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EDITORIAL

Compromisso e respeilo aos pacienles

CARO LEITOR, esta edicdo da revista CRIA é lan-
cada ao mesmo tempo em que a Huntington da
inicio ao manifesto Fertilidade Sem Tabu, um mo-
vimento em busca de uma verdadeira desmisti-
ficacao da parentalidade.

Para nés, Fertilidade Sem Tabu representa levar
a qualquer pessoa as mais diversas possibilida-
des abertas pela ciéncia, auxiliando nos métodos
existentes para preservar sua fertilidade e propi-
ciando caminhos na busca imediata do sonho da
gravidez ou de todas as outras formas de paren-
talidade. Cada pessoa tem a sua jornada e é pre-
ciso vivé-la sem medo. Sem tabus, procuramos
ajudar a reduzir a sobreposicdo de sentimentos
de culpa, que jamais deveriam ser carregados,
pois é fundamental a busca pela formacao da fa-
milia, em todas as suas multiplas possibilidades
de configuracao.

O Grupo Huntington reforca o compromisso
pelas relacoes saudaveis com todos os seus pa-
cientes, nas quais o respeito irrestrito deve ser
central. Nosso papel é acolher e mostrar todas
as opcoes disponibilizadas pela ciéncia a nossa
sociedade. A pesquisa na area da reproducao hu-
mana avancou muito nas analises e descobertas
de novos tratamentos, apesar de ainda haver
questdes que permanecem insondaveis.

Esta edicdo também aborda os avancos no
conhecimento e a aposta de pesquisadores para
o futuro, indicando que a tecnologia 3D pode-
ra ser uma revolucao na area. Os estudos em
organoides tridimensionais que mimetizam o
utero e o embrido ajudardo a desvendar o que
acontece nos processos de fertilizacdo, princi-
palmente no caso de falhas de implantacao de
causas desconhecidas.

O comprometimento com os estudos da area
trouxe também a equipe Huntington mais um
reconhecimento académico. O trabalho apresen-
tado por especialistas do grupo recebeu o Prémio
Mario Cavagna como o 2° melhor apresentado
no 26° Congresso da Sociedade Brasileira de
Reproducédo Assistida, evento que reuniu espe-
cialistas de diversos paises de nosso continente
e da Europa. Nosso estudo, que a edicdo aborda
em mais detalhes, faz importante contribuicdo
para as pesquisas relacionadas a prematuridade
e baixo peso ao nascimento.

Estima-se que um em cada oito casais tenha
problemas para engravidar ou manter uma
gestacdo. A decisdo da maternidade é frequen-
temente adiada por conta do crescimento profis-
sional e as empresas comecam a entender seu pa-
pel como aliadas do planejamento da fertilidade.
Essa edicao mostra que, nos Estados Unidos, 42%
das empresas com mais de 20 mil funcionarios
cobriram os custos da fertilizacao in vitro de seus
colaboradores em 2020 - afinal, empresas siao
formadas por seus colaboradores e esta atitude é
apenas um reconhecimento dessa parceria. Essa
tendéncia comecou nas big techs e agora se espa-
lha para diferentes setores da economia.

O planejamento da fertilidade é fundamental
para aspessoas, para as empresas e para a socie-
dade. Auxilia pacientes e familias a navegarem
de forma mais leve por esse turbilhdo de expec-
tativas e pela busca do melhor equilibrio entre
vida pessoal e profissional, sem necessidade de
mudancas bruscas ou sentimentos de arrepen-
dimento e frustracdo. Sem tabus e sem culpa.
Contem com nosso apoio.

Boa leitura!
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CURIOSIDADES

SABIA?

CUIDADO COM O DIABETES
A doenca atinge quase 16 milhées de brasileiros, segundo
dados da Federacao Internacional de Diabetes.

E importante fazer o acompanhamento e controlar o
aumento excessivo do indice glicémico. Quando ndo
controlada, a hiperglicemia pode representar riscos tanto
para a fertilidade feminina quanto para a masculina.
Nas mulheres, pode desregular a producao hormonal,
afetando a ovulacido e a qualidade dos évulos. Nos homens,

pode baixar os niveis de testosterona, reduzindo a
quantidade e a qualidade dos espermatozoides.
Durante a gravidez, a questdo é acompanhada pela
equipe de pré-natal, pois ha alteracdes hormonais
ao longo dos nove meses e é normal o corpo
produzir maior quantidade de insulina. Porém,
se o pancreas tiver dificuldade em regular
a substancia, pode surgir a chamada
diabetes gestacional. E uma situacio
delicada e que requer atencao.

i e ﬁ
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Fotos: Gina Glover

FIV nas artes

O projeto fotografico Reproductivities foi elaborado
pela artista inglesa Gina Glover e combina
fotos da natureza com imagens de embribes e
espermatozoides do arquivo do pesquisador Robert
Edwards, pioneiro na fertilizacio in vitro e ganhador
do prémio Nobel de medicina.

Ja a norte-americana Jamie Kushner Blicher
utilizou materiais do seu préprio processo de FIV
para criar quadros. As obras foram postadas em

redes sociais por meio da conta de Instagram
@glitterenthusiast. A FIV foi bem-sucedida, e Jamie
hoje é mae de duas criancas. O projeto também
cresceu e se tornou uma grande plataforma na qual
mulheres podem encontrar informacdes e conversar
abertamente sobre fertilidade. Parte da renda
arrecadada com a venda das obras é revertida para
uma organizacio sem fins lucrativos que oferece
ajuda para quem esta passando pelo processo.

57%

E a porcentagem

de mulheres que
afirmam ter passado
por algum tipo de
esgotamento mental
por mais de um dia
em pesquisa realizada
pelo Datafolha sobre
a saude mental do
brasileiro.

Gen-t

E o projeto que esta construindo o primeiro
banco de dados genéticos do pais - o maior e mais
diverso da América Latina. O intuito é acelerar

a medicina de precisdo e o desenvolvimento de
novos medicamentos. A empreitada esta a cargo
da professora da USP Lygia Pereira, doutora em
Genética Humana pelo Mount Sinai Graduate
School em Nova Iorque. Lygia foi a pesquisadora
responsavel por produzir a primeira linhagem de
células-tronco embrionarias no pais.

As coletas foram iniciadas pelo Estado de
Sao Paulo e a expectativa é chegar a 200 mil
participantes em cinco anos.

O objetivo é conhecer as variacoes genéticas
presentes na populacio brasileira e identificar
aquelas associadas a diferentes caracteristicas
da saude.

REvisTA CRia_ 7



CURIOSIDADES

Quanta mudanca!

Quando surgiu, ha mais de 40 anos, a fertilizacio in vitro era realizada da
seguinte forma: 6vulos e espermatozoides eram colocados dentro de uma
placa de cultivo por um periodo de 24 horas. A fecundacio ocorria de forma
espontanea - técnica que ficou conhecida como FIV Classica.

Na década de 1990, surgiu a técnica da ICSI (injecao intracitoplasmatica
de espermatozoides). Na ICSI, um espermatozoide é injetado dentro do
6vulo com uma agulha fina. O procedimento é realizado em laboratério por
um embriologista que opera um equipamento de alta precisio chamado
micromanipulador de gametas. O microscépio deste equipamento consegue
aumentar a imagem em até 400 vezes.

Mais recentemente foi desenvolvida a técnica da SUPER ICSI (injecao
intracitoplasmaética de espermatozoide selecionado morfologicamente). Ela é
realizada da mesma maneira que a ICSI, s6 que com equipamentos épticos que
possibilitam maior precisio. E possivel aumentar em até 6.300 vezes a imagem
dos espermatozoides, gerando muito mais seguranca na selecio de gametas.

Novos parametros

O Conselho Federal de Medicina
(CFM) publicou recentemente
no Diario Oficial nova resolucao
com parametros éticos em
reproducéo assistida. Uma
novidade apresentada é que

o numero total de embrides
gerados em laboratério ndo
estamais limitado a oito,
podendo os pacientes decidir
quantos serao transferidos a
fresco. Os excedentes viaveis
devem ser preservados.

Um dos itens mantidos se
refere ao utero de substituicao,
quando a gestacdo é realizada
por outra pessoa que ndo o casal.
Ela é permitida quando houver
alguma condicao que impeca
ou contraindique a gestacao da
mulher que pretende ter filhos.

Para ceder o utero, a mulher
deve ser parente consanguinea
de até quarto grau de uma
das pessoas do casal. Na
impossibilidade de atender a
relacdo de parentesco, uma
autorizacado de excepcionalidade
pode ser solicitada ao Conselho.

A cessdo temporaria do utero
também continua sem carater
lucrativo ou comercial.

8 RevisTA CRia_



Menos estresse

Uma pesquisa publicada na revista Endocrinology
encontrou indicios de que o estresse pode afetar a
fertilidade feminina. Testes em ratos verificaram que os
niveis de estrogénio e de horménio anti-miilleriano caiam
conforme aumentava o fator de estresse a que eram
submetidos os animais. A queda nos niveis dessas duas
substancias pode reduzir o nimero e a qualidade de évulos.

REvisTA CRia_



ENTREVISTA

Determinacao e resiliéncia:
Sheilla Castro conta seu
caminho ate a maternidade

A bicampea olimpica fala sobre as emocoes e os desafios de sua experiéncia com
a fertilizacao in vitro, e celebra suas vitérias ao lado das gémeas Liz e Ninna

UMA DAS MAIORES JOGADORAS DE VOLEI
da histéria mundial, Sheilla Castro inte-
grou a selecao brasileira nas conquistas
do ouro nas Olimpiadas de Pequim, em
2008, e de Londres, em 2012. A oposto
aposentou-se em agosto deste ano, aos 39
anos, mas nao saiu das quadras: foi para
a comissdo técnica do Minas Ténis Clube.

Integrando uma geracao vitoriosa do
volei feminino, é lembrada com carinho
por tantas conqguistas. Venceu em todos
os clubes que jogou pelo mundo, mas a
resposta sobre seu maior prémio é dita
sem titubear: “ser mée da Liz e da Nin-
na’. As gémeas tém hoje 4 anos, e nas-
ceram apos procedimento de fertilizacao
in vitro.

Sheilla respondeu a revista CRIA
diretamente da Holanda, enquanto
acompanhava a selecao feminina duran-
te o Mundial como parte integrante da
Confederacéo Brasileira de Volei.

Por que decidiu tentar a gravidez
pela FIV?

Porque depois de engravidar a primeira
vez naturalmente e perder, tive receio
de demorar mais tempo para engravi-
dar. Queria voltar a jogar, pois ja estava
ha duas temporadas parada. Assim, optei
pela fertilizacao in vitro.

Como foi o processo?
Meu unico desconforto era ter que apli-
car a injecao, ja que odeio agulha! Mas foi
dificil apenas nas duas primeiras vezes. E
também tive um pouco de dor de cabeca.
Sobre a parte psicolégica, ha uma an-
siedade depois das transferéncias dos
embrides, mas acho que nao foi nada
demais e consegui lidar com ela. Minha

médica me alertou para o fato de que
existem muitas histérias felizes com a
fertilizacdo, mas também muitas tristes,
quando a gravidez ndo se realiza. Entéo,
para nao ficar pensando em histérias que
nao sao minhas, eu fui bem objetiva e de-
cidi fazer.

Acredita que todos os anos

de preparacao esportiva

(com pressoes inerentes as
competicoes) tenham ajudado a
lidar com a decisao?

Com certeza. No esporte de alto rendi-
mento somos desafiadas diariamente
com situagdes que nem sempre podemos
controlar. Aprendemos a ter resiliéncia,
a perseverar e seguir em frente. Apren-
demos que olhar demais para o que deu
errado s6 atrapalha, que o segredo ¢é
encontrar a solucdo do problema, inde-
pendentemente do que aconteceu. E nao
existe fracasso, existem aprendizados.
Sempre tiramos algo bom daquilo que
néao foi como queriamos.

A gravidez de gémeas trouxe
alguma precaucgao extra?

Com 33 semanas minha pressdo se alte-
rou levemente, e tive que parar de fazer
musculacdo e repousar um pouco mais.

