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INTRODUCAO

Hoje estima-se que cerca de 30% dos casais em idade fértil
tenham infertilidade. Isso significa que apds um perfodo de um
ano tendo relagdes sexuais sem uso de nenhuma forma de
anticoncep¢do ndo conseguem engravidar. A infertilidade pode
ser de fator feminino, masculino ou de fator desconhecido
(ISCA), e parda que se chegue ao melhor tratamento € preciso
primeiro uma investigacdo do casal para saber qual o motivo
da infertilidade.

Com o diagnédstico feito, as técnicas de reproduc¢do assistida se
tornam o caminho para que esses casdis possam alcancar a
tdo esperada gravidez, sendo a Fertilizagdo In Vitro (FIV) a
técnica de reproducdo mais buscada, por suas altas taxas de
sucesso e por ser um procedimento vidvel em praticamente
todas as situacdes que impossibilitam a gestacdo por vias
naturais.

Um importante marco na evolugcdo das técnicas de reproducdo
assistida foi o nascimento de Louise Brown, em 1978. Essa
briténica ficou conhecida como o primeiro “bebé de proveta”
do mundo, por ter sido gerada a partir de uma fertilizacdo in
vitro (FIV). Hoje as técnicas de reproduc¢do assistida estdo
ainda mais modernas e ajudam cada vez mais casais em todo
o planeta a realizarem o sonho de ter filhos bioldgicos.

Além da infertilidade, pessoas que desejam ser pais e maes
solo, e os casais homoafetivos, também podem recorrer & FIV.

Este e-book ird mostra o passo a passo da FIV,
falaremos sobre suas indicagoes, etapas, taxas
de sucesso entre outros.

Vamos Ia?




O QUE E FIV?

A medicina reprodutiva € uma das dreas de estudo da saude
humana em maior crescimento nos Ultimos anos, e a Fertilizacdo in
Vitro é a técnica mais usada nas clinica

s de reproducdo.

A FIV (sigla que significa Fertilizagcdo In Vitro) é o que
existe de mais avancado quando se fala de reproducado
assistida. Essa técnica de alta complexidade permite que
a fertilizacdo do évulo pelo espermatozoide ocorra em
laboratério, para que, no momento oportuno, os
embridoes sejam transferidos para o utero da mulher.

No infcio dos anos de 1990, os casos de infertilidade masculina
passaram a ser também atendidos pelo desenvolvimento da injegcdo
intracitoplasmdatica de espermatozoides (ICSI).

A vitrificacdo ¢ o procedimento de criopreservacdo mais bem-suce-
dido, permitindo que a transferéncia embriondria seja feita mesmo
muito tempo apds a fecundagcdo e em qualquer Utero. Além de ser
uma terapéutica de sucesso para a infertilidade, o aperfeicoamento
das técnicas de criopreservacdo ampliou o acesso da FIV, especial-
mente para mulheres que desejam adiar a maternidade e casais ho-
moafetivos.




Como se preparar?

Se a mulher tiver mais de 35 anos, idade em que a fertilidade femini-
na comeca a cair de maneira mais significativa, € recomenddvel que
o tempo a ser considerado para procurar um meédico de reproducdo
humana seja de seis meses de tentativas sem sucesso ao invés de 1
ano.

Na primeira consulta, 0 médico fard uma anamnese perguntard
sobre o histérico do casal e sobre sintomas que indiquem possiveis
causas de infertilidade, como ciclos menstruais irregulares na mulher
e disturbios ejaculatérios no homem. O médico entdo solicitard
exames para investigar possiveis causas da infertilidade, caso seja
necessdario.

Normalmente a mulher deverd fazer uma ultrassonografia e even-
tualmente outros exames de imagem, além de exames laboratoriais
e dosagens hormonais. Para o homem o principal exame a ser real-
izado € o espermograma, que avalia os principais pardmetros do
sémen. A partir dos resultados dos exames iniciais, outros podem ser
solicitados, até chegar a um diagndstico sobre a causa da infertili-
dade. De acordo com o diagndstico, o homem e/ou a mulher podem
passar por tratamentos medicamentosos ou cirurgicos, com o obje-
tivo de restaurar a fertilidade (e diminuir outros sintomas, caso exis-
tam). No entanto, isso nem sempre € possivel, ou necessdrio e, para
esses casos, a indicacdo pode ser a de realizar uma FIV ou outras
técnicas de reproducgdo assistida.

Os casais homoafetivos, e maes ou pais independentes que desejam
engravidar e as mulheres que desejam adiar a maternidade tém na
reproducdo humana uma dtima forma de conseguir alcancar esse
sonho, e para essas pessoas d FIV € a mais indicada.



Na primeira consulta o médico buscard tirar todas as duvidas a res-
peito dos detalhes da FIV que surgiram durante a busca, por isso é
importante anotar tudo o que deseja saber para perguntar direto
ao medico, a primeira consulta € também acolhimento para os an-
seios e expectativas sobre a gestacdo.

