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RESUMO

Nos ultimos anos tem-se verificado um aumento constante da procura por
tratamentos especializados de reprodugdo assistida pela populacdo brasileira. Parte
consideravel deste crescimento pode ser atribuida a mudangas comportamentais. Em
funcdo de preocupacdes profissionais, as mulheres tém deixado para engravidar cada vez
mais tarde, quando a tendéncia é de forte queda na taxa de fertilidade — sobretudo apds
os 35 anos. Outro fator € 0 aumento da incidéncia de doencas, como o cancer, cujo
tratamento tem como efeitos colaterais a perda da fertilidade feminina.

Acredita-se que em torno de 6% de mulheres na idade reprodutiva a populagéo
brasileira apresenta algum tipo de problema de infertilidade. Destas, cerca de 30% sé&o

<

problemas relacionados a producdo de Ovulos ocasionados, normalmente, pela idade
avancada (superior a 35 anos), menopausa e realizacdo de tratamentos nocivos como
cirurgias, radio ou quimioterapia.

Até 0 momento sO existe uma alternativa para as mulheres que se encontram
nessa situacdo: a doacdo de o6vulos. A doacdo consiste na utilizacdo de 6vulos de
doadoras andnimas a serem fertilizados in vitro, com o sémen do cénjuge, e introduzidos
no Utero da paciente previamente preparado. Embora tenha apresentado boas taxas de
sucesso, esta metodologia apresenta sérios inconvenientes em fun¢éo da necessidade de
sincronizacdo dos periodos menstruais da “doadora” e da ‘“receptora’” — o que nem
sempre é facil de conseguir, gerando gastos e estresse extras — e do fato do filho ndo ser
originado a partir do gameta da prépria mulher.

Tendo em vista a relevancia e abrangéncia deste problema e a incapacidade dos
métodos atuais de fornecer uma solucdo adequada, muitos estudos tém sido realizados
com o intuito de viabilizar o congelamento dos 6vulos, antes de serem fecundados. A
viabilizacdo deste procedimento geraria uma solucdo interessante para os problemas
destacados acima.

Ao invés de ter que se submeter a um processo complicado e potencialmente
demorado de sincronizacdo com uma doadora (a qual nem sempre é facilmente
encontrada), a paciente que apresentar problemas relacionados a producéo de 6vulos
poderia recorrer aquele que apresente as caracteristicas fenotipicas compativeis de
interesse dentre os varios, previamente doados, armazenados em um banco de évulos.

Outras situacBes sdo pacientes que serdo submetidas a tratamentos nocivos a
fertilidade ou que simplesmente sé pretendem ter filhos em um momento futuro quando
sua fertilidade estara potencialmente bem reduzida, poderéo simplesmente congelar seus
Ovulos e manté-los armazenados por tempo indeterminado sem prejuizo de suas
caracteristicas bésicas. Como o0s oOvulos sdo gametas, ndo seriam alvo de
guestionamentos ético-religiosos (inerentes ao congelamento de embrides) e confeririam
maior flexibilidade e independéncia para as pacientes. Quando elas quiserem engravidar,
caso nao consigam naturalmente, poderdo solicitar o descongelamento de seus 6vulos,
fertiliza-los in vitro com o0 sémen do companheiro e introduzi-los em seu utero.

Esta inovacdo teria, portanto, fortes impactos sociais, na medida em que
representaria um incremento da esperancga para que mulheres nesta situacao (um nimero



cada vez maior) realizem o sonho de ser mée, e cientificos na medida em que constitui
um dos avanc¢os mais perseguidos pela medicina reprodutiva moderna.

Embora, conforme exposto, esta tecnologia esteja sendo estudada em varias
partes do mundo, ainda ndo ha evidéncias de que se tenha conseguido desenvolver um
protocolo de criopreservacdo de odcitos que permita sua aplicacdo de maneira recorrente
e em larga escala. Os Unicos relatos sdo de casos isolados que resultaram em gravidezes
bem sucedidas. Entretanto, observa-se que todas as tentativas tém representado meras
adaptag6es dos métodos tradicionais de congelamento de sémen e embrides.

O objetivo da pesquisa proposta é o aprimoramento e validacdo de um protocolo
de criopreservacdo de odcitos totalmente novo, baseado em um novo meio de cultura e
variagBes dos parametros técnicos do processo de congelamento, que permita uma taxa
de gravidez de pelo menos 25%. O novo meio de cultura, desenvolvido por um centro de
pesquisas e uma empresa dos EUA com acompanhamento de um dos membros da
equipe da Clinica Pro-Criar/Mater Dei, ja apresentou resultados bastante promissores em
estudos preliminares.

A equipe envolvida foi composta por médicos da Clinica Pro-Criar/Mater Dei com a
colaboracgédo técnica de cientistas do Servico de Criobiologia do Instituto Tyho-Galileo de
Nova Jersey, EUA — uma das instituicbes mais reconhecidas internacionalmente nesta
area.

Sete pacientes tiveram um total de 95 dvulos congelados, destas, quatro
descongelaram seus 6vulos, num total de 53. Destes gametas descongelados 21
sobreviveram e foram submetidos a ICSI. A taxa de fertilizacdo foi de 61,9%. Trés
pacientes receberam embribes oriundos destes 6vulos, duas engravidaram fornecendo
assim uma taxa de implantacéo de 42,2% e de gravidez de 66%.

Podemos concluir que a técnica de congelamento lento de évulos humanos com

meios desprovidos de sodio é viavel e apresenta resultados satisfatorios. Uma casuistica
maior faz-se necesséria, contudo estes primeiros resultados séo promissores.
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