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PRESERVAÇÃO DA FERTILIDADE: 

Como devemos orientar

 

Edson Borges Jr.



Declaração

Sem conflito de interesse para divulgar 
relacionado ao assunto desta palestra

 

Resolução do Conselho Federal de Medicina 
nº 1.595/2.000
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Algo diferente...

Gestação

Fertilidade



Projetos distintos...

Para a mulher de hoje, o homem e o casamento não são 

mais essenciais para que ela exerça a maternidade!
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IDENTIFICAÇÃO 
DO RISCO

DECISÃO

INFORMAÇÃOIDADE

IDENTIFICAÇÃO DO RISCO CRIOPRESERVAÇÃO

Questões 
psicológicas

Questões 
financeiras

Questões 
éticas

Mídia: informação 
distorcida

TEMPO                  
Saber enquanto jovem 
da procriação tardia
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200 / 387 clínicas  SART oferecem SOC

 147 com informações sobre SOC

Informação: score 0 ï 13

Excelente > 9; Moderado: 5 -8; Pobre > 4

ÇRESULTADO: 3,4 + 2,1 (2-11)



Despite educational campaigns to highlight the 

riscs associated with delayng procreation, the 

public are more influenced by media images of 

celebrities that suggest  that late matherhood is 

readily achieved if a healthy lifestyle is persued ï 

ñ 40 is the new 30ò 
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Razões para adiar a maternidade: Mudanças sociais e culturais

Prioridades profissionais

Estabilidade financeira Relacionamento estável

Desenvolvimento pessoal

Varlas, et al., Int. J. Environ. Res. Public Health2021

Busca por parceiro adequado



Mulher e o relógio biológico

O ovário não espera....



A ativaçãocontínuade folículosprimordiaisacontecemdinamicamente

durantea vidareprodutivaatéo momentoda menopausa

Ativaçãodo folículoprimordial
Figura: Arquivo Fertility



ReservaOvariana

Pool de folículos

primordiais

Reserva

ovariana

Potencial

reprodutivo

No. ovócitos:

V20 semanasde gestação: 

7.000.000 

VAo Nascimento: 1ï2.000.000

VPuberdade: 400.000 

VPerdada capacidade

reprodutiva: 25-30.000 

V Menopausa: < 1.000

Nasab, et al., Future Sci. 2020



IDADE

ÅAtraso no primeiro 
parto

CAPACIDADE 
REPRODUTIVA

ÅQueda na 
qualidade e 

quantidade dos 
gametas

Menopausa
Defeitos extra 
citoplasmáticos

Defeitos intra 
citoplasmáticos

Aneuploidia: não 
integridade dos fusos

FERTILIDADE vs. IDADE

19



CRIOPRESERVAÇÃO DE 
OÓCITOS JOVENS

TRANSFERÊNCIA DE 
EMBRIÕES EM PACIENTES 
MAIS VELHAS

PRESERVAÇÃO DA 
FERTILIDADE

GESTAÇÃO

oocyte cryopreservation for 
age-related fertility loss

ESHRE Task Force on Ethics 
and Law, 2012



Congelamento social de óvulos 

òPermite que as mulheres preservem 

sua fertilidade em antecipação à 

queda da fertilidade relacionada à 

idade e a tratamentos de fertilidade 

ineficazes em idades mais 

avan­adasó





Resultados ciclos de captação ovocitária - faixa etária

FERTILITY MEDICAL GROUP - Resultados 2023



Ò30 31-35 36-39 Ó40 2022

44,4

56,5

33,3

40,0 41,1

Tx de gestação/ciclotransferido(%) 

Ciclos de transferência à fresco

Resultados ciclos de ICSI ð Fertility 2023

Ò30 31-35 36-39 Ó40 2022

22,2

43,3

32,4

24,0

31,8

Tx de implantação(%)

