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Resumo: Os autores discutem a fertilidade das mulheres ap6s os 40 anos e avaliam
as aplicacOes e as perspectivas do tratamento dessas pacientes que desejam engravidar através da
utilizacdo de programas de doacdo de o6citos. Sao analisadas as indicacfes, as doadoras potenciais

e os resultados da literatura atual.
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Summary:

The authors discuss the fertility of the women over 40 years old and make an

overview about the aplications and perspectives of oocyte donation program.
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Muitos artigos revelam atualmente a alta fecundidade de mulheres agonadais ou
menopausadas normal ou prematuramente, quando recebem odcitos de uma doadora (1,2,3) A
terapia de reposicdo hormonal com doacdo de odcitos foi inicialmente usada para obtencdo de
gravidez numa paciente agonadal em 1984, por Lutjen et al.,(30) e a primeira gravidez em
mulheres p6s-menopausadas foi conseguida em 1989 por Serhal e Craft.(2,7,8,9) Taxas excelentes
de implantacdo por embrido podem ocorrer nestas mulheres, as vezes acima de 25%, o que é bem
alto para concepc¢do humana. Mulheres agonadais ou pos-menopausadas sdo altamente férteis com
estas técnicas, aparentemente mesmo em idades mais avangadas. Portanto, ndo é de se estranhar a
grande proliferacdo nos Estados Unidos da América e em outros centros de grande nimero de
clinicas oferecendo servicos de doacdo de odcitos. As indicacbes médicas para doacdo de odcitos
vem se expandindo, e o tratamento reprodutivo de mulheres em idade mais avancada ja é uma
realidade bastante eficaz. Alguns fatores sdo responsaveis pela introducdo de terapias para a
fertilidade de mulheres mais velhas: o nimero de mulheres entre 35 a 49 anos de idade aumentou
significativamente nos Ultimos dez anos, sendo que na década de ‘90 elas estardo vivendo sua
quinta década, e apenas 0.01% dos nascimentos sdo atribuidos a mulheres com mais de 50 anos na
populacdo geral. Uma grande porcentagem de mulheres tem adiado os planos de maternidade para
poderem concretizar antes suas metas profissionais . Mas, a fecundidade diminui com a idade e é
de se imaginar que muitas mulheres menopausadas desejardo manter sua fertilidade. Finalmente, foi
demonstrado o sucesso em tratar a infertilidade de grupos de vérias idades usando a doagdo de

oocitos por mulheres férteis mais jovens.(10,11,12,13,14)

HISTORICO

A evolucdo nas técnicas de reproducéo assistida tem beneficiado diretamente as mulheres
desejosas de gravidez na menopausa, na medida em que 0s riscos de acidentes anestésicos ou
cirdrgicos se tornam cada vez mais distantes. Em 1983, Trounson et al.(31) publicou a primeira
gravidez apds doacdo de odcito, que resultou em abortamento de primeiro trimestre. Em 1984,
Buster (32) relatou as primeiras gestacOes obtidas apds lavagem uterina. Ainda neste ano, como
citado anteriormente, Lutjen relatou o primeiro nascimento de uma crianga de odcito doado, além
de ser o pioneiro em usar hiperestimulagdo ovariana controlada para a doadora. Dellenbach, em
1985 (33), iniciou a aspiracao folicular para obtencdo de odcitos por via transvaginal, guiada por
ultra-sonografia, para FIV. Em 1986, Navot (34) publicou a primeira gravidez em recipiente

castrada; Van Steirteghem (35) relatou a primeira gravidez apés criopreservacdo de um embrido
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humano doado; Leeton (36) publicou o primeiro caso onde a irma foi doadora; Asch (37) relatou
a primeira gestacdo apos doacdo com GIFT. Em 1989, Devroey (38) iniciou a sincronizacéo do
ciclo com uso de andlogos do GnRH. 1993 foi marcado pelos primeiros casos relatados por
Sauer(2,15). de gestacOes obtidas com sucesso por doacdo para mulheres com mais de 50 anos de
idade.