TO REvVISTA CRia_
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Contribuiu: Dr. Joao Pedro Junqueira Caetano

Tendéncia de oferecer beneficios

em saude e fertilidade comecou nas
big techs e agora esta se espalhando
para diferentes setores da economia

O MOVIMENTO COMEGOU EM 2014 quando a diretora de ope-
racoes do Facebook, Sheryl Sandberg, se deparou com uma
situacdo delicada: chegou ao seu conhecimento que uma fun-
cionaria da empresa se submeteria a um tratamento de cincer
e nao tinha recursos financeiros para congelar seus évulos e
preservar a fertilidade. Sensibilizada com a histéria, Sheryl
decidiu nio somente arcar com os custos do procedimento
como estender a possibilidade a todos os funcionarios da em-
presa e seus conjuges.

A iniciativa foi recebida com entusiasmo pelo setor. Ra-
pidamente outras empresas de tecnologia do Vale do Silicio,
como Google, Apple, Tesla, Uber, Netflix, Intel, eBay e Linke-
dIn acompanharam a tendéncia e passaram a oferecer bene-
ficios semelhantes.

Empresas como Intel, Microsoft e Uber oferecem um valor
especifico para que os funciondrios utilizem como desejarem,
seja para o congelamento de évulos, sémen ou embrides, seja
para realizarem ciclos de FIV ou até mesmo cobrindo os cus-
tos envolvidos em uma adocdo. Outras fazem parcerias que
garantem descontos aos colaboradores em clinicas de repro-
ducao assistida.

Com o exemplo das grandes, a tendéncia se espalhou. O
apoio ao planejamento familiar se expandiu e hoje est4 incluso
no pacote de beneficios de cada vez mais empresas, de todos
os tamanhos.

Esse cenario vem se consolidando mais substancialmente
nos Estados Unidos. Segundo dados da Mercer, 42% das gran-
des empresas (com mais de 20 mil funcionarios) cobriram os
custos da fertilizacdo in vitro de seus funcionarios em 2020,
em comparacao com 36% em 2015. Nas empresas menores o
salto foi ainda mais significativo: 19% cobriram o congelamen-
to de évulos em 2020 - indice que era de apenas 6% em 2015.

REVISTA CRia_ 13



EMPRESAS

0

DAS MULHERES
que tiveram seus
tratamentos de
fertilizacdo in vitro
completamente
pagos pelo
empregador
voltaram ao
trabalho apés a
licenca-maternidade

0

Novas tendéncias de comportamento

Ao catalisar algumas mudancas comportamentais, a pandemia
também intensificou o movimento. CEOs de empresas norte-
americanas citam que funciondrios em cargos bem remune-
rados optaram por deixar seus empregos em busca de melhor
qualidade de vida ap6s o periodo de lockdown, em um fenéme-
no que ficou conhecido como “a grande rentncia”. Assim, estra-
tégias tiveram que ser postas em pratica para recrutar e manter
os melhores colaboradores. O interesse em manter um quadro
diversificado, com mais mulheres e membros da comunidade
LGBTQIA+, também pesou a favor.

Quem apoia o planejamento familiar vem colhendo bons
resultados. De acordo com um estudo da FertilitylQ’s, 61% dos
funcionarios que receberam algum beneficio de fertilidade
afirmaram ter aumentado sua lealdade e compromisso com a

14 revista CRia_

empresa. O mesmo estudo descobriu que
88% das mulheres que tiveram seus tra-
tamentos de fertilizacdo in vitro comple-
tamente pagos pelo empregador voltaram
ao trabalho apds a licenca-maternidade
- ndmero que cai para 50% das que nao
contaram com o beneficio.

Ainda que esses procedimentos pos-
sam Ser onerosos para o orcamento de
pessoas fisicas, sio mais acessiveis para
empresas, levando-se em conta que ape-
nas uma parte de seu quadro de funcio-
narios usufruird do beneficio. Segundo
a Mercer, 97% dos empregadores norte-
americanos disseram que oferecer o ser-
vico ndo representou um aumento signi-
ficativo de custo no orcamento anual.

Alguns analistas ja comecam a prever
um cendrio no qual as empresas que nao
oferecerem esse tipo de beneficio serdo
cada vez menos competitivas, na medida
em que ja ndo é incomum hoje que can-
didatos a vagas altamente especializadas
queiram saber se o plano de beneficios
oferecido pela empresa abrange algum
método de planejamento familiar.




L]
-

Empresas
com mais de

200

funcionarios

FIV 249
27%

Congelamento 5%

de dvulos — 1%

Ano 2015 @ 2020

Informacéao

e cuidado

Tao importante quanto oferecer servicos é fornecer acesso
a informacdes, sejam relativas a contracepcao (anticoncep-
cionais, DIU e outros métodos), sejam sobre concepcio. “O
planejamento da fertilidade nao implica s6 em fazer o con-
gelamento de évulos, ou fertilizacdo. Implica em ter acesso
ainformacao, como o check up da fertilidade, um termo que
tem sido muito usado. E importante uma consulta com um
especialista em reproducao para que a mulher tenha infor-
macoes e possa fazer o planejamento da sua familia”, aponta
Dr. Joao Pedro Junqueira Caetano, diretor médico do Grupo
Huntington.

Empresas
com mais de

20..

funcionarios

36%
429,

I 199

Planejamento familiar envolve in-
formacao, tanto em conhecimento sobre
meétodos contraceptivos quanto em saide
fisica, emocional e financeira. Sabe-se que
60% das mulheres ja passaram por uma
gravidez nado planejada no Brasil, e um
em cada cinco casais tem dificuldade para
engravidar. “Para todos os contextos, um
beneficio de planejamento familiar ofere-
cido por empresas traz reflexdes amplase
importantes”, diz Roberta Sotomaior, CEO
da Bloom Care, uma plataforma dedicada
a saude feminina e familiar.

O planejamento da fertilidade nao implica so em fazer
o congelamento de ovulos, ou fertilizacao. Implica em
ler acesso a informacgao, como o check up da fertilidade,

wum termo que tem sido muito usado.
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EMPRESAS
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DAS EMPRESAS
com mais de 20
mil funcionarios
nos Estados Unidos
incluem a FIV

dentro do pacote
de beneficios

)

Futuro planejado

Grandes corporacdes de tecnologia foram as primeiras a ofere-
cer o beneficio, mas as vantagens obtidas em relacdo a atracdoe
retencio de talentos mostrou que a estratégia deveria ser adota-
da por qualquer empresa almejando esses mesmos objetivos. A
ampliacdo, no entanto, esta condicionada ao barateamento dos
custos de tais procedimentos de fertilizacio assistida, mas esse
é um movimento que ja vem ocorrendo.

“Os beneficios de planejamento familiar oferecidos por
empresas possibilitam que os funcionarios busquem melhor
equilibrio entre vida pessoal e profissional, sem necessidade de
mudancas bruscas ou sentimentos de arrependimento e frus-
tracido”, destaca Dr. Jodo Pedro Caetano.

Orientadas, as mulheres podem tomar melhores decisoes so-
bre sua fertilidade. A opcao pelo congelamento de évulos, por
exemplo, vai muito além do desejo de ter filhos mais tarde, dedi-
cando-se as suas carreiras por mais tempo. Outros motivos po-
dem leva-las ao procedimento, como a necessidade de tratamen-

tos de doencas como o cancer, que afetam
a fertilidade, ou porque ndo querem ter
pressa para encontrar um parceiro.

“Estou com 35 anos, ndo estou em um
relacionamento e nio tenho intencdo
de ter filhos agora. Somado a isso, tenho
endometriose, uma condicdo que pode
atrapalhar meus planos de ter um filho
biolégico no futuro. Assim, o congela-
mento de évulos é um investimento que
eu posso resgatar mais tarde. E como se eu
pudesse investir no meu futuro agora - e
a empresa estad me ajudando nisso”, con-
ta Maria Eugénya, funcionaria da Uber
Brasil que optou por utilizar o beneficio
oferecido pela empresa e congelou seus
6vulos recentemente. o

PARCERIA PARA PLANEJAR A FAMILIA [N

No Brasil, a Bloom Care é a primeira
plataforma de gestdo da salde e
bem-estar de mulheres e familias. A
healthtech oferece para empresas (B2B)
servigos que incluem o planejamento
familiar dos funcionarios e diversas outras
trilhas envolvendo saude e parentalidade.

“No que tange a fertilidade,
contamos com a participagao exclusiva
da Huntington, e somos o primeiro
beneficio corporativo a oferecer todos os
tratamentos e procedimentos de forma
integral e coordenada”, conta Roberta
Sotomaior, CEO da empresa.

Por meio da parceria Bloom e
Huntington sdo oferecidas condigdes
especiais nos tratamentos e
procedimentos de fertilidade aos
funcionarios das empresas contratantes.

O acompanhamento ¢é feito pelo aplicativo
da Bloom Care por meio de um prontuario
Unico, e as consultas com especialistas
da Huntington podem ser realizadas

via telemedicina quando nao houver
necessidade do presencial.

Sotomaior descreve um cenario
vantajoso para quem esté atento a
importancia de oferecer esse tipo
de beneficio. “As empresas mais
inovadoras ja entenderam a urgéncia
em ir além do basico no cuidado com
seus colaboradores, para objetivos como
retengéo de talentos, valorizagéo da
marca, aumento de produtividade, redugéo
de absenteismo e promogao da saude”.

Uma das empresas que oferece os
servigos aos seus 1.700 funcionarios é
a Astra. Ana Oliva Bologna, presidente

do conselho, revela que a adogédo de
beneficios corporativos voltados ao
planejamento familiar vem ajudando a
atrair e reter talentos. “Esses mecanismos
de apoio, com certeza, refletem no
engajamento dos nossos colaboradores,
na redugéo de absenteismo e até na
retencdo das pessoas. Sao questdes
fundamentais para a manutengéo de um
bom ambiente de trabalho. Acredito que
o maior patriménio de uma empresa sao
as pessoas, e queremos proporcionar um
bom ambiente de trabalho, onde elas se
sintam seguras para serem quem sdo e
exercerem seus multiplos papéis. Desta
forma, valorizamos o apoio a parentalidade
como um beneficio, oferecendo alguns
suportes ao longo desta jornada tao
desafiadora e importante”.
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I Pesquisadores do mundo todo estao se
voltando para os estudos em organoides
tridimensionais para desvendar o que
acontece nos processos de fertilizacao,

principalmente no caso de falhas de
__ implantacao com causas desconhecidas
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A PESQUISA NA AREA DA REPRODUGAO
HUMANA avancou muito nas andlises e
descobertas de novos tratamentos para
os problemas da infertilidade. Porém,
devido a alta complexidade do sistema
reprodutor e as limitacdes dos modelos
experimentais disponiveis atualmente,
algumas questdes permanecem sem solu-
cdo. Pesquisadores acreditam que, em um
futuro préximo, muitas respostas podem
vir de organoides, “miniérgaos” do trato
reprodutivo feminino (TRF) e de embrides
cultivados em laboratérios.

Os chamados organoides tridimensio-
nais sdo uma versao simplificada de um
tecido, produzido em trés dimensoes, e
ajudam os cientistas a analisar o funcio-
namento de érgaos. Eles sdo desenvolvi-
dos a partir de amostras de células extra-
idas por meio de biépsia, de células-tronco
embriondrias ou células-tronco pluripo-
tentes induzidas - aquelas que, com es-
timulo apropriado, transformam-se em
tipos celulares especificos. Essas células
sdo, entdo, colocadas em uma matriz de
gel (hidrogel) - um suporte para que cres-
cam, desenvolvam-se e adquiram aspec-
tos tanto morfolégicos quanto funcionais
dos tecidos desejados.

A metodologia vem sendo estudada
desde o final da década de 1980, mas seu
desenvolvimento se aprimorou velozmen-
te nos ultimos dez anos. Em 2013, a técni-
ca para cultivar miniérgaos em laboratério
figurou no ranking das maiores descober-
tasdo ano da The Scientist. Na ocasido, a re-
vista destacou os modelos tridimensionais
de cérebros embrionéarios e células funcio-
nais semelhantes as dos rins. Nos ultimos
anos, pesquisadores de todo o mundo tam-
bém tém se voltado para o aparelho repro-
dutor e os mistérios ainda sem respostas
na area da fertilidade humana.

