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E com muita alegria que iniciamos um novo canal
de comunicacao para levar até vocé mais informacao
e esclarecimentos relacionados a sua saude, mais
especificamente sobre a sua fertilidade. Como tudo
0 que esta direta ou indiretamente ligado a tematica
sexual, ainda existem muitos mitos que podem
acabar interferindo na hora de tomar decises tao
importantes como a de engravidar.

Nessa primeira edicao do nosso Monteleone News,
escolhemos falar de uma importante inovacao
tecnologica ligada aos tratamentos de fertilizagao, o
sistena Time Lapse (pag. 2J; da transferéncia Unica
de embrides (pag. 3); da endometriose (pag. 5) e
ainda falar um pouco sobre genética (pag. 6) e trazer
uma reflexao sobre a frustracao gerada pelas difi-
culdades de ser mae e a infinidade de caminhos para
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acabar com ela (artigo da psicanalista Melanie
Salgado na pag. 4).

E vai ser sempre assim! Uma informacao sobre
alguma das causas de infertilidade, uma tecnologia,
um mito ou tabu, novidades e atualizagoes do Centro
de Reprodugao Humana Monteleone (CRHM), além
de um artigo de um convidado especialista para abrir
a mente sobre temas relacionados a reproducao
humana na nossa vidal

Esperamos que gostem e se quiserem saber mais,
sugerir assuntos ou tirar ddvidas basta entrar em
contato com a gente.

| E-mail: contato@monteleone.med.br
[ Tels.: (1) 3050 0938 | 3884 0938
| WhatsApp: (11) 98703 0733
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Time Lapse

A avaliacao morfologica tem sido utilizada para
escolher os embrides com o maior potencial de de-
senvolvimento e, portanto, aqueles a serem trans-
feridos para o Utero.

Durante o tratamento de fertilizaco in vitro, os embri-
0es sao cultivados em incubadoras cujo ambiente
mimetiza as condigoes do Utero materno. Para
realizarmos a avaliacao morfoldgica tradicional, preci-
samos retirar os embrices desse ambiente estavel,
expondo-os a variacoes de temperatura e de atmos-
fera. Embora a avaliagao seja rapida, os embrides
podem levar mais de uma hora para se recuperarem
totalmente.

Com o objetivo de minimizar a manipulacao dos
embrides durante a FIV e otimizar a avaliacao dos
embrides com maior chance de implantagao, surgiu
uma nova tecnologia chamada time-lapse. O time-
lapse permite a avaliacao continua do desenvol-
vimento embrionario, sem que os embrides sejam
retirados da incubadora. Trata-se de um sistema
totalmente automatizado, onde uma microcamera
instalada no interior da incubadora captura imagens
a cada dez minutos continuamente, permitindo uma

avaliagao mais acurada do desenvolvimento em-
brionario quando comparada a técnica tradicional.
Além disso, pelo fato de ndo haver manipulacao, os
embrides permanecem em um ambiente mais estavel
durante todo o cultivo.

Com este novo sistema de cultura, os 6vulos entram
na incubadora logo apos serem fertilizados pelos
espermatozoides e os embrides formados saem de
la somente no momento da transferéncia para o Ctero.

Além da avaliacao morfoldgica, o sistera nos permite
avaliar o momento exato de cada divisao celular, au-
xiliando na escolha dos melhores embriges. Essa
escolha passa a ser baseada apenas na morfologia,
mas também nas informacoes colhidas sobre a divisao
celular dos embrices. O software do sistema agrupa
e analisa as informacoes colhidas e oferece um score
de todos os embrides, classificando-os quanto as
chances de implantagao.

0 time-lapse & uma técnica que ajuda a prever quais
os embrides morfocineticamente com maiores
chances de implantacao e, portanto, maiores chances
de gerar a gravidez.

Dra. Alecsandra do Prado Gomes integra a
equipe de profissionais do Centro de Reproducao
Humana Monteleone, & biomédica e especialista
em Reprodugao Humana Assistida.