Mudangas simples no estilo de vida também sdo importantes na
fertilizacdo in vitro. Ha evidéncias convincentes de que o fumo, o
consumo de dlcool, podem ter um grande impacto na fertilidade,
portanto se preparar modificando hdbitos ruins para formas mais
sauddveis, como uma alimentacdo balanceada e atividade fisica
moderada, pode ser um grande aliado na fertilizagdo in vitro.

Quando a FIV é indicada?

Como j& descrevemos um pouco hos capltulos anteriores, existem
diversas situacoes em que a FIV pode ser indicada. Vamos enumerar
as principais que sdo:

* |dade avan¢ada da mulher;
« Tentativas com insucesso de 6 meses d 1 ano;
« Endometriose Severaq;

¢ |nfertilidade femining;

* |nfertilidade masculing;

* Infertilidade sem causa aparente;

+ Historico de doencas hereditarias;

* Mulheres que passaram por histerectomiaq;
* Homens que passaram pela vasectomia;

* Mulheres e Homens que se submetem
ao tratamento para cdncer;

Mulheres ou casais que desejam adiar
a gestacdo;

Homens e mulheres que desejam ter
filhos solos;

Casais homoafetivos



A FIV passo a passo

O processo da Fertilizagdo in vitro
consiste em algumas etapas:

« Estimulacdo da Ovulacdo.
Aspiracdo folicular (Puncdo)
Coleta de espermatozoides
Fecundacdo

Transferéncia Embriondria (TE)

Falaremos um pouco mais sobre cada uma dessas etapas:

CESTIMULACKO DA OVU LACAO)

A estimula¢do da ovulagcdo tem como objetivo produzir um numero
satisfatorio de dvulos maduros que possam ser fecundados.

A estimula¢do da ovulagdo é feita com medicamentos (normal-
mente injetdveis) administrados diariamente por um perfodo médio
de 8 a 12 dias.

Durante esse perfodo é feito um acompanhamento do crescimento
desses foliculos pelo ultrassom.

Quando os follculos alcangam o tamanho ideal, € administrado o
horménio HCG, que tem a funcdo de terminar o amadurecimento
folicular.

Esse € o procedimento da
Inducdo da Ovulagdo, os
medicamentos usados nessa
etapa, assim como dosagem
e perfodo é avaliado e
indicado, por seu médico

de reproducdo assistida!




(ASPlRAcAo OU PUNCAO FOLICULAR)

A aspiracdo folicular (puncdo), ou captacdo de évulos é a etapa se-
guinte da estimulacdo, e ela ocorre cerca de 36 horas apds a ad-
ministracdo do HCG.

A aspiracdo folicular ird extrair do interior dos follculos os dvulos
produzidos apds a estimulacdo da ovulacdo.

O procedimento é realizado através de ultrassom endovaginal,
onde se coloca um guia pelo qual passa a agulha que aspira os
follculos.

Esse procedimento requer o uso de anestesia local e/ou sedacdo
(usada quase sempre). O que exige jejum de no mfinimo 6 horas
antes do procedimento. A aspiracdo folicular dura aproximada-
mente 30 minutos, e apds sua realizacdo, a paciente deve descan-
sar em uma sala de recuperacdo.

(COLETA DE ESPERMATOZOIDES)

No mesmo dia em que a mulher ird realizar a aspiragdo folicular, o
homem ird, em uma sala privada, através da masturbacdo produz-
ir uma amostra de sémen. O material seré colhido na proépria clini-
ca e serd devidamente identificado e logo mais processado no lab-
oratério de forma a selecionar os melhores espermatozoides que
sdo concentrados em meios de cultura.

Caso a mulher e/ou casal estiver usando uma amostra de um
Banco de Sémen, essa amostra j& vird congelada e com a identifi-
cacdo do comprador da amostra, no dia da aspiracdo a amostra é
descongelado e passard pelos
esmos processos de preparo
no laboratério!




CO PROCESSO DE FECUNDAGCAO )

A fecundacdo se inicia com o contato dos espermatozoides
com a camada que rodeia o évulo (zona pelucida).

Na FIV, para que aconteca a fecunda¢cdo, em um mesmo
meio de cultivo (placa de Petri) € colocado um évulo com
cerca de 50.000 a 100.000 espermatozoides previamente
preparados no laboratdrio.

Saberemos se houve fecundag¢do apds a observacdo dos
pro-nucleos, no microscopio, normalmente de 16 a 20 horas
apds a co-incuba¢do dos gametas.

Na FIV os espermatozdides fecundam o évulo sozinhos!

CI'RANSFERENCIA EMBRIONARID

Apods a fertilizagcdo, os embrides que se desenvolveram podem ser
transferidos para o Utero apos 48 ou 72 horas. Nesta fase, os em-
brides apresentam-se geralmente com 4 e 8 células, respectiva-
mente. A transferéncia também pode ser feita no 5° dia apds a fer-
tilizacdo, no estdgio chamado de blastocisto. O dia em que € real-
izada a transferéncia ndo influencia na taxa de gravidez e deve ser
individualizado de acordo com o nUmero de embrides vidveis a
serem transferidos.

Lembre-se o melhor lugar para seu embrido se
desenvolver € no utero, a estufa mais perfeita!

