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Resumo

O presente estudo faz uma andlise dos principais aspectos da gestacdo
de substituicdo e relata o primeiro caso inserido no programa de Doagdo Temporéria de
Utero do FERTIMATER - Unidade de Reprodugdo Humana do Hospital Mater Dei -. Os
autores destacam aspectos relacionados as indicagfes, escolha dos casais envolvidos,
técnica e discutem a atual posicdo ética e legal para o procedimento.

Concluem que a doacdo temporaria de Utero representa uma alternativa
real, e ja disponivel em nosso estado, para que pacientes sem Utero funcional atinjam a
maternidade.

Palavras chave: gestacdo de substituicdo, fertilizagdo “in-vitro”, gravidez
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Introducéo

A evolucdo dos métodos de Reproducdo Assistida, possibilitando mais seguranca
na execucdo dos procedimentos bem como a melhoria nos indices de sucesso com
reprodutividade de resultados nos mais diversos centros, tem possibilitado significativo
implemento na populacdo assistida por estes a partir de novas opg¢des e programas para a
reproducéo assistida.

A gestacdo de substituicdo é um desses novos programas que traz consigo a
possibilidade de ajuda a casais antes sem esperancas de ter descendentes genéticos. O seu
surgimento na decada de 80 se da em um momento de grandes vitorias para a reprodugéo
humana com o0s primeiros sucessos na manipulacdo de odcitos e embrides. Em 1883,
Trounson et al." publicaram a primeira gravidez apos doagdo de odcito, que resultou em
abortamento de primeiro trimestre. Em 1984, Buster  relatou as primeiras gestacoes
obtidas ap6s lavagem uterina. Ainda nesse ano, Lutjen® relatou o primeiro nascimento de
uma crianca de odcito doado, além de ser o pioneiro em usar hiperestimulacdo ovariana
controlada para a doadora. Dellenbach, em 1985,* iniciou a aspiracdo folicular para a
obtengdo de odcitos por via transvaginal, guiada por ultra-sonografia, para FIV. Assim, o
uso de gestacdo de substituicdo com fertilizacdo “in vitro” foi pela primeira vez relatado
por Utian et al em 1985 °. Em 1989, o mesmo grupo publicou os resultados de 39 ciclos
de transferéncia de gestacdes de substituicdo apds fertilizagdo “in vitro” de odcitos de
mulheres que ndo tinham Uteros funcionais. Os resultados deste estudo revelaram uma
taxa de gravidez de 18% por ovo obtido °. Mais recentemente, em estudo realizado com
45 casais submetidos a 81 ciclos de transferéncia de embrides, Mars et al obtiveram 18,5%
de taxa de nascidos vivos por ciclo, com 33% de casais obtendo uma crianga com 0
programa de gestacao de substituicio ’.

Evidentemente, a implantacdo de um programa de gestacdo de substituicdo
envolve mais que questbes técnicas como indicacdo, técnicas para transferéncias e
métodos de sincronizacao entre paciente e doadora temporéaria do Gtero. Existe em torno
do tema grandes questdes no que se refere aos aspectos éticos, legais e sociais, exigindo
dos centros de reproducdo envolvidos com esta técnica extremo cuidado e envolvimento
na conducdo destes programas.

INDICACOES PARA A GESTACAO DE SUBSTITUICAO.

A indicacdo classica para a gestacdo de substituicdo refere-se aos casos de
mulheres com problemas incorrigiveis da fun¢do uterina como malformagdes congénitas
do Gtero ou mesmo agenesia uterina °, bem como, aquelas pacientes que tiveram seu Gtero
removido cirurgicamente.

No entanto, ampliando o universo de possiveis pacientes beneficiadas, muitos
autores preferem definir como indicacéo para a utilizacdo desta técnica qualquer problema
médico que impec¢a ou contra-indique a gestacdo na doadora genética. Inclui-se desta
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forma indicagcbes como pacientes com quadros de diabetes, hipertensdo, ou problemas
renais, cardiacos, ou pulmonares, em que a reproducado represente elevado risco para suas
: 7

vidas ' .