Dados Fertility



Congelamento de ovócitos: ato de medicina preventiva

Solução contra problemas 

de infertilidade 

relacionados à idade

V Igualdade de gênero

VAutonomia reprodutiva das mulheres 

VEstabilidade social, psicológica e 

financeira antes da maternidade 

Varlas, et al., Int. J. Environ. Res. Public Health2021



Solução contra problemas 

de infertilidade 

relacionados à idade

Fata de informação:

 

VRiscos do procedimento

VCustos benefícios 

VTaxas de sucesso 

VResultados a longo prazo 

VDuração de armazenamento dos ovócitos congelados

Potdaret al., Reproductive BioMedicineOnline2014

Congelamento de ovócitos: ato de medicina preventiva



EXPECTATIVAS
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V50% das mulheres pretendem usar os oocitos criopreservados

V95% fariam novamente a criopreservação

V96% recomendariam este tratamento a outras mulheres

V76% prefeririam ter feito antes ( quando mais jovens)
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V180 estudos OVID (MEDLINE) e Pubmed

Vrecomenda a criopreservação de oocitos como um 

método de preservação da fertilidade a ser usado na

prática clínica
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VAs mulheres não devem perder a oportunidade de fazerem escolhas e, 

para tanto , devem estar devidamente informadas .

VEsudos demonstraram que, se a mulher sabe que sua fertilidade está

diminuída, elas podem alterar seus planos de vida e considerar a 

criopreservação de oocitos .

VA obrigação do médico não é somente promover a concepção em todas

as circusntâncias ; é também facilitar as escolhas sempre que possível.
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AVANÇOS 
TÉCNICOS EM 
CRIOBIOLOGIA 

AVANÇOS TÉCNICOS EM 

CRIOBIOLOGIA 

TAXAS DE UTILIZAÇÃO E 

SUCESSO

EFICIÊNCIA DA 

VITRIFICAÇÃO DE 

OVÓCITOS



Primeiro nascido
vivo de 

criopreservaçãode 
ovócito

(congelamento
lento)

1986

Primeiro 
nascidovivo de 
vitrificaçãode 

ovócito

1999

Restriçãopara 
criopreservação
de embriõesem
algunspaises

2004

Vitrificaçãode 
ovócitosdeixa

de ser 
experimental

2013

Resultados
clínicode 
ovócitos

vitrificados
similar aosde 

ovócitosfrescos 

2014

Criopreservação 
de ovócitos em um 
número crescente 

de clínicas de 
fertilização in vitro 
em todo o mundo

2023

TIMELINE - VITRIFICAÇÃO DE OÓCITOS



Preservação da fertilidade

2013

ASRM. Matureoocytecryopreservation: a guideline,2013.Fertility

andSterility. 2013

Vitrificação de ovócitos 

em mulheres em risco de 

declínio da fertilidade 

não é mais considerada 

experimental de acordo 

com a ASRM



AVANÇOS TÉCNICOS EM 

CRIOBIOLOGIA 

TAXAS DE UTILIZAÇÃO E 

SUCESSO

EFICIÊNCIA DA 

VITRIFICAÇÃO DE 

OVÓCITOS



ASRM reconhece a vitrificação de ovócitos como uma técnica não mais 

experimental após a publicação dos quatro ensaios clínicos randomizados 



Cobo 2008 Cobo 2010 Rienzi 2010 Parmegiani 2011 

N pacientes
30 vitri

30 fresco

295 vitri

289 fresco

40 vitri

40 fresco

31 vitri

31 fresco

Idade 26 26 35 35

N ovócitos
231 vitri

219 fresco

3286 vitri

3185 fresco

124 vitri

120 fresco

168 vitri

NA fresco

Sobrevivência 96,9% 92,5% 96,8% 89,9%

Fertilização
76,3 vitri

82,2 fresco

74% vitri

73% fresco

79,2% vitri

83,3% fresco

71% vitri

72,6% fresco

Implantação
40,8% vitri

100% fresco

39,9% vitri

40,9% fresco

20,4% vitri

21,7% fresco

17,1% vitri

NA fresco

Gestação
60,8% vitri

100% fresco

55,4% vitri

55,6% fresco

38,5% vitri

43,5% fresco

35,5% vitri

13,3% fresco



Comparação dos resultados de ciclos de reprodução assistida quando transferidos 

embriões frescos ou vitrificados, ou quando transferidos embriões provenientes de 

