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Orientacado psicoldgica
qualificada para um
processo mais tranquilo

Para que o auxilio as pacientes seja eficiente, psicéloga
da Genesis explica que é preciso empatia para
compreender suas alegrias e aflicoes

Comecar um processo de reproducdo assistida nem sempre é facil. Por isso, uma orien-
tagdo psicolégica adequada a esse tipo de paciente é essencial. Na Genesis, esse acom-
panhamento acontece por meio do acolhimento de questGes relacionadas ao tratamento,
como ansiedade, medo do insucesso, arrependimento por ter feito ligadura tubdria ou va-
sectomia no passado ou por adiar a gestacdo, medo das inje¢Ses didrias e outros anseios.

O objetivo é ajudar o casal ou a pessoa a passar pelo tratamento de modo tranquilo.
*O papel do psicélogo na reproducdo assistida é desenrolar essas questdes para que a cami-
nhada que vird a seguir seja a mais leve e menos traumdtica possivel, pois infelizmente ndo
sabemos o quanto serd necessdrio repeti-la até alcangarmos o tdo sonhado beta positivo”,
explica Marcia Pena, profissional responsdvel pela orientagdo psicolégica da Genesis.

A especialista explica que o maior desafio nesse processo € dar condi¢cdes para que os pa-
cientes consigam entender e aceitar a sua nova realidade. "Dificilmente alguém sonhou um dia
fazer uma fertilizacdo in vitro, mas se essa é a sua melhor opgdo para conseguir gerar um filho
hoje, & preciso deixar para tras qualquer preconceito ou comparagdes e encard-la como uma
chance que a modernidade nos trouxe por meio de altissima tecnologia”, conta Marcia.

Para que o auxilio seja eficiente, a psicologa afirma que é sempre preciso ter empatia.
“Colocar-se o tempo todo no lugar dos pacientes é essencial para compreender o que eles
estdo sentindo e como isso estd impactando suas vidas. Nesse momento, quanto mais aceitos
eles se sentirem, melhor. As pessoas ndo nos procuram para se sentirem julgadas. Nosso
papel é auxiliar, acolher e definir, junto com eles, qual o caminho iremos seguir”, destaca.

Quanto & possibilidade da ansiedade poder atrapalhar o processo, ela afirma que ndo
existe comprovacdo cientifica. A reprodugdo assistida € um tratamento ansiogénico, mas
mesmo assim a taxa de sucesso é o dobro da natural. Na medida certa, percebo a ansieda-
de como aliada, deixando a paciente mais atenta ao tratamento. Somos seres angustiados
por natureza. A ansiedade é o que nos move".

Para ela, ndo importa se a gestacdo serd independente com sémen doado, compartilhada
ou por meio de fertilizagdo in vitro convencional. "O mais importante é a paciente ou o ca-
sal se sentirem acolhidos e terem certeza que vamos fazer o possivel para realizar seu so-
nho da maneira como foi sonhado, e que a reprodugdo assistida é para todos”, acrescenta.

A possibilidade do resultado negativo também é trabalhada desde a primeira consulta,
dosando a expectativa e a realidade das estatisticas. “"Gostariamos que todos os nos-
sos pacientes obtivessem sucesso na primeira tentativa, por isso um resultado negativo é
sentido por todos. E dificil para o casal, como também o é para toda a equipe envolvida.
Costumo dizer que a fertilizacdo in vitro é para as teimosas, para as que ndo desistem
de seu projeto no primeiro obstdculo. Cada tentativa é Unica e na préxima tudo pode ser
diferente”, finaliza. e
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Doacao compartilhada de 6vulos

Como mulheres podem se ajudar a realizar o sonho da maternidade

Cerca de 15% da populacdo mundial sofre de infertilidade.
No Brasil, isso significa que aproximadamente 31 milhdes de
pessoas poderdo apresentar dificuldades para conceber um
filho biolégico.

Os avangos da ciéncia tém possibilitado taxas cada vez
maiores de sucesso nas tentativas de gestagdo a partir do
uso de tratamentos como a indugdo da ovulagdo, a insemi-
nacdo artificial intrauterina e a fertilizagdo in vitro.

Mas, no caso das mulhe-
res que ndo produzem
ovulos ou cujos o6vulos
ndo sdo capazes de se-
rem fecundados, a do-
acdo compartilhada tem
sido uma excelente alter-
nativa. E o que explica
a médica ginecologistaq,
socia da Genesis Brasilia
e presidente da Socieda-
de Brasileira de Repro-
ducdo Assistida (SBRA),
Hitomi Nakagawa.
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A ginecologista Hitomi Nakagawa

"O Conselho Federal de Medicina, em sua Resolucdo
n. 2.168/2017, reconheceu a autonomia da mulher neste pro-
cesso e abriu a possibilidade de doagdo voluntaria de game-
tas, que ja era garantida aos homens, também para elas. Para
isso, a mulher precisa ser devidamente esclarecida sobre o
procedimento e todas as suas consequéncias, além de assinar
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, explica.