INDICACOES

As candidatas a doacéo de odcitos encaixam-se hoje em duas categorias: aquelas com e
aquelas sem funcdo ovariana. As condi¢es que podem requerer a doacdo de odcitos como terapia
de fertilidade na presenca de fungdo ovariana sdo: 1) ovarios anatomicamente inacessiveis; 2)
falhas repetitivas com FIV classica; 3) auséncia repetitiva de fertilizacdo in-vitro de odcitos e
esperma aparentemente normais; 4) anormalidades genéticas; 5) contra-indicacBes médicas a
coleta cirurgica de odcitos; 6) cistos ovarianos recorrentes e persistentes, prejudicando o uso de
estimulantes ovarianos; 7) oocitos anormais. As condi¢fes para doacdo de odcitos com falha
gonadal incluem: 1) disgenesia gonadal; 2) ovario insensivel; 3) faléncia ovariana autoimune,
onde a terapia com corticoides tenha falhado; 4) menopausa prematura de qualquer etiologia

(auséncia cirurgica de ovarios, quimio- ou radioterapia, endometriose, idiopatica). (3,5,6,16,17)

CANDIDATAS PARA DOACAO DE OOCITOS

A doacdo de odcitos pode ser realizada em trés situaces clinicas. O protocolo a ser
seguido é ditado em funcdo do diagnostico particular da receptora ou da circunstancia. Todos o0s
protocolos visam a transferéncia de embriGes num leito endometrial definido, caracterizado
histologicamente como endométrio entre os dias 16 e 19, pelos critérios de Noyes et al. Esta
caracterizagdo parece ser bem razoavel para o programa de doac¢éo, uma vez que, no ser humano,
0 ovo chega a cavidade endometrial neste tempo. & sabido que, in vivo, uma moérula ou um
blastocisto atinge a cavidade endometrial; na circunstancia de um odcito doado fertilizado
in-vitro, o embrido com 2 a 16 blastbmeros é transferido. Levando em consideracdo o
crescimento in vivo de um embrido, também parece razoavel a transferéncia de pré-embrides nos
dias 16 ou 17, uma vez que eles seguirdo seu desenvolvimento ao estagio de mérula ou blastula
nos dias 18 e 19, respectivamente, procurando simular a sincronia natural do concepto e do

endométrio. Este programa, com sua habilidade inerente em manipular o0s eventos
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pré-implantagdo (estadgio do concepto e ambiente endometrial na transferéncia), pode ser usado
para elucidar a amplitude da janela de transferéncia do embrido, assim como a janela temporaria

de receptividade endometrial no ser humano.(3,4)

AS DOADORAS

As doadoras podem ser: 1) pacientes de Fertilizagdo In-Vitro que concordem em doar 0s
o0citos excedentes. Para minimizar-se o nimero de gestagcBes multiplas com FIV, os programas
tendem a inseminar um nimero maximo de 4 ou 5 odcitos maduros, sendo que 0s remanescentes
podem ser aproveitados tanto para doagdo como para estudos cientificos ou criopreservacao de
embrides. 2) irmas e familiares das receptoras também sdo uma opcao para doacdo de odcitos.
3) em alguns centros, pacientes que serdo submetidas a laqueadura tubaria concordam em receber
estimulagdo ovariana com gonadotropinas antes do procedimento cirdrgico, para que doem
oocitos. 4) mulheres que voluntaria e altruisticamente concordem em doar odcitos, apos se
inteirarem pelos meios de comunicag&o. E interessante observar que o papel social das doadoras
as transforma num grupo de mulheres de elite, que oferecem uma contribui¢do Unica para a
resolugdo da infertilidade. Entretanto, qualquer tipo de pagamento a elas deve ser desestimulado,
para que ndo haja nenhum tipo de caracterizacdo de comercializagdo de tecidos humanos. O
maximo que se pode aceitar seria a reposi¢do financeira dos dias que a doadora possa ter que se
ausentar de seu trabalho e as despesas com as medicacfes necessdrias para a estimulacdo
ovariana. (7,9,15) No Brasil, existe uma regulamentacéo para a utilizacdo da Reproducéo
Assistida (Resolugdo CFM N° 1.358/92) que, sobre doacdo de gametas ou pré-embrides diz:

1- A doagdo nunca tera carater lucrativo ou comercial. 2- Os doadores
ndo devem conhecer a identidade dos receptores e vice-versa. 3- Obrigatoriamente
serd mantido o sigilo sobre a identidade dos doadores de gametas e pré-embrifes , assim como
dos receptores. Em situacBes especiais, as informacOes sobre os doadores , por motivacdo
médica, podem ser fornecidas exclusivamente para médicos, resguardando-se a identidade civil do
doador. 4- As clinicas, centros ou servigos que empregam a doagdo devem manter um
registro de dados clinicos de carater geral, caracteristicas fenotipicas € uma mostra de material
celular dos doadores. 5- Na regido de localizagdo da unidade, o registro das gestagdes
evitard que um doador tenha produzido mais que 2 (duas) gestacOes, de sexos diferentes, numa
area de um milhdo de habitantes. 6- A escolha dos doadores é de responsabilidade

da unidade. dentro do possivel devera garantir que o doador tenha a maior semelhanca fenotipica
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e imunoldgica e a maxima possibilidade de compatibilidade com a receptora. 7- Nao
sera permitido ao médico responsavel pelas clinicas, unidades ou servi¢os, nem aos integrantes da
equipe multidisciplinar que nelas prestam servigo, participarem como doadores nos programas de
Reproducdo assistida. As doadoras devem submeter-se previamente a um protocolo de
avaliagdo, que inclui: 1) avaliacdo psicolégica, para descartar-se disturbios psiquiatricos e/ou
emocionais importantes. 2) avaliagdo médica: anamnese e exame fisico completos, hematimetria,
bioquimica sanguinea (glicemia de jejum, teste de toleréncia a glicose, lipides totais e fragdes),
coagulograma, TSH sensivel, exame colpocitolégico, mamografia, avaliacdo cardioldgica;
investigacdo de doengas infecto-contagiosas, como sifilis, hepatite, AIDS, Chagas. 3) avaliacdo
de fatores reprodutivos: ultra-sonografia transvaginal da pelve, histerossalpingografia, biopsia
endometrial em reposicdo hormonal, espermograma e espermocultura, fertilidade prévia
comprovada; auséncia de alteracfes genéticas na familia.(7,14) Os protocolos de estimulacdo
ovariana das doadoras sdo os mais diversos, podendo utilizar-se desde o citrato de clomifeno
associado ao HCG, até a associagio de analogos do GnRH com gonadotropinas. E importante
levar-se em conta que a doadora deve ser submetida ao minimo de risco cirdrgico possivel,
procurando evitar-se a Sindrome de Hiperestimulagcdo Ovariana de qualquer forma. Protocolos
onde haja um recrutamento folicular intermediario, ou seja, um nimero razoavel de odcitos de
boa qualidade e com padrdo semelhante de desenvolvimento, evitando-se um nimero muito baixo
ou muito alto de foliculos, é extremamente interessante, como por exemplo, o esquema de
Kemeter-Feichtinger para estimulacdo ovariana controlada. A aspiracdo folicular deve ser feita
preferentemente em ambiente cirdrgico, por via ultra-sonogréfica transvaginal, sob anestesia

local e sedagdo venosa, com monitorizacdo anestésica.

