tempo
de se estabelecer profissional-
mente e ndo é mais obrigada
a engravidar compulsoria-
mente, desde que se planeje e

se prepare para isso. As técnicas de re-
producao humana assistida podem, sim,
mudar a dinamica social e empoderar a
mulher”, finaliza.

Silviae suafilha
Reprodugdo do Instagram
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NASCEU!

Nosso site
esta de
cara nova

A Huntington tem uma
novidade para vocé: esta no ar
0 NOSSO Novo site, agora muito
mais dinamico, moderno e facil

de navegar, para que vocé
tenha a melhor experiéncia
desde o primeiro contato.

NA NOVA PLATAFORMA,
VOCE ENCONTRA:

Toda informacgéo sobre a gente,

2 nossa equipe multidisciplinar
Yo de médicos, embriologistas,
I enfermeiros e especialistas em

Nutricdo e Psicologia

Nossos conteudos

= :
@ _sobre 0s mais

importantes temas em

I torno da fertilidade, em

variados formatos.

HUNTINGTON

MEDICINA REPRODUTIVA

TAMBEM PODE:

Agendar consultas de
um jeito muito pratico.

Realizar tour virtual pelas
nossas unidades (Sao
Paulo, Campinas, Brasilia
e Belo Horizonte).

Para os médicos parceiros,
um espaco exclusivo para

troca de informagcées com
nossos especialistas.

Acesse e seja
bem-vindo(a)




SAUDE EMOCIONAL

B ANS

PRODBI

B TRESSE

LDAD,

5 ESTE O

LVIATY

Lidar com a dificuldade
de ter filhos pode gerar
problemas emocionais
no casal. Para manter
o equilibrio, investir em
suporte terapéutico pode
ser fundamental.

o
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QUANDOUMCASAL tenta engravidar repe-
tidas vezes sem sucesso, apesar de man-
ter uma vida sexual ativa, é comum que
o0 estresse entre em cena. Junto com ele,
o classico conselho de amigos e familia-
res: ‘relaxa que a gravidez acontece”. A
intencdo é de ajudar. Mas frases como
esta deixam o casal ainda mais ansioso
e, muitas vezes, culpado.

A boa noticia é que ndo existem evi-
déncias que comprovem efetivamente
que problemas emocionais impecam a
gravidez - a menos que o nivel de es-
tresse atrapalhe a frequéncia sexual.
Também nao se pode dizer que dificulte
ou impeca que a gravidez ocorra com o0s
tratamentos realizados. Sempre ha uma
complexidade de fatores envolvidos para
que a gravidez ocorra.

Para a psicéloga dra. Helena Lourei-
ro Montagnini, que atua nas clinicas da
Huntington em Sao Paulo, o estresse faz
parte. “A ansiedade e o estresse sdo con-
sequéncias naturais da dificuldade de ter
um filho. Mas nao sao a causa da inferti-
lidade. Também nédo impedem a sua solu-
cdo. E importante, porém, procurar ajuda
especializada para lidar com a ansiedade,
especialmente se estd acentuada e inter-
ferindo de maneira negativa no dia a dia
e nos relacionamentos.”

“Tem casais com histérias longas de
infertilidade, definicdo de diagnostico e
tratamentos. Alguns sentem que perde-
ram tempo e lamentam, culpando a si ou
aos outros por terem demorado a procu-
rar ajuda especializada. Para minimizar
o sofrimento, € importante buscar fontes
seguras de informacdo e saber quando
buscar ajuda’, diz a psicologa.

Cada mulher e cada casal sdo diferen-
tes. Mas, como regra geral, pode-se dizer
que se uma mulher abaixo de 34 anos,
depois de um ano de tentativas, com duas
relagdes sexuais por semana, nao conse-
gue engravidar, deve buscar uma clinica
de reproducao assistida.