Organoides 3D fornecem uma
chance uinica para estudar a
caiva-preta do desenvolvimento
humano inicial
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Contribuiram: Dra. Claudia Gomes Padilla
e Renata Erberelli

“E uma ferramenta que possibilitara
entender como funciona o processo da
gravidez, desde utero, ovarios, placenta,
até a implantacdo do embrido. Por que
temos um embriao excelente, um en-
dométrio em condicoes perfeitas, e ele
nao implanta? O que acontece quando
a implantacdo ndo tem sucesso? Quais
substancias quimicas estao alteradas ou
sS40 necessarias para que isso aconteca?”,

aponta Dra. Claudia Gomes Padilla, codi-
retora médica da Huntington. Segundo
ela, o desenvolvimento dos organoides
para o TRF pode levar a descoberta de
questdes ndo genéticas sobre a acao de
algum componente quimico que ainda
seja desconhecido.

As pesquisadoras Cindrila Chumduri,
do Instituto Max Planck de Biologia de
Infeccbes, na Alemanha, e Margherita

Turco, do Departamento de Patologia da
Universidade de Cambridge, no Reino
Unido, avaliaram, em artigo publicado
no ano passado no Journal of Molecular
Medicine, as possibilidades abertas. Para
elas, devido a caracteristica de ser recep-
tiva a muitas aplicacoes, essa técnica tem
potencial para se tornar um poderoso sis-
tema de andlise. Relativamente simples,
podera ser amplamente adotada por la-
boratdérios em todo o mundo. Além disso,
as pacientes também podem se beneficiar
dos organoides 3D para uma abordagem
personalizada na identificacdo de proble-
mas e tratamentos.

“O desenvolvimento de organoides do
trato reprodutivo feminino, somado aos
recentes avancos na cultura de embrides
humanos e modelos de embrides sintéti-
cos derivados de células-tronco, fornece
uma chance Unica para estudar a caixa-
-preta do desenvolvimento humano ini-
cial”, descrevem as cientistas.

Além do potencial impacto nas técni-
cas de reproducdo assistida, a producdo
de organoides do TRF podera ajudar na
compreensao, no diagnostico e no trata-
mento de doencas muito comuns entre as
mulheres, como a endometriose, que afe-
ta cerca de 10% daquelas em idade repro-
dutiva, e canceres de endométrio, ovario
e colo do utero - esse ultimo responsavel
pela morte de mais de 300 mil pessoas
por ano no mundo.

“‘Os organoides do TRF nos permitirdo
investigar como esses tecidos funcionam,
como os diferentes tipos de células inte-
ragem, além de obter informacoes sobre
o0 que desencadeia o cancer e doencas
inflamatorias. Eles também oferecem
oportunidades na descoberta de medi-
camentos e na medicina personalizada.
Essas ferramentas emergentes abrem no-

REVISTA Cria_ 19



LABORATORIO

vas possibilidades para abordar questoes
pendentes no campo de pesquisa do trato
reprodutivo feminino, proporcionando
grandes chances para melhorar a saude
e 0 bem-estar das mulheres’, sinalizam
Chumduri e Turco.

Os pesquisadores dessa area acredi-
tam que os organoides abrem caminhos
sem precedentes para a medicina de pre-
cisdo, adaptando tratamentos as carac-
teristicas individuais de cada paciente.
“Quem sabe encontramos medicamentos
que consigam curar a endometriose ou

até mesmo o cancer? Pode ser revolucio-
nario”, preconiza Dra. Claudia.

Para a codiretora médica do Grupo
Huntington, a nova ferramenta também
poderd mostrar outros critérios de quali-
dade do embrido e do endométrio, dife-
rentes dos que sao adotados atualmente.
“A maior dificuldade hoje é entender as
falhas na implantacdo do embrido, porque
mesmo em condicdes ideais ela as vezes
nao acontece. Talvez esses estudos levem
a caminhos que envolvam a melhoria dos
6vulos e da qualidade dos embrites”, diz.

Novas possibilidades

Passadas mais de quatro décadas desde
o nascimento de Louise Brown, em 25
de julho de 1978, o primeiro bebé con-
cebido por fertilizacdo in vitro, embrites
de boa qualidade ainda podem falhar
em implantar ou se desenvolver até o
nascimento em muitos casos, conforme
explica Renata Erberelli, embriologista
sénior da Huntington. “Sem contar os
casais que nao conseguem atingir a tao
esperada gestacdo, mesmo apos diversas
tentativas”, ressalta.
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Estudos abrem caminhos sem
precedentes para a medicina de precisao,
adaptando tratamentos as caracteristicas
individuais de cada paciente

A interacdo embrido-endométrio é
um campo da reproducao assistida que
ainda precisa ser vastamente explorado.
Os avancos recentes nas técnicas de de-
senvolvimento de organoides sdo uma es-
peranca na elucidacao de muitas duvidas
sobre o processo de implantacdo embrio-
naria no utero materno e o funcionamen-
to dessa camada interna do utero, sua re-
ceptividade e outras particularidades. Na
impossibilidade de observar os processos
de implantacao diretamente no corpo hu-
mano, pesquisadores utilizaram meétodos
indiretos ou modelos animais para tentar
compreender melhor como se da essa in-
teracdo. Essas abordagens, porém, estdo
muito longe do ideal, por serem incapazes
de reproduzir a complexidade das fun-
coes dos 6rgaos humanos vivos.

“As culturas 3D geradas a partir de cé-
lulas do trato reprodutivo feminino possi-
bilitam estudos nas fases de aposicao, ade-
sdo e invasao do embrido ao endométrio
- camada que cresce a cada ciclo mens-
trual para ser receptivo a implantacao do
embrido. Além de ajudar a compreender
a fisiologia normal do aparelho reprodu-
tor e questoes de infertilidade, como as
proprias falhas de implantacao e abortos
recorrentes’, comenta Renata.

Segundo a embriologista da Huntin-
gton, conhecer e entender os eventos
necessarios para a sincronizacao ideal
do endométrio com o embrido e a habili-
dade em manter a janela de implantacao
sincronizada com a transferéncia em-
brionéria pode ser de grande beneficio
para casais tentantes, personalizando os

protocolos de estimulacdo endometrial.
“A infertilidade feminina possui muitas
causas conhecidas, como disfuncoes
ovarianas, fatores tubarios, lesdes ute-
rinas e Uteros malformados, mas ha fa-
tores inexplicados, que também podem
levar a efeitos psicoldgicos negativos’,
afirma.

Um estudo publicado em julho deste
ano na revista Proceedings of the Na-
tional Academy of Sciences of the United
States of America (PNAS) utilizou orga-
noides 3D para compreender anoma-
lias dos tubos mullerianos de embrides.
Também chamado ductos de Muller, o
par de tubos esta presente nos embrites
masculino e feminino. Nos homens, en-
tretanto, eles desaparecem no curso do
desenvolvimento fetal; nas mulheres,
em uma janela de tempo relativamente
curta, se desenvolvem para formar as
trompas de Falopio, Utero, cérvix e parte
da vagina. Essa evolucdo, efetivada em
tdo pouco tempo, ainda é pouco compre-
endida pela medicina.

Liderados pelo professor Pradeep
Tanwar, diretor do Centro Global de Do-
encas Ginecoldgicas da Universidade de
Newcastle, na Australia, os pesquisado-
res descobriram ser possivel enxertar
esses organoides fetais em “scaffolds”
- matrizes para crescimento celular -
para regenerar a trompa de Falépio e
o epitélio uterino. “A descoberta pode
levar a cirurgias reconstrutivas em pa-
cientes com anormalidades reprodutivas
através do crescimento de suas proprias
células’, celebra Tanwar.

Aplicacdes ainda distantes
Ainda nao é possivel prever quando esta
metodologia estara disponivel para ampla
aplicacdo nos laboratorios. Apesar dos
avangos a passos largos em poucos anos
e das descobertas preliminares indicarem
oportunidades bastante promissoras para
melhorar o bem-estar e a saude reprodu-
tiva das mulheres, os resultados obtidos
com os organoides tridimensionais ainda
sdo incipientes e carecem de mais pesqui-
sas e experimentacoes.

Em artigo publicado na revista Nature,
pesquisadores apontam que ainda nédo se
sabe, por exemplo, 0 quanto os organoi-
des do TRF funcionam de forma idéntica
ao tecido de origem, ou como encontrar
meios apropriados para o cultivo de todos
os tipos de células para o estudo das in-
teracoes de organoides do TRF com em-
brides, no caso das analises dos processos
iniciais de desenvolvimento da gravidez.

“Esta ferramenta estd se desenvolven-
do agora, nos ultimos cinco anos. Cada
organoide precisa de tratamento especi-
fico. Ainda estamos evoluindo. E como se
estivéssemos descobrindo o microscépio:
s6 depois entenderemos tudo o que ele
pode nos ajudar a desvendar”, pondera
Dra. Claudia.

Além de grupos voltados ao estudo
dessa area na Europa, Asia, Australia e
Estados Unidos, o Brasil também vem de-
senvolvendo projetos nesse campo. Em
Sao Paulo, por exemplo, ja existem pesqui-
sas financiadas pela Fundacao de Amparo
a Pesquisa do Estado de S4o Paulo (Fapesp)
em universidades e institutos de pesquisa,
que a Huntington acompanha de perto.

“A Huntington sempre teve seus dois
pés apoiados em estudos cientificos. Te-
mos parcerias com pesquisadores nas di-
versas areas, em instituicées de pesquisa
como USP, Unesp e Unifesp. O propdsito
desta drea em que atuamos é trazer o tao
esperado bebé em casa e a formacdo - que
muitas vezes é a transformacao - de fami-
lias”, conclui Renata. o
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Especialistas da Huntington analisaram
dados de 3.724 bebés para elucidar a questao
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Contribuiram: Dr. Mauricio Chehin, Dra. Aline Lorenzon,

Catherine Jacobs e Mariana Nicolielo

TER UM BEBE FORTE E SAUDAVEL é o objetivo de todos que pre-
tendem ter filhos. A idade da mulher - acima de 35 anos - ou
problemas de fertilidade do casal, no entanto, podem dificultar o
processo. Por isso, cada vez mais mulheres tém procurado ajuda
para engravidar por meio de técnicas de reproducao assistida.
Ainda assim, alguns bebés nascem antes da hora e, consequen-
temente, com baixo peso. Mas qual a relacdo entre a idade da
mulher, infertilidade e prematuridade?

Nos ultimos 20 anos, a idade média das pacientes que fa-
zem tratamento em clinicas de reproducao assistida aumentou
consideravelmente: saltou de 32 para 38 anos. Isso se reflete em
algunsimpactos a gestacdo e a satide do bebé. Para tentar enten-
der se justamente a idade da méae estd relacionada a prematuri-
dade e ao baixo peso ao nascimento das criancas, especialistas
da Huntington pesquisaram 3.724 bebés nascidos de gestacao
Unica a partir de fertilizacdes in vitro (FIV). Para o estudo, foram
excluidas as gestagdes multiplas - por serem uma importante
causa de prematuridade.

O resultado trouxe importante contribuicdo para as pes-
quisas relacionadas a prematuridade (quando os bebés nascem
antes da 372 semana) e ao baixo peso ao nascer (menos de 2,5
kg). O trabalho foi apresentado no 26° Congresso da Sociedade
Brasileira de Reproducao Assistida, que ocorreu em Sio Paulo
no inicio de setembro, reunindo especialistas de diversos paises
da Europa e das Américas.

Ha maior risco de parto
premaluro, em especial para
mulheres acima de 42 anos,

em que o bebé nasce com peso
menor para a idade gestacional

De acordo com Dra. Aline Lorenzon,
gerente de pesquisa e desenvolvimento
da Huntington, a pesquisa reuniu dados
entre 2012 e 2018, e o grupo de especialis-
tas analisou a idade da mae no momento
do tratamento e a data gestacional no
momento do parto. Foram incluidos tanto
bebés nascidos com tratamento feito com
ovulos préprios quanto doados. “Queria-
mos saber se aquelas pacientes que usam
6vulos doados eliminam esse risco. Teori-
camente, esse avancar da idade traria um
risco maior na formacao da placenta. Se
o 6vulo for mais jovem, buscamos enten-
der se isso se corrige, ou se essa mulher
tem um risco menor”, aponta a gerente
de P&D.

