
Publicações Fertility 2014

A cavidade interna do útero é revesti-
da por uma mucosa, o endométrio, 

que responde às alterações hormonais 
características do ciclo menstrual. É nes-
te tecido que o embrião implanta para 
que ocorra a gestação. Caso não ocorra 
a implantação, o endométrio descama 
e é eliminado através da menstruação. 
Porém, algumas de suas células podem 
migrar no sentido oposto e cair na ca-
vidade abdominal, provocando uma 
reação infl amatória que caracteriza a 
endometriose.
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Pacientes com endometriose podem 
apresentar diversos sintomas, dentre eles 
dor e infertilidade. Tem sido descrito que 
de 30-50% das pacientes com endo-
metriose sofrem de infertilidade. A dor 
pode ser tratada por meio da extração 
dos focos de endometriose ou supres-
são destes focos pelo 
bloqueio hormonal da 
ovulação e da mens-
truação. Já a infertili-
dade, com o advento 
das técnicas de repro-
dução assistida, tem 
sido tratada por meio 
de fertilização in vitro 
(FIV). Antes, somen-
te a cirurgia ou uma 
combinação de cirurgia e tratamento 
médico era alternativa para a doença.

No entanto, alguns estudos cientí-
fi cos têm descrito que as chances de 
sucesso da FIV para pacientes com en-
dometriose é inferior às chances para 
pacientes com outras causas de inferti-
lidade.  Outros estudos relatam que mu-
lheres com endometriose têm as mesmas 
chances de gravidez que qualquer outra 
paciente submetida à FIV. 

 Baseando-se neste confl ito da litera-
tura, o Fertility Medical Group realizou 
um estudo para esclarecer se de fato 
pacientes com endometriose têm um 
pior resultado de gestação e se sim, por 
qual motivo. Foram analisados 4.864 
ciclos de FIV. Os ciclos foram dividi-
dos de acordo com o fator de infertili-
dade, sendo que 14% dos casos foram 
de endometriose e o restante de outras 

causas de infertilidade. 
Os achados mostram que o núme-

ro de óvulos recuperados e embriões 
obtidos são signifi cantemente inferiores 
para pacientes com endometriose. Além 
disso, de fato existe uma piora signifi -
cativa na qualidade dos óvulos no gru-

po de pacientes com 
endometriose, o que 
reflete em uma pior 
qualidade embrioná-
ria no terceiro dia de 
desenvolvimento.

 O interessante, 
porém, foi notar que 
apesar da pior quali-
dade do óvulo e pior 
qualidade do embrião 

no terceiro dia, pacientes com endome-
triose apresentaram as mesmas chances 
de formação de blastocisto (embriões 
no quinto dia de desenvolvimento) que 
aquelas de outras causas de infertilida-
de. Além disso, a chance de gestação 
de pacientes com endometriose não foi 
inferior a das pacientes com outras cau-
sas de infertilidade. 

Para o responsável pelo estudo, o 
cientista Edson Borges Júnior, diretor 
do Grupo Fertility, apesar de apresenta-
rem um menor número de óvulos e uma 
pior qualidade embrionária, pacientes 
com endometriose, quando submeti-
das a um adequado estímulo ovariano 
e tendo seus óvulos e embriões mani-
pulados em laboratório confi ável e de 
alta qualidade, têm as mesmas chances 
de engravidar do que qualquer paciente 
submetida à reprodução assistida.  