AS RECEPTORAS

Experiéncias que tiveram éxito em alcancar gravidez em mulheres ooforectomizadas
sugeriram que a gestacdo pode ser estabelecida e mantida com a reposicdo de estrogénio e
progesterona apenas. Enquanto o estrogénio se faz necessario para a proliferacdo endometrial e
inducdo de receptores endometriais para a progesterona, permanece pouco claro sua necessidade
durante a fase litea, para a implantacdo embrionaria e a manutencdo da gravidez inicial. Ja a
Progesterona na fase litea € necessaria para permitir a implantacao e manter a gestacdo na
maioria dos primatas. As receptoras devem ter seu endométrio preparado artificialmente e de

forma sincronica a estimulacdo ovariana da doadora, para que a transferéncia do(s) embrido(6es)
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ocorra entre os dias 16 e 19 do ciclo da receptora. Portanto, é necessario monitorizar um ou dois
ciclos artificiais da receptora, antes de se proceder a doacdo dos odcitos. Recomenda-se que
dosagens de estradiol e LH sejam feitas durante a fase folicular precoce e a periovulatoria;
dosagens diarias de progesterona e bidpsias de endométrio sejam realizadas na fase l(tea, para a
investigacdo do leito endometrial e da adequacédo da fase lutea. O dia do pico de LH (num ciclo
espontdneo) é o décimo-quarto dia e o do inicio da administracdo de progesterona é
arbitrariamente definido como o dia 15 do ciclo. Cuidados com a escolha da receptora: a
avaliagdo clinica da receptora antes de inclui-la no programa deve estar atenta para se evitar a
inclusdo inadvertida de pacientes com doencas conhecidas, especialmente cardiovasculares ou
complicacOes diabéticas. Seu passado obstétrico deve ser conhecido, pois a incidéncia de
complicacdes obstétricas aumenta apoés a terceira década de vida. O perfil psicologico é essencial,
para evitar que disturbios de personalidade importantes possam levar a problemas indesejaveis,

tanto na esfera médica como na juridica.(7,13,14)

PROTOCOLOS DE REPOSICAO HORMONAL

Vérios protocolos de reposicdo esterdidea foram propostos , na tentativa de imitar o
ambiente esterdide de um ciclo menstrual normal. Lutjen, que relatou a primeira gravidez numa
paciente com faléncia ovariana, usou valerato de estradiol oral e supositérios de progesterona.
Apos a transferéncia embrionaria, para manutencdo da gestacdo, usarou injecGes intramusculares
de progesterona. Navot et al modificou o protocolo de Lutjen, usando apenas progesterona
injetavel para suporte da fase latea. Em resumo, 1mg/dia de valerato de estradiol foi
administrado oralmente do primeiro ao quinto dias. A dosagem foi aumentada para 2mg/dia nos
dias 6 a 9, e a 6 mg/dia nos dias 10 a 13. A dosagem foi reduzida para 2mg/dia nos dias 14 a 17,
e entdo aumentada par 4mg/dia nos dias 18 a 26, para dai reduzir-se a 1mg/dia dos dias 27 e 28.
Deve-se observar que a redugdo da dose de estradiol nos dias 14 a 17 foi feita para imitar a queda
no estradiol sérico observada no ciclo natural apdés o pico de LH."A progesterona foi
administrada em dose intramuscular didria Unica, de 25mg, nos dias 15 e 16, e aumentada para
50mg nos dias 17 a 26, para dai ser novamente reduzida a 25mg/dia nos dias 27 e 28. O
protocolo de Navot (34) parece resultar em niveis séricos satisfatorios dos dois esterdides e em
desenvolvimento endometrial adequado, segundo as bidpsias endometriais. (2,3,14,15,18,19)

Varias formas de administracdo de estrogénio foram estudadas, como 0s anéis
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vaginais, os transdérmicos ou o estradiol oral micronizado. A progesterona também, foi
administrada por supositorios vaginais, assim como por inje¢des intramusculares e cilindros
vaginais, que foram logo abandonados pelo desconforto e risco de infecgdo.(11,20,21)

Os protocolos sdo varidveis, em funcdo da experiéncia de cada servico. O julgamento
final da validade de cada um depende do estudo histolégico do endométrio. Alteragdes
secretorias, gque sao favoravelmente comparadas com a histologia esperada no dia do ciclo, sdo o
ponto desejavel. As bidpsias endometriais séo realizadas entre o0 vigésimo e o vigésimo-sexto dias

do ciclo em reposicdo estrogénica e de progesterona.