A grande maioria dos casais consegue
engravidar nesse periodo. Se a gravidez

Para minimizar o sofrimento
emocional decorrente da infertili-
dade, é importante buscar fontes
seguras de informacao e saber
quando buscar ajuda terapéutica
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Contribuiram: dra. Cassia Avelar e
dra. Helena Montagnini

nao ocorre, é indicio de que pode haver
problemas de infertilidade. Mas, se a mu-
lher tem mais de 35 anos, esperar um ano
nao é recomendavel, porque o tempo é fa-
tor importante na reproducao assistida.
Muitas vezes, sera preciso superar
mitos sobre a reproducdo assistida. Nos
homens, ainda é comum que se sintam
pressionados por exames para atestar sua
fertilidade. “Para muitos homens, ser fér-
til est4 associado com a ideia de ser viril”,
explica Cassia Avelar, psicologa da Hun-
tington Pro-Criar, em Belo Horizonte.
Também o ginecologista deve estar
atento, sem postergar os exames para ve-

rificar a saude reprodutiva dos homens.
As chances de haver problemas de ferti-
lidade é a mesma em homens e mulheres.
Quando se investiga prioritariamente a
mulher, o “peso da culpa” recai sobre elas.
Essa demora pode piorar o prognostico
reprodutivo e afetar ainda mais a saude
emocional do casal.

A infertilidade e seus tratamentos im-
pactam emocionalmente o casal, podendo
trazer repercussoes em varios aspectos
de suas vidas. Por isso é tao importante
que as clinicas de reproducao assistida
recebam esse casal com um acolhimento
integral, que inclui suporte psicolégico.

Nas clinicas do Grupo Huntington, esse
acompanhamento é acessivel a todos os
casais. O suporte psicoterapico pode ser
indicado pela equipe da Huntington para
que todo o processo seja mais suave.

“Vale destacar que o sopro da vida
ainda é um mistério, o momento de uma
vida vir ao mundo estd muito além da
intervencao humana, diz Cassia, ao lem-
brar que ndo tem como precisar o resulta-
do do tratamento, pois cada paciente tera
um percurso unico. E, ao se deparar com
uma tentativa frustrada, é importante
a elaboracdo do luto, para se pensar em
perspectivas futuras. ¢

Superando mitos

MULHERES TEM MAIS

PROBLEMAS QUE OS HOMENS

A infertilidade afeta 15% da popula¢io mundial.
Cerca de 40% dos problemas sio verificados nas
mulheres, 40% nos homens e 20% em ambos.

HOMENS INFERTEIS TEM

PROBLEMAS DE VIRILIDADE

Nao existe relacao entre poténcia sexual e virilidade
com a infertilidade. Homens inférteis podem ter uma

vida sexual normal. E homens impotentes podem nao
ter problemas de infertilidade. O mesmo vale para
mulheres com baixa libido.

TECNICAS DE MEDITAGCAO E

. PSICOTERAPIA AJUDAM A ENGRAVIDAR
Elas ajudam a lidar com os conflitos e sentimentos
[ ) suscitados pela infertilidade e seus tratamentos,

contribuindo para a manutencao do equilibrio
emocional, o que permite ao casal viver esse
processo de uma maneira melhor. Isso nio significa,
no entanto, garantia de gravidez.
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CONGELAMENTO DE OVULOS

NOVA
FRONTHIRA PARA
LMPODE LNTO

A IV i

Por meio do congelamento, as mulheres
ganham mais tempo para decidir sobre
a maternidade, desde que optem por
congelar 6évulos na idade correta