ovócitos vitrificados







TAXAS DE 
UTILIZAÇÃO E 

SUCESSO

AVANÇOS TÉCNICOS EM 

CRIOBIOLOGIA 

TAXAS DE UTILIZAÇÃO E 

SUCESSO

EFICIÊNCIA DA 

VITRIFICAÇÃO DE 

OVÓCITOS



2002-2020

645 pacientes

 840 ciclos de 
criopreservação eletiva de 

ovócitos

Taxa de utilização: 8,4% 
(54/645)

Duração média 

de armazenamento:

3 anos



2005-2010

a 

2015-2020

231 pacientes

 280 ciclos de 
criopreservação de 

ovócitos

Taxa de utilização: 
38,1% (88/231)

39/88 (44.3%) 
transferência

a fresco

49/88 (55.7%) 
PGT

Duração média 

de armazenamento:

5,9 anos

V Idade do primeiro crio: 38,2 anos

V Taxa de cancelamento: 34,7% 

V Taxa de nascidos vivos: 39,0%



Agosto 2011-Agosto 2017
254 ciclos de 

criopreservação de 
ovócitos

Taxa de utilização: 
15,0% (38/254)

A idade média 
congelamento foi de 38,7 

anos 

A idade média ao 
descongelamento foi de 

42,7 anos 



Jan 2016 ï March 
2022

167 pacientes

 184 ciclos de 
criopreservação de 

ovócitos

Guyôs Hospital 
Assisted 

Conception Unit -
Londres

Aumento uniforme nos ciclos de congelamento de 

óvulos durante janeiro de 2016 a março de 2022

A idade média congelamento foi 
de 37,1 anos 



Duração média  de 
armazenamento: 3,9 

anos

Média de 9,5 ovócitos 
congelados por ciclo.

Taxa de utilização: 16%

Taxa média de 
sobrevivência ovocitária: 

74%. 

Taxa média de 
fertilização: 67%

Taxa de gestação: 48%

Taxa de nascidos vivos: 
35%

Taxa de cancelamento: 
25,9%



64,0 

27,0

54,0

13,0

 -

 10,0

 20,0

 30,0

 40,0

 50,0

 60,0

 70,0

Ó 15 o·citos < 15 oócitos

Gestação Nascimento vivo

Taxas de gestação e nascidos vivos para pacientes que ttiveram Ó  

15 ou < 15 oocitos recuperados  



Idade média 
congelamento: 37,3 

anos 

21% > 38 anos

Taxa de utilização: 
12%

Taxa média de 
sobrevivência 

ovocitária: 82%

Taxa média de 
fertilização: 67%

Taxa de gestação: 
48%

Taxa de nascidos 
vivos por TE: 35%

Revisão da literatura: 8208 ciclos 



EFICIÊNCIA DA 
VITRIFICAÇÃO 
DE OVÓCITOS

AVANÇOS TÉCNICOS EM 

CRIOBIOLOGIA 

TAXAS DE UTILIZAÇÃO E 

SUCESSO

EFICIÊNCIA DA 

VITRIFICAÇÃO DE 

OVÓCITOS



259 doações de oocitos
(2009-2013)

Mulheres que fizeram FIV e 
doaram óvulos excedentes
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RECEPTORAS OVÓCITOS SOBREVIDA GESTAÇÃO/ 

OVÓCITO

TOTAL 85 532 - 7,9%
 (42/532)

FRESCO 9 54 - 9,3%
(5/54)

AQUECIDO 76 478 79,1%
 (378/478)

7,7%
(37/478)