O DIA DA TRANSFERENCIA

Segundo varios autores, o dia ideal para a transferéncia embrionaria é entre o
décimo-sexto e o décimo-nono dias, sendo que resultados melhores foram obtidos nos dias 17, 16

e 18, em ordem decrescente de eficicia para a implantacdo embrionaria.

MANUTENCAO DA GRAVIDEZ NA PACIENTE COM FALENCIA OVARIANA

Experiéncias detalhadas nos requisitos para suporte da gravidez foram relatadas por
varios investigadores. Um titulo positivo para gravidez pode ser obtido aproximadamente dez a
doze dias ap6s a transferéncia embrionaria, ou seja, entre os dias 26 a 28 do ciclo. Se o teste de
gravidez for negativo, suspende-se a medicacdo, para que a menstruagdo ocorra por supressao.
Em caso positivo, varios autores aumentam a dose de estrogénio para 8 a 10 mg/dia de valerato
de estradiol. Simultaneamente, todos os autores sdo undnimes em aplicar 50 a 100 mg/dia de
progesterona, por via intramuscular ou outra. Eles sugerem que estas doses mantem 0s niveis
esterdides no plasma em concentracdes semelhantes a uma gravidez normal. A meta é manter a
concentracdo sérica de estradiol entre 100 a 500 pmol/L e a de progesterona entre 100 a 200
nMI/L. O estradiol pode ser descontinuado na décima segunda semana, e a progesterona, entre a
décima e a décima-sexta semanas, tdo logo se perceba um aumento nos esterdides enddgenos
produzidos pela placenta. Ha estudos que sugerem ndo haver necessidade de reposicdo
estrogénica na gravidez, fazendo com que sua dose seja reduzida, ou mesmo descontinuada desde
o inicio da gestacdo ou em fase mais precoce (sexta semana). Navot relata a presencga de pico de
estradiol na décima-primeira-semana, e aumento da progesterona na décima-segunda semana,

levando-o a prudentemente reduzir suas doses gradativamente. Mais investigagdes sdo
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necessarias para se determinar a relacdo E2/P ideal necessaria para suporte da gravidez
humana.(4,10,21,22,23,24,25,26,34)  Os varios esquemas terapéuticos existentes visam
sincronizar o endométrio da receptora com o ciclo de inducdo da ovulagdo para fertilizacdo
in-vitro que a doadora estara utilizando. Ao mesmo tempo que a doadora inicia a sua inducdo e
monitorizac¢do da ovulagdo, a receptora comega a utilizar um esquema composto de estrogénio e
progestagénio, tentando dessa forma, mimetizar um ciclo fisidlogico.(2,4,9,22) No
FERTIMATER, obtivemos o primeiro nascimento apds doagdo de odcito em 1994. Utilizamos

como estrogénio o valerato de estradiol (ou 0 17  estradiol transdérmico), e como progestagénio,

a progesterona oleosa injetavel da seguinte forma: Valereato de estradiol Dias 1 - 5
: 2 mg (1 comp. de valereato de estradiol) Dias 6- 9 :4 mg ( 2 comps. de

valereato de estradiol) Dias 10-13 :8 mg (4 comps. de valereato de estradiol) Dia

14 4 mg (2 comps. de valereato de estradiol) - manter esta dosagem até o dia do

inicio da progesterona; a partir do 1° dia de uso da progesterona injetavel, considerar como dia 15
do ciclo e manter o esquema abaixo Dias15-26 : 4 mg ( 2 comps. de valereato de
estradiol) Dias 27 -28 :2mg (1 comp. de valereato de estradiol) Em caso de
gravidez, manter 2 mg (1 comprimido de valereato de estradiol) até a 8* semana de gestacao.

Progesterona: De acordo com a evolugdo da indugdo da ovulacéo da paciente doadora
podemos manter o dia “14” por um prazo de até 20 dias e quando for necessario iniciamos uma

aplicagdo intramuscular de 2 ml (10 mg) de progesterona oleosa por dia.