“NAO DEVEMOS OLHAR PARA O ENVELHECIMENTO COMO QUEM
OLHA A JUVENTUDE PERDIDA.ENVELHECER E UMA ETAPA DA VIDA,
QUE TRAZ OPORTUNIDADES DE TER UMA FORCA AINDA MAIOR.”
O ensinamento foi dado as mulheres de todo o mundo por
Betty Friedan, que no fim da década de 1960 lancou as bases
do que hoje chamamos de movimento feminista. Em A mistica
feminina, escrito quando era jovem, Betty Friedan falava da do-
mesticidade forcada da mulher e dos impactos disso nas perspec-
tivas profissionais femininas. Ela viveu para lutar contra isso.
Orelégio biolégico foi mais cruel com as mulheres do que com
oshomens. E para a mulher, a decisio de ter filhos ou ndo sempre
teve um prazo de validade, imposto por este reldgio biolégico. Na
década de 1950, ndo havia nada que se poderia fazer para mudar
isso. Mas hoje ha. Se na década de 1960, a pilula anticoncepcional
deu as mulheres liberdade de viver sua sexualidade, o congela-
mento de 6vulos, agora, cria a possibilidade de adiar a mater-
nidade. Ao fazer isso, abre uma larga avenida no longo trajeto
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de empoderamento profissional e social
da mulher. Betty Friedan certamente es-
taria comemorando essa possibilidade se
estivesse viva.

Diferentemente dos homens, que produ-
zem espermatozoides férteis a cada ejacula-
¢ao,amulher jd nasce com a reserva ovaria-
na estabelecida. A medida que envelhece,
os 6vulos femininos envelhecem também.
E a cada ano vivido, a possibilidade de ter
filhos vai sendo reduzida, pelo envelheci-
mento de seu patrimonio reprodutivo.

O que a técnica de congelamento de
6vulos faz é dar a mulher um pouco mais
de tempo para decidir se um filho é real-
mente uma escolha na sua vida. Noutras
palavras, o congelamento dd a mulher
maior liberdade de escolha. Tendo seu
patriménio reprodutivo preservado -
através do congelamento de 6vulos -, a
mulher ganha mais alguns anos para se
estabelecer profissionalmente - ou até
afetivamente -, antes de decidir se quer
mesmo ser mae.

A dra. Ana Paula Aquino, responsa-
vel por coordenar a doacio de évulos na
Huntington, adverte, contudo, que esse
ganho de tempo sera variavel, de mulher
para mulher. Para assegurar maiores
chances de gravidez, é necessario que o
procedimento seja feito em uma idade em
que a mulher ainda possui uma reserva
ovariana de qualidade, preferencialmen-
te até os 35 anos.

“O congelamento néo garante que have-
ra uma gravidez futura. Ndo ha nenhuma

técnica capaz de fazer isso. Mas se uma
mulher congela seus évulos aos 25 anos,
podemos garantir que aos 38 ela terd évu-
los com a mesma qualidade genética que
eles tinham 13 anos antes”, explica.

A dra. Flavia Rocha Torelli, médica es-
pecialista em congelamento, que atua na
Huntington em Campinas, alerta sobre a
importancia de aumentar a circulacio de
informacdes sobre o tema. “As mulheres
estido adiando o momento de tomar essa
decisao de ter filhos, em nome de um in-
vestimento na carreira profissional. Da
mesma forma como planejam sua carrei-
ra, devem pensar em planejar sua vida
pessoal’, reforca.

Algumas empresas que valorizam a
presenca da mulher em seus quadros
funcionais ja entenderam o congelamen-
to de 6vulos pode ser a saida. Google e
Linked-in sdo exemplos de empresas que
ja oferecem o congelamento de 6vulos
como parte do pacote de beneficios as
suas colaboradoras. Nos Estados Unidos,
0 acesso a preservacao da fertilidade tem
financiamento publico para pessoas cuja
fertilidade sera permanentemente preju-
dicada, como tratamento de cAncer ou tra-
tamento com hormoénios de afirmacao de
género (GAHT).O chamado congelamento
social - feito por mulheres saudaveis que
nao desejam engravidar no momento e
congelam seus 6vulos para preservar o
maior nivel de fertilidade presente nos
gametas femininos mais jovens - deve ser
custeado pelas préprias pacientes.

