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Procedimentos realizados
aos domingos: resultados
laboratoriais comprometidos?

Atualmente, a injecdo intracitoplas-
matica de espermatozdide (ICSI) é
a técnica de fertilizacdo in vitro mais
utilizada em casais inférteis. A técni-

ca é precedida pelo estimulo ovariano
controlado através da administracdo
de Gonadotrofinas, por um periodo
de 9 a 14 dias, a fim de se produzir
um ndmero significativo de odcitos.
O crescimento folicular é monitora-
do por ultrassonografia, a finalizagao
da maturacao oocitéria é induzida
pela administracao da Gonadotrofina
Coriénica humana (hCG) e a pungao
ovariana é agendada para as préximas
34-36h. Apesar de controlado, o esti-
mulo ovariano ndo é previsivel. Dado
que a administracdo do hCG depende,
principalmente, da resposta individual
de cada paciente, o dia da puncao ova-
riana e da ICSI ndo pode ser determina-
do com antecedéncia. Como resultado,
alguns procedimentos acabam sendo
agendados para os finais de semana,
inclusive domingos.

O trabalho dos embriologistas den-
tro do Laboratério de Fertilizagao in
vitro é extremamente minucioso e re-
quer um profissional bem treinado para

que o objetivo principal da Clinica seja
alcancgado: o nascimento de um bebé
saudavel!

A Clinica Fertility, com o objetivo
de descobrir se a rotina intensa e os
finais de semana trabalhados podem
interferir com a qualidade dos procedi-
mentos executados pelos profissionais,
realizou um estudo comparando 327
ciclos de ICSI realizados durante a se-
mana e aos finais de semana.

Nossos resultados mostram que
nao existem diferencas estatisticamen-
te significantes entre os ciclos. As ta-
xas de fertilizacdo (68.9% vs 72.5%,
p=0.1589), taxas de implantacdo
(21.8% vs 24.3%, p=0.5714), taxas de
gestacao (29.9% vs 31.6%, p=0.7129)
e taxas de bebés em casa (23.6% vs
28.1%, p=0.4351) mostraram-se simi-
lares entre os ciclos realizados durante
a semana e nos finais de semana, res-
pectivamente. Como conclusdo, nosso
estudo mostrou que um grupo de em-
briologistas bem treinados e aderidos
a uma escala de trabalho permite que
grandes centros de fertilizagdo assistida
garantam resultados similares indepen-
dente da carga de trabalho e do dia em
que os embriologistas manipulem os
odcitos e espermatozdides.
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O indice de massa
corporea pode estar
relacionado as alteracoes
no nivel de horménios

e outras substancias no
liquido folicular.

m colaboragdo com o laboratério de

Ginecologia Molecular na UNIFESP, o
Fertility — Centro de Fertilizagao Assistida
realizou um trabalho com objetivo de
identificar a influéncia do indice de mas-
sa corpdrea (IMC) de pacientes submeti-
das a ciclos de reprodugdo assistida com
o nivel de hormonios e outras substancias
intrafoliculares.

Participaram do estudo 86 mulhe-
res com IMC entre 18.9 e 31.2 Kg/m2.
Sessenta e uma pacientes apresentaram
IMC normal, 20 estavam acima do peso
e cinco eram obesas. Amostras do fluido
folicular foram recuperadas do maior foli-
culo da coorte ou de um grupo composto
por dois a quatro dos maiores foliculos. As
amostras de fluido folicular foram avalia-
das para horménios e outras substancias
denominadas citocinas.

Os resultados demonstraram que in-
dependentemente da idade da paciente e
dose de gonadotrofina administrada, o IMC
afeta negativamente o nivel intrafolicular
do hormonio FSH e outras duas impor-
tantes substancias na formacao de vasos
e atracdo de células de defesa, a inibina-B
e interleucina -8.

Esse trabalho sugere que o IMC po-
de afetar a disponibilidade dos hormo-
nios nos foliculos assim como a funcdo
do foliculo em importantes mecanismos
fisiologicos. O tema serd apresentado pela
equipe Fertility no congresso da Sociedade
Americana de Medicina Reprodutiva em
outubro, no Colorado, EUA.
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Congelamento de 6vulos e embrides
— o0 impacto da vitrificacao

esde sua introdugdo em 1983, o congelamento de em-

brides humanos é realizado de maneira eficiente como
procedimento de rotina em laboratérios de Fertilizagao in vi-
tro. O método representa uma chance significativa aos casais
que passaram por um ciclo de tratamento com transferéncia
embrionaria a fresco sem sucesso.