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Os aspectos legais envolvendo o uso de gestacdo de substituicdo ainda estdo para
ser definidos ° . A auséncia de normatizacdes e definicdes juridicas a este respeito nos
deixa como Unico marcador de conduta nestes casos a resolucdo do Conselho Federal de
Medicina CFM n° 1.358192. Na referida resolugéo o artigo VII trata especificamente
sobre gestacdo de substituicdo (doagdo temporaria do utero) definindo principios
fundamentais que devem nortear a adogdo deste método. Primeiramente, as clinicas,
centros ou servicos de reproducdo humana podem utilizar técnicas de reproducéo assistida
para criarem a situagdo identificada como gestacdo de substituicdo, desde que exista um
problema médico que impeca ou contra indique a gestacdo na doadora genética. As
doadoras temporarias do Utero devem pertencer a familia da doadora genética em um
parentesco até 2° grau. E, finalmente, a doacdo temporéaria do Utero ndo pode ter carater
lucrativo ou comercial.

Embora ndo exista nenhuma diretriz validadando ou orientando quanto a adogéo
de um Termo de Consentimento Informado para as pacientes submetidas a programas de
substituicdo, nos parece valiosa a utilizacdo deste recurso aliada a devida comunicagéo
dos casos ao comite de ética da instituicdo e ao Conselho Regional de Medicina antes da
execusdo do ato de transferéncia pré-embrido

AVALIACAO DOS CASAIS ENVOLVIDOS

O primeiro passo na condugdo da técnica de substituicdo é fazer uma adequada
avaliacdo médica e psicoldgica dos individuos envolvidos no processo.

Inicialmente deve-se avaliar o casal infertil. Na mulher é determinada a fungéo
ovariana que, principalmente para pacientes sem Utero, recai sobre a dosagem do FSH e
LH, onde a ciclicidade é demonstrada pela combinacéo dos graficos de temperatura basal
e monitorizacdo hormonal sérica. No homem deve-se solicitar rotineiramente analise de
semen com espermograma e morfologia estrita, cultura de semen e pesquisa de anticorpos
espermaticos. Um completo rastreamento sorologico no casal para sifilis, hepatite, doenca
de chagas, HIV e citomegalovirus sdo também indicados.

Para a doadora temporaria do Utero é de grande importancia a obtencdo completo
historico médico incluindo minuciosa historia familiar, genética e obstétrica. Também é
avaliada a presenca de ciclos ovulatorios por monitorizagdo hormonal, ultra-sonografia,
biopsia de endometrio e ciclo de reposicdo hormonal previa. As doadoras do Utero sdo
submetidas a “screning” para hepatite, HIV, citomegalovirus, sifilis e chagas. Este
“scennig” sorologico é estendido ao seu parceiro *°.
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Tendo em vista que a aceitacdo da gestacdo de substituicdo envolve a elaboracéo e
restruturacdo de conceitos como o da maternidade e familia, o acompanhamento
psicologico especializado para ambos, casal doador temporario do Utero e casal infertil, é
mandatorio incluindo psicoterapia individual, entre os casais e quando possivel em grupo.

A TECNICA

A técnica de reproducdo assistida a ser utilizada recaira sobre a preferéncia do
servico. No FERTIMATER adotamos a FIV classica como método de escolha. Da mesma
forma a sincronizacdo da doadora do ovo e a doadora temporaria do utero sdo
dependentes das caracteristicas e experiéncia de cada servico. Alguns servicos optéo pela
sincronizacdo do ciclo menstrual visando a transferéncia de embrides durante um ciclo
natural da receptora ’ . Em nosso servico, com o objetivo de diminuir a0 méaximo as falhas
na sincronizacdo dos ciclos, utilizamos o analogo de GnRH segyuido de valereato de
estradiol e progesterona para sincronizagdo do endometrio das pacientes de acordo com o
seguinte esquema **:

Valereato de estradiol

Dias 1-5: 2 mg (1 comp. de valereato de estradiol)

Dias 6-9: 4 mg (2 comp. de valereato de estradiol)

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

Dia 14: 4 mg (2 comp. 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 o0 esquema abaixo.