Contribuiram: dra. Ana Paula
Aquino, dra. Flavia Torellie

Bruna Camillo de Barros e

Raquel Mazzeto
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Chance de gravidez com
FIV x casais férteis tentando naturalmente

50%
40% cl::‘; assiss:g‘ncia
30 por ciclo por més
20%
10%
0
24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44
Idade da mulher em anos Fonte: Fertility Associates

Como funciona o congelamento de 6vulos

— k IN D UcAo
da ovulacao por
meio da aplicagao
de horménios

2.

OVULOS MADUROS
sdo coletados apés um
ultrassom endovaginal

AN 3.
% ) AVALIACAO
@ o material coletado passa
entdo por uma avaliacido

de sua maturidade
4.
8 CONGELAMENTO
o em até duas horas, os 6vulos

sao congelados. Os 6vulos
poderao ser conservados
por um prazo indefinido,
sem risco de perda de sua
qualidade reprodutiva
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COMO FUNCIONA O CONGELAMENTO DE OVULOS

O procedimento consiste na coleta dos évulos diretamente do
ovario. O primeiro passo é induzir a ovulacdo por meio da apli-
cacao de hormoénios. Os médicos especialistas acompanham,
por meio de ultrassonografias, o grau de maturacao dos folicu-
los ovarianos. Assim que os évulos estejam maduros, é feita a
coleta. Nesse procedimento, um ultrassom endovaginal orienta
o especialista, que utiliza uma agulha para aspirar os 6vulos. O
material coletado passa entio por uma avaliacdo de sua matu-
ridade e, em até duas horas, os 6vulos sdo congelados. Os évulos
poderao ser conservados por um prazo indefinido, sem risco de
perda de sua qualidade reprodutiva. Todo esse ciclo de trata-
mento dura, no maximo 15 dias - incluido aqui o periodo de
estimulacido ovariana. A coleta é feita em ambiente seguro, sem
necessidade de internacdo, e no mesmo dia a mulher podera
retornar a sua rotina normal.

Além de 6vulos, a mulher também podera congelar tecido
ovariano, que posteriormente serd reimplantado no corpo da
doadora, permitindo o desenvolvimento dos gametas. Mas essa
ainda nio é uma técnica tio bem estabelecida quanto o conge-
lamento dos proprios évulos.

dias é todo o ciclo de tratamento
de FIV. Incluido aqui o periodo
® de estimulacao ovariana.

HA RISCOS DE PERDA DOS OVULOS CONGELADOS?

Nao. Os 6vulos retirados dos ovarios sdo submetidos a um pro-
cesso de vitrificacdo, uma técnica que preserva a qualidade
morfolégica e do material genético do 6vulo e permite que ele
seja utilizado posteriormente por meio da fertilizacio in vitro.
O material é preservado em tanques de nitrogénio, em labora-
térios préprios. Nao existe qualquer risco de perda, por exem-
plo, em caso de uma pane elétrica. A partir dai, o laboratério se
transforma em guardido desse material, que podera permane-
cer congelado pelo prazo que a mulher julgar necessario. Ela
pode inclusive levar o material para outra clinica, se julgar con-
veniente. Também podera descarta-lo ou doa-lo a um familiar,
observando, nesses casos, as previsoes legais. o

e

Paraquemo
procedimento
érecomendado

O congelamento de évulos é indicado
para mulheres que ndo témintengao

de engravidar antes dos 35 anos.

Isso garante que os 6vulos figuem
preservados com a mesma qualidade de
quando foram coletados. Quanto mais
jovem amulher for no momento da coleta,
melhor sera a saude de seus ovulos.

Mulheres que passarao por
tratamento contra o cancer, umavez
que tanto a quimioterapia quanto a
radioterapia afetam de modo relevante
aqualidade das células reprodutivas de
homens e mulheres.

Pessoas trans, que ja se decidiram
pelo tratamento com horménios para
aafirmagéo de género, antes que o
processo de transi¢ao seja iniciado.