N4 alecsandra@monteleone.med.br
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Transferéncia de um
unico embrido

Uma gestacao multipla apresenta dez vezes mais
riscos de complicagoes do que uma gestacao Unica.
As gestactes multiplas representam de 1a 2% de
todas as gestacdes naturais, mas a evolucao das
técnicas de reproducao assistida e a grande procura
por tratamentos de reprodugao humana nos Ultimos
anos fizeram a quantidade de gémeos aumentar em
todo 0 mundo. No Brasil, essa taxa chega a até 25%
por tratamentos de FIV (fertilizacdo in vitro).

Nos Ultimos dez anos, os centros de reproducao hu-
mana passaram a transferir apenas dois embrides. A
taxa de trigémeos caiu significativamente, mas ainda
assim a quantidade de gémeos se manteve, devido
a pratica recorrente de transferéncia de dois embrices
na maioria dos centros de reproducao humana.

A tendéncia no cenario mundial, portanto, é a rea-
lizacao de transferéncia de um Unico embrido, prin-
cipalmente em mulheres abaixo de 38 anos. Isso
porque essa situagao passou a ser um problema de
salde publica, devido ao aumento da incidéncia de
complicagbes materno-fetais e neonatais decorrentes
de gestacoes gemelares. Como exemplo destas pos-
siveis complicacoes podemos citar: prematuridade
extrema, baixo peso ao nascer, restricao de cresci-
mento fetal durante a gestacao, bem como sequelas

pulmonares e neurologicas decorrentes destas com-
plicacoes.

Deve-se ressaltar também o aumento das internagdes
em UTls neonatais, o que aumenta muito os custos
hospitalares apds o nascimento dos bebés frutos de
gestacoes multiplas e risco quatro vezes maior de
bebés com baixo peso extremo do que numa gestacao
Unica. Além disso, ha aumento de incidéncia de com-
plicacdes maternas durante a gestacao, como: Hiper-
tens3o, Diabetes Gestacional durante a gestacao,
insercdo andmala de placenta, trabalho de parto
prematuro.

A taxa de sucesso em tratamento de FIV por trans-
feréncias de dois embrides é ligeiramente maior do
que quando se transfere um Unico embrido (45%
contra 35%, aproximadamente). Por outro lado, a taxa
de gestacao multipla aumenta consideravelmente.
Portanto, & muito importante analisarmos o custo
beneficio e os riscos de uma gestacao gemelar e indi-
carmos a transferéncia eletiva de um Unico embriao
sempre que possivel.

Vale lembrar que a gestacao multipla pode ser vista
como uma complicagao do tratamento de Repro-
dugao Assistida e ndo um objetivo a ser alcancado.

Dr. Pedro Felipe Magalhaes Peregrino é
médico formado pela USP com residéncia em
ginecologia e obstetricia no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da USP. Atende no
Centro de Reprodugao Humana Monteleone, em
S50 Paulo, desde a sua fundacao em 2004.

 pedro.p@monteleone.med.br



Versoes de um

maternidades multiplas

Quando falamos em maternidade, entramos em
um territorio altamente povoado de expectativas,
desejos, fantasmas, sonhos e medos. Desde muito
pequenas, nos mulheres somos apresentadas aos
mesmos modelos de maternidade idealizados pela
midia. Um casal, gravidez natural, um filho bem
vindo e perfeito: a maioria esmagadora de nossas
referéncias passam por ai.

Porém, em muitos casos, as mulheres se deparam
com o obstaculo da baixa fertilidade logo na largada.
0 balde de agua fria atinge diretamente a estima
da mulher que esta inundada de desejo de uma
maternidade que, ela acreditava, viria naturalmente.
Lidar com algo que foge de nosso controle nunca
foi facil. Quando se trata de nossas condicoes fisicas
nao visiveis, detectaveis apenas por microscopios
ou maquinas de Ultima geracao, taxas de fluidos,
ph de ambientes quase que virtuais em nossa
percepgao, mas bem dentro do nosso corpo ou do
parceiro, nos negando algo que estava no campo
do nosso mais intenso desejo, & quase inevitavel
que surja um processo profundo de angustia de
alguma natureza.