No trabalho, os pesquisadores dividi-
ram as maes por idades: até 35 anos; de 35
a 37 anos; de 38 a 40 anos; de 41 a 42 anos;
e acima de 42 anos. “Pacientes acima de
42 anos, independentemente de usar
6vulos proprios ou doados, tiveram be-
bés com menor peso ao nascimento, e um
risco maior de parto prematuro. A partir
de 41 anos, as mulheres apresentaram
uma taxa bem maior de prematuridade.
Na populacdo geral brasileira, essa taxa
fica em torno de 10%, e essas pacientes
tiveram o dobro: quase 20% do risco de
prematuridade”, explica Dra. Aline.

Ainda em relacido a prematuridade,
outro resultado importante destacado no
trabalho foi que, acima dos 35 anos, cada
ano a mais na idade materna aumenta o
risco de parto prematuro em 4%. “Con-
clui-se com o trabalho que, apesar de
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as técnicas de reproducido assistida au-
mentarem a possibilidade de mulheres
com mais idade conseguirem a gestacao,
elas sdo de maior risco de parto prema-
turo, em especial para aquelas acima de
42 anos, em que o bebé nasce com peso
menor para a idade gestacional”, destaca
a gerente.

Dr. Mauricio Chehin, coordenador
cientifico da Huntington, lembra, no en-
tanto, que prematuridade e baixo peso
ao nascer sio eventos de etiologia mul-
tifatorial ainda nao totalmente elucida-
dos. “A mulher que estd em tratamento
apresenta, na maioria das vezes, algum
fator que contribui para a infertilidade
e também para esses eventos obstétricos
adversos. HA mulheres com endometrio-
se, ovarios policisticos, funcao ovaria-
na muito comprometida ou com idade
avancada’, aponta. Acima dos 35 anos
ha também mais risco de gestacido com
sindromes hipertensivas, pré-eclampsia,
diabetes gestacional e restricao de cresci-
mento intrauterino.

Gestacao

sem intercorréncias

De acordo com Catherine Jacobs, embrio-
logista sénior da Huntington, e Mariana
Nicolielo, coordenadora da embriologia
na unidade Ibirapuera, a funcio primor-
dial do laboratério é oferecer as melho-
res condicOes e técnicas disponiveis para
o cultivo e manutencdo dos embribes.
“Num cenario ideal, os embriologistas uti-
lizam diversas informacdes para selecio-

O processo de
escolha do nimero
de embrides
implantados depende
de fatores como:

Idade da paciente

Quando o embriao foi formado
(idade do 6vulo)

Qualidade morfolégica/genética
dos embrides

Histoérico do casal, de acordo com
o numero de tentativas ja realizadas

A escolha nunca é baseada
apenas em um parametro.

nar o embrido de maior potencial de gestacao, e a transferéncia
de um Uinico embrido representa a melhor conduta no sentido
de uma gestagdo sem intercorréncias’, afirmam.

Por muitos anos, a transferéncia de dois ou mais embrides
era uma pratica comum em pacientes de FIV por nio existi-
rem condicdes ideais de cultivo ou técnicas de congelamento
com boas taxas de sobrevivéncia. “As gestacdes gemelares eram
muito comuns em pacientes de FIV, assim como a prematuri-
dade”, lembram as especialistas. De acordo com Dr. Mauricio, a
gestacdo unica vem sendo apontada como uma saida para evi-
tar a prematuridade. “Transfere-se apenas um embrido para
evitar a gestacdo multipla, que é o maior dos fatores de risco
para a prematuridade e baixo peso”, assegura.

Nao existe estudo genético do embrido capaz de apontar a
possibilidade de prematuridade ou de baixo peso. No entan-

24 revista CRia_



Transferéncia de embrioes,
de acordo com normativa do
Conselho Federal de Medicina:

P é o numero
NG ©

maximo,
de acordo com a

e
/' . idade da mulher
até 37 anos Com mais de
podem receber 37 anos podem
até 2 embrides receber até 3
embrides.

to, é possivel selecionar os melhores,
0 que o embriologista faz ao receber
os gametas no laboratério. Os melho-
res sdo preparados para a fertilizacdo
e, nesta juncao dos materiais, formam
embrides in vitro. “Como ainda nio exis-
te uma forma de ‘melhorar’ os gametas
no laboratério, o embriologista visa a
selecio do melhor 6vulo, com o me-
lhor espermatozoide, para que um bom
embrido possa se desenvolver a partir
dai”, explicam Catherine e Mariana.

Pré-natal especializado
Em regra, mulheres que passam por pro-
cessos como FIV sdo acompanhadas pelos
meédicos especialistas em reproducao as-
sistida até o final do primeiro trimestre
de gestacao. Depois, sdo liberadas para o
pré-natal com seus obstetras. No caso de
gestacoes gemelares, que sdo de altorisco,
recebem acompanhamento pré-natal cui-
dadoso, com consultas mais frequentes e
mais exames, pois se trata de uma situ-
acao que aumenta os riscos obstétricos.
De toda forma, quanto mais saudavel
for a mulher a época do tratamento - sem
comorbidades, com estilo de vida que
inclui boa nutricio, exercicio fisico, bom
sono, niveis baixos de estresse, maior € a
possibilidade de uma gestacdo tranquila.

Mulheres que passam por
processos como FIV sao
acompanhadas pelos médicos

specialistas em reproducao
assistida até o final do primeiro
trimestre de gestacao

REVISTA CRia_ 25



écnico: Dr. Eduardo Leme Alves da Motta — CRM-SP 58.933 | RQE 43681

ponsavel

“Voce nagc vai ter
pique pra cuidar
de uma crianca.”

Cada mulher tem a sua jornada. O destino, que
buscaremos de maos dadas com vocé e utilizando todas
as ferramentas que a ciéncia e a humanizacao podem
oferecer, é sempre o mesmo: fazer do seu sonho a vida.

Pense na sua fertilidade. Sem tabus, sem culpas e no
momento. Acesse o QR Code abaixo, conheca nossa
so teste da Fertilidade Sem Tabu.
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Ansiedade, medo, preocupacao e sensacdo de soliddo podem muitas vezes
acompanhar as pessoas que passam pelo processo de reproducao assistida.

Apoio emocional antes, durante e apds o tratamento auxilia pacientes e
familias a navegarem de forma mais leve por esse turbilhdo de expectativas

[
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ESTIMA-SE QUE UM EM CADA OITO CASAIS tenha problemas
para engravidar ou manter uma gestacao, e cada vez mais au-
menta a procura por auxilio médico especializado para con-
seguir a tdo sonhada gravidez. Paralelamente ao tratamento
médico, o acompanhamento psicoldgico as familias tentantes
vem se tornando uma pratica comum e necessaria para auxiliar
alidar com o estresse e a ansiedade relacionados aos tratamen-
tos. O objetivo é promover o bem-estar de quem atravessa esse
processo tdo complexo quanto incerto, seja auxiliando na conti-
nuidade das tentativas ou na busca de novos caminhos quando
a realidade ndo atende as expectativas.

“Ninguém passa por esse tratamento sem ansiedade, sem
despertar um tsunami de sentimentos. Traz impactos no ho-
mem, na mulher, na vida do casal, na atividade profissional e
nas relacdes sociais”, comenta Dra. Helena Montagnini, psico-
loga da Huntington.

A naorealizacdo do desejo de ter um filho tem sido associada
a estados emocionais como raiva, depressao, ansiedade, proble-
mas conjugais, disfuncdo sexual e isolamento social, conforme
aponta o Centro para a Saude Mental da Mulher, do Hospital

Geral de Massachusetts, nos Estados Unidos.
“Em geral, em casais inférteis, as mulheres
apresentam niveis mais altos de sofrimento
do que seus parceiros masculinos. No entan-
to, as respostas dos homens se aproximam
muito da intensidade das respostas das mu-
lheres quando o fator de infertilidade é atri-
buido a eles”, informa a instituicéo.

E preciso buscar maneiras de reverter
essa situacao e tentar reduzir a sobreposicdo
de sentimentos de culpa que ndo deveriam
ser carregados e que podem trazer sofrimen-
to ao casal.

Pesquisadores da Harvard Medical School,
nos Estados Unidos, analisaram a relacao en-
tre estresse e infertilidade e constataram que
entre 25% e 60% das mulheres e homens com
dificuldades ou impossibilidade de engravidar
reportaram sintomas de ansiedade ou depres-
sdo. Ainda segundo os cientistas, apesar de
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Contribuiram: Dra. Thais Domingues
e Dra. Helena Montagnini

ser um problema relativamente comum, a
maioria das mulheres que passa por difi-
culdades de conceber ndo compartilha sua
histéria com familiares ou amigos, agra-
vando sua vulnerabilidade psicologica. Por
esses motivos, é importante reconhecer os
sinais de atencao e ajudar o casal a lidar
com o diagnodstico e o tratamento.

“Buscar e manter uma rede de apoio,
seja com terapias especializadas, seja
compartilhando com outras pessoas que
podem ou nao ter vivido essa experiéncia
- amigos, familiares, grupos de apoio - é
de extrema importancia para preservar a
qualidade de vida de quem passa por um
processo de diagnostico de infertilidade e
tratamento’, explica Dra. Thais Domin-
gues, médica especialista em reproducao
assistida e sécia do grupo Huntington.

A Sociedade Nordica de Fertilidade
(NFS), com representacées na Dinamar-
ca, Finlandia, Noruega e Suécia, ressalta
também um aumento do nivel de depres-
sao e ansiedade apds tratamentos sem su-
cesso: 15% das mulheres e 6% dos homens
desenvolveram sintomas depressivos no
ano seguinte ao procedimento.

Mesmo durante o processo, antes de
qualquer resultado, o peso das emocoes
faz com que cerca de 30% das tentantes
abandonem o tratamento precocemente.
E ndo se trata de uma questdo financeira,
pois esses numeros também foram ob-
servados em paises cujo sistena publico
de saude financia o tratamento. Além do
desgaste psicolodgico, a falta de apoio da
familia é apontada como um fator para a
descontinuidade.

“A fertilizacao traz muitos sentimentos
anteriores ao tratamento: nao obter o pla-
nejamento desejado associado, as vezes,
ao arrependimento por ter postergado a
decisdo, e a culpa, culminando com a co-
branca direta ou velada da sociedade, da
familia e, muitas vezes, dela mesma e do
parceiro. Sempre que tenho a oportuni-
dade, tento mostrar aos familiares que a
presenca e o apoio que podem dar é mais
importante do que qualquer outra atitu-
de”, explica Dra. Thais.

E importante estar ciente que nem
todos conseguem engravidar, e o su-
porte emocional é crucial para tracar e
estabelecer novos caminhos. Em artigo
publicado em setembro deste ano, pesqui-
sadores da Escola de Psicologia da Cardi-
ff University, no Reino Unido, apontam
que quatro em cada dez pacientes com-
pletam todos os ciclos de tratamento sem
conseguir ter o filho que desejam. “Isso
desencadeia um luto intenso do qual os
pacientes levam em média dois anos para
se recuperar’, relatam. Ter planos para
seguir novos caminhos é fundamental
para ndo deixar que essa tristeza abale a
qualidade de vida por tanto tempo.

Sofia Gameiro ¢ a pesquisadora que
lidera estudos desse grupo sobre a via-
bilidade e aceitabilidade da atencao psi-
cossocial para tratamento de fertilidade
sem sucesso. Os resultados sugerem que
os pacientes estao dispostos a discutir a
possibilidade de tentativas de tratamento
serem malsucedidas se isso os ajudar a se
prepararem para essa eventualidade. De
toda forma, quando os percalcos de fato
se concretizam, eles ajustam suas expec-
tativas e revisam seus objetivos a medida
que se tornam menos alcancaveis.

“O trabalho do psicélogo pode contri-
buir para ampliar os recursos emocionais
para lidar com os desafios do tratamento
e com os sentimentos que sdo mobiliza-
dos, para que continuem tentando. Em
outras situacoes, contribui no reconhe-
cimento do momento de parar e desistir.

Ajuda a pessoa a reconhecer os limites
emocionais, financeiros e do proprio cor-
po. Tudo depende da histéria e do percur-
so de cada um”, comenta Dra. Helena.