Vocé gostou
deste artigo?

Tem interesse no
assunto e quer saber
mais sobre o congelamento
de 6vulos? Acesse www.
trintoucongelou e baixe o
e-book #TrintouCongelou,
criado para oferecer todas
as informagdes sobre
0 assunto.
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INFERTILIDADE MASCULINA
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Alteracoes hormonais ou genéticas e doencas
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como a varicocele sdo causas comuns da infer-

tilidade masculina, que pode ser tratada com
sucesso nas clinicas de reproducao assistida

COMO ERASMO CARLOS JA DIZIA, erra muito quem acredita que a
mulher é sempre a parte mais fragil de um casal. No que se re-
fere aos problemas de fertilidade, trata-se de uma mentira cabe-
luda. Homens e mulheres tém chances iguais de apresentarem
dificuldades reprodutivas.

De acordo com o dr. Guilherme Wood, que atua na Hunting-
ton em Sao Paulo, as causas da infertilidade masculina sdo mul-
tiplas, mas a varicocele é a mais frequente. A doenca consiste
na dilatacio das veias que drenam o sangue dos testiculos, em
virtude de um funcionamento inadequado das valvulas que re-
gulam o refluxo venoso. E parecido com a doenca que afeta as
pernas, provocando as varizes dos membros inferiores.

Uma varicocele pode se desenvolver tanto em funcdo do mau
funcionamento dessas valvulas quanto em virtude de uma
compressao de uma veia por uma estrutura préxima. Varico-
celes geralmente nio apresentam sintomas, mas podem causar
um grande estrago na capacidade reprodutiva dos homens. E
que a doenca provoca a baixa producao de espermatozoides e a
diminuicdo da qualidade do esperma, levando a infertilidade.
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A boa noticia é que é perfeitamente
possivel reparar cirurgicamente os casos
de varicocele que apresentam sintomas,
o que torna a busca por um especialista
muito importante.

Masa infertilidade masculina pode ser
causada por outros fatores, que incluem
alteracGes genéticas ou hormonais. Tam-
bém pode ser provocada por algum tipo
de obstrucao dos canais por onde os es-
permatozoides passam, em sua jornada
em direcdo ao utero feminino. De acordo
com o dr. Guilherme, quando um casal
nao consegue engravidar naturalmente,
em 50% dos casos o fator masculino esta
presente. “Por isso é fundamental que a
avaliacao do prognéstico reprodutivo seja
feita considerando, ao mesmo tempo, a
saude feminina e masculina’, explica.

O especialista lembra que a investiga-
cao dos problemas de infertilidade femi-
nina é mais densa, exigindo exames que
podem ser incémodos. J4 nos homens
ndo. Inicialmente, basta um espermo-

grama. Para colher o material, os homens
buscam as clinicas de reproducao assistida
ou um laboratoério e, a partir de uma eja-
culacio induzida por masturbacio, faz-se
acoleta. Apesar de hoje esse ser um pro-
cedimento frequente, ha homens que se
sentem constrangidos e tentam adiar o
exame. “Nao ha motivos para isso. Ha
espacos especialmente preparados para
que o homem se sinta confortavel”’, ex-
plica o médico.

O medo do julgamento
Muitos homens tém medo de achar em si
o problema de infertilidade, valendo-se
do mito de que a maioria dos problemas
estaria no corpo feminino. Esse mito ndo
tem relacdo apenas com um machismo
estrutural, mas com o fato de que a in-
fertilidade masculina é, frequentemente,
assintomatica.

Outro mito que assusta alguns homens
vem da confusdo entre infertilidade e
falta de virilidade. “Homens sexualmen-

A partirdos 50 anos,
ocorre uma perdade
qualidade genética dos
espermatozoides, que
pode comprometer a
fertilidade masculina



Contribuiu: dr. Guilherme Wood

te ativos, que conseguem satisfazer suas
parceiras sexualmente, podem ser in-
férteis. Nao existe relacdo entre perfor-
mance sexual e infertilidade”, esclarece
o especialista.