PROGNOSTICO OBSTETRICO

Os resultados dos autores mostram indices de gravidez clinica entre 20 a 61% por
transferéncia e de nascimentos entre 16 a 36%. E importante salientar a maior incidéncia de
complicacBes obstétricas entre estas receptoras, principalmnete em funcdo da idade mais
avancada para gestar. Pré-eclampsia, diabetes gestacional, prematuridade, gravidez maltipla e
parto cesareo sdo mais frequentes. Ou seja, estas mulheres podem ter sucesso em conceber
criangas  saudaveis, mas seu desempenho  obstétrico exige acompanhamento

adequado.(20,23,27,28)

RESULTADOS POR AUTORES COM DOACAO DE OOCITOS Em 1991, 75

clinicas norte-americanas informaram sua experiéncia com doacdo de odcitos a American

Fertility Society. Foram tratadas 1107 pacientes, com 983 transferéncias embrionarias e 328
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gestacfes clinicas (31% de gravidez/transferéncia), com 268 criancas nascidas vivas

(26%).AUTOR #PCTS. #TE’s GR. (%) NASCTOS
Lobo(9) 14 21 8 (38) 7Laufer(30)
29 51 15 (29.4) 13Belil(3) 87
92 23 (25) 20Devroey(4) 199 336
85 (34.7) 69Serrao(14) 87 141 60 (43)
?Kapetanakis(16) ? 134 41 (30,6)
25Caffa(24) 82 ? 32 26Paulson(24)
7 20 12 (60) 12

* # PCTS: numero de pacientes.* # TE’s: numero de transferéncias de embrides.* GR. (%):
namero de gestacBes clinicas e porcentagem de gravidez por transferéncia embrionaria.*

NASCTOS.: niimero de nascidos vivos.

POR QUE AS MULHERES AGONADAIS SAO TAO FERTEIS APOS DOACAO DE
OOCITOS?  Os resultados acima descritos demonstram a alta fecundidade de mulheres
agonadais ou com menopausa prematura ou natural, quando recebem odcitos de doadoras. Taxas
excelentes de implantacdo por embrido podem ocorrer, tornando a terapia de reposi¢cdo hormonal
com doacdo de odcitos para mulheres menopausadas um 6timo tratamento de infertilidade.

Por alguma razdo, este procedimento restaura ou aumenta a fertilidade prévia. Fatos
aceitos quase que sem contestacdo sdo: 1) a boa qualidade do material genético obtido dos
gametas femininos, uma vez que sdo odcitos de mulheres jovens, com fertilidade comprovada; 2)
a boa resposta endometrial & estimulagdo esterdidea exdgena.  Alguns fatores sdo conhecidos
como prejudiciais a satde dos odcitos em ovarios mais idosos, como por exemplo, raios X (que
destroem foliculos primordiais). Curiosamente, o0citos de um mesmo grupo coletado
implantam-se melhor em mulheres amenorreicas com reposicdo hormonal do que em doadoras
jovens.(4,12,24) O papel do utero na fertilidade de mulheres com mais de 40 anos de