Com os avangos na area de criopre-
servagdo, a implementacdo da técnica de
vitrificagdo para embrides e, principal-
mente, para 6évulos passou a apresentar
resultados promissores. Diferente do pro-
tocolo lento, a vitrificagdo é um método
de congelamento rapido, onde se utiliza
alta concentragao dos crioprotetores e a
queda de temperatura é de -23000°C/min
minimizando a chance de lesdo de estru-
turas celulares.

O nascimento do primeiro bebé sauda-
vel proveniente de 6vulos vitrificados foi
relatado em 1999. Recentemente, demons-
trou-se que esse método de preservacao
ndo interfere nos aspectos fisiolégicos do
6vulo sendo uma ferramenta eficiente para
aplicacdo na rotina laboratorial.

Pacientes que serdo submetidas a tratamentos invasivos
que podem exercer um impacto negativo na fertilidade, co-
mo, por exemplo, mulheres portadoras de doencas malignas,
podem ter seus 6vulos coletados antes de serem submetidas
ao tratamento, neste caso a quimio ou radioterapia. Os ga-
metas femininos criopreservados poderdo ser utilizados em
um ciclo de Injecao Intracitoplasmética de Espermatozéide
(ICSI) ap6s recuperacao da paciente. Dado a probabilidade
do 6vulo resultar numa gestagdo a termo diminui drastica-
mente com a idade, tem-se discutido a viabilidade de crio-
preservacdo dos 6vulos de pacientes que pretendem adiar
a maternidade.

A tecnologia pode ainda beneficiar o casal que tem como
preferéncia a criopreservagao de 6vulos ao invés de embri-
Oes, por razdes morais e éticas. O estabelecimento de uma
técnica efetiva para o congelamento e descongelamento dos
6vulos impactara positivamente nos ciclos de doagdo des-
ses gametas.

Em centros de fertilizacao assistida é bastante restrita a
disponibilidade de pacientes, submetidas aos ciclos de ICSI,
gue autorizam a doagdo dos 6vulos excedentes. Além dis-
so, muitas vezes quando se encontra uma doadora compati-
vel, a paciente receptora pode nao estar com o endométrio

preparado para a implantagcdo embriondaria, implicando no
congelamento dos embrides. O aperfeicoamento da técnica
de preservagdo do 6vulo pode auxiliar no estabelecimento
de um programa de doagdo mais eficiente por meio de um
Banco de Ovulos.

Materiais (meios e hastes) utilizados para a vitrificagao de évulos e embrides.

Considerando estas evidéncias, o Fertility — Centro de
Fertilizacio Assistida estabeleceu, ha cerca de dois anos, a
vitrificagdo como metodologia padrao para o congelamento
de évulos e embrides. O novo protocolo resultou ainda no
estabelecimento de um Banco de Ovulos destinados para
doacdo ou uso préprio pela paciente.

Nos dltimos 18 meses, foram realizados 58 ciclos de doa-
¢do de 6vulos com transferéncia embriondria. Em todos esses
ciclos os évulos eram provenientes do Banco de Ovulos e
passaram pelo processo de vitrificacdo e descongelamento.
Esses resultados foram similares aqueles obtidos em 61 ciclos
de ovodoacdo, com transferéncia embrionaria, realizados
no ano de 2008 nos quais os 6vulos foram doados a fresco,
mostrando a eficiéncia da técnica e do estabelecimento de
um Banco de Ovulos.

A idade média das pacientes doadoras e receptoras foi,
respectivamente, 31,0 e 42,1 anos nos ciclos realizados a
fresco, e de 29,7 e 40,9 anos nos ciclos de vitrificacdo/des-
congelamento. O niimero médio de évulos MII submetidos
a ICSI para as pacientes receptoras foi 5,1 a fresco, e de 4,4
nos ciclos de vitrificagdo/descongelamento. A taxa de ferti-
lizagdo normal obtida foi de 70,8% a fresco e 67,6% ap0s
vitrificagdo/descongelamento. (Figura 1)
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Taxa de fertilizacao normal obtida em ciclos de doagédo de 6vulos que fo-
ram submetidos ou ndo ao congelamento pelo método de vitrificacao.