Cada paciente tem uma necessidade
diferente, e a sensibilidade e dedicacido da
equipe que acompanha o casal faz a di-
ferenca nessa caminhada. “Acolhimento,
transparéncia e empenho sao fundamen-
tais para apoia-los. Buscamos entender a
necessidade de cada um, desde as taticas
adjuvantes (terapia, acupuntura, nutri-
cdo, esporte), até mesmo o descanso para,
juntos, digerirmos o insucesso e prospec-
tarmos os proximos passos e as melhores
abordagens”, diz Dra. Thais.

‘O gerenciamento de expectativas aju-
da a tracar objetivos e sonhos tangiveis
e entender que a biologia humana nao é
infalivel. Com o apoio e suporte do médi-
co e da equipe envolvida com empenho é
possivel atingir o melhor resultado que
se pode prospectar para aquele paciente,
aquela familia”, acrescenta a especialista
do Grupo Huntington.

Psicologia em evolucao
Assim como a medicina reprodutiva
avanca constantemente, a psicologia e o
aconselhamento em infertilidade tam-
bém, a medida que novas informacoes,
novas técnicas e novos direcionamentos
sao adotados.

Na década de 1930, a ginecologia e
obstetricia se utilizou de conceitos psi-
cossomaticos para buscar compreender
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CAPA

A Huntington possuiuma
equipe multidisciplinar para
atender as necessidades
globais dapessoaque
passa pelo diagnosticode
infertilidade e tratamento de
reproducéo assistida
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quais fatores explicavam por que alguns
casais nao podiam conceber, mesmo
quando tudo parecia perfeito do ponto
de vista fisiologico.

Quatro décadas mais tarde, nos anos
1970, o foco mudou para a investigacao
das consequéncias psicossociais da infer-
tilidade e como casais sem filhos pode-
riam ser auxiliados quando os tratamen-
tos médicos falhavam. E desse periodo a
publicacdo do primeiro livro de autoajuda
sobre esse tema (Infertility: a guide for the
childless couples), da enfermeira norte-a-
mericana Barbara Menning. Ela fundou,
em 1974, a Resolve, primeira associacao
dedicada ao suporte a pessoas que sofrem
por ndo conseguir realizar uma gestacao.
Sua atuacao estimulou a criacdo no mun-
do todo de grupos de apoio a casais com
problemas de fertilidade.

Menning foi a primeira a atestar que
a infertilidade era acompanhada por
“uma sindrome quase universal de sen-
timentos”, que incluia choque, negacao,
isolamento, raiva, culpa e luto. Gracas a
esse redirecionamento de perspectiva é
que existe hoje uma extensa literatura
sobre as reagdes as diferentes fases de
tratamento, o que permitiu compreender,
por exemplo, que o periodo de espera de
duas semanas para o resultado do teste
de gravidez é o periodo mais estressante
da reproducdo assistida, e que a falha nos
ciclos de tentativas é seguida por fortes
reacbes emocionais negativas, princi-

palmente depressdo, que podem durar
até meses, conforme conta Gameiro, em
artigo sobre a evolugdo da psicologia e
aconselhamento em infertilidade.

A possibilidade da fertilizacao in vitro,
no final da década de 1970 e inicio de
1980, impulsionou a demanda por profis-
sionais de saude psicologica em clinicas
de fertilidade. Nesse periodo, esses espe-
cialistas eram encarregados de realizar
aconselhamento pré-tratamento. “Eles
avaliavam a capacidade de casais para
suportar as exigéncias desse novo trata-
mento de alta tecnologia, bem como a sua
adequacao como potenciais pais”, aponta
a pesquisadora da Cardiff University.

Na década de 1990, a medicina repro-
dutiva abracou os principios da medicina
baseada em evidéncias, e isso se estendeu
as intervencodes psicossociais. Segundo
Gameiro, a medicina baseada em evidén-
cias foi promovida como abordagem sis-
tematica para a coleta, analise, avaliacao
e uso das melhores indicac¢oes cientificas
como base para a tomada de decisao cli-
nica. “Isso tem progressivamente mudado
a tomada de decisdo terapéutica em me-
dicina reprodutiva, da intuicdo e do jul-
gamento clinico para o uso de resultados
de pesquisa e avaliacao empirica’, afirma.

Equipe multidisciplinar

Com a percepcdo de que a adesdo ao tra-
tamento prolongado de fertilidade esta
fortemente ligada a adogao de uma abor-

dagem integrada, emerge nos anos 2000
um novo paradigma na psicologia desta
area, conforme relata Gameiro. Esse novo
modelo sugere que toda a equipe em con-
tato com o paciente - como recepcionis-
tas, embriologistas, enfermeiros, médicos
e psicélogos - precisa estar envolvida na
prestacao da atencao psicossocial.

“Nao existe tatica Unica e tratamento
unico, mas, sim, uma necessidade e quase
obrigacdo de maior individualizacdo de
abordagens, que sdo necessarias desde
a indicacao dos melhores tratamentos a
serem feitos”, ressalta Dra. Thais.

A Huntington possui uma equipe
multidisciplinar para atender as neces-
sidades globais da pessoa que passa pelo
diagnostico de infertilidade e tratamento
de reproducdo assistida. Os pacientes sido
encaminhados aos diferentes profissio-
nais a medida que sao identificadas as ne-
cessidades especificas de cada um.

A atencdo individualizada é o que
permitird que os profissionais oferecam
todo o suporte necessario e um atendi-
mento mais humanizado, ao que acres-
centa Dra. Helena: “Essa percepcao do
sofrimento e o acolhimento realizado
por todos os profissionais que prestam
assisténcia sdo extremamente valoriza-
dos pelos pacientes, fazendo toda a dife-
renca para essa trajetéria tao desafiado-
ra”. Para a psicologa, os especialistas da
linha de frente devem ter sensibilidade
para perceber quando e quais os pacien-
tes necessitam de um acompanhamento
psicoldgico especializado para lidar com
todas as emocoes que um procedimento
de fertilizacado desencadeia.

Em um manifesto recém-lancado, o
Grupo Huntington reforca a busca por
estabelecer relacées saudaveis com seus
pacientes, nas quais o respeito irrestrito
a mulher e sua jornada deve ser central.
“Nosso papel é um s, para todas: manté-
-las informadas, em suas particularida-
des, sobre a sua fertilidade e suas possibi-
lidades, sem tabus. Acolhé-las sem julgar,
propor caminhos que muitas vezes sdo
desconhecidos”, aponta o documento.
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PROCEDIMENTO Contribuiu: Dra. Ana Paula Aquino A

OVODOACAO F
OVORECEPCAQ:
UM GENEROSO

CICLO QUE

PROMOVE, A

A

Ajuda quem pode e recebe quem precisa -
ao final do processo, uma nova familia feliz
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PROCEDIMENTO

A PRIMEIRA GESTAGAO DE UMA MULHER
com 6vulos doados por outra foi comple-
tada em 1984. O procedimento, regula-
mentado pelo Conselho Federal de Me-
dicina (CFM),se desenvolveu bastante
no decorrer dos anos e é hoje um recurso
fundamental para muitos casais.

A mais recente regulamentacdo do
CFM mantém a opcio de doacdo andénima
(na qual nem a doadora nem a receptora
tém acesso a identidade uma da outra)
ou conhecida em casos de vinculo de pa-
rentesco de até quarto grau com um dos
receptores (pais/filhos; avés/irméaos; tios/
sobrinhos; primos).

Nesses casos s € preciso a assinatura
de um termo de consentimento. Também
se indica que todos os envolvidos passem
por atendimento psicolégico, pois ser bas-
tante benéfico ao processo, ainda que ndo
seja algo obrigatorio.

Em ambas as op¢des nao é permitida
nenhuma transacao comercial envolven-
do o ato. Ele deve ser voluntario, sem fins
lucrativos.

A doacao e a recepcdo de 6vulos sdo
procedimentos seguros tanto para a
doadora quanto para a receptora, e au-
mentam significativamente as chances

de gravidez de muitas mulheres. O pro-
cedimento possibilita que casais homoa-
fetivos masculinos, assim como homens
solteiros que queiram uma producio in-
dependente, possam ter filhos.

Quando as pacientes jovens, com me-
nos de 37 anos, estdo passando por um
processo de reproducéo assistida e des-
cobrem que o fator de infertilidade esta
no sémen do marido, ou em qualquer si-
tuacdo em que o problema nao esteja em
seus 6vulos, muitas vezes ha a chamada
doacao compartilhada. Nessa modalida-
de, as mulheres podem doar seus 6vulos
- com maior probabilidade de serem sau-
daveis - e obtém desconto em parte do
seu processo. Para isso, a doadora passa
pelo ciclo de coleta duas vezes: uma para
si e outra para doacio, explica Dra. Ana
Paula Aquino, especialista em reprodu-
cao assistida e médica responsavel pelo
programa DOE (Doacio de Ovulos e Em-
brides) da Huntington.

Ha também quem tenha amigas ou
familiares dispostas a fazer a doacao
para a clinica de forma a colaborar com o
custeio do tratamento. E, ainda, mulheres
que, por pura generosidade e altruismo,
optam por doar seus 6vulos.

Mulheres entre 18 e 37 anos podem doar
6vulos. Na Huntington, porém, é priori-
zado que nio passe dos 35, limite abaixo
do qual eles costumam ser mais sauda-
veis, aumentando as chances de gravidez
da receptora.

Além de estar atenta a questdo da
idade, a mulher que deseja doar 6vulos
recebe um check up completo da saude
ginecologica.

Como funciona?

O processo € muito similar as primeiras
etapas de quem passa pela fertilizacao in
vitro, descreve Dra. Ana Paula: “Fazemos
uma entrevista avaliando os antecedentes
de risco e fertilidade pessoais e familiares
e damos orientacgdes. O segundo passo é
fazer um ultrassom para contagem de fo-
liculos, que vai determinar quantos 6vulos
serdo gerados naquele ciclo — o recomen-
dado é que sejam mais de 12",

Em seguida ha exames que identifi-
cam tipo sanguineo e as sorologias exigi-
das pela Anvisa: HIV, sifilis, hepatites B e
C,HTLV e Zica. Outro exame que pode ser
requisitado pela clinica é o do cariétipo,
para excluir anormalidades cromossémi-
cas. A doadora também precisa ter dispo-
nibilidade para exames de ultrassom.

Injecoes e coleta

A mulher recebera medicacdes injetaveis
por 10 a 15 dias, que ajudarao no cresci-
mento dos foliculos. Depois, explica Dra.
Ana Paula, a coleta é feita em centro ci-
rurgico e a paciente recebe uma sedacdo
leve. O procedimento dura entre 20 e 30
minutos, com alta no mesmo dia, poucas
horas depois.

A doacéo de 6vulos prejudica a
fertilidade da doadora?

De forma alguma. Doar évulos ndolevaa
menopausa precoce, nem consome todos
os 6vulos da mulher. Sdo colhidos apenas
os que o corpo disponibilizou natural-
mente para aquele més e que seriam, de
toda forma, descartados apés a ovulacao,
esclarece Dra. Ana Paula.
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Se a doadora
contraiu alguma
doenca identificada
nas sorologias
colhidas

Mulheres com
tendéncia a
desenvolver trombose,
pois o tratamento
hormonal pode
contribuir com essa
predisposicao

Quem possui alguma
doenca hereditaria
ou problema de
salde que possa
ser agravado com
o procedimento
ou transmitido aos
descendentes.

PARA QUEM RECEBE

A ovorecepcao € uma opcao indicada
para mulheres que ja passaram por ciclos
de fertilizacdo e ndo conseguiram engra-
vidar. A taxa de sucesso é de 50% a 60%.
“O calculo é realizado pela idade do évulo,
nio pela idade da receptora’”, explica Dra.
Ana Paula. Uma mulher de 50 anos que
recebe 6vulos de uma doadora de 30 tem
as mesmas chances de engravidar que
essa mulher mais jovem.

Como funciona?

Os 6vulos recebidos podem ser frescos,
ou seja, fertilizados no mesmo dia em
que foram coletados, ou congelados, ja
estando disponiveis no banco de game-
tas da clinica.