idade e agonadais pode ser decisivo na restauracdo da fertilidade. Nao é surpresa o fato de a
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implantacdo ser possivel. A instalacdo da menopausa é um evento independente do Gtero. Com o
tempo, imagina-se que o Utero envelheca e se torne menos efetivo, como qualquer outro 6rgéo.
Estes processos podem ser retardados até os setenta anos de idade, e sua capacidade de
implantacdo pode ser restaurada, oferecendo-se uma habilidade para “abrir” uma janela de
implantacdo por 10 a 20 anos apds a menopausa. A idade uterina deve explicar a alta
fertilidade de mulheres agonadais. Com a idade mais avangada, o Utero se mostra incapaz de
implantar os préprios embrides, aumentando o nimero de gestacfes bioguimicas ou de abortos
precoces. Parece haver uma exaustao secretéria em mulheres que ciclam, com o tempo. O epitélio
uterino mostra poucos pindpodes em certas condicOes, e eles podem ser o segredo de tudo. Os
pindpodes aparentemente depositam fluidos uterinos durante a implantacdo, fazendo com que o
epitélio fique bem junto, para agarrar o embrido que se prepara para a adesdo. Sdo progesterona
dependentes, e sua disfuncéo leva a blastocistos envoltos numa massa de fluidos uterinos, em vez
de fortemente apegados ao endométrio. Desta forma , a implantag&o se torna dificil, explicando a
situacdo de mulheres mais velhas. A parte dos pinpodes, substancias que reagem com
oxigénio podem limitar a fertilidade de mées mais idosas. Elas tem efeitos devastadores na
membrana espermatica, em o6citos maduros e em embrides., sendo produzidas em varios tecidos,
inclusive no trato reprodutivo. Superdxido-dismutases também séo largamente produzidas em
foliculos, ovidutos e células pré-deciduais, podendo estar envolvidos na implantacdo. Células
mononucleares de mulheres que falham em implantar seus embrides transferidos produzem um
excesso de substancias oxidativas em resposta a ésteres; aquelas de mulheres com embrides
implantados ndo o fazem. Outros fatores que poderiam impor limites na implantacdo em
mulheres : organismos infecciosos responsivos a horménios esterdides, alteraces uterinas
inflamatorias ou outras. Estas teorias ndo sdo dificeis de se testar. O blogueio hipofisario com
anélogos do GnRH faz com que o Utero responda bem a estimulacdo esterdidea. Vitaminas e
outros anti-oxidantes podem controlar os radicais de oxigénio. Outro ponto a questionar:
qualquer forma de doacdo de odcitos introduz novos antigenos embridnicos na mde, e suas
respostas podem incluir um aumento da fertilidade. Talvez 0 HLA-G tenha sido o antigeno de
histocompatibilidade mais importante expresso no trofoblasto migratério, devido as altas taxas de
gravidez em casos de “Utero de empréstimo” ou “de substituicdo” (surrogacy), pela
histocompatibilidade entre mae e feto, ou outros fatores interativos. Estes aspectos de gravidez
podem aumentar a fertilidade em programas de doagdo de odcitos, independentemente de ovos

jovens ou de Gteros rejuvenescidos.(4,9,12)
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A CRIANCA Devido & maior diferenca de idades entre pais e filhos nesta situacéo,
varios estudos psicoldgicos foram realizados com os pais e seus filhos. Ha pouca ou nenhuma
evidéncia de trauma psicolégico em criangas criadas por seus avos, o que, na verdade, é a norma
em muitas sociedades onde predominam familias numerosas. Também, pessoas mais idosas que
se tornam pais sdo cobertos de elogios e pareceres favoraveis pela imprensa. Deve-se levar em
conta também, que médicos envolvidos em reproducdo humana poderiam ser considerados
discriminatorios se se recusassem a oferecer uma tecnologia médica segura e moderna para
mulheres, simplesmente em razdo de sua idade. Na verdade, questiona-se se deveria haver um
limite de idade para mulheres que queiram se beneficiar desta tecnologia. O fato é que ndo ha
como determinar com rigor uma fronteira de idade maxima. Parece estarmos diante de uma nova
perspectiva de paternidade, onde os papeis sociais dos pais e a percep¢do social do que é
apropriado para estes papéis estejam mudando. O bem-estar da crianca é essencial. Seria
prudente considerar que uma paternidade responsavel seria aquela em que os pais pudessem criar
seus filhos adequadamente até sua independéncia, em torno dos dezoito anos de idade. Agéncias
de adocdo usam com frequéncia este argumento para desencorajar casais mais velhos ou com
problemas graves de salde. Outra questdo a considerar € a influéncia da grande diferenca de
idade entre pais e filhos, onde os pontos de identificacdo e informacdo que possam surgir em
qualquer situacdo sejam muito distintos. De qualquer forma, estas questbes sdo muito
mais conservativas do que baseadas em informacdes cientificas e sociologicas. A perspectiva de
vida de uma mulher hoje em dia estd em torno dos oitenta anos de idade. Muitas mulheres,
anteriormente preocupadas com suas carreiras e metas desafiadoras, podem muito bem oferecer
amor, atencdo e afetividade, assim como um ambiente familiar estivel para criancas durante este
estagio de suas vidas, até de forma mais adequada e intensa do que outras maes trabalhadoras. A
verdade é que os casais envolvidos neste tipo de terapia normalmente parecem estar conscientes e