Mesmo quando o homem apresenta
problemas para sustentar uma erecao,
isso nio significa que terd problemas de
fertilidade - desde que, obviamente, ele
consiga fazer a penetracdo. Também nao
passa de mito que homens que se mastur-
bam com frequéncia tenham, em razdo
disso, dificuldades para fecundar uma
mulher.

Ha mitos também envolvendo o volume
de ejaculacio. Ha casos em que esta pre-
sente uma diminuicdo de volume de es-
perma ejaculado e ainda assim ha boa con-
centracao de espermatozoides. E noutros, o
volume é normal, mas a concentracio de
espermatozoides é baixa ou até inexisten-
te. A ejaculacio precoce, que pode atrapa-
lhar a vida sexual do casal, também nio
sinaliza que o homem seja infértil.

Os homens, assim como as mulheres,
tém optado por uma paternidade mais tar-
dia, o que pode ser um problema, embora
bem menos preocupante do que quando é
a mulher que decide ter filhos mais tarde.
Mas assim como os évulos perdem quali-
dade com o passar dos anos, o sémen de
homens mais velhos também pode apre-
sentar espermatozoides com a falta de in-
tegridade genética. Percebe-se uma queda
da qualidade genética dos espermatozoides
em homens a partir dos 50 anos.

Além de visitas frequentes ao médico, os
homens devem buscar manter uma dieta
saudavel -, ja que a obesidade provoca de-
sequilibrio hormonal que afeta a fertili-
dade -, uma rotina de exercicios fisicos e
uma boa rotina de sono. Evitar o calor ex-
cessivo naregido dos testiculos também é
importante, como no uso de laptops sobre
as pernas e muitas horas seguidas sobre o
banco da bicicleta. Tudo o que faz a vida
mais saudavel auxilia um homem que so-
nha em ser pai. e

Homens sexualmente ativos, que conseguem
salisfazer suas parceiras sexualmente,
podem ser inférteis. Nao existe relacdo entre
performance sexual e infertilidade

Os
problemas
e suas
solucdes

VARICOCELE

Uso de medica-
mentos especificos
e intervencgoes
cirurgicas.

OBSTRUCOESE
INCONFORMIDADES
MORFOLOGICAS
Intervencoes
cirurgicas.

ANSIEDADE E
DEPRESSAO
Tratamento
terapéutico e/ou
medicamentoso.

VIDA SEDENTARIA
Adociao de
exercicios fisicos
como um habito de
vida saudavel.

INSONIA

Higiene do sono

e medicamentos,
quando necessario.

OBESIDADE
Alimentacio natu-
ral, sem abuso de
alimentos industria-
lizados ou das quan-
tidades ingeridas.

DISFUNCOES
QUE IMPACTAM

A VIDA SEXUAL
Tratamentos
psicoterapicos e,
quando indicados,
medicamentosos.
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Novas regras do CFM
parareproducao assistida

A resolucao revé os limites de transferéncias de embrioes e
muda os padroes éticos para doacao de dvulos e espermatozoides.

ESTAEMVIGOR desde julho de 2021, a Reso-
lucdo 2.294/2021 do Conselho Federal de
Medicina (CFM), que estabelece as novas
regras que regulamentam a aplicacio de
técnicas de reproducao assistida no Bra-
sil. A nova resolucdo revoga automati-
camente a Resolucdo n° 2.168, de 2017, e,
entre outras coisas, atualiza os limites de
transferéncias de embrides e modifica os
padrdes éticos ja existentes para doagao
de 6vulos e espermatozoides.

A principal mudanca relaciona-se a pos-
sibilidade de doacio de material genético
entre familiares, parentes de até quarto
grau consanguineos, e a permissao de pa-
cientes transgéneros no processo, antes
limitado aos casais heterossexuais e ho-
moafetivos.