O procedimento é mais simples do que
um ciclo de FIV, porque ndo ha a etapa de
estimulacdo ovariana. Apenas se prepara
o utero para o recebimento do embriio,
com indicacdo de uso de horménios du-
rante 18 a 20 dias.

O é6vulo doado é fertilizado com o
sémen do casal receptor, e o processo de
FIV segue normalmente. Apds a implan-
tacdo do embrido, a medicacio de preparo
hormonal do ttero é retirada gradativa-
mente em um periodo de 12 semanas.

Conheca o passo a passo para a doacao

Ovulo da
Doadora

anEe
P o
~-
| -
-

2 Sémen 3 Embrido

50%@ 60%

é ataxa
de sucesso da
ovorecepgao

Mulheres que
entraram na menopausa
precoce ou por
idade, apds preparo
hormonal adequado,
reestabelecendo
ou mantendo a
funcionalidade do utero

Mulheres que sofrem
de faléncia ovariana
prematura, seja pela
auséncia de ovarios
devido a cirurgias, ou
perda de capacidade de
produzir évulos devido a
um tratamento de cancer
ou de outras doencas

Portadoras de doenca
genética que causa
alteracoes nos embrides

Casais homoafetivos
masculinos e homens
solteiros

Embrido
transferido
para
receptora

REVISTA CRia_ 35



PROCEDIMENTO

Generosidade e felicidade
caminhando juntas
Caracteristicas fisicas semelhantes sdo
importantes para algumas mulheres ao
pensar na maternidade, por isso a com-
patibilidade de fenétipos é buscada sem-
pre que possivel.

Na Huntington, as doadoras entre-
gam fotos para que sejam analisadas
por um software que faz as compara-
¢Oes para encontrar o maior grau de
semelhanca de caracteristicas com a
receptora, por meio de comparacao das
biometrias faciais, além das outras carac-
teristicas exigidas pelo CRM, como cor de
pele, olhos, cabelo e estatura. Além disso,
ha também a checagem feita por compe-
tentes profissionais da enfermagem, com
longa experiéncia no acolhimento e se-
lecao, fase extremamente necessaria ao
processo.

Dra. Ana Paula explica que encontrar
um 6vulo compativel com as caracteris-
ticas desejadas pode levar entre um e
quatro meses, em média, dependendo do
perfil requisitado pela receptora. Perfis
menos comuns na populacdo brasileira
podem demorar mais tempo para serem
encontrados, aumentando esse prazo.

Caracteristicas

unicas

Muitos se perguntam em que medida
o filho gerado com 6vulos doados tera
caracteristicas genéticas da doadora. A
resposta, para alguns cientistas, esta na
epigenética, um campo de pesquisa que
investiga como os estimulos ambientais
podem ativar determinados genes e silen-
ciar outros. Ela permite entender como as
experiéncias vivenciadas sao capazes de
operar transformacdes profundas no or-
ganismo. Assim, apesar de a carga gené-
tica ndo ser da receptora, a crianca pode
herdar muitas de suas caracteristicas
pelo ambiente e estimulos aos quais sera
submetida. Essa nocdo contribui positiva-
mente com a selecido minuciosa e precisa
realizada pela equipe envolvida.

Para exemplificar, pense no caso de gé-
meos univitelinos. Ainda que tenham a
mesma carga genética e sejam criados no
mesmo ambiente, tém caracteristicas di-
ferentes, que os tornam tinicos. Se criados
separadamente, certamente as diferencas
seriam ainda maiores.

Essas diferencas que tornam cada pes-
soa Unica comecam a ser impressas desde
oinicio da vida. Dentro do utero ja existe

aativacdoeainibicioda
expressividade de deter-
minados genes. “O utero
nao é s6 uma incubado-
ra, um ‘forno’ no qual eu
coloco o embrido, sem
nenhuma interferéncia.
O embrido gerado tem
caracteristicas diferen-
tes do que se estivesse
em outro utero, ha inter-
feréncias epigenéticas
do organismo em que
se desenvolve”’, destaca
Dra. Ana Paula.
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NUTRICAO e Kenia Lovizon

Allmentacac
como allada

Escolher bem

o cardapio é
fundamental

para a saude e a
fertilidade. O intuito
é seguir um plano
alimentar possivel
de ser executado

e que forneca
todos os nutrientes
necessarios para
preparar o corpo
para a gestacao.
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NUTRIGAO

SEJA NA TENTATIVA DE ENGRAVIDAR OU
mesmo em busca de uma vida mais sau-
davel, cuidar da alimentacao é funda-
mental. Ha determinados alimentos que
devem ser consumidos com parcimoénia,
enquanto outros - que costumam ficar
de lado, esquecidos na geladeira - preci-
sam estar no prato com mais frequéncia.

‘A nutricdo é uma aliada porque a
falta ou o excesso de determinados nu-
trientes podem alterar a fertilidade tan-
to do homem gquanto da mulher. A dieta
inadequada prejudica muito. Além, claro,
dos altos niveis de obesidade observados
no pais, um fator que comprovadamente
influencia de forma negativa as chances
de quem esta tentando engravidar”, aler-
ta Dra. Michele Panzan, especialista em
reproducao assistida e coordenadora da
unidade Campinas.

Na Huntington, os pacientes respon-
dem inicialmente a um questiondario so-
bre saude em geral e a partir dele algumas
duvidas comecam a surgir sobre habitos
alimentares. “O questionario acaba sendo
um alerta, pois ao responder comecam a
pensar sobre suas escolhas. O que é mui-
to importante, pois podem estar fazen-
do vérias coisas erradas, que realmente
atrapalham’, destaca Dra. Michele.

No caso das tentantes, circulam
alguns “mitos” de alimentos que nao
podem ser consumidos. Porém, a nutri-
cionista Kenia Lovizon, da Huntington,
descarta qualquer eliminacdo radical
definitiva. “Tudo depende de cada caso.
O que pode ser liberado para uns pode
ser usado com moderacao para outros,
ou restrito por um periodo - mas nao
proibido para o resto da vida. Modera-

cdo e equilibrio sdo as chaves para tudo”,
aponta.

Na lista de alimentos restritos - e as
vezes retirados em determinados perio-
dos - Kenia destaca os industrializados
e fast food, que contenham em suas for-
mulacoes acucares, gordura hidrogena-
da/trans, aditivos, adocantes quimicos
e glutamato monossédico. Sempre que
possivel, também se recomenda evitar
alimentos cultivados com agrotéxicos e
pesticidas.

Proteinas sdo alimentos que requerem
balanco correto em seu consumo. ‘E pre-
ciso ter alguma parciménia com as fontes
utilizadas, principalmente a soja”, ressalta
Aline Villela, nutricionista da Hunting-
ton. Ela explica que, em animais, estudos
verificaram aumento nos riscos de de-
senvolvimento e progressao de endome-
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triose quando a alimentacao incluia mais
de 10% de soja. A endometriose, como se
sabe, é fator que influencia a fertilidade,
por isso a precaucao.

Ainda sobre a endometriose, a nutri-
cionista complementa que “estudos com-
provam fortemente que a carne vermelha
provoca a reducao de transportadores de
estrogénio no organismo, deixando-o
mais disponivel. Como a endometriose
depende desse hormoénio, o consumo ex-
cessivo de carne vermelha pode piorar os
sintomas e os processos inflamatérios”.

Para quem esta lutando contra a do-
enca, olhar com cuidado para o gluten
também pode ser importante. “Ainda é
muito discutida a relacdo do consumo de
gliten com a melhora dos sintomas da
endometriose, principalmente os rela-
cionados a distensdo abdominal, inchaco,
dor e processo inflamatorio, sendo entao
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Mitos da alimentacao para
tentantes e gestantes

A nutricado consegue potencializar as chances de gestacao
(assistida e espontanea) de mulheres com o antimuleriano
(AMH) baixo, segundo a nutricionista Kenia Lovizon.

Existe redugao ou exclusao por determinado periodo.
Deve haver sempre equilibrio e moderagao.

A obesidade, tanto em mulheres quanto homens,
pode interferir negativamente nas chances de gestagao.

orientada a reducdo do consumo diario.
Isso também vale para o consumo de lei-
te e derivados, principalmente em niveis
mais graves e relacionados a sintomas
gastrointestinais e intolerancias compro-
vadas clinicamente”, adverte Aline.

Apostas mais certeiras
Hortifrutis variados e coloridos, semen-
tes (abdbora, gergelim, linhaca, chia),
castanhas/oleaginosas e ovos sido as
recomendacoes. Frutas in natura, espe-
cialmente as citricas, que possuem beta-
-criptoxantina, como laranja, tangerina,
liméo, péssego, manga e mamao papaia,
sdo bem-vindas, podendo ser consumi-
das também na forma de chds, com suas
cascas.

E as vitaminas? Dependendo do esta-
do nutricional de cada paciente, podem
ser indicados alguns ajustes. “Suplemen-

tacédo individualizada aumenta o suporte
para preparar o organismo para gestar
com saude e seguranca’, destaca Kenia.

“Aportes extras de vitaminas C e E
ajudam a reduzir os marcadores infla-
matoérios e as dores cronicas, assim como
vitamina D, vitaminas do complexo B,
zinco, magnésio, mega 3, curcumina e
resveratrol”, recomenda Aline, indican-
do que elas estdo presentes em alimentos
como ovo, oleaginosas (castanhas), abaca-
te, peixe, uva e suco de uva integral.

Estudos também demonstram a im-
portancia do cuidado com o intestino e
com a microbiota vaginal e intestinal,
sendo o uso de probidticos via suplemen-
tacdo ou alimentacdo (iogurte ou kefir)
indicados para determinados casos.

Aumentar o consumo de alimentos
antioxidantes é importante, pois redu-
zem a inflamacao. Para isso, capriche em
folhas verdes escuras (espinafre, couve),
azeite de oliva, vegetais (principalmente
verdes e roxos), propolis, gengibre, alho,
curcuma, peixes, brocolis, quinoa, mirti-
lo, uva e amora. “Uma dica é ter frutas
vermelhas congeladas em casa e bater
com gengibre. Misturar o acafrao da ter-
ra (circuma) no arroz, ovo ou panquecas,
também ajuda’, ensina Aline.

Obter conhecimento é importante
para fazer ajustes necessarios, assim
como a correta leitura de rétulos. Subs-
tituicoes simples podem fazer grande di-
ferenca, mas € bom sempre lembrar que
o cuidado alimentar ¢ individualizado e
requer auxilio especializado.
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NUTRICAO

Receita

A nutricionista Aline Villela da Huntington sugere uma
preparacdo com castanhas, améndoas e sementes, que
sdo otimas fontes de 6mega 3 e vitamina E, com acao
antioxidante e anti-inflamatoria.

Uma porcao didria (10g, ou 2 colheres de sopa) é 6tima
para ajudar a manter a saude em dia, com nutrientes
importantes para o bom funcionamento do corpo.

Ingredientes

. xicara de castanha-do-para

% xicara de amendoim

2 colheres de sopa de linhaca dourada

3 colheres de sopa de coco ralado
sem agucar

Y de xicara de semente de girassol

Y de xicara de semente de abébora

1 xicara de aveia em flocos

1 colher de sobremesa de canela em po

¥ xicara de uvas-passas.

Tempo de Rendimento
preparo 6009
5 minutos

Modo de preparo

Bater as castanhas,
coco e amendoins no processador
até ficarem com tamanho e
textura desejados. Em um
recipiente, juntar os alimentos
triturados com a linhaca, as
sementes de girassol e abdbora,
a aveia, a canela e a uva-passa.
Em seguida, acondicione a
mistura em um recipiente com
tampa e utilize como elemento
adicional em preparagoes.
Retirando as uvas-passas pode
ser utilizada de forma salgada.

Dica

Utilize sempre
com muita
moderagao essa
preparagao.

Vale lembrar

que mesmo
sendo saudavel
ela possui
calorias, logo,
néo é liberada a
vontade. Coloque
de 1 a 2 colheres
de sopa na sua
refeigao, 1 vez
ao dia.
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é nutricionista da Huntington

Aline Villela

Nutricao é aliada de mulheres
que sofrem com a endometriose

Pacientes com endometriose tém beneficio com dieta rica em alimentos
antioxidantes e anti-inflamatoérios

ENTRE 6% E 10% DAS MULHERES em ida-
de reprodutiva sao afetadas pela endo-
metriose no mundo. Isso corresponde a
cerca de 180 milhoes de mulheres, sendo
sete milhdes somente no Brasil. Dessas,
entre 30% a 50% podem ter dificuldade
de engravidar.