13 OVÓCITOS
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DADOS FERTILITY

 

Dados demográficos e características dos ciclos de congelamento social de 

ovócitos (n=1332 ciclos)

Variável Média

Idade ao congelamento 36,6 anos

IMC médio 23,7 kg/m2

Folículos aspirados 12,9

Ovócitos obtidos 9,2

Taxa de recuperação ovocitária 67,3%

Taxa de maturação ovocitária 69,6%

Ovócitos congelados 6,4

Congelamento social de ovócitos entre 2010 a 2023: 1332 ciclos de 1000 pacientes



Dados demográficos e características dos ciclos congelamento social de ovócitos em que houve 

descongelamento 

Variável Média

Idade ao congelamento 37,1 anos

IMC ao congelamento 24.6 kg/m2

Folículos aspirados 15,9

Média de ovócitos obtidos 11,5

Taxa de recuperação ovocitária 68,8%

Taxa de maturação ovocitária 71,9%

Duração de armazenamento 19,5 meses

Idade ao descongelamento 38,6 anos

Taxa de sobrevivência  91,6%

Ovócitos injetados 7,1

Taxa de fertilização 82,4%

DADOS FERTILITY

Congelamento social de ovócitos entre 2010 a 2023 - Descongelamento: 132 ciclos de 

121 pacientes



96 transferências 
no mesmo ciclo

13 cancelamentos 
por falta de 
embriões no 
mesmo ciclo

23 ciclos de PGT

7 ciclos ainda 
congelados

4 cancelamento por 
falta de embriões

14 ciclos 
transferidos 

Taxa de utilização:

121/1000 (12,1%)

DADOS FERTILITY

Congelamento social de ovócitos entre 2010 a 2023 - Descongelamento: 132 ciclos de 

121 pacientes

Taxa de 

cancelamento:

17/125 (13,6%)



RESULTADOS GERAIS POR CICLOS TRANSFERIDOS (110)

Taxa de gestação: 
47/110 (42,7%)

Taxa de implantação: 
37,1%

Taxa de aborto: 6/47 
(12,7%)

RESULTADOS GERAIS POR CICLOS DE PGT (14)

Taxa de gestação: 
9/14 (64,3%)

Taxa de implantação: 
60,7%

Taxa de aborto: 0



95%

Fertility and Sterility® Vol. 115, No. 1, January 2021

Three consecutive frozen euploid single embryo transfers 
(FE-SETs)



95%

Fertility and Sterility® Vol. 115, No. 1, January 2021

Three consecutive frozen euploid single embryo transfers 
(FE-SETs)



Transferência de 3 embriões euplóides (em 

média) para probabilidade de 95% de 

implantação







DADOS FERTILITY 2022: 1183 ciclos 

 

Variável Média

Idade 37,1 anos

Taxa de blastulação/ovócitos injetados 2730/6197 (44,0%)

CICLOS DE PGT (480 ciclos)

Variável Média

Taxa de euploidia 494/1383 (35,7%)



1 blastocisto 
euploide Å35,7% de taxa euploidia  

2,8 
blastocistos 
não testados

Å44,0% taxa 
blastulação dos 

ovócitos Injetados

6,4 oócitos 
MII

3 blastocisto 
euploides

3 x 6,4 = 19,2 MII

Chance 95% 
de 

implantação

DADOS FERTILITY 2022: 1183 ciclos 

 