No que se refere a doacdo de 6vulos, a
idade da candidata a doacio deve ser me-
nor de 37 anos, em vez do limite maximo
de 35 anos, como era anteriormente. Ja na
doacao de espermatozoides, a idade foi li-
mitada para homens de até 45 anos (o que
antes era de 50 anos).

A nova resolucdo também alterou as
regras para transferéncia de embrides.
Anteriormente, o limite era de até dois
embrides por ciclo de tratamento, para
mulheres de até 35 anos; de até trés em-
brides na faixa etaria entre 36 e 39 anos,
e até quatro para mulheres acima dos 40
anos. Agora, mulheres com até 37 anos
podem fazer a transferéncia de até dois
embrioes e, acima dessa idade, até trés.

No que se refere a formacao de embri-
des, a nova legislacio representa retro-
cessos. Antes, ndo havia um numero de
limites de embrides que poderiam ser
formados. Agora, sio no maximo oito em-
brides, o que, na pratica, pode representar

menos chances de gravidez, especialmen-
te para casais com idade mais avancada.

Além disso, os laboratérios ndo podem
mais informar o sexo dos embrides for-
mados. Assim, a clinica assistente recebe
apenas a informacao de normalidade ou
alteracdo proveniente da andlise cro-
mossémica.

Né&o houve alteracdes referentes a ces-
sdo de utero, conhecida como “barriga de
aluguel’, que continua limitada a pessoas
com vinculo familiar de até quarto grau
de parentesco, com a condicdo de que a
cessionaria tenha um filho biologico vivo.

Esse procedimento é garantido também a
casais homoafetivos.

Também segue proibido o envolvimen-
to financeiro na doacio de material gené-
tico para fins reprodutivos e a barriga de
aluguel. E permitido, contudo, que o casal
garanta assisténcia a mulher que empres-
tou o utero até o puerpério, com custeio de
acompanhamento e atendimento médico.

A novaresolucao também assegura que
as técnicas de reproducio assistida bene-
ficiem pessoas em relacionamentos homo-
afetivos e pessoas solteiras, sem qualquer
tipo de discriminacéao. «



Precisamos
falar sobre
fertilidade

#TrintouCongelou

Vocé sabia que a mulher ja nasce com todo
o seu estoque de 6vulos? Ao longo da vida,
a quantidade e a qualidade dos évulos vao
diminuindo, até a menopausa. Essa queda
comeca aos 30 anos e se acentua depois

dos 35 anos.

Por isso criamos a campanha
#TrintouCongelou. Para informar as
mulheres que ao completar 30 anos, congelar
0s seus 6vulos* pode ser uma 6tima opcéao
para manter a qualidade deles. Estamos com
vocé nesta caminhada.

Aponte a camera do seu celular para o QR
Code abaixo e conheca nossa pagina exclusiva
sobre o0 assunto, com conteudos sobre
fertilidade e como a medicina reprodutiva
pode auxiliar mulheres e casais.

HUNTINGTON

MEDICINA REPRODUTIVA

Responsavel Técnico: Dr. Eduardo Leme Alves da Motta — CRM-SP 58.933



DOACAO DE

OVULOS E
EMBRIOES

Acreditamos no poder
da saude, da informacao
e da sororidade.

Vocé doa seus ovulos, compartilha
o seu melhor, e transforma em
realidade o sonho da maternidade
de uma outra mulher, de uma
outra familia.

O Programa DOE - Doacao de
Ovulos e Embrides, do Grupo
Huntington, ha mais de 12 anos
ajuda na realizacao do sonho
de construir familias.

Para saber mais,
entre em contato
com a nossa equipe:

Tel: (11) 3059-6100 | R: 6180
Cel: (11) 97296-3293

HUNTINGTON

MEDICINA REPRODUTIVA

Acesse a pagina
especial do DOE

Alves da Motta

Leme