Como a nutricdo pode ajudar? Sabe-
mos que ela influencia de diversas for-
mas o processo de fertilidade porque o
principal combustivel para o desenvolvi-
mento celular eficaz e com qualidade sdo
os nutrientes.

No caso da endometriose, é visto que,
mesmo que sejam realizados tratamentos
hormonais ou procedimentos cirurgicos,
existe a possibilidade de a doenca retor-
nar. Neste caso, a nutricdo pode amenizar
os sintomas e melhorar o processo infla-
matorio sistémico (no corpo todo), sendo
eficiente como coadjuvante no tratamen-
to e na realizacao do sonho da gestacao.

Inicialmente, é preciso levar em con-
ta exames laboratoriais e clinicos, com o
devido acompanhamento aos estagios da
doenca, para que seja feito o manejo do
plano alimentar e de suplementacoes de
forma individualizada, conforme as ne-
cessidades de cada mulher.

O manejo do sistema imunoldgico é
importante, fazendo referéncia também
a ajustes na microbiota (bactérias), com
utilizagao de alguns probidticos (tipos de
bactérias “boas”) para melhorar a coloni-
zacao, refletindo positivamente na imu-
nidade e na absorcao de nutrientes.

Pacientes com endometriose tém au-
mento do estresse oxidativo e da pro-
ducao de radicais livres. Assim, estudos
mostram a importancia da suplementa-
cdo e da ingestao de alimentos antioxi-
dantes e anti-inflamatorios, com desta-
que para coenzima Q10, n-acetilcisteina
e dmega-3. Por outro lado, reduzir o con-
sumo de alguns alimentos e nutrientes,
como a carne vermelha, pode ajudar. A
orientacao é substitui-la por proteinas
vegetais e carnes magras, como frango
organico e peixe. Estudos mostram tam-
bém evidéncias de melhorias com a re-
ducao de gluten, soja, dlcool e, ndo menos

importante, com a exclusdo de
alimentos ultraprocessados,
ricos em gorduras trans e gor-
duras de forma geral.

E necessdria uma mu-
danca nos habitos e estilo de
vida, principalmente com a
realizacdo de atividade fisica.
Além disso, tem sido avaliado
também que o sono impacta
tanto na prevencao quantono
tratamento da endometrio-
se. A producdo adequada de
melatonina estd associada a
melhor regulacdo hormonal e
reducdo do estresse oxidativo.
Assim, capriche em alimentos
com triptofano, que ajudam
na producao desse hormonio,
como kiwi, peixe (principal-
mente atum e salmao), arroz
integral, ovo e castanhas.

Falando em mudancas de habitos,
como esta sua rotina? O estresse diario
pode gerar aumento de cortisol, desre-
gulando as acdes hormonais e, principal-
mente, o funcionamento do eixo que in-
terliga hipotdlamo, pituitaria e adrenal em
mulheres com endometriose - impactan-
do no processo oxidativo e inflamatorio.

Tenha um estilo de vida saudavel,
consuma alimentos in natura, frutas e
verduras, prefira organicos, priorize um
dia a dia livre de toxinas e procure uma
equipe multidisciplinar para ter a melhor
orientacio. «
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VACINAS NAO
INTERFEREM NA
FERTILIDADE -
A FALTA DELAS,
SIM, PODE
SR UM
RISCO

Pais vacinados
reduzem as
chances de
transmitir
infeccoes para o
recém-nascido e
evitam doencas
mais graves
durante a gestacao
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Contribuiram: Dr. Livio Dias e

Dr. Marcos Shiroma \

AS VACINAS SAO FUNDAMENTAIS PARA A
PREVENCAO de varias infeccoes e com-
plicacdes decorrentes de doencas, e
manter a caderneta atualizada ganha
ainda mais importancia quando o as-
sunto é gravidez. ‘Certas doencas pre-
venfveis por vacinas, como hepatite B
e HPV, podem ter impacto direto na
fertilidade e, portanto, afetar as taxas
de sucesso de uma gestacdo e trazer
riscos a gravida”, destaca Dr. Livio Dias,
infectologista da Huntington e membro
do Comité de Infeccdo Hospitalar do
Estado de Sao Paulo.

O receio de que as vacinas interfiram
negativamente na fertilidade de homens
e mulheres ndo tem respaldo na ciéncia.
Segundo Dr. Marcos Shiroma, especia-
lista em reproducdo assistida da Hun-
tington , essa nao deve ser uma preocu-
pacao, ja que até o momento nao existe
imunizante que apresente esse evento
adverso. “Pode-se tomar qualquer vaci-
na aprovada pela Anvisa antes de tentar
engravidar. Elas nao vao prejudicar em
nada a fertilidade”.

Alids, pelo contrario. Pensando tanto
na saude da mae quanto no bebé, estar
em dia com o calendario de imunizacées
é importante - principalmente em rela-
cdo a algumas vacinas desaconselhadas
durante a gestacdo. Tomadas antes da
concepcao, porém, garantem a protecao
dos pais e do recém-nascido.

Por precaucao, as vacinas recomen-
dadas para serem tomadas antes da
gestacdo sdo as que nao foram testadas
em gravidas e também as que utilizam
as bactérias ou virus vivos e atenuados.

A vacina de virus vivo que gera mais
preocupacdo € a de rubéola, doenca que
pode causar malformacao fetal. Por
isso se recomenda a aplicacao antes de
engravidar. Quem ndo encontrou esse
carimbo em sua caderneta pode tomar
a chamada triplice viral. Ela combina os
virus atenuados de rubéola, sarampo e

Infeccoes como a rubéola,
quando adquiridas
durante ou proximas a
gestacdo, podem causar
malformacoes graves

no feto e aumentar as
chances de prematuridade
e abortamento

caxumba. ‘Infeccées como a rubéola, quando adquiridas duran-
te ou préximas a gestacdo, podem causar malformacoes graves
no feto e aumentar as chances de prematuridade e abortamen-
to”, destaca Dr. Livio.

Durante a gravidez

Para as gestantes, algumas vacinas sao altamente recomenda-
das. “Gripe ou influenza e a covid-19 podem se manifestar com
maior gravidade em pacientes gravidas quando comparadas a
mulheres na mesma faixa de idade nao gestantes”, destaca o
infectologista.

De forma geral, as vacinas contra a gripe e a dTpa, conhecida
como triplice bacteriana, estdo fortemente indicadas na gesta-
cdo. No caso da gripe, essa protecao é especialmente importante
na gestante que apresenta queda de imunidade e, a partir do
terceiro trimestre, também pode ter alguma dificuldade de res-
piracao devido ao aumento de volume do utero - que pressiona
o diafragma e os pulmées. Caso desenvolva infecdo pelo virus
da influenza (principalmente a cepa H1N1) nessas condicoes,
ha um risco maior de a doenca evoluir para uma sindrome res-
piratéria aguda grave. A mulher pode tomar a vacina de gripe,
atualizada todo ano, em qualquer estagio da gestacao - quanto
antes, porém, melhor, esclarece Dr. Marcos.

Ja a vacina dTpa protege principalmente o bebé contra téta-
no, difteria e coqueluche. Para que gere uma protecao eficaz, o
ideal é que seja aplicada a partir da vigésima semana - mas al-
guns meses antes do parto. Essa antecedéncia é necessaria para
que haja tempo para o corpo produzir e transmitir ao bebé os
anticorpos. A bactéria da coqueluche, destaca Dr. Marcos, cau-
sa tosse intensa e pode desencadear caso grave da doenca em
recém-nascidos. A vacina previne também que o bebé contraia
tétano neonatal, uma doenca infecciosa aguda grave.
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SAUDE

Saude da familia

“Pais vacinados reduzem o risco de trans-
mitir doencas para o recém-nascido, e as
doses recebidas pela mae sdo capazes de
produzir anticorpos de defesa que, atra-
vés da passagem pela placenta e pelo leite
materno, conferem protecao adicional ao
bebé, especialmente nos primeiros meses
de vida”, acrescenta Dr. Livio.

O infectologista destaca ainda a estra-
tégia chamada cocoon (casulo), pela qual
todos os adultos que conviverao com o
bebé se vacinam previamente ao nasci-
mento. Isso reduz o risco de transmissao
de doencas - especialmente de coquelu-
che, cuja infeccao pode ser grave nos pri-
meiros meses de vida.

Procurar um posto de satide, uma cli-
nica de vacinas ou um profissional habili-
tado para atualizar o cartdo vacinal é uma
boa dica para quem esta passando por um
processo de reproducao assistida.

Pais vacinados
reduzem o risco
de transmitir
doencas para o
recém-nascido, e

as doses recebidas

pela mae sao

capazes de produzir
anticorpos de defesa

Principais imunizagées que podem ser
recomendadas antes ou durante a gestacao

ANTES DURANTE
Triplice viral dTpa
(se néo tiver tomado contra (triplice bacteriana) -
rubéola anteriormente). a partir da202 semana.
Protege contra rubéola, Protege contra tétano,
sarampo e caxumba difteria e coqueluche
Hepatite B Gripe
HPV Covid (Pfizer ou CoronaVac)

As indicagdes dependem do qudo atualizado esté o cartdo vacinal de
cada um e de outros fatores como idade e regido onde a pessoa vive.
Cada caso deve ser tratado individualmente por um especialista.

Covid e fertilidade
Recentemente foi adicionado ao calendario das gestantes a va-
cina contra a covid-19 e suas doses de reforco.

O coronavirus possui receptores em diversas partes do
COrpo, ou seja, consegue se ligar a varios 6rgaos e tecidos, pre-
judicando seu pleno funcionamento. Alguns desses receptores
encontram-se nos testiculos. Para descobrir se isso era capaz
de prejudicar a fertilidade, professores da Universidade de
Florenca, na Italia, analisaram o espermograma de homens
infectados.

Agqueles que desenvolveram quadros graves apresentaram,
de fato, diminuicao de testosterona e alteracées no sémen. Po-
rém, houve melhora significativa - e até a normalizacdo - cerca
de dois meses depois de curados.

O estudo foi apresentado na ultima edicdo do congresso da
Sociedade Europeia de Reproducdo Humana e Embriologia e
os pesquisadores dizem nao ser possivel identificar se o quadro
foi gerado por acgdo direta ou indireta do virus. Inflamacao e
febre causados ndo sé pela covid como também por inimeras
outras doencas, como a gripe comum, podem alterar tempora-
riamente o sémen, da mesma forma que a medicacao recebida,
os antibidticos e antivirais.
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As evidéncias trazem - ~=
seguranca para ®
vacinacao de mulheres "
que passam por FIV

Quanto aos possiveis danos a fertili-
dade feminina, ha alguns relatos de irre-
gularidade na menstruacao (fluxos des-
regulados, mais ou menos intensos), mas
nao se sabe se essa alteracao é causada
por acao direta do virus ou por estres-
se relacionado a propria doenca. O ciclo
menstrual é bastante sensivel e pode fa-
cilmente ficar irregular.

Se pairam essas duvidas em relacdo a
infeccdo, por outro lado, a vacina é uma
aposta segura. Pesquisadores da Univer-
sidade de Boston, nos Estados Unidos,
realizaram um extenso estudo e conclu-
iram que ela nao causa prejuizo algum a
fertilidade de homens e mulheres.

Especificamente em relacao a repro-
ducao assistida, a revista Obstetrics &
Gynecology publicou um dos maiores es-
tudos de revisao sobre FIV em pacientes
que receberam vacinas e nao houve dife-
renca na resposta a estimulacao ovaria-
na, qualidade do évulo, desenvolvimento
embrionario ou resultados da gravidez
entre vacinadas e ndo vacinadas. As evi-
déncias trazem seguranca para vacina-
cao de mulheres que passam por FIV.