Desde que foi 
reconhecida, há 
mais de 150 anos, a 
endometriose é pauta 
frequente de discussões 
no meio científi co. 
Apesar disso, diversos 
aspectos relacionados 
à doença ainda não 
foram esclarecidos. 
De maneira geral, a 
endometriose é aceita 
como uma doença 
heterogênea, responsável 
pela presença do tecido 
que reveste o útero, em 
outros locais que não a 
cavidade uterina.
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Pacientes com endometriose e mulheres com outras 
causas de infertilidade têm as mesmas chances de gestação, 

com o auxílio das técnicas de reprodução assistida

Pacientes com 
endometriose 
podem apresentar 
diversos sintomas, 
dentre eles dor e 
infertilidade.
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Congresso Brasileiro 
de Reprodução Assistida

O diretor clínico e científi co do Fertility Medical Group, Edson Borges Júnior, 
apresenta trabalhos durante o Congresso Brasileiro

A equipe científi ca do Fertility Medical Group apresentou seis trabalhos 
no  XVIII Congresso Brasileiro de Reprodução Assistida, realizado pela 
Sociedade Brasileira de Reprodução Assistida (SBRA) em Salvador/
BA, entre os dias 20 e 23 de Agosto. Foram dois estudos orais e quatro 
pôsteres. As apresentações orais seguem destacadas nessa edição.
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O valor preditivo da concentração 
sérica do hormônio anti-mülleriano 
para a qualidade oocitária, fertilização e 
implantação

O estudo foi realizado para avaliar uma possível 
correlação entre a concentração sanguínea do hormô-
nio anti-mülleriano, também conhecido como AMH, 
e a qualidade do óvulo recuperado para ciclos de in-
jeção intracitoplasmática de espermatozoides (ICSI). 
O estudo também avaliou a correlação entre as con-
centrações do AMH e a fertilização, capacidade de 
desenvolvimento do embrião e seu potencial de im-
plantação no útero. 

Os achados do estudo indicam que o nível sérico 
do AMH pode ser uma ferramenta promissora pa-
ra predizer não só a resposta ao estímulo ovariano 
controlado como também a qualidade do óvulo e 
seu potencial de fertilização e implantação no útero.

Lipidômica do fl uido endometrial: uma ferramenta 
não invasiva para predizer a receptividade 
endometrial - um estudo piloto

Esse trabalho teve como objetivo usar uma técnica 
denominada espectrometria de massas para determi-
nar a presença de moléculas específi cas no líquido 
uterino de pacientes submetidas à transferência de 
embriões. Essa informação associada ao resultado de 
gestação pode ser uma boa técnica para identifi cação 
do melhor momento para útero receber o embrião, ou 
seja, o instante em que o útero está mais receptivo. 

Foi observado que a espectrometria de massas 
identifi ca ao menos 11 diferentes moléculas presen-
tes apenas no útero receptivo, mas não no útero não 
receptivo. Isso mostra que essa técnica é capaz de 
prever o melhor momento para a transferência de 
embriões, sendo de extrema importância principal-
mente para casos de falha repetida de implantação.  
Ainda que os resultados sejam promissores, o estu-
do deve ser ampliado para que a técnica possa ser a 
aplicada à prática clínica.
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Encerramento do potencial reprodutivo de acordo com a idade em Populações 
de Fertilidade Natural
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Nos últimos tempos, um intenso avan-
ço na ciência propiciou o desenvol-

vimento de métodos contraceptivos e a 
introdução de técnicas de reprodução as-
sistida (TRA). Além disso, transformações 
em nossa sociedade levaram ao desen-
volvimento intelectual e profi ssional das 
mulheres, igualando-as cada vez mais aos 
homens no mercado de trabalho e distan-
ciando-as da vida domiciliar. Cenário que 
transforma o adiamento da maternidade 
em um fenômeno constante.

Essa escolha, porém têm consequên-
cias. Estudos científi cos sugerem que a ca-
pacidade biológica de se reproduzir co-
meça a declinar a partir dos 25 – 30 anos 
de idade. Neste contexto, mulheres que 
decidem postergar a maternidade acabam 
cedo ou tarde se perguntando: “ Por quan-
to tempo posso esperar? ”.

O modelo para o declínio da fertilida-
de pode ser mais bem estudado nas cha-
madas Populações de Fertilidade Natural, 
onde nenhuma tentativa deliberada de li-
mitar o tamanho da família é feita.  Essas 
populações viveram há muito tempo, antes 
da transição demográfi ca-social que levou 
casais a restringirem intencionalmente o 
número de fi lhos por meio de diversos mé-
todos contraceptivos.  