Dias 15-16: 4 mg (2 comp. de valereato de estradiol)

Dias 27-28: 2 mg (1 comp. de valereato de estradiol)
- em caso de gravidez, manter 2 mg (1 comp. de valereato de estradiol) até
a 8% semana de gestagdo.

Progesterona

De acordo com a evolucgdo da inducdo da ovulacdo da paciente doadora do ovo,
podemos manter a dosagem do dia “14” por um prazo de até 20 dias e, quando foi
necessario, iniciamos uma aplicacdo intra-muscular de 2 ml (10 mg) de progesterona
oleosa por dia.

A transferéncia dos embrides deve ocorrer entre os dias 16 e 19 do ciclo da
doadora temporéria do Utero.
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RELATO DE CASO

No 1° semestre de 1994 a paciente Y, 34 anos, casada, Gi Pi Ao, procurou o
FERTIMATER - Unidade de Reproducdo Humana do Hospital Mater Dei com objetivo
de avaliar suas possibilidades reprodutivas. A paciente durante sua gestacdo, em julho de
1993, desenvolveu quadro de Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez, que evoluiu
para um descolamento prematuro de placenta e morte fetal. Devido a uma apoplexia
uteriana, foi indicada e realizada uma histerectomia subtotal.

Foi realizada uma entrevista informativa seguida de avaliacdo do casal pela equipe
de psicologia do Hospital Mater Dei. Com o objetivo de inserir o casal no programa de
doagdo temporaria de Utero realizamos no mesmo a propedéutica especifica, constituida
de avaliagdo de funcdo ovariana da paciente, espermograma e completa avaliacdo do
sémen do seu marido e, ainda, “screening” sorologico para o casal. Os resultados
mostraram-se dentro da normalidade possibilitando a inser¢do deste casal no referido
programa.

Segui-se, apds a indicacdo da propria paciente, a escolha da cunhada como a
doadora temporéria do Utero. A doadora do Utero, 34 anos, G, P, Ay, foi entdo submetida
a devida avaliacdo médica, onde afastamos possiveis patologias que caracterizassem risco
a gestacdo. Realizamos “screening” sorologico completo e avaliamos sua funcéo ovariana.

Ambos o0s casais, doadores do ovo e doadores temporéarios, receberdo
acompanhamento psicolégico com psicoterapia individual por aproximadamente seis
meses como apoio a realizagdo do procedimento.

A equipe do FERTIMATER elaborou Termo de Consentimento Informado para
Doagdo Temporaria de Utero, onde sdo dispostas as caracteristicas do programa, as
diretrizes determinadas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), os deveres e direitos
de cada casal envolvido e, finalmente, afirma o entendimento acerca de todos os aspectos
bioldgicos, juridicos, éticos e econdmicos da gestacdo de substituicdo. Este termo foi
assinado pelos dois casais.

Foram notificados o comité de ética médica do hospital e 0 CRM-MG para a
realizacdo do procedimento.

Realizamos uma FIV classica obtendo-se trés (3) embrides. A paciente receptora
teve seu endometrio sincronizado através da utilizacdo de analogo de GnRH, valereato de
estradiol e progesterona. A transferéncia de embrides foi realizada em carater
ambulatorial através da utilizagdo de um catéter de Frydman.

Doze dias ap0s a transferéncia dos embrides realizamos o exame de -Hcg que se
apresentou negativo.
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CONCLUSAO

Muito ainda existe para se discutir acerca da Gestagdo de Substituicdo. Questdes
como prognostico e desenvolvimento psicolégico das criangas nascidas por intermédio
desta técnica necessitam de maiores estudos, bem como o impacto do procedimento na
estrutura familiar dos individuos envolvidos deve ser estudado.

No entanto, a doagdo temporéaria de Utero representa uma alternativa real para que
pacientes sem utero funcional ou histerectomizados atinjam a maternidade, trazendo para
nossos servicos de reproducdo uma nova demanda e novas perspectivas.

Dentro de indicagcfes precisas, a gestacdo de substituicdo é mais uma técnica de
Reproducao Assistida disponivel em Minas Gerais.
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