Foi o que fez a paciente 1.S. Aos 34 anos, idade limite para a
doagdo, ela decidiu congelar seus évulos, ja que alimenta o
desejo de ter um filho até os 40 anos e ndo tem um parceiro
fixo. "Quando pesquisei sobre o assunto, vi que ja estava
na idade maxima para doar. Conversei com muitas pessoas
e minha ginecologista me alertou sobre o qudo raras ainda
sdo as doacoes. Entdo aproveitei para congelar meus 6vulos
e doar parte deles”, conta. Agora com 35 anos, 1.S. ainda
ndo sabe se e quando vai usar os évulos que congelou. Mas
sabe que tomou a decisdo correta. “Posso ter ajudado outra
mulher a realizar o sonho de ser mde e ainda compartilhei
com ela as despesas do meu tratamento”, destaca, ao re-
velar que, apesar de ter reagdes a anticoncepcionais, por
exemplo, ndo sentiu nenhuma a estimulagdo ovariana neces-
sdria & captagdo dos ovulos.

A infertilidade feminina

Além do avancar da idade, que traz consigo a diminui¢cdo da
quantidade de 6vulos e a perda de sua qualidade, algumas
das principais causas de infertilidade feminina sdo os distar-
bios hormonais que impedem a ovulacdo, como a sindrome
dos ovdrios policisticos, e outros, a exemplo de problemas
nas trompas ou no Utero e a endometriose, que atinge cerca
de 6 milhGes de mulheres no Brasil.

Apenas 3,5% dos casais cujas mulheres tém menos de 25
anos de idade sdo inférteis. Aos 35 anos esta taxa ja chega
a 11%; aos 45 anos, a 87%; e aos 50 anos, a grande maioria ja
se encontra na menopausa e, portanto, infértil para repro-
dugdo com os seus proprios 6vulos.

O ginecologista Rubens Iglesias

*A medida que a mulher envelhece, a reserva ovariana e a
qualidade dos 6vulos diminuem. Na maioria das vezes, essas
mulheres ndo tém sucesso nas tentativas de engravidar com
seus proprios 6vulos e uma boa alternativa é a recepcdo de
gametas doados”, detalha o médico ginecologista e sécio da
Genesis, Rubens Iglesias.

A doacgdo como melhor alternativa

Uma das modalidades é quando a mulher que precisa do su-
porte das técnicas de reproducgdo assistida para engravidar,
como a fertilizagGo in vitro, doa parte de seus 6vulos para a
receptora. Nos EUA, a doacdo de 6vulos ja responde por cer-
ca de 12% de todos os tratamentos de infertilidade. Em alguns
paises europeus, ela responde por aproximadamente 40%.

www.genesis.med.br
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CONDICOES PARA A DOACAO
COMPARTILHADA DE OVULOS

* A doadora precisa ter menos de 35 anos de idade.

» Todas as pessoas envolvidas no processo de com-
partilhamento de évulos devem estar tentando ter
filhos por meio de FIV.

* As identidades da receptora e da doadora devem
ser mantidas em sigilo.

Em todos os casos, o media-
dor da relacdo é a clinica
responsavel pelo tratamento
de ambas as mulheres en-
volvidas no procedimento,
j& que o anonimato na doa-
¢Go de gametas e embrides
no Brasil é obrigatoério. “Para
viabilizar a doac¢do, doadora
e receptora compartilham os
ovulos coletados e os custos
do tratamento”, exemplifica
o médico ginecologista e s6-
cio da Genesis Brasilia, Ade-
lino Amaral.

O ginecologista Adelino Amaral

As Unicas informacdes compartilhadas sdo as descricdes
basicas das caracteristicas fisicas, ja que a compatibilida-
de entre as doadoras é uma demanda. Apés uma série de
exames que investigam os riscos e o historico de doencas
genéticas das familias e a combinacdo saudavel de genes, o
processo pode ser iniciado.

Quem pode doar?
Quem pode receber?

O Conselho Federal de Medicina limita em 50 anos a
idade da mulher para fazer tratamento com 6vulos do-
ados. Excepcionalmente, mulheres acima de 50 anos
também podem fazé-lo apoés rigorosa avaliagdo clinica
do seu médico.

Jd para ser doadora, a mulher precisa ter menos de 35
anos e reserva ovariana normal, além da necessidade de
se submeter ao processo de reproduc¢do assistida.