Recentemente, um grupo holandês 
delineou um estudo com intuito de revi-
sar e analisar arquivos de Populações de 
Fertilidade Natural no que diz respeito 
à idade da ultima gestação.  Os autores 
avaliaram 58.051 mulheres que viveram 
em países da Europa ocidental entre 1670 
e 1899. O estudo identifi cou que nessas 
Populações de Fertilidade Natural a ida-
de ao ultimo parto variou de em média 
40,3 anos a 41,4 anos, dependendo do 
país de origem. 

Os achados do estudo mostraram que 
para 4,5% das mulheres o potencial re-
produtivo se encerra aos 25 anos, para 7% 
aos 30 anos, para 12% aos 35 anos e para 
20% das mulheres aos 38 anos. Após os 
38 anos de idade a queda na fertilidade é 
ainda mais drástica, sendo que para 50% 

Quando é tarde demais para engravidar
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Postergar a maternidade tem sido uma escolha cada vez mais presente em 
nossa sociedade. 

Para o especialista em reprodução hu-
mana assistida, Edson Borges Júnior, diretor 
clínico e cientifi co do Fertility – Medical 
Group, o estudo é extremamente interes-
sante e traz informações valiosas, porém 
esses dados históricos de fertilidade não se 
aplicam à atualidade. “Para que possamos 
fazer uma correlação com as mulheres do 
século XXI devemos levar em consideração 
diversos outros fatores como estilo de vida, 
hábitos alimentares e fatores ambientais,” 
explica ele. 

Borges ainda salientou que mesmo que 
a chance de gestação natural seja baixa a 

das mulheres o potencial reprodutivo se 
encerra aos 41 anos, 90% das mulheres já 
não podem mais se reproduzir a partir dos 

45 anos e 100% das mulheres avaliadas já 
não se reproduzem mais quando atingem 
os 50 anos de idade (Figura 1).

partir dos 40 anos, TRAs ainda podem trazer 
esperança de gestação para estas mulheres. 
“No ano passado, tivemos no Fertility uma 
taxa de gestação próxima dos 40% para pa-
cientes com mais de 40 anos. Porém, apesar 
dos nossos dados serem animadores, não 
podemos negligenciar que ao postergar a 
maternidade as mulheres correm risco de 
não engravidar”, ressalta o médico. 

Essa pesquisa foi publicada em uma 
das revistas cientifi cas mais importan-
tes na área de medicina reprodutiva, a 
Human Reproduction, em março deste 
ano (Figura 2).

3

Figura 2
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Journal of Assisted Reproduction and Genetics,  
publicado online

O Fertility Medical Group e a Cleveland Clinic publi-
cam o livro “Non-Invasive Sperm Selection for In 

Vitro Fertilization: Novel Concepts and Methods”, editora 
Springer.  

O título foi idealizado e editado pelo urologista Edson 
Borges Júnior, diretor clínico e científico do Fertility e coor-
denador geral do Curso de Pós-Graduação em Reprodução 
Humana Assistida do Instituto Sapientiae, juntamente com 
o médico Ashok Agarwal, diretor de pesquisa no Centro 
de Medicina Reprodutiva da Cleveland Clinic, e Amanda 
Setti, pesquisadora científica do Fertility. 

Elaborado por 47 autores especialistas em infertilidade 
masculina, os 17 capítulos do livro abrangem as técnicas 
mais utilizadas para a seleção de melhores espermatozoi-
des para uso nas técnicas de fertilização in vitro (FIV). A 
viabilidade, a segurança e os efeitos destas técnicas na qua-
lidade do espermatozoide e nos resultados do tratamento 
de FIV são discutidos. 

O público alvo são os urologistas e ginecologistas, além 
de biólogos, biomédicos e outros profissionais que desejam 
estar atualizados sobre o tema. 

Título à venda: www.springer.com  www.amazon.com
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