Essa frustragao inicial que ocorre em alguns casos,
quando se vislumbra a impossibilidade de ser mae
pelas “vias naturais”, é fruto de uma certa resistén-
cia, intolerancia, ou mesmo de desconhecimento
em relacdo a outras formas de se chegar a mater-
nidade, que diferem daquele ideal naturalizado
no inconsciente.

Nesse ponto somos levadas a nos fazer algumas
questdes: do que é feita uma mae? O que faz com
que uma mulher seja considerada “uma mae de
verdade™ O que se entende por uma “maternidade
genuina”? Pressupde uma fertilizacao natural? Tem

que passar por uma gestacao? 0 quanto somos
flexiveis em relagao a como enxergamos a mater-
nidade e o quanto guardamos de preconceito em
torno disso?

Mesmo as mulheres que decidem percorrer o longo
e incerto caminho da fertilizagao in vitro precisam
derrubar uma série de mitos em relacao ao controle
total do processo, uma vez que o fato de langarem
mao da tecnologia n3o significa que terdo a seu
dispor um farto cardapio de escolhas e certezas
de acertos.

Ampliar as percepcoes em relacao a maternidade
nos da a certeza de que, de alguma forma, a mulher
que deseja ser mae, sera mae. Com ou sem a vi-
véncia da gestacao, com ou sem a ajuda da ciéncia,
com ou sem a presenca de um parceiro, com ou
sem seu material genético envolvido, por uma razao
apenas: nao ha um jeito certo de ser mae.

A psicanalise nos diz que, antes mesmo de nascer,
0 sujeito esta inscrito no desejo de alguém, mesmo
que inconscientemente. Para o bem e para o mal,
afinal isso nos gera um certo passivo psiquico. Mas
uMa mae nao &, para a psicanalise, a dona da bar-
riga, do material genético, do dinheiro ou da res-
ponsabilidade perante a sociedade.

Mae é aquela que tem o sujeito inscrito em seu
desejo.

Melanie Salgado é mae do Pedro e da Maria,
psicanalista, pedagoga, especialista em Literatura,
atende no Brooklin, Sao Paulo.

N mmsalgado@globo.com
@apsicanalista
B3 Mses no Diva - Maternidade Contemporanea
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Endometriose

Endometriose € uma doenca que se caracteriza pelo
crescimento de tecido semelhante ao endométrio
(mucosa que reveste a cavidade uterina) em locais
fora do Utero. Pode, assim, acometer as tubas ute-
rinas, os ovarios, ligamentos que fixam o Utero a
pelve, bexiga, o peritonio (membrana que reveste
0s 6rgaos da cavidade abdominal), intestinos e até
mesmo orgaos distantes, como os pulmades. Embora
existam varias teorias, os fatores que levam ao de-
senvolvimento da doenca permanecem incertos. A
endometriose esta associada a infertilidade em 30
a 50% dos casos e chega a ser diagnosticada em 30
a 80% dos casos de dor pélvica cronica. 0 quadro
clinico depende da localizagao e do tamanho dos
focos e caracteriza-se principalmente por sintomas
como: colicas menstruais intensas, dor pélvica
cronica, dor profunda a relacdo sexual e alteracoes
urinarias e/ou intestinais ciclicas, geralmente com
piora no periodo menstrual. Os implantes de endo-
metriose, assim como o endomeétrio, sofrem acao
dos hormdnios, tendo seu crescimento estimulado
pelos estrogénios.