A transferéncia de embrides € um procedimento simples, realizado
sem necessidade de anestesia, bem parecido com o procedimento
da Inseminag¢do Intrauterina, onde na FIV consiste em depositar os
embrides no interior da cavidade uterina.

Para isso, € utilizado um cateter, que passa pelo colo uterino
atingindo sua cavidade, onde serdo depositados os embrides.

A transferéncia é guiada através das imagens da ultrassonografia.
Apos 12 a 14 dias apds a transferéncia pode ser detectado

no sangue da mulher, o horménio HCG, que ird permite

constatar a gravidez.




Técnicas Complementares

Durante o processo da FIV, é permitido o controle de um niUmero maior de
processos, possibilitando a realizagdo de técnicas complementares, que
tém por objetivo melhorar ainda mais as chances de sucesso do trata-
mento.

E importante dizer que essas técnicas ndo possuem necessidade de serem
realizadas em toda FIV, somente quando ha indicagdo especifica onde
apenas a FIV ndo é suficiente. Por exemplo, no caso de pacientes com
idade avangada, histdrico familiar de doengas genéticas, inUmeras tentati-
vas malsucedidas, abortos de repeti¢do, o uso dessas técnicas comple-
mentares atua como um suporte para que esses e outros casos especifi-
cos possuam uma maior taxa de sucesso. E ainda, auxiliam homens e mul-
heres a preservarem a sua fertilidade por meio do congelamento dos
ovulos e sémen.

As principais delas s&o:

INJECAO INTRACITOPLASMATICA DE ESPERMATOZOIDES (ICSI): indicada para homens
que apresentam dificuldades na produc¢d@o de gametas ou mesmo que tenham passa-
do por procedimentos que a impeg¢a, como a vasectomia. A realiza¢do da ICSI consiste
na introdugdo de um uUnico espermatozoide selecionado dentro do évulo, em labo-
ratério, para a realizacdo de fertilizagdo in vitro

TESTE GENETICO PRE-IMPLANTACIONAL (PGT): Realizado antes da transferéncia em-
briondria, o PGT permite identificar doengas genéticas ou alteragdes cromossdmicas
capazes de causar problemas congénitos ou aborto esponténeo. Dessa forma, € pos-
sivel selecionar os melhores embrides para serem transferidos.

TESTE ERA: O Teste de receptividade endometrial (ERA) é feito a partir de uma bidpsia
do endométrio, com o objetivo de estimar o melhor momento para realizar a trans-
feréncia do embrido.

HATCHING ASSISTIDO: Também chamado de eclosdo assistida, esse procedimento
consiste em fazer um pequeno corte ou desgastar a zona peliucida, camada que re-
veste 0 embrido. Isso é feito logo antes da transferéncia embriondria, com o objetivo de
facilitar a implantacdo do embrido no Utero.

CRIOPRESERVACAO: A criopreservacd@o é uma técnica que permite congelar évulos, es-
permatozoides e embrides por tempo indeterminado. O material bioldgico ndo sofre
nenhum efeito negativo com o procedimento de congelamento e descongelamento.



Taxa de Sucesso

A FIV é a técnica de reproducdo assistida
mais bem-sucedida atualmente.

O principal fator que influencia nos (ndices de gravidez nesse
tipo de tratamento é a idade da mulher. Quanto maior a idade,
normalmente, menores as chances de gravidez (caso usando
dvulos préprios). E possivel concluir, portanto, que as chances,
embora bods, sdo menores com o passar da idade.

No entanto, mesmo em mulheres mais jovens a FIV ndo é
garantia de sucesso. Podem ocorrer falhas por conta de
problemas na implanta¢do ou no embrido, por exemplo.

Esses insucessos devem ser acompanhados pelo médico
para que sejam feitos os ajustes necessdrios em
futuras tentativas.




A CLINICA BONVENA

Nascida no ano de 2014 a Clinica BONVENA - Medicina Reprodutiva e
Centro de Referéncia em Endometriose, surgiu da ideia de oferecer
um servico de reproducdo assistida e endometriose com esséncia no
acolhimento.

As atividades da BONVENA iniciaram-se com a unidade Sudoeste, em
parceria com a Maternidade Brasflia, realizando atendimentos ambu-
latoriais de homens e mulheres com dificuldades relacionadas & re-
producdo e pacientes com sintomas de endometriose. Também eram
acolhidas as demandas por cirurgias videoendoscopicas minima-
mente invasivas e exames de ultrassonografia ginecoldgica.

Atualmente, A Bonvena é referéncia no tratamento da endometriose
em Brasl(lia, contando com uma equipe multidisciplinar que alia ex-
periéncia ao conhecimento cient(fico que € continuamente atualiza-
do. Tudo isso para oferecer atendimento acolhedor com empatia,
entusiasmo e transparéncia as pessodas que desejam ou precisam
adiar os planos reprodutivos ou aquelas com dificuldade de
atingir a gravidez. Além disso, a BONVENA traz como foco de
atuacdo a abordagem multidisciplinar da endometriose
e cirurgia minimamente invasiva.

A BONVENA possui estrutura
para atender vocé com conforto
em todas as suas necessidades
ambulatoriais.
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