Para as gestantes, porém, nao se re-
comendam as vacinas fabricadas pelas
farmacéuticas Janssen e Astrazeneca
devido aos estudos que ainda estao sen-
do conduzidos de risco aumentado para
trombose. Preferencialmente, devem
optar pelos imunizantes da Pfizer ou a
CoronaVac. Elas podem ser tomadas em
qualquer estagio da gravidez para prote-
ger a gestante e o bebé de desenvolverem
casos graves da doenca. ¢

| Singhe-soag 0,5mL Vial
| Uman Papillomavirus I

Vaccine

HPV
Vacr*’

S5mL age
For inte:

HPV

Em relagdo a preservacao da fertilidade, merece
atencio a vacina contra HPV, o papilomavirus
humano, relacionado especialmente a tumores
de colo de utero. A vacina impede a infeccao e,
consequentemente, previne os tumores associa-
dos, sendo, portanto, altamente recomendada.
Existem mais de 200 tipos de HPV, mas apenas
alguns sao mais correlacionados ao risco de
cancer. Estudo publicado recentemente na revista
Viruses identificou uma sub variante do HPV-18
com maior potencial de agravamento. O grupo fez
uma avaliagao funcional de células infectadas por
diferentes variantes e identificou as linhagens mais
oncogénicas. O estudo foi realizado no Instituto
do Cancer do Estado de Sao Paulo (Icesp) com
apoio da Fapesp e espera tornar o rastreamento e
o combate a doenca ainda mais eficazes no futuro.
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Conheca historias dos nossos pacientes,
enviadas para inspirar e apoiar outras
familias que sonham em ter filhos.

Quando a medicina reprodutiva entra na vida de uma pessoa,
muitas etapas, desafios, alegrias e superagcdes acabam por
marcar essa experiéncia. A pagina MINHA JORNADA foi criada
com o proposito de compartilhar vivéncias e oferecer a futuros
pacientes ou interessados no tema diferentes olhares de quem
acreditou no desejo de construir uma familia com filhos.

Conheca essas Participe. Deixe seu
histérias AQUI depoimento AQUI
Flis
Dl
KT




JURIDICO

NASCIMENTO DE

REGISTRAR O

CRIANCAS CONCERIDAS
POR TECNICAS
. REPRODUCAO
ASSISTIDA NAO
TEM BUROCRACIA

DE

BXC

JSSI\/A

Np sado, muitas vez

judicializar a ques

estao. Hoje t d rtorlos

do pais t abalham sob as mesmas normas
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REGISTRAR UM FILHO CONCEBIDO por de-
terminados procedimentos de reprodu-
cdo assistida hoje é tarefa simples - mas
nem sempre foi assim. Que o diga a ser-
vidora publica federal Karina Medeiros
de Abreu, que vivenciou uma série de
mudancas de legislacdo desde que, junto
com sua esposa, decidiu ter filhos. “A pri-
meira vez em que tentamos a gestacdo de
forma que uma pudesse gerar o 6vulo da
outra, isso nao foi possivel. O relaciona-
mento homossexual nao era considerado
familia e ndo havia normas especificas
do Conselho Federal de Medicina (CFM).
Isso s6 mudou em 2011, quando houve o
julgamento da acdo direta de inconsti-
tucionalidade (ADI 4277) reconhecendo
como familia a uniao de pessoas do mes-
mo sexo. Voltamos para a clinica e pude-
mos, entao, seguir com a fertilizacdo in
vitro”, explica.

Mas néo seria a Unica dificuldade enfrentada pelo casal. No
momento do nascimento de Nina, em 2014, ainda nao havia
legislacao que permitisse o registro de filhos concebidos por
procedimentos com utilizacdo de material genético de doado-
res. “Tivemos que entrar com acao para registra-la com nossos
nomes’, relembra Karina.

S6 a partir de 2016 foi regulamentada pela Corregedoria
Nacional de Justica a emissao de certiddo de nascimento de
criancas concebidas por técnicas de reproducao assistida, como
a fertilizacdo in vitro e a gestacdo por substituicdo, por meio do
provimento 52. Porém, ainda havia algumas dificuldades en-
frentadas pelas familias, mas que foram sanadas no ano seguin-
te pelo provimento 63, vigente até hoje.

“As duvidas que existiam sobre quais documentos eram
exigidos para estabelecer a filiagdo em determinados casos de
reproducdo assistida foram resolvidas através da edicao desses
dois provimentos. Hoje, sendo cumprida a parte documental es-
tabelecida, é possivel solicitar e registrar as criancas diretamen-
te. Foi uma forma de desjudicializacdo, pois antes tinhamos que
encaminhar ao juiz para ver se era deferido o pedido’, destaca
Karine Boselli, presidente da Associacdo dos Registradores de

48 REVISTA CRia_



Pessoas Naturais do Estado de S&o Paulo
(Arpen-SP).

Dr. Ricardo Marinho, especialista
em reproducdo assistida da Hunting-
ton Pro-Criar, relembra os obstaculos
enfrentados hé alguns anos. ‘Até 2016,
casais homoafetivos tinham dificuldade
para registrar filhos gerados por repro-
ducao assistida com o nome dos conjuges.
Quando a CNJ publicou o provimento,
normatizando o registro, ndo foi mais ne-
cessaria a judicializacdo. Outra questdo
dificil era quando utilizdvamos o utero
de substituicao, pois muitas vezes ndo se
aceitava apenas a entrega da declaragao
da clinica. Havia muito desconhecimen-
to, pediam até teste de DNA”.

Antes da publicacdo dos provimentos,
no caso de gestacoes obtidas através da
cessao temporaria de utero, o nome da
gestante era colocado no documento de
registro e so era possivel retird-lo apos
decisdo judicial. Agora, esse nome cons-
ta apenas na declaracdo de nascido vivo
(DNV), emitida pelo hospital. Outra difi-
culdade sanada com a mudanca do pro-
vimento foi a eliminacdo da exigéncia de
termo de consentimento do doador ou
doadora, e seus respectivos conjuges, se
fossem casados.

Quando o processo judicial ainda era
necessario, as dificuldades dos pais eram
muitas, pois o registro se refletia em
questdes que abarcavam desde a inclu-
sdo da crianca no plano de saude até a
matricula em escolas. Além do prejuizo
em relacdo ao direito a licenca parental.

Em 2019, quando nasceu Theo, o se-
gundo filho de Karina, as novas diretri-
zes ja estavam em plena vigéncia. “Foi
bem mais facil. Apenas juntamos a do-
cumentacao requerida e o registramos
com o nome das duas maes’, celebra a
servidora.

Para registro e emissao da certidao de nascimento,
€ necessario apresentar os seguintes documentos:

Y Q

Declaragao de Declaracado da Certidao de
Nascido Vivo clinicaem que foi casamento ou
(DNV), emitida realizada arepro- escriturada unido
pelo hospital ducéo assistida estavel do casal

Nos casos de gestagéao realizada por meio
da cesséo temporaria de ttero, ndo consta
no registro o nome da parturiente, mas deve
ser apresentado o termo de compromisso
firmado por ela

Hoje, felizmente, os casais que recorrem a métodos de re-
producao assistida ndo enfrentam maiores dificuldades. “Os
casos que ainda sao levados a judicializacao sao as hipoteses de
inseminacdo caseira, aquelas em que ha a utilizacio de métodos
nao estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina, e tam-
bém nos casos de relacdes trisal, pois o reconhecimento dessa
filiacdo se da pelo viés da socioafetividade - previsto apenas
para maiores de 12 anos”, ressalta Karine Boselli.
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Dra. Helena Montagnini
é psicologa

Perdas gestacionais

sao lutos que precisam

ser compreendidos

E fundamental falar sobre as perdas,
oferecendo espaco de acolhimento e
escuta para que essa dor seja reconhecida

CONDICAO BASTANTE FREQUENTE, a
perda gestacional é fonte de muito so-
frimento, e pode ocorrer em diferentes
estagios da gestacdo. Pode ser logo nas
primeiras semanas ou mais tardiamen-
te, em estagios avancados e até proximos
ao nascimento.

Qualquer perda envolve muito sofri-
mento. Perde-se o filho desejado e toda a
vida imaginada com sua presenca. Sen-
timentos de fracasso e culpa podem se
fazer presentes, acompanhados de muita
tristeza. E comum que aquelas que ocor-
rem em estagios iniciais da gravidez se-
jam totalmente minimizadas e, por vezes,
menos valorizadas. J& as mais tardias,
com a gravidez tomando contornos visi-
veis para as outras pessoas, conseguem
despertar maior solidariedade. Nessas
condicoes, parece ser mais facil para as
outras pessoas do circulo social enten-
derem o que aquele casal estd passando.

As perdas gestacionais que aconte-
cem no contexto da reproducao assistida
apresentam algumas particularidades a
serem consideradas. Os tratamentos por
vezes se estendem por um longo peri-
odo, alguns anos, em que sdo vivencia-
dos diversos sentimentos e se alternam
esperanca, expectativas e frustracoes.
H4a muito investimento emocional, de
tempo e de recursos financeiros para a
realizacao do desejo de ter um filho.

Apds anos de tentativas, o resultado do
Beta HCG positivo é recebido com imensa

alegria. Aquele embrido ja é considerado
um filho no imagindrio dos casais.

E fundamental dar luz a esse tema,
por se tratar de uma perda socialmen-
te invisivel. Ha casais que nem contam
para outras pessoas sobre esse momento,
que fica reservado, em privacidade. E um
processo, portanto, muito solitario, sem
visibilidade e apoio de amigos e familia-
res, com um grande abismo entre o que
o casal sente e o que as outras pessoas
veem. Toda a importancia do filho per-
dido contrasta com sua inexisténcia aos
olhos dos outros, que minimizam a perda:
‘estava no comecinho, tentem de novo’,
ou “foi melhor assim, ndo era a hora”.

E preciso lembrar que para algumas
pessoas € a ultima tentativa, trazendo
um sofrimento ainda maior, sendo um
luto sem todos os rituais que ajudam na
elaboracao da perda. E mesmo para quem

vai retomar as tentativas e consegue en-
gravidar novamente, frequentemente se
apresentam muitos temores, como o de
que ocorra uma nova perda, duvidando
da propria capacidade de conseguir le-
var a gestacdo até o final. Vale ressaltar
que os homens também sofrem pelo filho
perdido e, por vezes, ainda com menos
espaco para a demonstracdo de senti-
mentos do que a mulher, colocando-se
na funcao de consola-la.

E importante que o casal possa elabo-
rar a perda do filho, mas como a tendén-
cla é que se tente minimizar a questao,
muitas vezes é um luto que ndo tem es-
paco para ser vivido. O psicélogo pode ser
uma importante ajuda nesse momento,
oferecendo um espaco de acolhimento e
escuta para que essa dor seja reconhecida
e validada, possibilitando que seja dado
um significado a experiéncia vivida.
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Aconselhamento
Genético
Reprodutivo

Vocé sabia que a medicina -
reprodutiva ajuda a evitar . *
doencas geneticas? . B

Algumas doencgas sao capazes de
acometer varias geragdes de uma
mesma familia e, ainda assim,
ficarem sem um diagnéstico
definitivo. Outras doencas podem
ser mais conhecidas, entretanto,
ocorrem de maneira usualmente
esporadica, como a Sindrome de
Down e a Sindrome de Turner.

Ha ainda casos em que o casal
nao possui nenhuma doenca na
familia, porém tem duvidas em
seu aconselhamento genético,
como, por exemplo, no caso dos
casais consanguineos

(com grau de parentesco).

Por esse motivo, a equipe
multidisciplinar da Huntington
conta com o servico de
Aconselhamento Genético
Reprodutivo. Essa avaliacao
médica possibilita identificar
se ha um risco aumentado
para o desenvolvimento de
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i

doencas hereditarias nos
filhos do casal, através de
consulta minuciosa e rea
de exames genéticos indicados.
Também pode contribuir em
casos que sao frequentemente
observados em clinicas de
reproducao, como aqueles

de infertilidade sem causa
aparente, abortos de repeticao
e gravidez apds os 37 anos, nas
qguais ha aumento de alteracées
cromossOmicas.

Vale lembrar que, no processo
de fertilizagéo in vitro, é possivel
realizar andlise genética apds

a bidpsia embrionaria. Por isso,
o servico de Aconselhamento
Genético Reprodutivo esta a
disposicao de todos os casais
que desejarem.

W HUNTINGTON
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Entre em contato e saiba mais:
(11) 3059-6100