Em 42,5% dos ciclos a fresco ndo houve transferéncia de-
vido a falta de preparo endometrial da paciente receptora. Por
outro lado, devido a capacidade de programagao do ciclo, a
porcentagem de ciclos sem transferéncia foi de apenas 7,9%
ap0s vitrificagdo/ descongelamento de 6vulo.

Os ciclos transferidos resultaram nos ciclos a fresco e apés
vitrificagdo/ descongelamento, respectivamente, em 29 e 24
gestagdes clinicas (47,5% e 41,4%) e taxa de implantagdo
embriondria de 32,1% e 32,6%. (Figura 2a e 2b)
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Taxa de gestacao (a) e taxa de implantacao (b) obtida em ciclos de doagao
de 6vulos vitrificados ou doados a fresco.
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Nossos resultados também se mostraram bastante pro-
missores quanto ao descongelamento de embrides vitrifica-
dos. Foram realizados 64 ciclos de transferéncia de embrides
descongelados. A idade média das pacientes nos ciclos de
congelamento e descongelamento foi, respectivamente, 32,9
e 34,7 anos. Ap6s congelamento e descongelamento 78,3%
dos embrides apresentaram-se morfologicamente viaveis
(pelo menos 50% dos blastdmeros intactos) e 56,6% dos
embrides descongelados foram transferidos. Em 90,6% dos
procedimentos houve transferéncia embrionaria resultando
em 30 gestacoes (taxa de gestacao 51,7%) clinicas e taxa
de implantagdo embriondria de 29,4%. Utilizando o mé-
todo de descongelamento lento, em 2008 foram realizados
157 ciclos que resultaram em 30,6% de taxa de gestagdo e
19,9% de taxa de implantacao, valores significativamente
menores do que os atualmente obtidos com o novo proto-
colo. (Figura 3a e 3b)
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O Fertility € destaque nos
principais encontros cientificos internacionais

Equipe Fertility apresenta quatro trabalhos orais no 26° Encontro Anual da
Sociedade Européia de Reproducao Humana e Embriologia (ESHRE).

Ainvestiga(;éo cientifica, a busca
por novas técnicas e o aperfeigo-
amento de procedimentos da fertiliza-
¢ao in vitro, coloca o Fertility — Centro
de Fertilizagdo Assistida entre os prin-
cipais servigos do mundo. Investir em
tecnologia de ponta, incentivar nossos
colaboradores e dar subsidios para o
desenvolvimento de novas pesquisas,
faz parte do escopo da clinica que pri-
ma pela exceléncia dos resultados.
No 26°
Sociedade Europeia de Reproducao
Humana e Embriologia (ESHRE), rea-
lizado em junho, o Fertility foi respon-
savel por mais da metade da producao
O comité da en-

Encontro Anual da

cientifica do Brasil.
tidade selecionou 28 estudos brasilei-
ros. Dos 19 posteres aceitos, exibimos
onze. Nas apresentagoes orais, quatro
trabalhos da clinica fizeram parte do
programa.

Em se tratando das Américas, o

Fertility foi
servico com o
maior ndme-
ro de trabalhos
aprovados, su-
perando, in-
clusive, paises
ja consagra-
dos na medici-
na reprodutiva,
como o Canada
que contou
com apenas 13
apresentacoes.
Ainda nesse
ano, a Clinica
estara presente em outros dois eventos
de extensa repercussdo internacional. Em

setembro, apresentaremos nove trabalhos
cientificos na 20 edi¢do do congresso
mundial da International Federation of
Fertility Societies (IFFS), em Munique.
O evento, realizado a cada trés anos,
dispde de um rigoroso comité cientifico
para a selecdo dos temas.

Ja no més de outubro, dez estudos
da clinica irdo compor a programa-
¢ao do 66° Congresso da Sociedade
Americana de Medicina Reprodutiva
(ASRM), no Colorado, EUA.

Nos Gltimos dois anos, a producao
cientifica brasileira aumentou conside-
ravelmente nos programas dos congres-
sos internacionais. Somente o Fertility,
obteve a aceitacdo de 24 trabalhos
orais e a exibicdo de 34 pdsteres.
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