“Também é necessdrio que a possivel doadora esteja livre
de algumas restricoes clinicas, como ser portadora de do-
encas genéticas, doencas psiquidtricas graves, endome-
triose grave e infecgbes cronicas como HIV, hepatites B
e C e HTLV", enumera o médico ginecologista e socio da
Genesis Brasilia, César Barbosa.
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O ginecologista César Barbosa

Seguranca e tecnologia

Em seu Centro de Tecnologia em Reproducdo Assistida, a
Genesis Brasilia possui toda a infraestrutura necessaria a
ovodoacdo. A sala de captacdo de 6vulos é certificada pela
Anvisa e possui sistema de ar com pressdo positiva, que evi-
ta a contaminacdo do ambiente interno. O centro cirurgico
dispbe de equipamentos modernos para a seguranga e con-
forto dos pacientes. ®

Flapas de doacao
compartithada
de ovulos

PARA A DOADORA

« Estimulacdo dos ovarios da mulher doadora.

» Captagdo dos évulos por meio da aspiracdo dos .
foliculos ovarianos guiada por ultrassom transvagi-  *
nal sob anestesia. .

» Doacdo de parte dos évulos para a receptora.
« Fertilizagdo ou congelamento dos seus 6vulos/ embrides.

« Transferéncia dos embrides formados para seu
Utero, se for o caso.

PARA A RECEPTORA .

« Concorddancia com as caracteristicas da doadora. .
« Preparo do endométrio. :
« Fertilizacdo dos 6vulos recebidos. .

« Transferéncia dos embrides formados para seu utero.

www.genesis.med.br
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Congelamento de
espermatozoides pode
preservar fertilidade masculina

Técnica auxilia homens diagnosticados com cdncer ou que
pretendem fazer vasectomia a serem pais no futuro

A vasectomia ou o diagnostico de cdncer ndo sdo necessa-
riamente empecilhos para o homem que deseja ter um filho
biolégico. De acordo com Joseph Monteiro, médico urologis-
ta da Genesis Brasilia e certificado em reprodugdo assistida
pela Sociedade Brasileira de Reproducdo Assistida (SBRA),
o congelamento de sémen pode ser a solucdo.

Por isso, antes de proceder a vasectomia ou de iniciar as te-
rapias recomendadas pelo oncologista, o homem pode con-
gelar espermatozoides sauddveis com o uso da técnica de
criopreservagdo, que integra a especialidade da medicina
batizada de oncofertilidade.

Nos casos de cancer

"Tratamentos para o cancer, como radioterapia ou quimiote-
rapia, podem levar & infertilidade, mesmo que a doenga seja
descoberta precocemente. Uma possibilidade é congelar o
sémen em uma clinica de reproducgdo antes do tratamento
oncolégico”, explica o especialista Joseph Monteiro.

Nos casos de tratamento cirlrgico de tumores como os da
prostata, além do congelamento antes da cirurgia, ainda é
possivel obter posteriormente os espermatozoides direta-
mente do testiculo para o processo de fertilizacdo in vitro,
no qual o dvulo é fecundado no laboratério e o embrido é
transferido para o utero.

Nos casos de vasectomia

Homens que pretendem fazer vasectomia podem congelar
preventivamente seu sémen, o que possibilita terem filhos
no futuro. J& aqueles que desejam a reverter a vasectomia
precisam se submeter ao procedimento chamado “vaso-
-vaso anastomose” ou ao “vaso-epididimo anastomose”. Na
pratica, o profissional realiza a reconexdo dos tubos (canais
deferentes) que transportam os espermatozoides da regido
testicular até a regido das vesiculas seminais e prostata
para que saiam no ejaculado.

A possibilidade de sucesso da reversdo — ou seja, de o ho-
mem voltar a ter espermatozoides na ejaculacdo — esta di-
retamente ligada ao tempo decorrido entre a realizacdo da
vasectomia e o procedimento de reversdo. Além disso, antes
da indicagdo de cirurgia, é importante avaliar a parceira
desse homem para investigar possiveis causas de infertili-
dade também nela.

Quando a reversdo é feita com éxito ou quando o homem ja
congelou seus espermatozoides mas a mulher ndo engravi-
da, o sémen pode ser descongelado e preparado para a fer-
tilizacdo in vitro (FIV). Se o homem nd&o optar pela reverséo
ou se ela ndo for bem-sucedida, uma alternativa é retirar os
espermatozoides diretamente da regido do epididimo ou do
testiculo. A fertilizacdo é realizada em laboratério e o em-
brido é transferido para o Utero da paciente.

E, em qualquer um dos casos, a recomendacdo da Socie-
dade Brasileira de Reprodugdo Assistida é discutir pros e
contras do procedimento e comparar resultados de taxas de
gravidez pos-reversdo com as taxas de gravidez pos-ferti-
lizacdo in vitro. A definicdo final deve ser do homem ou do
casal, quando for o caso, sempre embasada em dados téc-
nicos e resultados apresentados pelo médico especialista. ®

www.genesis.med.br
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