A endometriose pode resultar em dificuldade para
engravidar por diferentes mecanismos. Os focos de
endometriose na pelve geram processo inflamatorio
que pode originar aderéncias, prejudicando o fun-
cionamento das tubas uterinas ou mesmo levando
a completa obstrucao das mesmas. Cistos de en-
dometriose nos ovarios podem causar distUrbios da
ovulagao e alterar a qualidade dos dvulos. A intensa
reacao inflamatoria decorrente da doenca pode,
ainda, diminuir a receptividade uterina ao embriao,
dificultando sua implantacao. Além disso, ndo é raro
haver menor frequéncia de relaces sexuais em
virtude de fortes dores durante o ato, 0 que, eviden-
temente, diminui as chances de concepcao.

O tratamento da endometriose ¢ variavel e depende
de fatores como: estadiamento (isto é, grau de
acometimento), localizacao dos focos e sintomas
associados. Pode ir desde o simples uso de pilulas
anticoncepcionais até cirurgias (videolaparoscopias,
na maior parte das vezes) para ressecgao das
lesoes. Para pacientes inférteis com desejo re-
produtivo, o tratamento pode envolver indugao da
ovulacdo, inseminacao intrauterina ou fertilizacao
in vitro. Para mulheres com idade maior que 35 anos
com mais de trés anos de infertilidade, a fertiliza-
caoin vitro € o principal procedimento indicado, por
oferecer maiores taxas de sucesso. A indicagdo de
cirurgia antes do tratamento devera levar em conta
fatores como idade da mulher, duragao da inferti-
lidade, tamanho e localizacao dos focos de en-
dometriose e, fundamentalmente, presenca de
sintomas.

Dr. Sergio Pereira Gongalves é médico
formado pela USP com residéncia em ginecologia
e obstetricia no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da USP. Atende no Centro de Re-
producao Humana Monteleone, em Sao Paulo,
desde a sua fundagao em 2004.

" sergio@monteleone.med.br
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» O estudo genético dos embrioes
nos tratamentos de infertilidade conjugal

A possibilidade de analise dos embrides antes da sua
introducao no Gtero possibilita a investigagao de do-
encas hereditarias associadas a alteragoes cromos-
somicas passiveis de marcacao. 0 avanco tecnologico
que alcancamos é capaz de identificar o gene alterado
no embriao antes de sua colocacao na cavidade uterina
para eventual gravidez. Portanto, hoje é possivel evi-
tarmos a transferéncia de embrices portadores ou
afetados por patologias graves, com histérico mar-
cantes por vezes dramaticos nas familias afetadas.
InGmeras doencas podem se beneficiar do diagndstico
genético pré implantacional, como: Albinismo, Anemia
Falciforme, Baltonismo, Distrofia Muscular Buchenne,
Doenca de Hungtington, Doenca de Tay-Sachs, Boenga
de Wilson, Fibrose Cistica, Hemocromatose, Hemofilia,
Sindrome de Down, Sindrome de Patau, Sindrome de
Turner, Sindrome do X fragil, entre outras.

Outra possibilidade do estudo genético dos embrides
é a selecao dos embrides mais competentes para
producao de uma gravidez evolutiva. A principal causa
de falha da implantagao ou abortamento é a aneu-
ploidia, ou seja, alteragao na carga cromossomica.

De forma intuitiva, muitos casais enxergam neste
exame a possibilidade de evitar a ocorréncia da
gravidez com embrido com Sindrome de Down, o
que é correto. No entanto, a ocorréncia de nasci-
mentos de criancas com esta situacao nos trata-
mentos de infertilidade é igual ao da populagao ge-
ral, para mulheres até os 39 anos menos de 1%. A
ocorréncia de identificacao de embrides com trissomia
do cromossomo 21 é baixa, mais de 97% das alte-
racoes geneticas sao por outros pares cromossomi-
cos. Em geral, 0 estudo genético dos embrides em
casais sem antecedentes de historico familiar é para
falhas recorrentes de tratamento ou abortamento de
repeticao.

Dr. Pedro Augusto AraGjo Monteleone é
médico formado pela USP, especialista em gine-
cologia e obstetricia, e coordenador técnico do
Centro de Reprodugao Humana do Departamen-
to de Ginecologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP. Fundador do
Centro de Reproducao Humana Monteleone.
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