dispostos a enfrentar o desafio da paternidade em idades tdo distantes.(29,30,31)
O FUTURO

As projecdes tecnoldgicas futuras tentam, classicamente, diminuir cada vez mais a
manipulacdo cirdrgica e medicamentosa, assim como obter melhores resultados com material de
pior qualidade. As perspectivas se baseiam em quatro tipos de aprimoramentos:1) congelamento
de obcitos humanos: desta forma, a mulher pode manter congelado seu material genético, para

utiliza-lo em qualquer fase de sua vida futura, sem necessidade de uso de doadora. Apds o
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descongelamento, seu odcito pode ser fertilizado in-vitro, e transferido para seu (Utero,
exogenamente preparado.2) amadurecimento de o6citos imaturos: se o Unico material obtido da
mulher receptora for constituido de o6citos imaturos ou mesmo de ma qualidade, é bem razoavel
conseguir amadurecé-los in-vitro, assim como fertiliza-los nesta ambiente, para a obtencdo de
embrides de boa qualidade e de gestagBes futuras.3) uso de ciclo natural: recentes sucessos com o
uso de apenas um odcito obtido em ciclo natural (ndo estimulado) faz com que os riscos de
Sindrome de Hiperestimulagdo Ovariana se diminuam. E importante o rastreamento e a obtencio
de odcito de boa qualidade. Desta forma’, varias doadoras, entre irmds e amigas, poderiam ser
aproveitadas para doagdo, com um risco minimo & sua seguranga.4) melhoria nas taxas de
gravidez: na medida em que novas pesquisas e tecnologias sdo desenvolvidas, é de se esperar que
aumente a porcentagem de sucesso em terapias de reprodugdo assistida. Desta forma, haveria
reducdo de custos, de carga de trabalho, assim como de frustracbes diante dos fracassos
repetitivos. Assim , espera-se que, no futuro, o éxito e 0 aumento nas taxas de gravidez a termo,
em qualquer que seja a técnica de reproducdo assistida utilizada, sejam mais gratificantes, tanto

para o casal como para a equipe médica envolvida.(7,9,14,27)

CONCLUSAO A doagdo de odcitos tem obtido grande éxito durante sua primeira década
de uso. Tem se transformado em muito, tanto na parte de indicagbes como de métodos. O ponto
mais comum hoje em dia é 0 uso de doacdo andnima por um jovem casal fértil. A doacdo é
normalmente obtida através da estimulacdo ovariana controlada da doadora e aspiracdo
ultra-sonogréafica transvaginal dos odcitos. A sincronizacdo de doadoras e receptoras se
tornou mais facil com o uso de analogos do GnRH. O advento da criopreservacdo também foi (til
ao permitir a conservacdo de um nimero excessivo de embriGes. O resultado destes avangos
diminui a necessidade de sincrtonizacdo dos ciclos. O aumento da idade da populagdo
mundial e outros fatores resultardo num aumento do nimero de mulheres na faixa dos gquarenta
anos em diante, que desejam gravidez. A doacdo de o0citos representa o Unico método disponivel
atualmente para permitir a estas mulheres a chance de concep¢do. Muitos trabalhos tem
demonstrado que a gravidez nestas pacientes mais idosas é possivel. Ocorrendo a implantagdo, a
gravidez evolui normalmente, e os resultados tém sido satisfatorios. Mas, € muito importante
escolher cuidadosamente as candidatas, para diminuir a incidéncia e a severidade de possiveis

complicacdes.
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