Idade média 36,6

Número médio de ovótcios 
vitrificados: 6,4

81/1332 (6,1%) congelam 

> 19 MII

>19 ovócitosMII

6.1%

< 20 ovócitosMII

93.9%

DADOS FERTILITY

 Congelamento social de ovócitos entre 2010 a 2023: 1332 ciclos de 1000 pacientes



DADOS FERTILITY 2022

Idade < 30 anos 30-35 anos 35-40 anos > 40 anos

Taxa de blastulação/oócito injetado 50,3 46,2 41,1 32,8

Ovócitos necessários para 1 Blastocisto 1,98 2,16 2,43 3,04

Taxa de euploidia (%) 65,7 51,0 32,3 16,3

Blastocistos necessários para 1 blastocisto euploide 1,52 1,96 3,09 6,13

Ovócitos necessários para 1 blastocisto euploide 3,00 4,23 7,52 18,6

Ovócitos necessários para 3 blastocistos euploides 9,02 12,7 22,5 55,9

CRIOPRESERVAÇÃO FERTILITY 2010-2023

Criopreservação social (n) 66 311 640 315

Número médio de ovócitos congelados 10,6 8,5 6,3 3,5

Pacientes que recuperaram nível adequado de ovócito (n)32 81 14 0

Taxa de pacientes com recuperação adequada de ovócitos (%)48,4 26,0 2,18 0
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DADOS FERTILITY 2022
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CRIO DE OVÓCITOS - FERTILITY

Å01/01/2010 ς 31/12/2023

 
Å Idade: 38,55 anos

ÅGrupo <=35: 32,69 anos
ÅGrupo > 35: 40,15 anos

ÅDose FSH: 2317,04UI
ÅGrupo <=35: 2306,43UI
ÅGrupo > 35: 2319,95UI

Å Folículos: 9,8
ÅGrupo <=35: 15,61
ÅGrupo > 35: 8,21

ÅOvócitos: 7,01
ÅGrupo <=35: 11,26
ÅGrupo > 35: 5,84

   Total: 1.586

Á Grupo <=35 anos: 338 
(21,3%)

Á Grupo >35 anos: 1.248 
(78,7%)



Å Brigitte Adams ðprimeira capa

sobre congelamento de óvulos , 

porém com resultados não

esperados

Å òWonderful  sense  of  freedom ó- 

congelamento 11 óvocitos  - 39 

anos $19.000

Å 45 anos - sêmen doador +11 

óvulos - 6 embriões, 1normal - 

gestação bioquímica!

Capa da Bloomberg 
Businessweek,

Abril 2014

òI am mourning the loss of a baby 
and the loss of  ever having a 
biological childó

Brigitte Adams

òNo one talks about part-two of  egg 
freezingó



Presentes de formatura no futuro

Por que não
congelar meus óvulos?



CONCLUSÕES

 
O número de ciclos de congelamento de ovócitos por razões sociais aumentou 

drasticamente nos últimos anos;

A técnica de vitrificação evolui muito e hoje os resultados de ovócitos vitrificados são 

similares aos frescos;

A idade em que a mulher vem para a realização da técnica é muito alta e o número de 

ovócitos vitrificados muito baixo;

É fundamental que essas pacientes recebam a informação adequada para que suas 

expectativas sejam coerentes com a realidade. 
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Comunicação e Marketing 

Lígia Porfírio



Junte-se ao time de profissionais de saúde que 
moldam o futuro da medicina reprodutiva. 
A Pós-Graduação da Sapientiae oferece: 

Aulas teóricas ao vivo on-line ou presenciais. 

Aulas práticas nos estados que o FertGroup 
está presente: São Paulo, Rio de Janeiro, 
Distrito Federal e Fortaleza para o Módulo 
Clínico e São Paulo, Rio de Janeiro, Distrito 
Federal, Recife e João Pessoa para o Módulo 
Laboratorial, que contam com laboratórios de 
última geração. 

Corpo docente formado 100% por mestres e 
doutores na área de reprodução assistida. 

Networking exclusivo
Conecte-se com profissionais influentes e 
colegas engajados.

Abordagem prática
Aplique o conhecimento em laboratórios 
de última geração recebendo todo o 
suporte necessário de quem foi pioneiro 
neste quesito, e já formou quase mil 
profissionais nos últimos vinte anos.

Duração 
12 meses de imersão 

Módulos específicos
- Clínico
- Laboratorial

Faça sua pré-inscrição:


