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CAPITULO 1 - UMA NOVA
ESPERANCA

25 de julho de 1978. No Oldham General Hospital, na Inglaterra,
nasce mais uma menina. Louise Brown veio ao mundo pouco antes
da meia-noite, com 2,6 quilos. Pequenininha no tamanho, mas
gigantesca no que significava para a Medicina: nove meses antes,
sua mae, Leslie, fora submetida a uma fertilizacdo in vitro, a
primeira bem sucedida da Histéria da Humanidade. A partir dali,
milhares de casais no mundo todo tiveram renovadas suas
esperancas de gerar filhos.

A familia Brown, por exemplo, tentava havia nove anos garantir
uma descendéncia, quando recorreu aos médicos Patrick Steptoe e
Robert Edwards, que, desde o inicio dos anos 60, trabalhavam na
area de fertilidade humana. Leslie tinha as trompas de Fal6pio
bloqueadas, o que a impedia de engravidar naturalmente. Com o
tratamento proposto pela dupla de médicos teve duas filhas, com
intervalo de quatro anos. Edwards, em 2010, ganhou o Nobel de
Medicina.

Minha histdria com a reproducao humana comega dois anos
antes de Louise. Recebi meu diploma em 1976 e resolvi fazer
pos-graduacao em ginecologia, na PUC. O chefe era o médico
Ivan Lemgruber, um dos pioneiros no atendimento a
pacientes de fertilidade. Era tudo artesanal, ndo tinhamos
ferramentas para ajudar. No maximo, receitdvamos um
remédio para induzir a ovulacdo e faziamos uma cirurgia para
reconstruir as trompas, com resultados bem medianos.

Também examinavamos 0 esperma, mas sem muita coisa a fazer. As
inseminacdes, entdo... O homem ejaculava numa gaze, recolhia
numa seringa e introduzia no colo do Utero da mulher. Hoje néo
consigo entender muito bem como funcionava. Mas funcionava.
Nessa epoca, tive a sensagdo de que precisava inovar. Adorava
cirurgia e hormonios? Que especialidade juntava as duas?



Justamente a medicina de reproducéo, na época chamada de
endocrinologia reprodutiva.

A cirurgia, a esta altura, ja era uma velha conhecida. No 2° ano de
faculdade fui trabalhar no Hospital Miguel Couto, na Zona Sul do
Rio. O chefe do plantdo, Roberto Sertd, me convidou para auxilia-lo
nas cirurgias. Durante cinco anos, segui a rotina de acordar as 5h,
para, uma hora depois, ja estar na sala de cirurgia.

Quando fiz a op¢do pela endocrinologia reprodutiva, resolvi ir atras
do meu sonho. Escrevi para trés médicos franceses, que me
ofereceram estagios ndo remunerados. Escolhi a equipe de Jean
Cohen, professor da Faculdade de Medicina de Paris, um especialista
em ascensdo. Foram dois anos e dois meses la. Anos depois, Cohen
se tornaria presidente da Sociedade Francesa de Medicina de
Reproducdo e presidente da Sociedade Europeia de Reprodugéo
Humana e Embriologia. Meu mestre faleceu em 2007.

Voltando a vida de estudante em Paris: pela manhd estagiava no
Hospital de Sévres, no suburbio de Paris, fazendo atendimentos e
auxiliando cirurgias. A tarde, trabalhava numa clinica privada, nos
arredores do Champs Elysées, onde pesquisava e estudava. Um dia,
Cohen anuncia, na reunido do hospital, que os ingleses tinham
conseguido fecundar um évulo fora do corpo e, gracas a essa técnica,
uma mulher engravidara. Nem ele conhecia bem os detalhes, porque
os ingleses haviam trabalhado em segredo. Suas experiéncias eram
desconhecidas.

Em busca da resposta, fui de carona com Cohen até a Inglaterra, para
ouvir as explicacdes de Steptoe e Edwards. Com os ingleses,
comegava a “era dos bebés de proveta”. No Brasil, rendeu até
marchinha de carnaval. Valeu pela brincadeira, mas a fertilizagéo
nunca foi feita em provetas e sim nas chamadas placas de Petri, um
recipiente cilindrico e achatado muito usado em laboratdrio para a
cultura de microrganismos.

Segredo revelado, era hora de botar a técnica em pratica. No inicio
de 1979, a fertilizacdo in vitro ja estava incorporada aos
procedimentos do Hospital de Sévres, em parceria com o Hospital
Saint Antoine, no Centro de Paris. O alto custo do tratamento ficava



por conta do governo da Franga. Mas, sem equipamentos de
diagnostico e dispondo apenas de uma tecnologia muito rudimentar,
a criatividade era a nossa principal aliada. Cansei de atravessar Paris
carregando garrafas térmicas com 6vulos mantidos a 37 graus, que
seriam fecundados na clinica onde o marido colhia o sémen. Uma
espécie de corrida maluca pela vida, que garantiria bebés a muitos
casais.

Depois de trés anos, recebi alguns convites para ficar na Franca.
Pensei muito, mas conclui que era melhor ter a possibilidade de uma
posicdo de destaque aqui do que ser mais um médico 4. Comecaria
do zero em um mercado quase virgem. Em 1980, abri o primeiro
consultério, mas me virava como podia para garantir o sustento.
Fazia partos, atendia em planejamento familiar. Durante alguns anos
trabalhei em um programa de planejamento familiar para casais
carentes, sem acesso a novas tecnologias. E, pouco a pouco,
batalhava para reconhecer a especialidade da Medicina da
Reproducao.

Alguns poucos pioneiros tentavam, com poucos recursos, iniciar a
pratica da reproducdo assistida. O primeiro passo foi difundir a ideia
de que infertilidade ndo é um problema da mulher ou do homem,
mas sim do casal. Na Europa, ginecologistas e urologistas ja
trabalhavam juntos, mas, aqui, ainda se investigava primeiro a salude
da mulher. E, ndo raras vezes, a desconfianca de que o problema
podia ser masculino punha fim ao didlogo médico/paciente.

Esse trabalho de formiguinha s6 ganharia corpo a partir de 1984,
com o nascimento da primeira brasileira oriunda de uma fertilizacéo
in vitro, a curitibana Ana Paula Caldeira. A bem sucedida
experiéncia do médico Milton Nakamura ajudou a popularizar a
técnica. A partir dai, 0s casais comegaram a procurar ajuda com mais
frequéncia e foi possivel abrir a primeira clinica do Rio.

De minha parte, também desbravava o caminho, adaptando as
tecnologias que aprendera na Franca a nossa realidade. Creio ter
trazido o primeiro aparelho de laparoscopia, sondas de inseminagéo,
meios de cultura e até medicamentos, como o Utrogestan, que hoje
se encontra em qualquer farmacia. O mercado nacional ndo oferecia
guase nada em termos de produtos e equipamentos.



Os resultados apareceram. O primeiro nascimento por fertilizagdo in
vitro da cidade foi feita na clinica, bem como o primeiro tratamento
com nascimento de quadruplos. Com novas tecnologias, surgiu a
geracdo dos trigémeos e dos gémeos. A primeira gestacao no Brasil
de uma mulher com mais de 50 anos, que usou 6vulos doados, é
outra de nossas proezas.

O fato é que poucas areas da Medicina evoluiram tanto em tdo pouco
tempo. Hoje, trabalho com 6vulos doados, Gtero de substituigéo,
diagnostico genético pre-implantacionais, pareamento génico de um
embrido para futuro transplante entre irméos, gravidez em
homoafetivos... Nao acredito que pare por ai, pois o que sequer
imaginava no comego simplesmente virou realidade. Entéo, o que
ainda nao passa pela minha cabeca, vai se concretizar no futuro.
Minha especialidade, além de proporcionar uma alegria a casais sem
filhos, pode, com sua tecnologia e conhecimento, resolver situacfes
que facilitem a vida do ser humano.

Ao lado das explicacOes sobre tecnologia médica, compartilho um
pouco da experiéncia de quem iniciou a vida profissional
simultaneamente a evolucdo da especialidade. Sdo 38 anos vivendo a
reproducdo humana. Por isso, vocés observarao que, ao longo do
livro, voltarei diversas vezes a questdo da idade da mulher. Ao longo
dessas quatro Ultimas décadas, a popularizacdo de nossa
especialidade também serviu para divulgar informacg6es erradas a
respeito da Medicina de Reproducéo.

O crescimento exponencial da especialidade e as técnicas cada vez
mais modernas ajudaram a difundir a impresséo incorreta de que,
qualquer casal, no momento em que decidir engravidar e
independentemente da dificuldade que tenha, conseguiré a gestacado
num passe de méagica. Isso ndo é verdade. Ainda ndo conseguimos
vencer a natureza. A diminuigédo da fertilidade com a idade da
mulher é implacavel. Pior: ndo sabemos por qual mecanismo estes
6vulos sdo afetados. Portanto, ndo temos ferramentas para reverter
estes efeitos.

N&o € a toa que sempre faco um alerta: 6vulos tém prazo de
validade. Essa talvez seja a primeira explicacdo aos pacientes que
entram no consultorio com a classica pergunta: “Doutor, por que nao



consigo engravidar?” O objetivo deste livro é justamente responder a
essa pergunta e permitir a quem quer ter filhos caminhar com
seguranca pela Medicina de Reproducéo, desde o diagndstico até o
tratamento adequado para cada caso.

Saber quando é hora de procurar um especialista, que tipos de
problemas causam infertilidade e quais as opg¢des de procedimentos
que ha no mercado. O livro também pretende tratar das cada vez
mais complexas questdes ligadas a bioética. Posso usar o sémen
colhido do meu marido antes de ele morrer? Minha irma pode
engravidar por mim? E legal escolher o sexo do beb&? Consigo
comprar um 6vulo? As respostas estdo ai, passo a passo.



CAPITULO 2 - BREVE HISTORIA DA
REPRODUCAO HUMANA

Se 0 nascimento de Louise Brown, em 25 de julho de 1978, é um
marco na moderna historia da reproducao assistida, cabe lembrar que
as questoes relativas a fertilidade humana j& apareciam na mitologia
greco-romana e nos livros sagrados de diversas religides. Minerva,
por exemplo, nasceu da cabeca de Zeus. Marte também teria sido
concebido sem pai, apenas pelo fato de sua mae, Juno, ter tocado em
uma flor mégica. Na Biblia, Sara engravida pela vontade de Deus
aos 90 anos. A mée de Jodo, Isabel, ja era idosa quando teve seu
filho, apds receber um comunicado de Deus.

A Histdria também esta repleta de exemplos de como a fertilidade,
ou melhor, a infertilidade, pode afetar os destinos de um povo. O
caso mais célebre é o do rei da Inglaterra Henrique VIII. Ele fundou
a Igreja Anglicana — num cisma com a Igreja Catolica — justamente
para poder se divorciar sucessivamente até encontrar uma esposa que
Ihe garantisse um herdeiro. Queria assegurar a permanéncia da
dinastia Tudor no trono.

A luz da ciéncia, porém, o primeiro registro de inseminacao artificial
é do século X1V, quando cientistas arabes fizeram uma experiéncia
com equinos. Oficialmente, porém, somente em 1779, um italiano
conseguiu uma inseminacdo bem sucedida. Lazaro Spalanzani
colheu o esperma de um cachorro, aplicou em uma cadela no cio e
conseguiu a gestacao de trés filhotes.

Coube a um inglés, no fim do século XVIII, empregar a técnica em
humanos, com resultados positivos. Por sinal, até o nascimento de
Louise Brown, a inseminacao artificial era o procedimento mais
moderno para tratar casais com infertilidade, embora os resultados
fossem pouco animadores.

No século passado, a partir da década de 60, a reproducdo humana
comeca a ganhar for¢a no mundo todo, com os cientistas trabalhando
em diversas frentes, procurando desvendar o enigma da reproducéo



no ser humano. Foi nesse contexto que Robert Edwards e Patrick
Steptoe ajudaram o casal Brown a conceber Louise.

Tecnicamente falando, reproducao assistida é a area da Medicina de
Reprodugdo em que manipula-se o espermatozoide (inseminacgao
artificial) ou manipula-se 6vulos e espermatozoides (fertilizagéo in
Vitro).

Nestes ultimos 40 e tantos anos, muitas técnicas e procedimentos
surgiram prometendo revolucionar a Medicina de Reprodugéo e logo
depois desapareceram, por serem ineficazes. Mas a ciéncia marcha
assim. Entre erros e acertos, chegou ao objetivo. E, mal ou bem, na
nossa especialidade, passamos da idade das cavernas ao pouso na
lua.

Para nds, que trabalhamos com reproducdo humana, as novidades
ndo param. A taxa de sucesso também ndo. Nos anos 80, apenas 5%
das tentativas de conceber um bebé fora do método tradicional eram
bem sucedidas. Hoje, estamos em 40%, e ndo tenho duvidas de que,
neste momento, cientistas trabalham para esse nimero ser ainda
maior. Logico que sempre havera a limitacdo natural do organismo
humano, mas 0s avancos da Medicina, em especial nos Gltimos 30
anos, parecem apontar para um futuro cada vez mais promissor.



CAPITULO 3 - DEFININDO
FERTILIDADE E ESTERILIDADE

Quando um casal chega ao consultorio, trato logo de explicar duas
palavrinhas: infertilidade e esterilidade. Numa defini¢cdo bem
simples, infertilidade é a dificuldade de engravidar, que pode ser
temporaria ou definitiva. Esterilidade é a impossibilidade de
engravidar. Estatisticas provam que um casal a cada sete, na faixa
etaria dos 30 aos 34 anos, tem problemas de fertilidade. Na faixa dos
35 aos 39, a proporgdo é de um para cinco. Dos 40 aos 44, de um
para quatro.

Também podemos listar os principais obstaculos para engravidar que
aparecem no consultério. Endometriose (28%), deficiéncias no
esperma (21%), dificuldades na ovulacdo (18%), lesdo tubaria
(16%), dificuldades sexuais (6%), problemas masculinos (6%)
complicacBes no colo do Utero (3%) e causas inexplicaveis (2%) sdo
0s maiores problemas com que nos deparamos.

A espécie humana, em condi¢fes normais, tem um grau baixo de
fertilidade. Gosto de contar uma historinha. Quando o la de cima fez
a Terra, decidiu criar o ser humano. Mas, naturalmente, 0 homem e a
mulher precisaram comer. Entdo, ELE criou a vaca, espécie que tem
uma taxa de fertilidade em torno de 90%. E como transportar o
alimento? Bom, surgiu o cavalo, que tem um indice de fertilidade de
70%. Mas se 0s humanos se reproduzissem sem controle, o planeta
ficaria insustentavel. Entdo, nossa taxa de fertilidade ficou entre 30%
e 40%. Traduzindo: essa é a probabilidade de um casal sem
problemas engravidar a cada ciclo.

A taxa de fertilidade foi uma das causas principais para o
desaparecimento de muitas espécies. O panda, por exemplo, possui
uma taxa de fertilidade que ndo ultrapassa 10%. As fémeas tém trés
dias de fertilidade por ano e 0 macho possui baixo apetite sexual.
Resultado: a espécie esta em extingdo. Na China, ha centros de
reproducéo para tentar garantir uma sobrevida a esse simbolo das
campanhas de preservacgdo. Fabulas a parte, quem recorre a



reproducéo assistida deve saber que, apesar dos avangos
tecnoldgicos, ainda ndo fazemos milagres. No maximo,
conseguiremos chegar a esses 30% ou 40 % que sdo o padréo da raca
humana. E, posso assegurar que dizer ndo a um casal € um dos
momentos mais dramaticos de nossa especialidade.

Entdo, infertilidade é quando um ou mais problemas somados
configuram uma dificuldade para engravidar. Exames ajudam a
formar o diagndstico. Estudo o 6vulo, o espermatozoide e a
anatomia, ou seja, o caminho que as células reprodutoras feminina e
masculina percorrem (Utero e trompas) para se encontrar. Com essa
analise, segue para o tratamento que pode ser clinico, cirdrgico ou
em laboratorio.

Ja a esterilidade ¢é a impossibilidade de um individuo de se
reproduzir. Pode ser um homem que nao produz espermatozoides ou
uma mulher que ndo ovula ou ndo tem Gtero. Num casal, basta um
desses fatores para se diagnosticar a esterilidade. De nada adianta,
por exemplo, ter Gtero e espermatozoide e ndo ter ovario.

Mas, mesmo nestes casos, ja ha luz no fim do tunel. Séo os
chamados tratamentos de substituicdo. De acordo com o caso, pode-
se recorrer a um banco de sémen, a uma doacdo de 6vulo ou a um
utero de substituicdo. Desta forma, abrimos a possibilidade de o
casal ter o sonhado filho, ainda que com algum elemento substituido.

Logico que, para alguns, talvez pareca incoerente se valer desse tipo
de recurso para gerar uma crianga. Mas é preciso imaginar que,
nesses casos, o filho se torna uma construcdo psicoldgica. Atendi a
um casal que precisou recorrer a banco de sémen, a évulo doado e
utero de substituicdo. E ainda precisou de autorizagdo do Conselho
Regional de Medicina, porque a norma vigente hoje impede o
tratamento em mulheres de mais de 50 anos, € a paciente tinha 53.
Ela fora mée muito jovem e ele, aos 60 anos, nao tinha filhos.
Depois de uma avalia¢do psicoldgica rigorosa, consegui o aval do
Conselho. Fiz o tratamento e o casal realizou seu sonho.

Ao longo dos meus 40 anos de exercicio profissional, aprendi a ndo
questionar os desejos de cada um e a ndo criticar um sentimento que
ndo sabemos como € na realidade. Meu limite séo as condi¢fes de



salde — fisica ou mental - dos candidatos a paternidade. Neste caso,
o filho seré o fruto de um desejo téo forte da
maternidade/paternidade que venceu a barreira aparentemente
intransponivel da natureza.



CAPITULO 4 - AINDA DA TEMPO?

Se eu fosse fazer uma estatistica, diria que 99,9% dos casais que
entram no meu consultério tém duas frases na ponta da lingua:
“doutor, quero ter um filho” e “ainda da tempo?” Pois ¢, o reldgio
bioldgico figura como um dos principais motivadores — sendo o
principal — para os casais procurarem um especialista. Aqui, tenho
uma boa e uma ma noticia. A ma é que, quanto maior a idade, maior
sera a dificuldade da mulher para engravidar. A boa é que a ciéncia
vem trabalhando incessantemente para driblar a curva do tempo e ja
h& métodos preventivos que podem ser usados precocemente, sem
chegar la frente com poucas opcGes de tratamento.

A mulher vem ao mundo com cerca de 200 mil 6vulos. Tera durante
0 periodo reprodutivo em torno de 500 ciclos menstruais. Por que
tantos 6vulos para poucos ciclos? Ao entrar na puberdade, o ovario
passa a oferecer centenas de 6vulos a cada ciclo menstrual. Apenas
um deles € recrutado para ovular. Os outros séo eliminados. Ou seja,
aos poucos, o estoque vai diminuindo. Nao importa se a mulher esta
gravida ou usando pilula anticoncepcional, duas condi¢des que
bloqueiam o horménio que recruta os Gvulos: 0 ovario nao para de
fornecer a sua oferta mensal. Em resumo, o ovario inicia seu
trabalho na puberdade e termina quando o estoque de 6vulos acaba,
Ou seja, ha menopausa.

Por razdes que a Medicina ainda nao consegue explicar, os 6vulos,
com o passar do tempo, ao contrario do esperma, perdem a qualidade
e a capacidade de serem fecundados. Também aumenta a incidéncia
de defeitos genéticos, que podem levar ao aborto ou a ma formagéo
fetal. Isso acontece tanto na natureza quanto no laboratério. Entéo,
tentar um filho aos 35 serd muito mais dificil do que aos 30 —e
muito mais facil do que aos 40. A solucdo? Congelar os 6vulos aos
25. Mas isso € assunto para um préximo capitulo.

A conta é fundamental para responder a uma pergunta muito
frequente: quando procurar um especialista? Em geral, ap6s um ano
de tentativas — ou seja, de relagdes sexuais sem 0 uso de método



contraceptivo — o casal deveria buscar ajuda. Ai, novamente, entra o
fator reldgio bioldgico. Para uma mulher de 30 anos, um ano de
espera faz muito menos diferenca do que para uma de 40. Aos 40, 0
prazo de tentativas poderia ser menor, ja que a idade comprometera
o resultado. Pela experiéncia em consultorio posso dizer que o ideal
é que o casal, no momento em que se preocupa com o fato, procure
um especialista, a0 menos para compreender o que estaria
acontecendo e para saber se ja é hora de intervir.

Frequentemente, pacientes relatam que ouviram conselhos como “¢
psicologico”, “vocés estdo ansiosos”, “tente um pouco mais” ou
“meu ginecologista disse que comigo esta tudo bem”. Acredite: a
Medicina da Reproducao se ocupa com seriedade e conhecimento
cientifico dessas questbes. Portanto, somente um profissional
especializado podera avaliar se ja esta na hora de pesquisar a
dificuldade para engravidar e de propor um tratamento, caso haja

algo errado.

Agora, se voce ja esta ouvindo o tique-taque do reldgio bioldgico e
ndo esta conseguindo engravidar, entdo chegou a hora de procurar
ajuda. Por isso, apesar da complexidade da vida moderna, em que,
muitas vezes, o casal espera estar estabilizado profissional e
financeiramente, ter comprado a casa propria e curtido a vida sem as
preocupacOes naturais trazidas pelos filhos, eu tenho um conselho
simples: ndo adie esse momento. Lembre-se: o Utero ndo tem idade,
mas 0 ovario tem prazo de validade.



CAPI'TU,LO 5 - APRIMEIRA CONSULTA
NINGUEM ESQUECE

Muito bem, o casal estd na minha frente. O prazo para engravidar
pelo método natural ja se esgotou e nada. N&o raras vezes, eles
relatam que ja fizeram exames e consultas, sem um diagndstico.
Infelizmente, sou forgcado a dizer que perderam um tempo precioso
em avaliagOes néo especializadas. Ou foram atendidos
separadamente — ela pelo ginecologista, ele pelo urologista — ou
procuraram um profissional que também faz Medicina de
Reproducao, mas cujo foco ndo é exclusivamente tratar casais com
problemas para gerar um filho.

Entdo, na conversa inicial, preciso obter um panorama da salde dele
e dela, bem detalhado. Meu questionario inclui informacdes sobre
ciclos menstruais, cirurgias prévias, doengas em geral (e, em
particular, as sexualmente transmissiveis), problemas ginecol6gicos ,
medicacdes em uso, passado de gravidez, parto e abortos e traumas
no testiculo, entre outras perguntas.

Neste primeiro encontro, em geral, um tema delicado € a vida sexual
do casal. Ainda ndo esta estabelecida a cumplicidade
médico/paciente para abordar o assunto. Recorro a um estratagema:
quando solicito o exame do esperma, peco que seja feito a partir da
frequéncia sexual do casal, isto é, se eles tém duas relacbes por
semana, o intervalo médio seria de trés dias. Entdo, a andlise do
sémen deve seguir essa periodicidade.

Quando faco essa proposta, surge a brecha para falarmos da vida
sexual. Muitas vezes, o casal aborda o assunto espontaneamente. Se
iSS0 ndo acontece, é preciso respeitar a privacidade do paciente e
aguardar uma nova oportunidade. Em geral, a causa do problema nao
esta ai. Ao contréario: muitos revelam que cumprem verdadeiras
maratonas sexuais no periodo ovulatorio, em busca da sonhada
gravidez.



Se o casal fez algum tratamento prévio, analiso as técnicas utilizadas
e os resultados. Esta é realmente uma questao crucial. Um grande
namero de pacientes chega ao consultorio com uma bateria de
exames prontos. Eles contam que, em outras consultas, foram
informados de que nada havia de errado com as imagens. Mesmo
assim, tentaram um ou mais tratamentos, sem sucesso. Ficam
perdidos.

E eu me pergunto: como é possivel tratar alguém sem saber o que
estamos tratando? A resposta é simples. Com muita frequéncia, me
deparo com laudos que ndo correspondem as imagens, com exames
mal realizados e até com analises que ndo foram solicitadas, porque
0 médico ndo viu necessidade. SO para deixar bem explicada:
infertilidade sem causa aparente acomete menos de 2% dos casais.

Portanto, a etapa seguinte a primeira consulta esta relacionada aos
exames. Se o casal esta iniciando o processo, fara uma série de
exames. Se ja tém alguns resultados, vejo o que precisa ser refeito e
0 que terd que complementar. Independentemente da indicacao,
trabalho com base na analise das trés &reas que entram em jogo na
fertilidade: esperma, 6vulo e anatomia. Para o esperma, fazemos o
espermograma. O ovulo é avaliado pela dosagem dos hormonios e
pelo aspecto do ciclo menstrual. A anatomia seria vista na
histerosalpingografia (raio-X das trompas).

O encontro inicial tem outro aspecto de suma importancia, que € o
emocional. E uma entrevista por vezes demorada, pois as histdrias
podem ser longas. E preciso dar atencéo a todos os detalhes. Mais do
que isso, o casal precisa estabelecer uma relacdo de confianca com o
médico. Afinal, eles deverdo deixar no consultério o peso da
dificuldade que enfrentam, para que a equipe da clinica assuma a
tarefa. E como se o casal dissesse:

- Confio em vocé. O problema agora esta em suas maos, resolva por
nos!

Imagine o tamanho da responsabilidade. No curso normal da vida,
ndo ha casal no mundo que imagine se defrontar com a infertilidade.
Casar e ter filhos séo decisGes naturais. Alguns usam
anticoncepcionais, outros querem voltar da lua de mel gravidos. A



cada més que passa e a menstruacao chega, o casal vai criando
expectativas. A mulher tem uma sensacao fisica, vivéncia do
sangramento. Fica mais vulneravel e a decepgdo por ndo engravidar,
pode ser mais contundente. Entdo, na conversa inicial, acima de
tudo, preciso avaliar, 0 mais brevemente possivel, como esta
dificuldade afeta o casal. E, com todo o embasamento cientifico
possivel, chegar ao diagnostico e montar um plano de acgéo.

Bom, aqui, um paréntese. N&o raras vezes, nesses exames, femininos
e masculinos, nada aparece de anormal. Ja tive casos de pacientes
que simplesmente ndo mantinham relacGes sexuais. Em outras
situacOes, lidei com casais formados por uma mulher com problemas
de frigidez e um homem com ejaculacéo precoce, uma combinacao
bastante comum. Mais adiante, tratarei especificamente das causas
sexuais da infertilidade. Nessas horas, mais do que o conhecimento
em reproducdo assistida, é preciso ter cuidado para orientar o casal e
tracar um plano de agdo multidisciplinar, que envolva, naturalmente,
um atendimento psicoldgico.

Ha dois fatores outros que podem influenciar, ainda que
temporariamente, a fertilidade do casal: ansiedade e pressio. E
bastante comum receber homens e mulheres que, apds constatarem
n&o ter problema algum, retomam a vida matrimonial com mais
leveza e acabam engravidando sem auxilio médico. Felizmente, nas
ultimas décadas, a reproducdo assistida deixou de ser tabu. Quando
comecei a atender, no inicio dos anos 80, os rarissimos pacientes que
procuravam ajuda faziam questdo de manter tudo escondido. Tanto
que, até hoje, eu nem sequer sei 0 nome do primeiro bebé oriundo de
uma fertilizac@o in vitro feita na clinica, em 1988. Os pais
simplesmente sumiram e ndo deram noticias. Soubemos depois por
terceiros que a gravidez fora diante e que se tratava de um menino.

Em qualquer circunstancia, o casal precisa estar emocionalmente
forte e equilibrado para iniciar uma familia vencendo os obstaculos
que impedem a natureza de agir. A parceria de emocoes, a
cumplicidade de decisdes e 0 apoio mUtuo serdo as armas para
enfrentar as adversidades. Por isso, torna-se vital que homem e
mulher sejam vistos como uma s6 pessoa, um Unico paciente.



Em resumo: a primeira consulta, acima de tudo, é fundamental para
se estabelecer um vinculo médico/paciente. O casal deve sair dela,
entendendo o que esté ou estara fazendo dai para frente. O
conhecimento de como a fertilidade humana funciona, onde estardo
os impedimentos e as formas de vencé-los séo o segredo da
cumplicidade gque se dara deste momento em diante. Os pacientes
precisam ainda compreender a limitagdo do conhecimento atual e da
natureza: ndo somos deuses.



CAPITULO 6 - SER PAI E SER MAE:
DIFERENCAS QUE FORMAM A
FAMILIA

Numa linha do tempo da Medicina Reprodutiva, podemos considerar
um grande salto 0 momento em que o casal passou a ser atendido
conjuntamente. O diagndstico ficava muito mais dificil. Apesar
dessa cumplicidade, ndo podemos ignorar que homens e mulheres
tém sensacOes diferentes. Do lado masculino, 0 momento inicial da
paternidade possui um distanciamento emocional, ja que o embrido
ndo estad em seu corpo. O homem nem sabe o dia que concebeu.

O momento inicial da paternidade é desprovido de emocdo. A
barriga da mulher vai crescer, ela vera o bebé sair dela e o alimentara
em seu seio. Ao homem, restara dar o suporte psicoldgico a futura
mamae e contribuir com a alegria de ganhar um herdeiro. Essa
sensibilidade é pela parceira e ndo pela sensacdo corporal prépria.

Nossa paternidade € adquirida, principalmente a partir do
nascimento do bebé. Esse conceito, porém, sé ficou claro para mim
quando tive minha primeira filha. Durante a gravidez, eu acreditava
que seria a maior emoc&o de minha vida. Mas, na hora do parto,
nada. Pensei, “bom, j& fiz muitos partos, muitas cesarianas, ¢ uma
coisa corriqueira”. Com o passar dos anos, entendi que a relagdo
entre pai e filho era construida no dia-a-dia.

Tive mais dois filhos e nada. Um dia apds a chegada da cagula,
entrei na maternidade e percebi a felicidade de minha mulher ao
amamentar a menina. S6 me restou a inveja de saber que jamais teria
aquela sensacéo téo visivelmente prazerosa. Ao longo da vida dos
meninos, fiz questdo de ser um pai participativo e presente,
acompanhando cada etapa da vida dos trés. E fui adquirindo a
paternidade com esta convivéncia.

Com a mulher, tudo funciona de forma diferente. A maternidade esta
dentro dela. Ela precisa viver o crescimento do bebé na barriga, 0



parto, a amamentagdo. E um fato inerente a sua condicdo de mulher.
Cabera a ela nutrir o bebé por nove meses. Todas dizem que ndo ha
palavras para descrever o primeiro momento em que sentiram o filho
mexendo na barriga ou sugando o leite no seio.

Esse instinto animal de procriar ainda é reforcado pelas convengoes
sociais. A menina nasce, mal aprende a andar e alguém ja Ihe bota
uma boneca nos bracos. Com dois anos, ela adora empurrar um
carrinho de bebé. As bonecas, filhas imaginarias, fazem parte de
toda a primeira idade. Ao longo da vida, a questdo da maternidade
serd mais e mais incutida. Até nas broncas, ouve-se: “vocé vai ver
quando for mae”. Com os meninos ¢ diferente. Eles lidam com
carros, bonecos interplanetarios, heréis, mas ndo brincam de familia,
ndo fingem que séo pais de bonecas. Logo, a paternidade passa ao
largo da criacdo de meninos.

Né&o é dificil imaginar o baque de um diagnostico de infertilidade
para a mulher. O médico chega e diz: “vocé ndo pode cumprir o
destino que Ihe foi tracado desde cedo. VVocé foi preparada para ser
mae, mas nao vai ter condi¢oes”. O efeito ¢ devastador. Num
primeiro momento, havera uma natural revolta. Depois, uma
necessidade desesperada de tentar dar a volta por cima.

Acredito que a maternidade é inata, vivida apenas pela mée. A
paternidade, ao contrario, é adquirida, com a vivéncia e a
convivéncia.



CAPITU LO 7 - O PASSO-A-PASSO DA
AVALIACAO DA SAUDE FEMININA

Na reproducdo humana, a mulher contribui com dois elementos. O
ovario — e, em consequéncia, a ovulacdo e producao hormonal - e a
anatomia, ou seja o caminho (vagina, Utero e trompas) que 6vulo e
espermatozoides vao percorrer para se encontrar.

Entdo, para avaliar a satde da mulher é preciso entender como
funciona o organismo feminino. A mulher nasce com 200 mil
6vulos em cada ovario. Eles serdo liberados ao longo de cerca de
500 ciclos menstruais. Ao fim de cada ciclo menstrual, o ovério
disponibiliza 6vulos, que serdo utilizados no periodo seguinte.

No inicio do ciclo, durante a menstruacédo, o0 hormonio FSH,
produzido pela glandula hipd6fise (na base do cérebro), comeca a ser
secretado. Ele agira no ovario, selecionando um évulo que ira se
desenvolver até ovular. Os outros 6vulos que foram disponibilizados
se deterioram . Entdo, mensalmente, ha um gasto de évulos, para que
apenas um evolua e seja usado. As células em volta do évulo se
expandem formando um pequeno cisto. Este dvulo continuara
aderido a parede do foliculo, até algumas horas antes da ovulacao.

O foliculo produz quantidades crescentes do hormonio estradiol, que
prepara o organismo para uma futura gravidez. Ele aumentara a
secrecao de muco no colo do Gtero, para facilitar o percurso dos
espermatozoides da vagina ao Utero. O estradiol também estimula o
crescimento do endométrio, aonde o embrido ira se fixar.

Neste momento, aparece um segundo horménio, o LH. Ele aumenta
subitamente e provoca a ovulagéo. O 6vulo ¢ ejetado do foliculo e
sera captado pela trompa. Apos a ovulacdo, as células do foliculo,
além do estradiol, passam a produzir progesterona, tornando o
endométrio receptivo a chegada do embrido, se houver concepgéo,
seis dias depois.



A progesterona também vai coagular o muco do colo do utero,
impedindo a entrada de mais espermatozoides.

Se a gravidez acontecer, 0 horménio HCG, produzido pela placenta,
mantera o ovario produzindo Estrogénio e Progesterona até a 10?
/112 semana de gestacdo. Quando a concepc¢do ndo ocorre, ndo ha o
HCG, o estradiol e a progesterona deixam de ser produzidos, o
endométrio ndo mais se sustenta e € eliminado. Em resumo:
menstruacao é o endométrio com o sangue eliminado pelos vasos
que o irrigam. O processo recomeca do zero. O ciclo considerado
habitual tem 28 dias. A 12 fase, até a ovulacédo, tem 14 dias. A
segunda, da ovulacdo a menstruagdo, tem outros 14 dias.

Numa conta simples, se o ciclo foge dos tradicionais 28 dias, talvez
indique que algo esta errado. De maneira geral, mulheres com
periodos regulares ndo tém problemas de ovulagdo. Podem
apresentar, aqui ou ali, alteracGes deste ou daquele horménio. Mas
estimo que 90% da ovulagéo séo adequados, se a mulher menstrua
com regularidade. Ja as pacientes com ciclos irregulares tendem a ter
alguma alteracdo na qualidade da ovulacdo ou mesmo néo ovulam.

Mesmo com ciclos mais longos ou mais curtos, se sao regulares, a
primeira coisa a se pensar é que a ovulacdo é normal. Em ciclos
curtos regulares, a ovulacdo ocorre mais cedo, pois a segunda fase
tera os mesmos 14 dias. Em ciclos longos, a ovulagéo é mais tardia,
mas a segunda fase também sempre tera 14 dias.

Toda essa explicacdo serve para entender que é preciso saber a hora
exata de pedir o estudo hormonal, um passo importante na avaliacao
da saude feminina. A maioria dos hormonios deve ser dosada
durante os trés primeiros dias da ovulagdo. Apenas a progesterona é
diferente: ela s6 comeca a ser produzida na ovulagdo. Fazemos a
dosagem com oito dias da ovulacgdo, exatamente no auge da
producao.

Outros hormonios — como os da tireoide e a prolactina — também
influenciam no ciclo menstrual. A prolactina é o horménio ligado a
amamentacao, mas, as vezes, esta em niveis anormais fora desta
condicéo, causando uma disfungdo de outros hormdnios que
induzem a ovulacdo. Mulheres com prolactina alta ndo ovulam —em



consequéncia, podem ndo menstruar, e o problema saltara aos olhos.
O problema é que algumas pacientes tém ciclos regulares e pequenos
desajustes nos niveis de prolactina, que, as vezes, causam disfuncdes
e interferem na fisiologia hormonal. Em consequéncia, alteram a
normalidade do processo de ovulacéo.

Ainda na questdo dos hormonios, encontramos um agravante em
pacientes obesas. As células de gordura metabolizam o horménio
feminino. Em excesso, isso leva a falta de ovulacéo.
Comprovadamente na mulher obesa podemos ter distarbios de
ovulagdo, infertilidade e até auséncia de menstruagdo. Para
restabelecer esse delicado equilibrio hormonal, o primeiro passo é
emagrecer.

Outro exame que nos ajuda no diagnostico € a ultrassonografia. A
imagem nos mostrard o foliculo em crescimento e o seu
desaparecimento, confirmando a ovulacdo. O resultado da
ultrassonografia e das avaliagdes hormonais nos dara as informacGes
necessarias sobre a ocorréncia e a qualidade do processo ovulatorio.

Apbs a analise do 6vulo e da ovulacéo, é hora de checar a anatomia.
Por meio de exames de imagem, é possivel percorrer o caminho que
leva 0 espermatozoide ao dvulo. Avalia-se o colo e a cavidade do
atero, além das trompas.

Num exame ginecologico, avaliamos se ha alguma alteracéo fisica
no colo do utero e se ele, no periodo de ovulacao, produz 0 muco
cervical. O muco recepciona e mantém vivo o espermatozoide apos a
relacdo sexual.

Ap0s a ejaculagdo o sémen depositado na vagina se coagula para
proteger os espermatozoides do pH vaginal, que é acido. Como o do
pH do esperma ¢é alcalino, ap6s alguns minutos, 0 ambiente vaginal
estd neutro. O sémen entdo se liquefaz e os espermatozoides seguem
em direcdo ao colo do Utero, penetram no muco e ai em seguranca
conseguem sobreviver até 70 horas. Aqueles que ficaram na vagina,
morrerdo, pois o pH volta a ser acido em 15 a 20 minutos. Do muco
vao nadando para a cavidade uterina e trompas onde encontrardo o
ovulo. A fecundagéo ocorre no interior da trompa.



A analise do Utero e das trompas se da em um exame de nome
complicado: histerosalpingografia. Coloca-se uma sonda no Utero,
injeta-se contraste para radiografar a progressao do liquido. A
histerosalpingografia consegue dar um bom panorama da anatomia
feminina. N&o mostra tudo, mas, bem interpretado, servird como um
guia do que esta acontecendo. Frequentemente, vejo nas imagens
indicios de problemas ndo observados pelo radiologista. S&o
situacBes com as quais nos deparamos nas cirurgias e que ja estavam
14, no raio-X, mas dependiam de um olhar mais desconfiado ou
curioso para serem vislumbradas.

Indiscutivelmente, trata-se de uma manipulacéo incémoda: a simples
menc¢édo do exame preocupa as mulheres. Por isso, faco questéo de
indicar profissionais da minha confianca, tanto pela técnica como
pela preocupacdo com o desconforto da paciente.

Quando o laudo da histerosalpingografia ndo apresenta
anormalidades, peco para ver a radiografia. E comum surgir uma
série de pequenos problemas, que apontam para alguma explicacao
da dificuldade de engravidar. A paciente pode, por exemplo, ter
pequenas e micro aderéncias, que fixam o Utero ou a trompa em
posicdes que dificultardo o trabalho da trompa de buscar o 6vulo.

A mulher ¢ entdo a base de quase toda a epopeia da cria¢do do ser
humano. O homem contribui com a semente, que deve galgar o
aparelho genital feminino. Mas é ela que da as condigdes para esta
caminhada. Na avaliacdo feminina, entdo, veremos a anatomia; o
caminho do espermatozoide e 6vulo; e a parte hormonal e fisica da
ovulagéo.



CAPITULO 8 - O OVARIO
POLICISTICO E SUAS
CONSEQUENCIAS

Ovario policistico, sindrome dos ovérios policisticos, ovarios
multicisticos... Sao muitas as denominacdes para essa alteracao
hormonal que afeta o funcionamento do ovario. Os ovarios tém
como funcéo produzir foliculos, todos os meses. Estes foliculos —
também chamados de cistos — crescerdo durante os primeiros 14
dias do ciclo menstrual. O évulo se encontra justamente na parede do
cisto. Na ovulagdo, o dvulo se rompe. Com o liquido folicular, é
ejetado para fora do ovario e captado pela trompa. Todo esse
processo € comandado por uma produgdo hormonal, como se fosse
uma onda. No alto da onda de produgéo, ocorre a ovulagéo.

Quando algo ndo vai bem na producéo dos hormdnios, o ovario nao
desempenha sua funcéo corretamente. No caso dos ovarios
policisticos, a alteracdo hormonal, na maioria das vezes, inicia-se no
pancreas. Ai, cabe a pergunta: mas, doutor, o que tem a ver o
pancreas com os ovarios? Bem, cabe ao pancreas produzir insulina, o
horménio que permite a glicose circular entre as células. Algumas
mulheres, porém, tem uma alteracdo, dificil de ser diagnosticada,
chamada de resisténcia a insulina. Na pratica, isso significa que a
insulina produzida no pancreas ndo é usada e se espalha pela
corrente sanguinea. Com a insulina aumentada, o organismo produz
mais hormodnios masculinos.

Comega ai um processo de descontrole hormonal. Os hormonios
masculinos interferem na func¢éo dos horménios FSH e LH, que
passam a ser produzidos fora do ciclo ovulatorio convencional.
Diariamente, o FSH recruta um 6vulo, mas como a producéo do
hormonio é baixa e constante, o foliculo ndo cresce. E assim
sucessivamente. O ovario fica coalhado de pequenos cistos, 0s tais
foliculos que ndo se desenvolveram de maneira correta. Essa é a
origem da denominacao ovario polimicrocistico”.



Em resumo, a primeira caracteristica do ovario policistico é que a
mulher ndo ovula. Em consequéncia, ou tem um ciclo muito
irregular ou, simplesmente, ndo menstrua. Como o hormonio
masculino, ela sofre com acne e aumento de pelos. Muitas também
relatam aumento de peso. Eis a lista dos sintomas comuns da
sindrome dos ovarios policisticos. Porém, algumas mulheres néo
apresentam todos os sintomas. Podem ndo ter problemas de pele ou
obesidade. Ent&o, o diagnostico dependera dos exames hormonais,
da ultrassonografia e do quadro clinico.

O tratamento dependerd do momento de vida daquela mulher. Se ela
ndo quer engravidar, a solucdo é simples: uma pilula
anticoncepcional com composto que diminuam a acao dos
horménios masculinos. Se deseja engravidar, poderemos induzir a
ovulagcdo com medicacdes orais, inclusive com as que ajudam a
diminuir o volume de glicose no sangue.

No passado, quando ndo se sabia a causa exata do problema, as
pacientes eram tratadas com cirurgia, na qual se retirava um quarto
do ovério. O 6rgéo voltava ao normal por algum tempo, mas a
incidéncia de aderéncias era enorme. Hoje, a cirurgia esta restrita a
rarissimos casos e ndo inclui a retirada de parte do ovario.

Infelizmente, um nimero significativo de pacientes chega ao
consultdrio com este diagnostico — em 80% dos casos, a avaliacao
esta errada. N&o ovular, ter ciclos irregulares ou ter um ovario com
pequenos cistos no interior, ndo configura a sindrome.



CAPITULO 9 - O BICHO-PAPAO DA
ENDOMETRIOSE

A endometriose é uma das causas mais comuns de infertilidade — e
muitas vezes, a paciente desconhece ser portadora da doenca. Trata-
se de uma patologia que leva o endométrio (a membrana mucosa que
reveste a parede uterina) a se situar fora do utero. Curiosamente, a
pista para o diagnostico pode se esconder num problema que
acompanha milhares de mulheres desde que “ficam mocinhas™: a
temida cdlica menstrual.

Voltando ao processo da ovulagdo, explicado no capitulo anterior, se
a mulher ndo engravida, o embrido ndo se fixa no Utero, ndo tem
producdo do horménio HCG, e o ovério gradativamente para de
trabalhar. O nivel dos hormonios estrogénio e progesterona diminui
aos poucos, o endométrio preparado ndo se sustenta mais é
eliminado. Para expelir esse sangue, o (tero precisa contrair. Essa
contracdo em algumas mulheres é dolorosa.

No processo natural da ovulagdo, a progesterona produzida pés-
ovulacdo induz ao aparecimento de uma substancia na musculatura
do Utero, chamada prostaglandina. Ela cuida de contrair as fibras
musculares uterinas. A sensacdo de dor é muito particular: algumas
mulheres nada sofrem, enquanto outras mal conseguem se levantar
da cama.

O uso da pilula anticoncepcional ou do implante sob a pele elimina a
ovulacgdo — portanto, todo o ciclo de preparacdo do organismo para a
concepcdo e interrompido. N&o hé a producdo de prostaglandina, o
horménio que estimula a contracéo uterina. Sem contracdo, sem
célica. Por isso, em geral, quem toma pilula tem pouca ou nenhuma
célica. Quando interrompe o uso do anticoncepcional, a dor volta.
Essa informacéo é importante para avaliar se as célicas sao
fisioldgicas ou se sdo provocadas por alguma patologia.

A luz amarela acende quando o uso de anticoncepcional, implante
ou anel vaginal ndo eliminam a dor: possivelmente, existe ai um caso



de endometriose. As células do endométrio, quando se fixam na
cavidade abdominal, seguem 0 mesmo comportamento do
endométrio uterino, ou seja, escamam e sangram. E o sangue, na
cavidade abdominal, causa muito dor. A paciente vai contar que ou
ndo sofria com cdlicas ou sentia pouca dor, e que, ao longo dos anos,
o desconforto s6 fez aumentar, mesmo tomando pilula.

Agora, como a endometriose surge? A mesma contracdo que ajuda a
expelir o sangue e o tecido endometrial pelo colo do Utero e pela
vagina pode provocar o refluxo de parte deste material para o
interior do abdémen, por meio das trompas. O tecido endometrial
entdo se fixa em qualquer lugar do abdémen. Ainda ndo ha uma
explicagdo cientifica para o fato de algumas mulheres
desenvolverem a endometriose, enquanto outras estao livres da
doenca. Talvez um fator imunoldgico impeca a fixacdo em certas
pacientes e, em outras, nao.

Com os ciclos menstruais, esse tecido originado no endométrio
produzira ou ndo outros sintomas, além da dor. Se, por exemplo,
atinge o intestino, pode gradativamente estreitar a passagem de
fezes, levando a uma disfuncdo ou obstrucdo. No trato urinario, afeta
bexiga ou ureteres.

Quando instalada, a doenga pode provocar o aparecimento de
aderéncias, que sdo a reacdo do organismo a uma agressao. Cabe
lembra que outros fatores, como cirurgias e infecgdes, também
causam aderéncias. Se elas atingem a trompa, afetam o correto
funcionamento desse 6rgdo, que perde a mobilidade necessaria para
captar o évulo.

Em resumo, endometriose é uma patologia que afeta algumas
mulheres em idade reprodutiva, relacionada a menstruacao e a
producdo mensal dos horménios femininos. N&o se conhece a causa
exata e, em consequéncia, ndo ha cura. E possivel lidar com ela, mas
néo vencé-la.

N&o se sabe também por que a endometriose provoca infertilidade.
Teorias sugerem que exista alguma substéancia produzida por este
tecido, quando localizado fora da cavidade do Utero, ou seja, dentro
do abdémen, que poderia interferir na fecundacao natural do 6vulo,



ou que afetasse a nidacédo (fixacdo do embrido no Utero). Na
fertilizacdo in vitro, a fecundacdo se da longe do ambiente
abdominal, e as taxas de gestacdo sdo restabelecidas.

Quando desconfio de que a paciente tem endometriose, recomendo
dois exames. O exame de sangue indicara a presenca (ou nao) de
uma substancia chamada CA 125, produzida quando ha alguma
alteracdo no ovario. Embora miomas ou processos inflamatérios
também elevem os niveis do CA 125, essa substancia também esta
relacionada a endometriose. A confirmacdo do diagnostico se dara
pela ressonancia magnética da pelve.

Com o diagnostico firmado, havera trés caminhos a seguir. Se a
mulher ndo pensa em engravidar, usara anticoncepcional
ininterruptamente, para ndo menstruar. A carga hormonal do
contraceptivo atrofia o0 endométrio e os focos fora do Gtero. Ao
interromper o uso do medicamento, o endométrio do interior do
utero volta ao normal. Ndo menstruando, ela ndo sente dor e ganha
em qualidade de vida. Esses remédios ndo tém, em geral, efeitos
colaterais ou secundarios a longo prazo. A mulher deve, como
rotina, manter o controle preventivo semestral.

A cirurgia s é recomendada quando a endometriose esta afetando
outros 6rgdos. Se tem efeitos no intestino, um cirurgido geral
resolve. Se causa disfuncdo no ureter ou na bexiga, a intervencédo
sera feita por um urologista. Se o cisto da endometriose for grande e
ja tiver destruido o ovario, o ginecologista tera que remové-lo
cirurgicamente.

Teoricamente, pequenos focos de endometriose, que atrapalham a
fertilidade, ndo tém indicacg&o cirdrgica, porque o problema néo sera
eliminado. VVocé apenas diminui a incidéncia deles, mas néo evita
gue outros surjam. Sem contar que a cirurgia ainda poderia causar
mais prejuizos, ja que, ao se retirar a endometriose ovariana, acaba-
se destruindo uma grande parte de tecido sadio que contem 6vulos.
Diversos estudos indicam a diminuicao da reserva folicular do
ovario apos a cirurgia.

A terceira opcdo esta diretamente relacionada & mulher que quer
engravidar: fertilizac&o in vitro. O embrido vai direto para o Utero,



sem passar por todo aquele processo de encontro do 6vulo com o
espermatozoide no abdémen. Neste caso, também é preciso fazer o
bloqueio hormonal da paciente, por cerca de 60 dias, para evitar que
todas as complicacOes da doenca impecam a fixa¢do do embriéo.

A incidéncia de endometriose aumenta com a idade. Tanto que, hoje,
¢ conhecida como a “doencga da executiva”: a mulher estuda, se
forma, protela o casamento e s6 apos a estabilidade profissional
comeca a pensar em filhos. Tempo suficiente para a doenca se
instalar e evoluir. Na minha época de residente, 0s casos eram raros:
as mulheres se casavam e tinham filhos mais cedo. Também é
interessante observar que a incidéncia dessa patologia em mulheres
que ja tiveram filhos é minima, como se, de alguma forma, a
gestagéo protegesse 0 organismo.

Fica o alerta: desde cedo, a mulher deve prestar atencéo a colicas
muito intensas e que ndo desaparecem ou se tornam menos
incbmodas com o uso de contraceptivos. Ha formas de tratar, mas
ndo de curar a endometriose. Quanto mais cedo comegamos, maiores
s8o as chances.



CAPITULO 10 - AS CAUSAS
ANATOMICAS

Toda mulher tem dois ovarios, duas tubas uterinas (as trompas de
Falopio), um utero, uma vulva e uma vagina, certo? Nem sempre.
Na prética do consultorio € comum encontrarmos pacientes com as
mais variadas mas-formacdes no aparelho reprodutor. S&o
disfuncdes que podem atrapalhar a fecundacéo, prejudicar a fixacéo
do Gvulo no Gtero ou até provocar abortos espontaneos. SO para dar
uma ideia, anomalias anatdmicas dessa natureza acometem 3% das
mulheres. Mesmo este nimero nao € preciso, ja que sé descobrimos
as alteracdes quando aparecem sintomas ou na pesquisa de
infertilidade.

Ja atendi pacientes que tinham apenas meio Utero e a trompa do lado
correspondente. E o chamado Gtero unicorno. O 6rgdo se forma de
dois grupos celulares, que se fundem e se tunelizam. Se o
grupamento celular ndo existir, a formacao uterina s6 se daréa do lado
que o tecido estiver presente. Desta forma, o Gtero tera apenas
metade de seu tamanho. A trompa do lado do utero é normal. A
outra estara presa a parede pélvica.

Nessa configuracdo — dois ovarios, duas trompas e meio Utero — 0
6vulo pode sair do ovario do lado que ndo tem Utero e entrar na
trompa cega. Se for fertilizado, resultard numa gravidez tubaria, que
precisara ser interrompida, porque p&e em risco a vida da gestante.
Quando uma mulher com Gtero unicorno precisa fazer uma
fertilizag&o in vitro, implanto apenas um embrido. A gravidez de um
embrido em meio Gtero equivale a gémeos em utero normal. Entéo,
implantar dois embrides significaria o peso de quadrigémeos.

No mesmo processo de formacéo do Utero, pode acontecer outra

anomalia. Os dois grupos celulares ndo se fundem. A mulher tem
dois meios uteros ou dois unicornos. Essa anomalia é tratada com
utero bicorno. A gravidez também demandara cuidados especiais.



Outro defeito de formagdo é o Utero septado: os cord@es celulares se
fundem, mas, no momento de abrir a cavidade uterina, 0 processo
falha e fica um resquicio do tecido no interior. Essa anomalia, que
dificulta a gravidez ou leva ao aborto, pode ser resolvida por meio de
cirurgia.

Esta cirurgia, chamada videohisteroscopia, por via vaginal, permite
alcancar o colo do Utero e a cavidade uterina com uma camera de
televisdo. Por meio desse instrumento, passamos com um tipo de
bisturi elétrico, que ira seccionar o septo, abrindo a cavidade uterina,
devolvendo a forma e tamanho de um utero normal.

Também héa casos em que todo o trajeto dos corddes celulares ndo
se junta. Anatomicamente, isso resulta em uma entrada vaginal
Unica, duas vaginas, dois colos e dois meios Uteros. O problema aqui
é saber em qual vagina o esperma foi depositado e em qual o lado do
ovario ovulou. Mulheres com vagina dupla podem se queixar de dor
na relagéo sexual. Tratei uma paciente que fez cirurgia para corrigir
a mé formacéo. Ela j4 est& no segundo filho, pelo método natural.

Algumas das alteracGes anatdbmicas requerem cirurgias corretivas.
Outras exigem apenas cuidados extras na questdo das gestacoes
multiplas. Hoje, os exames de imagem nos fornecem um panorama
da situacdo e permitem tragarmos uma estratégia cirdrgica, que
facilitara e fornecera um resultado anatémico excelente.

Ao longo da vida, determinadas circunstancias podem levar a mulher
a adquirir uma alteracdo anatbmica. O HPV, por exemplo, pode
causar cancer de colo de Gtero. O médico pode optar por cirurgia em
trés casos: colher fragmentos, retirar o pedaco do orgao lesionado ou
amputar o colo uterino.

O colo do atero apresenta duas fungdes importantes. Ele responde
pela secrecdo do muco cervical, que favorece a entrada de
espermatozoides e a sua sobrevivéncia no organismo feminino. Se a
mulher fez uma cirurgia ou cauterizacdo que afetou as celulas
produtoras de muco, ndo havera secrecédo, e 0s espermatozoides ndo
conseguirdo penetrar no colo uterino, alcancgar o interior da cavidade
uterina e chegar as trompas.



A segunda funcéo do colo esta relacionada a gestacdo. Sua
musculatura circular precisa permanecer fechada durante toda a
gravidez, sustentando o peso do feto no Gtero. Se uma cirurgia lesou
estas fibras musculares ou se houve dilatacdo do canal para
procedimentos intrauterinos, como curetagens, o colo fica frouxo. A
partir da 16% semana de gestacéo, o peso do feto sobrecarregara a
musculatura, provocando o aborto. Sem falar que essa abertura do
colo é um caminho facil para uma bactéria entrar e contaminar a
gestagéo, provocando a perda gestacional. Uma cirurgia, a
cerclagem, fecha o colo com duas suturas e permite que a gestacao
prossiga.

Algumas vezes, uma infeccdo deixa uma alteragéo na trompa,
denominada hidrosalpinge. No processo infeccioso, a reacao do
organismo leva a trompa a se fechar em sua porc¢éo préxima do
ovario, a chamada ampola. A mucosa tubaria é destruida e resta uma
infeccdo crénica. Este processo produz um liquido que dilata a
trompa. A Unica saida desta secrecao é refluir para dentro do Utero.
A cavidade uterina torna-se, entdo, indspita a fixacdo do embrido ou
podera interferir na gestacao, levando ao aborto. Para engravidar,
pela trompa nédo afetada ou numa fertilizagéo in vitro, a mulher terd
que retirar a trompa doente. Muitas pacientes reagem mal a essa
ideia, porque consideram a trompa um simbolo de fertilidade. Cabe
entdo ao especialista assegurar que esta sendo retirado um érgéo
doente, que, além de ndo cumprir sua funcéo, ainda pode atrapalhar a
gestacéo.



CAPITULO 11 - MIOMAS, POLIPOS E
CISTOS DE OVARIO O QUE FAZER

Preocupagdo muito frequente no consultério, os miomas e polipos na
cavidade uterina sdo patologias que interferem na possibilidade de
gestacdo ou causam abortamentos. Miomas s&o tumores benignos
gue nascem entre as fibras musculares da parede uterina e crescem
estimulados pelos horménios produzidos no ciclo menstrual. Nao
sabemos a causa, mas algumas familias apresentam esse problema
com maior frequéncia. Pessoas da raga negra Sdo mais propensas a
desenvolver mioma.

Né&o existe uma forma de prevenir ou parar o crescimento dos
miomas. No m&ximo, usamos bloqueadores hormonais, para que eles
desidratem e diminuam de tamanho. Esses medicamentos, porém,
provocam uma condicdo semelhante a menopausa e ndo podem ser
usados por longo tempo. Quando interrompemos a medicacao, 0s
hormonios reaparecem e os miomas voltam a crescer. Uma saida é
usar os bloqueadores apenas para diminuir ou desidratar os miomas,
antes de extrai-los cirurgicamente, mas ha controvérsias sobre a
eficicia dessa técnica. De qualquer maneira ndo é um tratamento,
mas um procedimento para facilitar a cirurgia.

Outra solucéo é usar um composto chamado gestrinona, que provoca
a regressdo dos miomas, dando tempo a mulher de engravidar antes
de eles voltarem a crescer. Ou seja, sua recomendacdo dependera da
idade da paciente. Na Europa, cientistas estdo aplicando uma nova
droga, a Ulipristal, que permitiu a involugdo em até 80 % os
miomas. Do mesmo modo que a gestrinona, o crescimento dos
miomas apos a ingestdo do medicamento torna-se lento,
possibilitando a gestacéo.

Em geral, os miomas dificultam ou impedem a gestacdo quando
crescem no interior do Utero. Na maioria das vezes, podem ser
retirados por videohisteroscopia. Ainda ha davidas se os tumores
com mais de quatro centimetros e que ndo atingem a cavidade
uterina afetam ou ndo a fertilidade. O mesmo vale para miomas na



parede uterina, que, em tese, podem afetar a contragéo e a
vascularizacdo uterina. Mesmo em miomas menores, quando néo
encontramos outra causa que explique a infertilidade, devemos
considerar a cirurgia.

Ja os polipos — uma patologia na maioria das vezes benigna —
crescem a partir do endométrio. Eles dificultam ou até impedem a
fixacdo do embrido e devem ser retirados por videohisteroscopia.

Cistos de ovario chamados simples, em sua maioria, surgem e
crescem a partir de uma ovulacdo em que ndo houve a ruptura
folicular. Seguem crescendo pelo estimulo hormonal do processo
natural da ovulacdo. Podem chegar a tamanhos grandes, causando
desconforto a paciente. Como a causa basica é hormonal, ao
utilizarmos um bloqueio com uma pilula anticoncepcional, tendem a
desaparecer. Se ndo, aspiramos por via vaginal com viséo de
ultrassom. O cisto esvaziado e o bloqueio mantido por mais algum
tempo fazem o ovario voltar a sua forma normal. Existem outros
tipos de cistos ou patologias ovarianas, felizmente mais raras. Todas
devem ser estudadas com critério e tratadas de forma
individualizada.

Outro tipo de patologia que tem uma incidéncia alta sdo os
chamados teratomas: tumores benignos de origem embrionaria, que
contém cabelos, 0ssos, cartilagens. Ha algum tempo, os jornais
noticiaram o caso de uma jovem americana que descobriu ter um
teratoma no cérebro apos apresentar problemas de audicdo e de
leitura. J& recuperada, a moga, de brincadeira, afirmou que tinha
extirpado “sua gémea do mal”. Normalmente, porém, esses tumores
séo encontrados no ovario. Precisam ser removidos, por
videolaparoscopia, tentando ao maximo preservar o tecido saudavel.

Um alerta importante: ougam sempre uma segunda opinido quando
receberem a indicacdo de cirurgia no ovario. Este 0rgao € a Unica
fonte de 6vulos de uma mulher. Ou seja, por mais bem realizada que
seja, uma cirurgia pode comprometer o estoque de évulos. Toda
cirurgia envolve uma agressao fisica e emocional. O procedimento
deve ser discutido abertamente com o casal, pesando pros e contras.



CAPITULO 12 - QUANDO O ESTOQUE
CHEGAAO FIM ANTES DA HORA

Na prética do consultorio, casos muito comoventes sdo 0s que
envolvem a menopausa precoce. Mulheres de menos de 40 anos, sem
doenca ou patologia quaisquer, que, de uma hora para outra,
comecam a observar um ciclo menstrual alterado. A Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia estima que o problema
acometa 1% da populacao feminina. Légico que a diminuicdo da
funcéo ovariana impedira a gravidez. Na verdade, a menopausa
indica que chegou ao fim o estoque de dvulos que a mulher traz ao
nascer. A partir daquele momento, gestacdo s6 com 6vulo doado.

Algumas mulheres ja nascem com uma reserva ovariana menor, sem
que a Medicina consiga explicar a razdo. Por meio de exames, €
possivel avaliar se a funcdo ovariana esta conservada. Mas ndo ha
forma de saber quanto tempo esse estoque vai durar, ja que ndo
temos como medir a quantidade de 6vulos ofertados todo més. No
maximo, avaliamos se, para a idade da paciente, a atividade ovariana
é boa, média ou baixa. Os niveis hormonais podem alertar para a
urgéncia ou nédo de tratamentos.

Ha estudos que indicam certa tendéncia familiar, sem, no entanto,
serem taxativos. Sem falar que algumas situacfes — cirurgias,
endometriose, quimioterapia, radiacdo — podem destruir o tecido
ovariano e diminuindo a reserva de ovulos.

Apesar de todas as incertezas que cercam a menopausa precoce, em
muitas mulheres o problema salta aos olhos. Nessas horas, fico na
duvida se foram atendidas por profissionais que deixaram escapar
algum ponto importante ou se ficaram condoidos com a situacdo e
evitaram dizer a verdade. Infelizmente, a demora no diagnostico
pode significar a perda de um tempo precioso para iniciar algum
tratamento.

Pela experiéncia de anos de consultorio, posso assegurar que esse
diagnostico é arrasador. Certa vez, atendi a uma moca de 20 e



poucos anos, casada, e que ndo conseguia ter filhos. Apds os
exames, a constatagdo: a reserva ovariana acabara. Ao receber o
diagnostico, ela e o marido cairam no choro. Felizmente, o casal
aceitou a sugestdo da doacdo de dvulo, fez o tratamento e
engravidou.

Por enquanto, ndo ha outra solugdo, além da doagdo andnima de
ovulos. Esse tipo de paciente talvez seja 0 maior exemplo de como a
reproducdo na mulher é impactante. O homem pode descobrir que
ndo tem espermatozoide. Vai sofrer um pouco, mas invariavelmente
supera com mais facilidade que a mulher. Para a mulher, saber que
sua fertilidade teve um fim prematuro é muito mais dificil e penoso.
Afinal de contas, a maternidade é inerente ao organismo feminino,
do mesmo modo que uma fungdo comum, como o olfato ou o
paladar.

Frequentemente, as mulheres chegam ao consultério contando que
ouviram falar de um exame que aponta quanto tempo falta para a
menopausa. Infelizmente, é mito. Ha uma série de exames, mas
nenhum absolutamente conclusivo. Pode-se, por exemplo, dosar o
horménio FSH. Se esté alto, indica uma fraca producéo do ovario.

Também € possivel fazer uma ultrassonografia com contagem dos
foliculos antrais. No inicio do ciclo, 0 ovério apresenta uma série de
pequenos foliculos, com potencial de produzir 6vulos. Quanto maior
a quantidade, melhor o progndstico. Outra possibilidade esta na
dosagem do hormonio anti-mulleriano (AMH) também pode dar
pistas. A quantidade do AMH no sangue corresponderia a reserva de
6vulos. Mas cabe ressaltar que a literatura médica registra falhas na
dosagem, o que torna o exame de interpretacdo duvidosa. Cabe
lembrar que 0 AMH ndo tem correlacdo com a qualidade do évulo e
sim com a quantidade. Os kits de dosagem desse hormonio, ainda
estdo sob questionamento.



CAPITULO 13-0 DRAMA DO
ABORTO DE REPETICAO

“Doutor, por que ndo consigo segurar o filho?” Infelizmente, essa ¢
uma pergunta para a qual ndo ha uma resposta 100% precisa.
Estudos indicam que, ao engravidar, toda mulher tem um risco
calculado de perda gestacional espontanea. Até 35 anos, esse indice
fica em torno de 8% das gestacdes. Dos 35 a 40 anos, sobe para algo
entre 15 e 20%. Acima de 40 anos, é de 30%. Ou seja, conforme a
mulher envelhece, o risco de perder o bebé também aumenta.

A ciéncia ja consegue afirmar que 85% dos abortos espontaneos sdo
provocados por anomalias genéticas. Como se a natureza tivesse um
mecanismo de selecdo, que impede um embrido com alteracoes
genéticas de evoluir até o nascimento. Pesquisas indicam, por
exemplo, que 80% das gesta¢des de um embrido com sindrome de
Down terminam em abortamento espontaneo. Apenas 20%
conseguiriam passar deste crivo natural. O mesmo poderia acontecer
com as alteragcdes do cromossomo 13, 18, Xe'Y.

Quando uma mulher sofre trés abortamentos, o caso muda de
patamar e exige uma investigacdo mais aprofundada. Hoje, porém,
apos duas perdas, ja dou inicio a essa avaliacdo: o dano psicologico
de uma terceira tentativa fracassada tende a ser maior do que nada
encontrar de errado.

Ha trés causas basicas para o abortamento recorrente. A primeira
seria a alteracdo genética no feto. Quando esses casos se repetem, o
casal precisa fazer um exame de sangue especifico, que identificara
se o defeito genético ndo esta sendo herdado do pai ou da mae.

A segunda possibilidade é alguma alteracdo no Utero, o 6rgdo que se
expandird com o crescimento do feto, da placenta e do saco
gestacional. Anomalias da parede ou da cavidade do Utero podem
dificultar o crescimento e o desenvolvimento fetais. Em geral, essas
alteracOes estdo ligadas a defeitos na formacéo do utero, como
explicamos no capitulo 10. Miomas e pélipos também podem levar a



abortos de repeticdo, mas na maioria dos casos havera a
possibilidade de tratamento cirurgico.

A terceira causa a ser analisada séo as trombofilias, alteracGes na
coagulacéo do sangue. Elas tém origens variadas e podem ser
diagnosticadas em um exame de sangue detalhado. As trombofilias
podem levar a um quadro de aumento da coagulacdo do sangue. Na
gravidez, quem possui a doenca, pode ter problemas com a
microvascularizacdo da placenta, sofrendo uma trombose que ira
entupir os vasos. Nao havendo irrigacdo sanguinea da placenta para
o feto, havera o abortamento ou morte fetal no Utero. O problema
pode acontecer em qualquer fase da gestacdo. O tratamento seguira
por toda a gravidez, com aplicacGes diérias de anticoagulantes
injetaveis e aspirina em baixa dose. Vale lembrar que uma das
alteracdes possiveis — as mutagdes do gene da MTHFR — ndo
necessitam de tratamento anticoagulante. O simples uso de acido
félico inibe o efeito desta alteracao.

Alteracdo genética no feto, anomalia no Utero e trombofilia séo
responsaveis por quase 90% das perdas gestacionais precoces, ou
seja, que ocorrem no primeiro trimestre da gravidez. Mas e 0s outros
10%? Para esses casos, ainda ndo ha uma explica¢do. A melhor
opcao é a repeticdo das tentativas, mesmo reconhecendo que custo
emocional de consecutivas perdas é devastador.

A ciéncia, porém, ndo desiste de buscar as razdes desses 10% de
abortamentos precoces. A hipdtese mais conhecida é o Cross Match,
elaborada por um pesquisador americano ha 40 anos. Ele partiu da
premissa de que o feto tem metade da carga genética do pai e metade
da mae, ou seja, é diferente geneticamente dos pais. Numa gravidez
sem problemas, o organismo materno bloqueia o sistema imune para
que ele ndo tente atacar com anticorpos aquele, digamos, intruso.
Quando isso ndo acontece, a mulher poderia ter alguma deficiéncia
no sistema imune ou haver uma semelhanca imunogenética entre pai
e mde. Uma vacina de células sanguineas paternas permitiria ao
organismo feminino sempre reagir na presenca de material genético
do pai.

Esta técnica foi usada por décadas, até que o FDA (Food and Drug
Administration), o 6rgéo regulador da saude dos Estados Unidos, fez



um estudo com mulheres que usaram a tal vacina e outras que nao
usaram. O nimero de bebés em casa, nos dois casos, foi igual. Ou
seja, 0 tratamento era ineficaz e acabou proibido por . Aqui, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) nao reconhece
esse procedimento. Entdo é um tratamento sem comprovacgao
cientifica e proibido.

Para saber se um abortamento é importante, 0 primeiro passo é
checar se realmente houve uma gravidez. Para isso, a paciente deve
fazer o exame do HCG no sangue e, se possivel, uma
ultrassonografia. Também ajuda muito recolher material da gestacdo
interrompida para analise genética. O exame corriqueiro de anatomia
patoldgica dificilmente dard qualquer informacdo para o diagndstico.

Ja tratei pacientes que enfrentaram trés, quatro abortos seguidos,
todos com diagndsticos de ma-formacdo genética, mas que foram
consideradas ocorréncias naturais, ndo patologicas. Na pesquisa
genética, pai e mae eram individuos normais. Logo, o problema
estaria ligado a uma alteracdo aleatdria apesar de repetitiva. O fato é
que, no abortamento recorrente, uma pesquisa apurada e um
tratamento minucioso costumam oferecer 6timas chances de
gestacOes saudaveis.



CAPITU LO 14 — O PASSO APASSO DA
AVALIACAO MASCULINA

A anélise da saude do homem é tdo importante quanto a da mulher —
afinal de contas, a Medicina de Reproducao atende ao casal e ndo a
um ou outro isoladamente. Mas, acredite: com frequéncia, recebo
casais em que o homem nem foi investigado, nem ao menos fez um
espermograma.

A fungdo masculina serd avaliada inicialmente pela historia de saude
do paciente. Em seguida, peco 0 espermograma, que deve ser
realizado em uma clinica especializada. Infelizmente, a maioria dos
laboratorios de anélise ndo faz este exame de acordo com a técnica e
com as normas da Organizacdao Mundial da Saude.

Mas para entender a necessidade dos exames, é preciso entender
como funciona o aparelho reprodutor masculino. Os testiculos
possuem duas fungdes: produzir espermatozoides e testosterona, o
horménio masculino. Sdo acdes independentes, ja que alguns
homens ndo produzem espermatozoides, mas tém a fun¢do hormonal
preservada.

A anatomia masculina € complexa. Nos testiculos encontramos uma
estrutura tubular que chamamos de tubo seminifero. La é onde
encontramos as células germinativas, ou células-mée, chamadas
espermatogonias. Estimuladas pelo hormdnio FSH, as
espermatogonias originam uma “célula-filha”, igual a qualquer outra
do corpo humano, com forma arredondada e 0s mesmos
componentes internos. Ai vocé me pergunta: o espermatozoide nao
tem cabeca e cauda?

Os espermatozoides ndo nascem com cabeca e cauda. Sao uma
ceélula redonda como qualquer outra, mas, por um processo de
transformacéo celular, ganham a forma que todos conhecemos. Este
processo se da dentro dos testiculos, nos tubos seminiferos, e levam
em media 70 dias. Saem do testiculo por uma rede de tubos
microscopicos e vao para o epididimo, onde se acumulam esperando



0 processo da ejaculacdo. Na ejaculacéo seguem do epididimo para o
canal deferente, se juntam ao liquido da vesicula seminal e da
préstata e, por contracao, sdo expelidos para o exterior. Esse é 0
processo da ejaculacdo. Do testiculo vém os espermatozoides e 0
liquido seminal, da vesicula seminal e prostata.

Quanto a producdo hormonal, a testosterona atua em alguns
momentos do amadurecimento do espermatozoide dentro dos
testiculos e na fungdo masculina. Ou seja, é o hormdnio que garante
caracteristicas como barba, voz, tipo fisico, e a libido. A testosterona
é produzida no testiculo, pelas células de Ledir, que se encontram
entre os tubos seminiferos. Em resumo, as fun¢des de producao de
espermatozoides e hormonal sdo independentes.

Quando o bebé nasce, o testiculo devera estar na bolsa escrotal. Na
fase fetal, ele se forma ao lado do rim e, ao longo da gestacéo, se
move até chegar ao lugar certo. A Medicina ainda ndo explica
porque em alguns fetos esse movimento ndo ocorre € 0 Menino nasce
com o testiculo dentro do abdémen. Mesmo nos casos em que
apenas um dos testiculos esta dentro do corpo, a crianca deve ser
operada para coloca-lo na bolsa escrotal até o sexto més de vida,
pois possivelmente a producdo de espermatozoides estara
comprometida, caso isso nao aconteca.

A causa provavel da infertilidade é o calor do corpo humano. Os
testiculos que estdo na bolsa escrotal, estdo preservados pois a bolsa
tem um papel fundamental para regular a temperatura. No calor, ela
dilata e, no inverno, retrai. Os testiculos trabalham um grau
centigrado abaixo da temperatura do corpo, e essa caracteristica é
necessaria para a vida dos espermatozoides.

No consultorio, frequentemente me perguntam sobre as sequelas da
caxumba. Nao ¢ mito. A caxumba ¢ uma virose, que pode “descer” e
afetar o testiculo. O virus destruira as células germinativas, levando
a um baixo numero ou a falta de espermatozoides. Lesdes
traumaticas e torcoes testiculares podem comprometer a
vascularizacdo da regido e afetar a fertilidade.

O mesmo efeito aparece em pacientes que tomam determinados
remedios de longo uso: sempre alerto que ha substancias que influem



temporaria ou diretamente na funcio. E o caso dos anabolizantes.
Como sdo a base de hormoénio masculino, inibem a estimulagéo
testicular, acarretando uma baixa produgdo ou até a auséncia de
espermatozoides. Na maioria das vezes, recupera-se a fungéo
normal, mas num prazo de meses ou anos.

Fumar também afeta a producdo e a qualidade do espermatozoide. O
homem que fuma perde 1/3 da capacidade de seu esperma. O alcool
pode influir, mas, primeiramente, ele atingira o figado, e somente
num segundo estagio comprometera a funcéo testicular.

Curiosamente, alguns esportes tendem a alterar a funcéo testicular.
Tratei um paciente que praticava hipismo e apresentava uma
alteragdo nos espermatozoides. Ao diminuir o ritmo dos saltos,
houve uma melhora substancial. Neste caso, a explicagdo mais
provavel é que o impacto frequente do testiculo com a sela cause a
disfuncdo. Ha registros de homens com problema de fertilidade por
praticar esportes que aumentam a temperatura corporal por periodos
longos ou que s&o muito extenuantes.

Agora, quando elimino todas essas possibilidades, o diagndstico e,
consequentemente, as opcOes de tratamento ficam mais restritos.
Pode-se pensar entdo que o paciente tem varicocele, varizes que
surgem nos testiculos, por um defeito na valvula da veia testicular.
Em geral, o paciente com varicocele ja tem varizes nas pernas ou
vem de uma familia em que o problema é comum.

A varicocele pode afetar a quantidade e a qualidade do sémen e,
consequentemente, o volume e o potencial dos espermatozoides. A
cirurgia nem sempre resolve, porque nao conseguimos avaliar, antes
de o paciente entrar na sala de operagdes, se a lesdo era temporaria
ou definitiva. O homem precisa esperar entre seis e 12 meses para
saber se o procedimento deu certo. Caso a condicéo persista, fica
comprovado que a lesdo era definitiva e ndo tera cura. A saida sera
realizar uma inseminacdo ou fertilizagéo in vitro, dependendo da
quantidade e da qualidade do esperma.

Na questdo hormonal, os problemas surgem nas dosagens do FSH e
do LH. O primeiro é responsavel pela estimulagdo da producéo de
espermatozoides. O segundo, pela producéo de testosterona. Se ha



uma baixa hormonal, temos menos espermatozoides e,
consequentemente, uma chance menor de fecundar. Nestes casos,
receitamos hormonios especificos para estimular esta producéo e
avaliamos a resposta dos testiculos. O tratamento hormonal do
homem jamais deve ser feito com testosterona e seus derivados, ja
que eles inibem o estimulo a producéo de espermatozoides. Acredite,
ainda hoje recebo pacientes que estdo usando este tipo de medicacao
por indicacdo de médicos ou, pior, de personal trainers.

Como fator de risco, destaco ainda a conversao da testosterona em
estrogénio no tecido gorduroso, em pacientes obesos. O estrogénio
pode interferir na producéo do horménio FSH e no estimulo a
producdo de espermatozoides. Emagrecer ajudaria a aumentar a
capacidade reprodutiva.

Processos inflamatorios e doencgas sexualmente transmissiveis
precisam ser tratados corretamente para ndo deixar sequelas. E ainda
hé a questdo dos traumas, da radiacdo e de cirurgias que afetam a
producdo de espermatozoides. Hipoteticamente, 0 estresse, a
poluicéo, o estilo de vida poderiam justificar a infertilidade
masculina. Mas faltam pesquisas para comprovar essas suposicoes.
Se no liquido ejaculado nao ha espermatozoides, é possivel que a
producdo esteja afetada ou que o canal que leva ao exterior esteja
comprometido.

Em termos de genética, duas causas aparecem para explicar a
infertilidade do homem: a ocorréncia de um defeito estrutural ou
uma alteragdo do cromossomo. Cada cromossomo tem a forma de
um X e, mal comparando, com duas pernas e dois bracos. Cada
perna ou braco é uma pilha de livros e cada livro uma informacao
genética (gene). Imagine que um braco de determinado cromossomo
fique preso a outro cromossomo. As informagdes genéticas do
individuo estariam ali, mas desarrumadas.

Em tese, esse desarranjo néo traz efeitos para a vida de uma pessoa.
Agora, quando a metade da carga genética é encaminhada para um
espermatozoide que ird se unir com a metade da carga genética de
um ovulo, a bagagem masculina podera ter excesso ou falta de
material, levando ao aborto ou @ ma formacéo fetal. Todo paciente
que apresenta um espermograma com menos cinco milhdes de



espermatozoides precisa fazer um exame de sangue especifico, para
analisar 0 nimero e a estrutura dos cromossomos. Mesmo nestes
casos, se o individuo tem alguns poucos espermatozoides, eles
servirdo para tentar uma fertilizacéo in vitro. Sera preciso realizar
uma biopsia nos embrides, para assegurar que eles ndo tém a
anomalia diagnosticada.

Voltando a pilha de livros, uma area de trés “livros” do cromossomo
Y responde pela produgdo de espermatozoides: A,B,C. Se as areas A
e B ndo existem, o individuo ndo tem espermatozoides no testiculo.
Se n&o tem a area C, podera ter alguns espermatozoides. E
necessario, entdo, uma biopsia no embrido para selecionarmos o
feminino, ja que um filho homem terd a mesma infertilidade do pai.
Este é um dos poucos casos em que posso fazer a selecdo de sexo,
por se tratar de uma condi¢cdo médica.

Nem sempre, porém, as davidas dos pacientes estdo relacionadas
apenas a questdes médicas. Ainda h&d muitos mitos e tabus no que se
refere a saude do homem. Nem sempre, por exemplo, 0 paciente
sabe que impoténcia e fertilidade ndo tem uma relagéo direto. O
homem pode produzir espermatozoides e ndo conseguir uma erecao.
Também acontece de a erec¢do ser possivel apenas na masturbacgéo.

A impoténcia tem uma explicacdo que poderiamos chamar de fisica.
O pénis tem um compartimento por onde o sangue entra e sai. No
momento da erecdo, a entrada aumenta e diminui a saida.
Consequentemente, 0 compartimento vai se encher e o pénis
enrijecer. Se tivermos um problema mecénico na entrada ou na saida
de sangue, o compartimento ndo consegue encher. Diabetes, doenca
de Peyronie (fibrose no compartimento) envelhecimento do
organismo, alteracOes vasculares podem acarretar esse problema
mecanico.

A causa mais comum, porém, € a psicoldgica. O individuo
experimenta um episddio de impoténcia, por diversas razdes e, na
tentativa seguinte, estara preocupado se vai conseguir ou ndo. Entra
em um ciclo vicioso e cisma que é impotente. Nestes casos, uma boa
avaliacdo fisica e a historia do paciente sao suficientes para
chegarmos a uma conclusdo. Quando se trata de uma destas causas



mais comuns, recorremos a medicamentos que ajudam a manter a
erecao.

Ainda no lado emocional, destaco as causas psiquiatricas. Sao
individuos que tém algum tipo de trauma ou disturbio e veem no
sexo algo que os perturba, a ponto de que a fuga seria ser impotente.
Eles exigem uma terapia mais profunda. Alguns ndo conseguem a
penetracdo, mas conseguem a masturbacdo. Nestes casos, proponho
uma inseminacéo artificial ou uma autoinseminacéo.

Outro mito que a ciéncia derrubou: vasectomia nem causa
impoténcia nem afeta a fertilidade. A cirurgia apenas impede o
espermatozoide de sair do corpo. Em alguns casos, pode ser
revertida, com a religacdo dos canais deferentes. Agora, sera preciso
avaliar se induziu a formacdo de anticorpos, que imobilizam os
espermatozoides, dificultando sua chegada a trompa. Esse processo
ocorre se 0s espermatozoides tiverem contato com tecidos
masculinos fora do testiculo. A reversdo da cirurgia funcionou, mas
a gravidez ndo ocorrera.

O fato é que, com um Unico espermatozoide, fecunda-se um évulo e
se obtém a gravidez. Em muitos casos, ndo ha diagnostico preciso ou
tratamento para reverter o quadro. Mas, para quase todos, serd
possivel recorrer a um procedimento em laboratério.



CAPITULO 15 - OLHO VIVO NO
ESPERMOGRAMA

No filme “Tudo que vocé sempre quis saber sobre sexo”, o cineasta
Woody Allen descreve, de maneira bem humorada, o desafio de um
espermatozoide para cumprir sua tarefa. Um deles mostra-se
assustado e preguicoso, inseguro de sua capacidade de dar conta do
recado. Na vida real, existe também empecilhos na qualidade do
esperma, quantidade e mobilidade que fazem com que o homem
tenha mais dificuldade para engravidar a parceira.

Na corrida para estabelecer uma causa e ajudar o casal,
frequentemente, eu me deparo com um obstaculo: a ma qualidade de
alguns exames fundamentais para o diagndstico das causas da
infertilidade. Raras sdo as ocasides em gue um paciente ndo precisa
repetir o espermograma. Embora a Organiza¢do Mundial de Salide
tenha um manual para a analise do esperma, publicado e disponivel
ha& mais de 15 anos, ouso dizer que, em geral, somente as clinicas de
fertilidade conseguem fazer o exame da maneira correta.

Muitos casais me procuram com a mesma histéria: fizeram todos os
exames, nada foi detectado, o médico receitou remédios para induzir
a ovulacdo e nada de gravidez. Invariavelmente peco para refazer o
espermograma e ja ndao me surpreendo quando o laudo detecta
alguma anormalidade. Muitas vezes, o profissional aceita o laudo de
normalidade e ndo tem a menor ideia de como o espermograma foi
feito e avaliado ou o que poderia buscar naquele resultado para
planejar o tratamento.

E fécil avaliar quando o laboratério n&o oferece um bom resultado.
No laudo, confiro se observou as normas de exame e referéncia da
Organizacdo Mundial de Saude. Depois, analiso se os valores
apresentados séo discrepantes do padrédo. Em geral, 0 homem tem
cerca de 4% dos espermatozoides classificados como normais.
Portanto, um resultado de 50% de normais esta errado. Néo ha, na
espécie humana, um individuo com este valor.



Mas, afinal de contas, que pistas um espermograma bem feito pode
nos oferecer? Bom, responder a essa pergunta implica em entender
que ha tipos diversos de problemas no esperma. Ha individuos que
ndo produzem espermatozoides e somente 0 exame laboratorial pode
detectar essa disfuncéo. Neste caso, a solucdo sera recorrer ao banco
de sémen. Outros homens produzem espermatozoides, mas alguma
obstrucdo impede a saida. A solucdo é colher o material no testiculo,
por meio de uma puncéo simples. Rapazes, sem sustos. O
procedimento é feito com sedacdo, teoricamente nao causa dor e tem
um poés-operatorio tranquilo.

Agora, ndo basta produzir — € preciso saber se 0 esperma é normal,
médio ou ruim. Com frequéncia, ouco a afirmacdo: “o esperma esta
alterado, mas d4 para engravidar”. Nao ¢ verdade. O s€émen precisa
estar nos parametros normais para que 0s espermatozoides cumpram
sua funcdo. Funcdo essa que, diga-se de passagem, exige disposicao.
O trabalho comeca durante a relacéo sexual, quando o esperma é
depositado na vagina. Com dois ou trés minutos, o sémen, cujo PH é
alcalino, neutraliza o pH acido da vagina e se liquefaz. Os
espermatozoides, entre 100 e 150 milhdes, entdo, partem para o colo
do utero.

Ali, encontrardo o muco, que vai manté-los vivos por até 70 horas.
Os que ficaram para tras morrerdo com a retomada da acidez
vaginal. Nesta primeira etapa, 0 homem ja perdeu 30% da
quantidade de espermatozoides. Aos 70% restantes, cabera continuar
nadando em direcdo as trompas. Metade entrara na trompa que nao
tem ovulacdo. Seu destino é cair no abdémen e ser absorvido.

Finalmente, a outra metade (e aqui ja estamos com 35% da carga
inicial) chegara a trompa certa. Mas o 6vulo ainda ndo esta la. A
espera fara com que mais uma quantidade caia no abdémen e se
perca. Na reta de chegada, estima-se que serdo cerca de cem mil
espermatozoides na trompa, para fertilizar um tnico 6vulo.
Comparado com o nimero inicial, € muito pouco. E isso no caso de
um homem com o esperma normal.

Se 0 paciente tem um esperma médio, estamos falando de duas
condi¢Bes. Ou 0 nimero de espermatozoides no liquido seminal é
menor ou ha alguma alteracdo na mobilidade e na morfologia. Por



isso, talvez eles s6 cheguem até a metade do caminho. Entéo, a
inseminacao artificial facilitara o processo, ja que o espermatozoide
sera levado para mais perto da trompa. Queimando etapas, evitamos
a perda de material.

Alguns homens, porém, tém um esperma classificado como ruim.
S&o poucos espermatozoides, com mobilidade e morfologia muito
afetadas. Nao adianta encurtar o caminho: temos que colocar o
espermatozoide diretamente dentro do 6vulo pela fertilizacéo in
vitro. Selecionamos o espermatozoide considerado normal e, com
uma micro agulha, o colocamos diretamente no évulo (FIV/ICSI),
por meio da injegdo intracitoplasmatica.

Com a quantidade e a qualidade do espermatozoide checadas, 0
proximo passo € saber se ele consegue chegar a trompa. Um exame
simples avalia este potencial. Chama-se teste de Sims-Hunner ou
teste pos-coito. Alguns especialistas dispensam essa analise, mas eu
acredito nas informacdes que ela fornece. O teste deve ser realizado
no periodo ovulatdrio, ou seja, no momento em que o organismo foi
preparado pelos horménios da ovulagéo para receber e manter vivo o
espermatozoide.

O casal tem uma relacao sexual na véspera do teste. No dia seguinte,
a paciente se submete a um exame ginecolégico, semelhante a um
preventivo, no qual se retira 0 muco do colo do utero com uma sonda
bem fina, num processo totalmente indolor. No microscopio, é
possivel analisar a quantidade de muco e sua transparéncia, além de
checar se ha espermatozoides, em que quantidade e com qual
mobilidade.

Um resultado normal indica acima de dez espermatozoides por
campo de visdo. Abaixo deste indice, trata-se de um teste médio ou
nulo. Ou seja, se na primeira entrada do Gtero, o resultado € ruim,
ndo havera espermatozoides na trompa. Ha ainda a possibilidade de
um resultado negativo, porque a mulher ndo produz o muco ou
porque o esperma tem quantidade e/ou qualidade t&o baixas que o
espermatozoide ndo consegue penetrar e sobreviver no utero.

Um espermograma bem feito me da um diagndstico preciso e ajuda
no planejamento do tratamento adequado, sem perda de tempo.



CAPI'TUALO 16 - VAGINISMO E
IMPOTENCIA, AS CAUSAS SEXUAIS

Antes mesmo de iniciar a maratona de exames em busca das causas
da infertilidade, alguns casais ja dao pistas do que os impede de ter
filhos. Tive pacientes que, na anamnese (entrevista que o médico faz
para avaliar o individuo) contaram que estavam casados ha um
determinado tempo, mas que ndo mantinham relacdes sexuais. Nao
me cabe questionar a intimidade do paciente. Na pratica do
consultério, aprendi que cada casal tem uma maneira prépria de se
completar e, para ficarem junto, desejos e prazeres sao
compartilhados a seu modo. Sé assim, a relacdo evolui: um tem que
aceitar o outro como ele é e ndo como gostaria que ele fosse.

Sé&o histdrias muito peculiares. Recentemente, um casal me procurou
e contou que estava casado ha cinco anos, mas que nao tinha
relacBes porque ela sentia muitas dores e ele ndo conseguia manter a
erecdo. A ginecologista comprovara que a paciente ainda era virgem.
Talvez, ndo se tratasse de um caso de vaginismo classico. Uma
orientacdo sobre o uso de lubrificantes ou explicacGes sobre
anatomia da mulher poderiam resolver. Ha ainda uma cirurgia para
entreabrir o himen e facilitar a relagdo. As vezes, o desconhecimento
completo do corpo — feminino ou masculino — impede uma relagéo
prazerosa.

Vaginismo é o nome cientifico para a contracdo involuntéria dos
mausculos ao redor da vagina, que dificulta ou impede a penetracéo.
Ainda ndo se sabe a causa exata do problema, mas, na maioria dos
casos, a mulher foi machucada, estuprada, passou por relagdo
consensual violenta ou teve uma criacdo muito repressora. Entdo, a
cada nova tentativa, o medo ou a lembranca fazem com que nao
consiga relaxar. O sexo se torna desconfortavel.

Para essas pacientes, existem dilatadores, que, gradualmente,
aumentam o diametro da vagina. O ato volta a ser prazeroso. De
qualquer forma, um sexdlogo orientara o tratamento, que sera feito



na intimidade do casal. Em outras situacfes, porém, a gravidez se
torna prioritaria em detrimento do prazer sexual.

Bom, mas qual seria a solu¢do? Invariavelmente, o casal precisara
fazer todos os exames, para avaliarmos se existe a possibilidade de
gravidez. Em caso positivo, existe uma técnica simples de
autoinseminacgdo. O homem colhe esperma, espera dez minutos para
que ele se liquefaca, aspira 0 material com uma seringa bem pequena
e introduz na vagina com cuidado. Antes do procedimento, mostro
gréaficos para o casal entender bem o que devera fazer. Se a mulher
ainda é virgem, forneco uma sonda de inseminacéo, bem fina, que é
de mais facil introducdo. Também oriento 0s pacientes para que essa
prética seja consensual e de maneira delicada, se possivel, obtendo o
orgasmo para nao remeter ao trauma.

O procedimento é realizado no dia da ovula¢do. A mulher faz um
teste na urina em casa, similar ao exame de gravidez a venda em
farméacias. Quando der positivo, significa que a ovulacéo ocorrera
entre 20 e 30 horas depois. Neste dia, a noite, o casal, entdo, executa
a autoinseminacdo. A chance de gravidez é semelhante a de qualquer
casal: entre 30% e 40%.

Curiosamente, o primeiro caso do género que tratei foi de um
brasileiro que morava na Suécia. Ele me mandou um e-mail — nos
primordios da internet — contando que tinha ejaculacdo precoce e nao
conseguia penetrar a mulher. Orientei-o a seguir a técnica. Trés
meses depois ele me escreveu para contar que estavam gravidos.

Nos casos de impoténcia, a relacdo ndo é consumada. Como
explicamos anteriormente, alguns homens apresentam impoténcia
para a penetragdo, mas conseguem erecdo para masturbacéo. Nestes
casos, a autoinseminagéo ou a inseminagdo em consultorio
resolverdo o problema. Quando a erecédo é impossivel, dificilmente a
ejaculacdo ocorre. Se 0 homem néao consegue colher esperma de
forma alguma, a solucgdo é retirar o material diretamente do testiculo
e fazer uma fertilizagéo no laboratorio, ja que o nimero de
espermatozoides sera pequeno, inviabilizando a inseminacéo.
Homens com pénis pequeno ou alteragcdes na curvatura (doenga de
Peyronie) devem saber que, em principio, isso ndo é um empecilho



para ter filhos. Se ele consegue ejacular e colocar o sémen no
interior da vagina, vida normal.

Na conversa com o casal, outro tema delicado sédo as doencas
sexualmente transmissiveis. A clamidia, por exemplo. Trata-se de
uma bactéria que, em geral, é assintomatica, tanto no homem quanto
na mulher. No mé&ximo, o homem sente um pequeno ardor na uretra
ao urinar. Mas ela pode provocar aderéncias nas trompas e interferir
na fertilidade. H4 cirurgia para tratar as aderéncias, mas nem sempre
resolve o problema. Em pacientes mais velhas, ndo recomendo essa
opcao. O tempo de espera para confirmar se a operagéo foi ou néo
bem sucedida acaba atrasando outras tentativas de chegar a uma
gravidez.

A gonorreia e determinadas bactérias podem também levar a um
processo infeccioso pélvico, deixando sequelas que impedirdo a livre
funcédo das trompas. Sem falar que outras infecces sexualmente
transmissiveis tendem a afetar a satide da mulher ou sdo transmitidas
ao feto durante a gestacdo, embora ndo impecam a gravidez. Nesta
lista, estdo sifilis, hepatite B/C, HIV e HTLV. Todas séo testadas,
em todas as pacientes que iniciam um tratamento.



CAPITULO 17 - MONTANDO O
QUEBRA-CABECA

Ap0s a avaliacdo criteriosa da ovulagdo, do esperma e da anatomia, é
hora de tracar o plano de agcdo. Basicamente, temos trés
possibilidades de tratamento: clinico, cirargico ou laboratorial. O
clinico significa, utilizar alguma medicacgéo para inibir ou estimular
algum fator, ou orientar alguma conduta. O cirurgico esta
relacionado, em geral, a solucéo de disfungdes anatbmicas, como
alguma aderéncia nas trompas, reversdo de uma vasectomia, retirada
de um mioma, por exemplo. Nos procedimentos de laboratorio,
aborda-se a inseminacdo artificial e a fertilizacéo in vitro.

Acima de qualquer opgdo médica, o fator nimero um a ser
considerado ¢ a idade da mulher. Hoje, podemos afirmar, com
seguranga, que o problema de fertilidade em alguns circulos sociais
estad calcado na demora em ter o primeiro filho. O casamento foi
empurrado para a faixa dos 30 anos — nossos avos, nesta idade, ja
estavam no terceiro ou quarto herdeiro. E, na média, um casal leva
entre dois e trés anos para se sentir seguro a trilhar o caminho da
maternidade. O primogénito, na melhor das hipoteses, nascera
quando a mulher tiver entre 33 e 34 anos de idade. O segundo vira
depois dos 35. Sempre cabe lembrar que, a partir dai, a chance de
engravidar diminui ano a ano.

O tratamento clinico pode resolver distdrbios de ovulacéo e fazer o
casal voltar a probabilidade média de engravidar a cada ciclo
menstrual: entre 25 a 30%%. Estamos falando de um homem e uma
mulher que tem a anatomia normal e um espermatozoide de boa
qualidade. Nestes casos, estimulamos a ovulagéo, com
medicamentos, e orientamos a rela¢do sexual, o chamado coito
programado, por um periodo entre trés ou quatro meses.

Se ndo der certo, 0 proximo passo, em tese, seria partir para a
inseminacdo artificial. Mas sera que ndo estaremos apenas chovendo
no molhado? Afinal de contas, a concep¢do nao aconteceu de forma
natural e ndo temos a garantia de que colocar os espermatozoides



dois centimetros mais proximos do évulo fara alguma diferenca.
Pode ter alguma disfuncéo entre o ovario e a trompa que ndo tenha
sido diagnosticada.

Nesta tentativa, la se foram seis meses, que podem ser preciosos
mais a frente. Por isso, na reproducéo assistida, a tendéncia é que o
segundo procedimento a ser oferecido seja logo o top de linha. Se o
casal ja passou por trés, quatro meses de algum tipo de tratamento,
prefiro partir para a fertilizacéo in vitro.

Na prética, tanto os tratamentos de inducdo da ovulacdo quanto a
inseminacao artificial sdo cercados de interrogacdes. A tecnologia
ainda nao nos permite saber se aquele momento foi o ideal, se a
mulher realmente ovulou, se a trompa pegou o 6vulo, se 0
espermatozoide chegou, se fecundou...

Na fertilizacdo in vitro, implantamos o embrido no Utero, isto €,
pulamos quase todas as etapas. A partir dai, médico e paciente ficam
em posicdo de espera, até saber que aquele era o embrido perfeito,
capaz de se fixar no Utero. Cabe lembrar que mesmo essa técnica ndo
tem um resultado altamente expressivo. No maximo, dependendo da
idade da mulher, nds vamos ter 45% de resultado de gravidez por
tentativa. Quanto a isso, ndo ha o que fazer: estamos lidando com
uma espécie que é naturalmente muito pouco fértil.

Por isso, a idade do casal é tdo importante, mesmo quando me refiro
a pessoas que, apos a avaliacdo, ndo apresentam problemas. Somente
fazer os exames e compartilhar suas angustias com um profissional
ja funciona como um tratamento. Eles voltam para casa confiantes
de que estavam apressados em relagéo a acdo da natureza e que
podem conseguir a gravidez pelo método convencional. Agora, se
esse diagnostico de normalidade envolver uma mulher na casa dos
40 anos, minha indicacao sera buscar ferramentas para otimizar
aquela possibilidade natural. Sempre pensando em n&o perder tempo.

Além do clinico e do cirargico, temos o tratamento laboratorial.
Nesta categoria se enquadram todos as técnicas para lidar com
Ovulos e espermatozoides no laboratdrio. Inseminagéo artificial,
fertilizagcdo in vitro, Utero de substituicdo, doacdo de 6vulos e
espermatozoides, entre outras.



No momento em que estou diante de um casal ansioso por
engravidar, preciso jogar com diversas facetas de um mesmo
problema. Além do fator fisico de cada problema e de sua indicagdo
de tratamento, o lado emocional de cada um dos parceiros tem que
ser avaliado e explorado. Muitas vezes, marido e mulher pensam
diferente — mas o problema é Unico, do casal.

Também hé a questdo do custo. Para alguns casais, & um detalhe.
Para outros, mais um problema. O profissional ndo pode pensar
apenas na técnica. Precisa adapta-la ao emocional e ao financeiro e
estabelecer com o casal o caminho a tomar. Os trés fatores estéo
interligados e um ndo existe sem o outro.

A questdo financeira pesa muito, mas, vez ou outra, recebo pacientes
cujas histdrias parecem saidas de um roteiro de cinema. Um belo dia,
entra uma senhora no meu consultério com um casal e conta que eles
haviam perdido os filhos na enchente que devastou Petrdpolis, em
2011. Ela e o marido deram casa e moveis para o casal. Queriam ir
além e ajuda-los a reconstruir a familia. Pagariam pelo tratamento
completo. Diante da situagéo, avisei que seria uma parceria. Os
patrocinadores bancariam o remédio e a clinica ofereceria o
tratamento. Bom, o casal “apadrinhado” engravidou na primeira
tentativa e teve o bebé.

Algum tempo depois, a mesma dupla de mecenas reapareceu. Desta
vez com um casal de indios do Acre. Fizeram o tratamento e também
engravidaram. N&o sei se foi apenas sorte, coincidéncia, ou se uma
méaozinha do destino interfere nessas horas.

Ja atendi casais que foram patrocinados pelos patr6es ou pelas
empresas onde trabalhavam. Irméos também ajudam muito nos
custos do tratamento. Por sinal, a familia desponta como a primeira
fonte a que um casal recorre para realizar o sonho. Em alguns casos,
a clinica acaba buscando uma férmula para auxiliar o casal. Tratei
um casal que, ap0s duas tentativas infrutiferas, abriu o jogo: o
dinheiro acabara. Consegui a doacao do remédio com o laboratorio,
fiz um pacote para 0 pagamento e ndo é que deu certo? Se o coracao
ndo tivesse falado mais alto, aquela familia sairia daqui devastada.



Seja como for, sempre conto com a ajuda de um psicologo, ja que o
tratamento de reproducéo assistida exige muita serenidade, em
especial diante de resultados negativos. Muitos pacientes, num
primeiro momento, acreditam que dardo conta sozinhos. Depois,
acabam compreendendo gue essa ajuda pode ser fundamental.

Ao longo do tratamento, a fase de pesquisa € a mais dificil, j& que o
casal sofre com a angustia de que este ou aquele problema esteja
impedindo a gravidez. E pode ser definitivo. Sempre destaco que
encontrar problemas é a resposta aos meses ou anos de incertezas
sobre as razBes de ndo ter engravidado. Entdo, identificar a causa é
bom, porque torna possivel planejar o tratamento. Quando ndo
encontro a origem do problema, € preciso indicar um tratamento sem
saber 0 motivo exato da infertilidade.

O tratamento ser& sempre baseado no fato de que o espermatozoide
ndo consegue chegar ao 6vulo. Precisamos entdo promover esse
encontro, seja na trompa ou em uma placa de cultura. Como a
fertilidade humana ndo é 100% o que fazemos € devolver a chance
aquele casal, que a natureza funcione. Podera ser na primeira ou na
décima tentativa, ndo depende de n6s ou do empenho do paciente e
sim da mée natureza.

O segredo de um tratamento de fertilidade estd em um diagndstico
bem feito. Apenas 2% dos casais podem apresentar uma infertilidade
sem causa aparente. Ou seja, sdo casos raros. Na maioria das vezes,
o casal ja fez muitos exames e chega com uma sacola deles, e 0
diagnoéstico de que “ndo temos problemas, mas ndo conseguimos
engravidar”. Na maioria das vezes, ou exames ndo foram realizados,
ou foram mal realizados, ou foram mal interpretados. Para o
paciente, ndo tem nada pior do que enfrentar um inimigo conhecido.



CAPITULO 18 - INSEMINACAO E
FERTILIZACAO, QUALA
DIFERENCA?

Até 1978, a Medicina Reprodutiva tinha, basicamente, uma saida
para tratar casais com problemas de fertilidade: a inseminacao
artificial. Os ingleses, entdo, desenvolveram a fertilizagdo in vitro
(FIV). A técnica para gerar o chamado bebé de proveta, hoje, é
amplamente utilizada no mundo. No consultério, porém, comumente
recebo pacientes que confundem os dois tratamentos, que sao
completamente distintos, com recomendages diferentes e custos
diversos.

Em linhas gerais, na inseminacao, trabalhamos apenas com o
espermatozoide. Ele é colocado no fundo do Utero, vencendo
diversas etapas no caminho até o évulo. Na fertilizacdo in vitro, os
espermatozoides sdo colocados em cima do évulo, numa placa de
laboratério. Os embrides conseguidos sdo transferidos para a
cavidade uterina.

Na inseminacdo artificial, 0 esperma é coletado por masturbacéo e
tratado em laboratério. Por um processo de filtragem e capacitacao,
retiramos 0s espermatozoides do liquido seminal. O liquido seminal
serve como transporte dos espermatozoides para o interior da vagina,
mas ndo entra no utero. O resultado do processo de selecdo é um
concentrado de espermatozoides moveis e com um maximo de
formas normais. Eles ficam prontos para serem colocados no Utero
da mulher, no momento mais proximo a ovulacdo, que € monitorada
em um ciclo estimulado ou natural. O procedimento pode ser
comparado a um preventivo. Com uma sonda plastica muito fina,
introduzimos o concentrado de espermatozoides no fundo do utero.

A técnica funciona bem em diversas circunstancias. Por exemplo,
quando o colo do Utero ndo tem as condicGes ideais para recepcionar
0s espermatozoides ou quando a quantidade e qualidade desses
espermatozoides dificultam sua entrada no Gtero. E uma alternativa



também para casais com dificuldades na rela¢do sexual (impoténcia,
ejaculacdo precoce e vaginismo, entre outras) ou para pacientes que
necessitam de esperma doado. Nos casos de disfungéo sexual, o
melhor recurso é a autoinseminacao (ver capitulo 14).

A fertilizacdo in vitro € uma técnica mais elaborada, ja que
precisamos dispor dos 6vulos no laboratério. A participagédo do
homem ndo muda. Os espermatozoides colhidos serdo colocados em
contato com os 6vulos no laboratorio. Todo més a mulher, em ciclo
natural, tem uma oferta entre 100 e 200 Gvulos. Apenas um se
desenvolve e chega a ovulagdo. Os outros sdo descartados
naturalmente. Entdo, o ovario é estimulado, por meio de
medicamentos que contém o horménio FSH, responsavel pelo
recrutamento dos évulos. O objetivo € tentar levar o organismo a
recrutar mais de um.

Com ultrassonografia e pela medicdo da dosagem de estrogénio
produzida pelos foliculos, fazemos um acompanhamento rigoroso do
crescimento do ovario. O processo dura em média dez dias. Os
6vulos, entdo, estardo perto da maturidade e aplicamos uma ultima
medicag&o para concluir essa fase. Trinta e seis horas depois, sob
sedacdo leve, aspiramos o0s 6vulos diretamente do ovario, por via
vaginal, guiados pelo ultrassom.

Enquanto a mulher descansa ap6s a aspiracdo dos évulos, o marido
colhe o esperma. Com 6vulo e espermatozoide disponiveis,
trabalhamos dois ou trés dias no laboratorio para que a fecundacéo
ocorra. Depois disso, a paciente volta para implantar os embrides no
tero. Passadas duas semana, a paciente faz o exame do Beta HCG,
para confirmar ou ndo a gestacao.

A técnica surgiu para auxiliar mulheres com lesdes nas trompas.
Hoje, porém, serve a uma infinidade de casos. Casais com esperma
de baixa qualidade ou com alguma anomalia podem recorrer a
injecdo intracitoplasmaética, que consiste em usar um espermatozoide
pré-selecionado e injeta-lo no interior do 6vulo.

Comparando com os primeiros casos que atendi, ainda la na Franga,
durante a pos-graduacdo, posso constatar que estamos vivendo um
novo universo de conhecimento cientifico e técnico. Para as técnicas



funcionarem e ajudarem ao maior nimero de pacientes, o fator
diagnostico prepondera. Bem feito e baseado em evidéncias, ele
permite planejar um tratamento que ofereca as maiores chances de o
casal engravidar. Sempre considerando que o resultado dependera da
idade da mulher, podendo variar de muito pouco a, no maximo,
50%.

Por inseminacao, uma mulher de 30 anos tera 25% de chance de
gestacdo a cada tentativa. Na fertilizacdo in vitro, essa possibilidade
sera de 45%. A diferenca tem explicagcdo. Na inseminacéo,
colocamos o esperma no Utero, mas nao sabemos se a ovulagao
ocorreu, se 0 dvulo chegou a trompa, se foi fecundado e, neste caso,
se 0 embrido teria chegado ao Utero. Na fertilizag¢&o in vitro,
colocamos o embrido no utero. A Unica duvida sera se ele continuara
a evoluir até se fixar na parede uterina. Conforme a mulher
envelhece, esse prognostico muda. Aos 40, ela tera 20% de chance
de engravidar por intermédio de uma fertilizagdo in vitro. Aos 45
anos, essa probabilidade é praticamente nula.



CAPI'TEJLO 19 - ENTENDENDO A
DOACAO DE ESPERMA OU DE
OVULOS

A doacdo de 6vulos ou de esperma € uma pratica muito comum na
reproducéo assistida. O primeiro banco de esperma surgiu em 1972,
na Franca, por iniciativa do governo daquele pais para ajudar
pacientes com azoospermia (auséncia de espermatozoides). A partir
de 1984, em decorréncia da epidemia de Aids, o0 servico se espalhou
pelo mundo, j& que era preciso testar 0 sémen antes de utiliza-lo.
Antes dos bancos, recorria-se a doadores anonimos. O sémen era
colhido uma hora antes, na clinica e, em seguida, usado.

O processo é simples. O homem vai ao banco de sémen, faz exames
de sangue para sorologias e colhe o material. O laboratério, entéo,
congela o esperma. Seis meses depois, 0s testes sao refeitos. Se as
sorologias estiverem negativas, o sémen sera liberado para uso. O
ato ndo implica em dano fisico para o doador. Embora, em nosso
pais, ndo possa ser remunerado por isso, ele se beneficia com o
check-up obrigatorio, realizado para poder congelar. Acredito
também que todo o doador tem o intuito de ajudar alguém. Nos
Estados Unidos, o casal ou a mulher podem escolher sémen de um
doador com caracteristicas muito especificas: cor dos olhos ou do
cabelo, tipo fisico, raca, nivel intelectual, formacédo religiosa e até 0s
gostos pessoais. Pela internet, ela vera fotos do candidato na infancia
e lerd os laudos elaborados pelos especialistas que avaliaram o
doador. Naturalmente, terd acesso a uma completa ficha médica.
Pagando um pouco mais, garantira ao filho, quando ele completar 18
anos, a possibilidade de contatar o pai, por telefone ou por email.

Outro aspecto importante esta relacionado ao numero de doagdes de
um mesmo candidato. Todos 0s bancos, no Brasil ou no exterior, tem
a chamada restricao geografica: cada doador s6 pode ter um
descendente para cada milh&o de habitantes em determinada area. Se
um determinado doador ja tem trés ou quatro filhos no Rio, esse
sémen ndo sera mais liberado para receptoras na cidade. Muitas



vezes, quanto explico este ponto para as pacientes, percebo certo ar
de incredulidade, mas, por experiéncia profissional, posso assegurar
que a possibilidade de os irmaos se encontrarem é quase nula e 0s
bancos observam esta regra com rigor. Agora, indiscutivelmente,
rende assunto para novelas ou filmes.

A novela “Sete vidas”, que estreou em margo de 2015, na TV Globo,
abordou esse tema. O protagonista doou sémen a um banco nos
Estados Unidos e, anos depois, por meio de um site na internet,
varios filhos de mulheres que usaram esse esperma se encontram.
Juntos, querem descobrir o pai, que conhecem apenas por um
namero.

Na vida real, é possivel que um individuo descubra que foi
concebido com o esperma Y do banco de sémen X e disponibilize a
informagdo na internet, chamando a atencéo de outros bebés
nascidos nas mesmas circunstancias. Agora, aqui e 14, a doacao é
andnima. Portanto, os doadores ndo estdo disponiveis. Ha4 uma Unica
excecao: o Banco de Esperma Fairfax, da Virginia (EUA), criou a
categoria “ID option”. Apds completar 18 anos, o filho pode solicitar
uma forma de contato com o doador. Mas, pense bem. Sera que o
banco conseguira manter o cadastro atualizado? E se o doador nédo
quiser mais ser contactado? E se morreu ou mudou e ndo avisou?
Enfim, acho que esse tipo de servigo deveria se chamar “ID Fiction”,
em vez de “ID option”.

Em relacdo a doacdo de dvulos, a situacdo € muito mais complexa, ja
que estamos falando de um procedimento invasivo.

Voluntariamente, a mulher precisa tomar medicamentos para
estimular a ovulacdo e, posteriormente, permitir a retirada do
material. Mas ha riscos. Um processo de estimulagdo ovariana com
resposta exagerada ou um acidente na puncéo de évulos, que € feita
com uma agulha, poderiam levar a doadora ao hospital. Entdo, ndo
ha razdo para submeter uma mulher saudavel, sem problemas para
engravidar, a um procedimento com certo grau de risco, apenas
porque quer se tornar uma doadora.

Se a mulher nédo faz por caridade, estaria se submetendo ao risco por
uma recompensa financeira? E se algo der errado? O que fazer se a
doadora sofreu uma lesdo ou um acidente que comprometem sua



fertilidade e sua saude? Esta seria uma das razdes de o Conselho
Federal de Medicina determinar que apenas mulheres em tratamento
podem ser doadoras. O outro fato é a lei que impede a venda de
Orgdos. Neste caso, dvulos seriam considerados 6rgaos.

A lei americana permite a remuneragao — e muitos bancos de évulos
conseguem suas doadoras em meios universitarios, oferecendo a
possibilidade da doacdo em troca de uma boa compensacao
financeira, que, até onde sei, serve para custear os estudos. Algumas
agéncias especializadas chegam a fazer uma procura exclusiva por
caracteristicas especiais de tipo fisico e de comportamento e o que
mais o casal receptor desejar. Tratei um casal que conseguiu uma
doadora exatamente como queria, de origem nordica, numa clinica
nos Estados Unidos. Ela fez o tratamento, doou os dvulos e eles
engravidaram. Claro, nada disso é possivel sem compensacéao
financeira.

Como no Brasil o pagamento é proibido, partimos para a doa¢édo
compartilhada. Funciona da seguinte maneira: todos os casais com
menos de 35 anos, com problemas no esperma ou na trompa, que
recorrem a clinica para a fertilizacdo in vitro, sdo instados a doar
6vulos. O custo do tratamento fica bem mais acessivel, porque 0s
doadores pagaréo apenas 10% do valor total — o restante das
despesas sera assumido pelos receptores. A possivel doadora faz
todos os exames e uma avaliacao psicoldgica e familiar. Se tudo
estiver ok, comeca a busca pela receptora.

O Conselho Federal de Medicina regulamenta essa préatica. Dos
ovulos coletados, metade fica com a doadora, metade com a
receptora. Hoje, tenho uma lista de espera para mulheres
interessadas em receber um 6vulo. Em geral, leva de trés a seis
meses para a fila andar. O tempo e a dificuldade para se encontrar
uma doadora estdo relacionados a idade da maioria das pacientes da
clinica, acima dos 35 anos. Entre os casais abaixo dos 35, talvez
80% dos casais aceitem participar. E muitas vezes a decisdo nao
acontece pela possibilidade de diminuir o custo do tratamento e sim
pela possibilidade de ajudar um casal em situacdo semelhante.

O processo acontece de forma andnima. A doadora e a receptora néo
se conhecem e ndo saberdo o resultado uma da outra. Para a



receptora, saber que sua doadora engravidou, talvez significasse um
alento de ter ajudado alguem. Mas ela pode ficar insegura com sua
propria capacidade de gestar, ja que recebeu um 6vulo jovem e néo
conseguiu. Sempre lembro que a chance é de 40 a 45%. A doadora,
por sua vez, poderia criar a imagem de que tem um filho por ai. Se a
doadora nao engravida, a sensacao de ter mas nao ter um filho é
angustiante. O sigilo vale para as duas e isso fica acordado antes do
tratamento.

Mas como funciona a doacdo de 6vulos? O primeiro passo € ter
doadora e receptora compativeis. Os ciclos menstruais sdo pareados,
com uso de medicacdo, num processo que dura cerca de 15 dias. A
receptora tomara comprimidos de hormonio natural, que prepararam
0 endomeétrio para recepcionar o embrido. O esperma sera colhido
no dia em que tivermos aspirados os 6vulos da doadora e metade
sera para cada uma, com 0s respectivos espermatozoides. Cerca de
trés dias depois transferimos os embrides.

Na clinica, ja fazemos a doa¢do ha mais de 15 anos. No comeco, eu
encontrava muita dificuldade em fazer a proposta. Meu temor era de
que a paciente se sentisse ofendida com a ideia. Com o passar do
tempo, superei meu preconceito e passei a conversar com todos 0s
casais com menos de 35 anos: 95% das mulheres aceitam. E ndo
apenas pela questdo financeira. Elas querem ajudar outras pacientes
na mesma situacao.

Entre as 5% ndo doadoras, estdo mulheres que imaginam ter um
filho seu desconhecido, e se vier a encontar o seu préprio filho.
Bom, nos 30 anos em que a Medicina trabalha com doacéo de
esperma, ndo ha registros de casos assim. Alguns estudos de
probabilidade indicam que, numa cidade com o Rio de Janeiro, essa
chance seria de um para cada milhdo de habitantes.

Evidente que o casal pode pér em xeque o fato de o universo de
uma clinica de fertilidade ser muito mais restrito do que uma
metrépole inteira. Eles terdo que avaliar a situacao e, talvez, se
libertar de alguns preconceitos. Ou entdo recorrer a um banco de
ovulos no exterior. A lei permite a importacdo, mas sempre alerto
aos pacientes sobre o risco dessa medida. O transporte ndo pode



demorar mais do que dez dias. Ou seja, qualquer atropelo na
alfandega ameacara a operacao.

O banco de 6vulos também funciona para pacientes com
determinadas caracteristicas étnicas. Tive uma paciente oriental que
precisou de doacdo, mas ndo encontrou uma mulher com o mesmo
tipo fisico. Ela preferiu procurar uma clinica nos Estados Unidos e
fazer o tratamento 4.

Apesar da simpatia com que as potenciais doadoras recebem a ideia,
sempre observo que a decisdo ndo deve ser intempestiva. Mais ainda
para a mulher que vai receber o 6vulo. Tanto que considero positivo
haver uma lista de espera por uma doacdo: o casal receptor tera
tempo para amadurecer a ideia. Tenho um pouco de receio com
pacientes que concordam muito rapido. O periodo de reflexdo ajuda
a paciente a se certificar de que realmente quer aquilo.

Agora, sempre ha mulheres que recusam a doacdao, porque fazem
questdo de uma gravidez com seus préprios genes. Creio que, entre
10 e 20% das provaveis receptoras dizem ndo no primeiro momento.
A metade, porém, vai pedir mais informacdes e, no fim das contas,
somente algumas poucas ficardo irredutiveis. Ha4 um fato cientifico
irrefutavel: 99,5% da genética no ser humano sao iguais para todo
mundo. E o célebre genoma humano. Apenas 0,5% é especifico de
cada um de nés. Ou seja, ao aceitar um évulo, a paciente esta
abrindo mao de 0,5% em termos de caracteristicas genéticas
préprias. Faz tanta diferenca assim para alguém que ndo pode ter
filhos? Ou vale a pena abrir mdo de uma convicgao e conseguir a
almejada gravidez?

No consultério, escuto muitas historias de casais que, no desespero
para ter um filho, mostram-se dispostos a pagar por um 6vulo de
alguém conhecido, que seria trazido para o tratamento. Essa pratica é
proibida pelo Conselho Federal de Medicina: toda doagao deve ser
andnima. Nao faltam motivos. A doadora poderia, por exemplo,
discordar da maneira como o casal receptor cria o bebé. O seu filho,
no fim das contas. Ou, de hoje para amanhd, decidir que quer cuidar
daquela crianga e recorrer a Justica pedindo a guarda do individuo
gerado pela doacdo de seu ovulo.



A familia que “compra” 6vulos também ndo tera garantias de que a
vendedora, mais tarde, ndo se arrependera e ndo recorrera a Justica
em busca de seus direitos. E se a doadora tiver uma situacdo social
inferior a da crianga gerada com seu 6vulo? Mais adiante, a
diferenca de status ndo geraria alguma cobranca? Por fim, hd um
argumento meédico: sempre ha riscos em submeter uma pessoa
saudavel a um tratamento desnecessario para ela. Recomendo
firmemente aos meus pacientes que acalmem o coracao e sigam 0s
meios legais.

Se serve como argumento, a mulher pode pensar que esta adotando
um ovulo. Sempre havera a possibilidade de alguém rebater dizendo
que, em vez de adotar um dvulo, prefere logo adotar um filho. Quase
sempre € uma resposta impulsiva, baseada no choque de receber um
diagnostico de esterilidade. Considero uma espécie de “ndo,
revoltado”. Com o passar do tempo, a maioria vai pensar melhor e
voltard ao consultério. Provavelmente, entendeu que aceitar um
6vulo doado, apesar de fugir do sonho classico da gravidez, sera o
mais proximo de vivenciar uma gestacao que ela podera chegar.



CAPITULO 20 - FERTILIDADE A 196
GRAUS NEGATIVOS

O congelamento de espermatozoides, évulos ou embrifes abriu
novas perspectivas aos casais com dificuldades para ter filhos. Essa
técnica comegou a ser usada ha mais de 40 anos, quando cientistas
conseguiram congelar, com sucesso, um espermatozoide. De la para
ca, o progresso foi enorme. O congelamento consiste em abaixar de
37 graus para menos 196 graus negativos, e manter o material nesta
temperatura, imerso em nitrogénio liquido.

Para dar um exemplo, na geladeira da sua casa, 0s alimentos séo
conservados a uma temperatura média entre menos trés e cinco graus
negativos. A atividade enzimatica das células ndo para, o que, em
contrapartida, influencia no prazo de validade do material congelado.
Quando ha necessidade de manter um estoque por tempo maior, 0s
produtos bioldgicos sdo mergulhados em nitrogénio liquido a 196
graus negativos.

Uma pegunta recorrente € quanto tempo dura o congelamento. N&o
ha prazo, pois, nesta temperatura as celulas sdo imutaveis: ndo
perdem a caracteristica, ndo diminuem ou aumentam as chances de
gestacdo, nem influenciam na qualidade do material congelado. A
chance de problemas ou defeitos nos bebés € reconhecidamente nula.

Nos primérdios do congelamento, a técnica empregada ocasionava
muitas perdas. Antes do estado fisico solido, o liquido do interior da
célula cristalizava. Ao descongelar, esses cristais “quebravam”,
afetando a qualidade da célula preservada. Hoje, o processo mudou.
Com a chamada vitrificacéo, a célula passar de 37 graus positivos a
196 negativos em milésimos de segundo, evitando a cristalizag&o.
Mal comparando, em vez de gelo, forma-se vidro. A nova técnica
melhorou muito o éxito com essas células e possibilita alcancar a
mesma taxa de gestacdo em embrides frescos e congelados.

No caso do espermatozoide, mesmo 0 processo anterior era bem
sucedido, ja que ele é uma célula com pouco liquido. Ou seja, a



cristalizagdo era quase nula. A literatura registra casos de gestacéo
com espermatozoides congelados ha 40 anos. Quando estudei na
Franca, em 1978, ja havia um banco de sémen por 4, que era usado
por homens com azoospermia.

O congelamento de embrides, por sua vez, surgiu de uma demanda.
No inicio da fertilizacdo in vitro, transferia-se quatro ou cinco
embrides e descartava-se 0s excedentes. Surgiram, entao, as
primeiras técnicas de congelamento, com resultados incipientes. Na
clinica, levei cinco anos para conseguir a primeira gravidez. O
primeiro avango veio com uma maquina computadorizada que
abaixava a temperaturade forma automatica. Ha seis anos, passei a
usar a vitrificacdo. Com isso, nossas taxas de gestacéo tornaram-se
comparaveis a dos embrides transferidos a fresco.

Esse processo permite também o congelamento de 6vulos. Quando
comecou a ser feito, fui a Italia conferir as novidades de perto. Os
italianos tinham acabado de criar uma lei proibindo o congelamento
de embrides. S6 podiam congelar os évulos. Os resultados eram
pifios, justamente por causa da cristalizacdo das células.

O congelamento é indicado em diversas circunstancias: pacientes
que necessitam de tratamento quimioterapico ou de radiacdo e que
querem conservar sua fertilidade; mulheres que ainda ndo tém
companheiro e se preocupam em perder a chance de serem maes no
futuro; ou aqueles casos em que, durante o tratamento, no dia em que
retiramos os 6vulos, o marido nao pode colher os espermatozoides.
Congela-se para fazer a fecundacdo num préximo ciclo.

Atendi um casal que, no dia da aspirac¢ao dos 6vulos, a caminho da
clinica, o marido sofreu um acidente de carro e ndo pode fazer a sua
parte. Os dvulos foram congelados e, num ciclo posterior,
descongelados. O marido colheu sémen; o material foi fecundado e
implantado. A paciente engravidou.

No consultorio, é cada vez mais comum casais que mantém
embrides congelados para uma futura gravidez. Vo usa-los quando
0 primogénito pedir um irm&ozinho ou quando o Unico filho der os
primeiros voos fora do ninho. O intervalo entre as gestagcdes, em
média, oscila entre dois e quatro anos, mas tive um caso em que a



familia esperou 12 anos para implantar outro embrido. N&o da para
negar o beneficio que o congelamento trouxe para mulheres que
planejam uma gravidez tardia. Mesmo assim, eu sempre digo que,
quem quer ter filhos, precisa comecar a tentar o mais cedo possivel.

Congelar dvulos nao é garantia de que a mulher tera um bebé e sim
uma possibilidade de engravidar com um dvulo mais jovem. A
técnica ndo significa que vocé congelara um bebé e ele vird ao
mundo quando vocé quiser. A idade influéncia diretamente na
fertilidade, ainda que o 6vulo seja bem mais jovem do que a
candidata a mée. O que estamos congelando naquele momento é a
chance de resultado de gravidez pelo tratamento. Ovulo tem idade,
utero néo!

Em uma mulher de 30 anos a chance de gestacdo por técnicas de
fertilizacdo in vitro é de 40%. Entdo, esta € a possibilidade que
congelamos. Um autor fez uma projecao estatistica: se uma mulher
de 30 anos congelar dez dvulos, a chance de uma gravidez no futuro
seria de 40%. Se conservar 20 6vulos, chegaria a 60% de chance. Se
guardasse 40 6vulos, conseguiria algo em torno de 90%. Duvido que
alguém faca trés ou quatro tratamentos para se beneficiar destes
90%. O importante desta pesquisa € termos a nocao de que as
intervencdes esbarrardo sempre na natureza do ser humano.

Recebi um casal cuja mulher estava perto de fazer 36 anos, mas eles
ainda tinham muitos projetos a realizar antes da chegada dos filhos.
Entdo, pensaram no congelamento de 6vulos. Minha recomendacao
foi mudar a ordem das prioridades, ja que ndo é possivel garantir a
gravidez quando quisessem. Se o casal deseja flhos, deve comecar o
guanto antes. Levando em conta o prazo convencional sem uso de
contraceptivos — um ano — isso indicaria que, dando tudo certo, ela
engravidaria ainda aos 36 e teria o primeiro filho aos 37, 37 e meio.
Com 39, comecaria a pensar no segundo.

Essa conta, porém, precisa ser analisada de outra forma. Aos 39, a
chance de conseguir uma gravidez espontanea é de apenas 20% a
cada ciclo menstrual. Propus que ela comecasse a tentar logo para
ganhar tempo l& na frente. Muitos pacientes pensam que a tecnologia
da Medicina da reproducdo aumentou tanto que podemos resolver
tudo. H& muitas solucGes, mas nem sempre eficazes.



Neste caso, ainda havia outra questdo. N&o tem sentido congelar
ovulos de um casal que nunca se expds a gravidez. Pedi apenas que
fizessem um espermograma, para garantir que tudo estava ok. Se
aparecesse alguma alteracdo, poderia-se partir para outro tipo de
atendimento. Em caso negativo, os dois iriam tentar por conta
propria, por pelo menos seis meses.

Além dos beneficios, a tecnologia mais avancada nos trouxe um
novo questionamento: o que fazer com os embrides congelados? No
contrato com 0s pacientes, prevemos que eles devem arcar com as
despesas de manutengdo dos embribes, pelo tempo que desejarem.
Apds um periodo minimo de cinco anos, 0s pacientes podem
solicitar o descarte. Em certas circunstancias, tambem é possivel
doar os embrides congelados a casais que ndo tenham ovulo e
espermatozoide.

Os embrides congelados podem servir a uma nova tentativa de
gestacdo ou podem ser mantidos conservados para o0 uso futuro em
tratamentos com células-tronco. A segunda hipotese ainda esta no
ambito das pesquisas, porque ndo sabemos quais células serdo as
mais eficazes. De qualquer modo, o casal tem a op¢éo de guardar 0s
embrides e esperar o que o futuro da Medicina nos reserva.

Ha casais também que depois de conseguirem a tdo sonhada
gravidez, ndo mais aparecem, deixando a decisdo nas maos dos
médicos sobre os embrides congelados. As normas do Conselho
Federal de Medicina determinam que, se 0s pacientes consentirem,
os embrides congelados podem ser descartados apds cinco anos. Mas
ainda nao h& uma regra sobre os embrides esquecidos no
congelamento.

De qualquer forma, todas essas duvidas passam por uma questdo
central: quando comeca a vida? Espermatozoides e 6vulos ndo séo
vida: trata-se apenas de células como quaisquer outras do organismo.
Cada ejaculacéo ou ovulacédo seriam, portanto, um descarte natural.
Com o embrido, ha uma situacéo diferente. A fertilizacdo ja ocorreu
e, se implantarmos no Utero, ha probabilidade de evoluir e nascer.
Mas um pequeno detalhe faz diferenca. Embrides ou pré-embrides,
antes da implantacdo no Gtero, sdo um aglomerado de células, que



ndo conseguem evoluir a partir do 7° dia de cultura em laboratorio.
Entdo, ndo é vida. Considero apenas uma probabilidade de vida.

Seguindo esse raciocinio, os embrides so se tornam vida quando
colocados no dtero — e, naturalmente, se conseguem evoluir e se
fixar, seguindo a gestacdo de forma quase que autbnoma,
necessitando apenas da nutricdo materna. Entdo o pré-embrido, ou
seja, 0 que nao foi implantado, ndo deveria ser considerado como
vida. Tem potencial para ser, como o0 espermatozoide e o dvulo, mas
ainda néo é.

Quando percebo que o casal considera que aquelas células formam,
na realidade, uma vida, proponho outra solucdo. Retiro os évulos no
tratamento e o casal decidira quantos quer tentar fertilizar em
laboratdrio. Os Gvulos excedentes serdo congelados, para futura
fertilizacdo. Assim, em vez de guardar supostas vidas, congela-se
dvulos, considerados apenas células.

Pela minha experiéncia, creio que esse assunto precisa ser discutido
e resolvido antes do tratamento. Desta forma, ndo havera pressao de
decisbes tomadas em cima da hora e nem arrependimento pelas
escolhas que o casal fizer.



CAPITULO 21 - O UTERO DE
SUBSTITUIGAO E SUAS
IMPLICAGOES

Em 1990, a novela “Barriga de aluguel” popularizou uma pratica que
comecava a ganhar forca nas clinicas de fertilidade: o utero de
substituicdo. Na histéria de Gloria Perez, um casal que ndo podia ter
filhos pagava a uma moca para gerar um bebé. Durante a gravidez,
porém, a mulher se afeicoava a ideia da maternidade e, apds o parto,
recusava-se a entregar a crianga, concebida com ovulo e esperma do
casal. No fim, a Justica decidia que o menino deveria ficar com a
mée bioldgica e ndo com a mulher que fora portadora do embrido.

Na época, 0 tema gerou muita discussao e polémica. Hoje, ndo ha
mais controvérsia. O Conselho Federal de Medicina proibe o
pagamento de maes de aluguel. O Utero de substituicdo, em
principio, s6 pode ser feito em familia, até o quarto grau de
parentesco. Para a utilizacdo de um Gtero de substituicdo nao
aparentado, é preciso abrir um processo no Conselho.

Em ambos 0s casos, 0 primeiro passo € uma entrevista com o casal
junto e com o marido e a mulher separadamente. Explico o
tratamento nos minimos detalhes. Aconselho sempre a procurar uma
substituta que ja tenha sido mée, pois ela saberd as mudancas, tanto
hormonais quanto fisicas, provocadas pela gravidez. Também faco a
avaliagdo psicoldgica dos envolvidos.

O casal biologico se compromete a cuidar da substituta por toda a
gestacdo e no pds-parto. Essa documentagéo é enviada ao Conselho
Regional de Medicina, que analisa e libera o procedimento.
Importante destacar que ndo pode haver compensacao financeira
para a doadora.

O cuidado tem por objetivo resguardar o casal que recorreu ao utero
de substituicdo. Se a gestacao estiver ocorrendo no nucleo familiar,



dificilmente ha problemas. Sdo comuns casos envolvendo irmas,
tias, sobrinhas, primas.

O tratamento segue os tramites normais. As duas mulheres seréo
preparadas para o Utero de uma estar no mesmo momento do évulo
da outra. Apoés a fecundagdo com o esperma do marido, o embrido é
implantado na substituta.

Nos Estados Unidos, o sistema difere um pouco. Ha empresas que se
ocupam de encontrar a doadora de Utero, cuidam dos tramites legais,
garantem a entrega do bebé, aconselham o acompanhamento médico
e outros servicos. Naturalmente, esse processo custa uma verdadeira
fortuna. Doadora e receptora assinam um contrato detalhando os
seus respectivos papéis. E a mulher que vai abrigar o embrido pode
ser remunerada. As vezes, esse acerto prévio acaba na Justica, mas a
tendéncia é que a mée parideira ndo tenha direito algum sobre a
crianca. Aqui, quem se dispde a fazer o Utero de substitui¢do tem,
em geral, uma motivacao emocional.

Infelizmente, em outros paises, a miséria criou um turismo
reprodutivo. Ha agéncias especializadas em encontrar mulheres para
abrigar o embri&o de outras pessoas. Num caso que mobilizou a
opinido pablica mundial, um casal australiano contratou uma barriga
de aluguel na Tailandia e, ap6s o nascimento de gémeos, decidiu que
levaria apenas um deles, ja que o outro tinha sindrome de Down.
Apos o episddio, o parlamento tailandés aprovou leis mais severas
para regulamentar esse tipo de transacao.

O turismo reprodutivo encontra uma demanda muito grande entre
casais homoafetivos masculinos. No Brasil, por exemplo, nem
sempre 0s parceiros encontram uma familiar disposta a gerar o bebé
que seria concebido com esperma de um dos pais e 6vulos doados
anonimamente. Ha pouco tempo, 0s jornais noticiaram que um casal
de brasileiros conseguiu ter dois filhos na Tailandia e outro na india.

Antes de partir para um tratamento fora do Brasil, aconselho as
mulheres ou aos casais homoafetivos que ndo tém parentes
disponiveis que busquem ajuda em seu circulo de amizades. Muitas
vezes, encontram ali a ajuda que precisam. Ja fiz Utero de
substituicdo em diversas situagdes. Tive uma paciente com diabetes



gravissima, que ndo podia gestar. Outra nasceu sem Utero. Uma
terceira perdeu o Utero durante um parto. E ainda ha o caso de quem
tem o Utero afetado pela retirada de miomas. Em resumo, o Utero de
substituicdo é indicado para pacientes com problemas de saude que
teria dificuldades de enfrentar uma gravidez ou quando a matriz
uterina ndo consegue portar uma gestacao.

Agora, tanto nos aparentados quanto nos ndo aparentados, existe
uma situacao legal a ser resolvida. Pela lei brasileira, méde € quem da
a luz — a mulher recebe, na maternidade, um documento com seu
nome. Nos casos de Utero de substituicdo, durante a gravidez, o casal
abre um processo para ter o direito de registrar a crianga em seu
nome. O juiz concede um alvar, que seré levado ao cartorio. A
certiddo de nascimento, entdo, terd o nome dos pais genéticos.

Parece simples, mas a sociedade e a Justi¢a ainda precisardo ampliar
seus conceitos de familia. Tratei um casal que engravidou com Gvulo
e esperma doados e Utero de substituicdo. Talvez, alguém pergunte:
para que ter um filho assim? So6 quem recebe um diagnostico de
esterilidade entende o desespero de um ser humano que néo pode
procriar. Como profissional, preciso ajuda-los da melhor forma
possivel, sem preconceitos ou juizos de valor. E acredite: eles
estardo realizando o sonho da maternidade/paternidade, numa
gestacdo que poderiamos chamar de compartilhada.



CAPITULO 22 - O CANCER EA
FERTILIDADE

Cada vez mais, pacientes diagnosticados com cancer procuram
clinicas de reproducao assistida querendo saber se o tratamento
contra a doenga afeta a fertilidade. Em muitos casos, sim, podendo
até mesmo levar a esterilidade. Estima-se que 80% dos pacientes
submetidos a quimioterapia terdo algum problema para engravidar
apds vencer a doenga.

Em minha opinido, o0 médico que faz o diagndstico de cancer ou que
suspeita da doenga, deveria discutir com o paciente jovem a
possibilidade de congelamento de dvulos ou espermatozoides. Na
maioria das vezes, isso ndo acontece, pois o baque emocional, do
diagnostico e do progndstico, joga a possibilidade de fertilidade
futura para segundo plano.

Mas contrariando esse pratica, uma pesquisa feita numa clinica de
oncologia nos Estados Unidos provou que 2/3 dos pacientes se
sentiram muito incomodados por ndo terem sido previamente
informados dos efeitos dos tratamentos na fertilidade. Ou seja,
apesar de envolvidos numa batalha de vida ou morte, os individuos
pensam sim no futuro e em sua descendéncia. No Brasil, ha pelo
menos um casal de uma jovem com cancer, que acionou
judicialmente o profissional com quem tratava um cancer, por ndo
té-la alertada sobre o congelamento de évulos antes da
quimioterapia.

Em termos cientificos, alguns tipos de quimioterapia e/ou
radioterapia reduzirdo radicalmente o estoque de 6vulos. Se essa
diminuicdo for da ordem de 70%, por exemplo, significa dizer que,
numa paciente jovem, de cada cem ovulos restardo apenas 30. Numa
mulher mais velha, com uma reserva menor, de cada dez 6vulos,
restardo apenas trés. Uma diferenca substancial na hora de
engravidar.



Portanto, antes de iniciar a luta contra o cancer, 0 paciente que est4
em idade reprodutiva pode — e deve - preservar sua fertilidade. Hoje,
tenho me dedicado a conversar com oncologistas sobre a reprodugéo
assistida e creio que deveria haver uma parceria maior entre os dois
servigos, para informar aos pacientes da melhor maneira possivel.

O mais importante € ndo perder tempo. Para 0 homem, basta coletar
duas ou trés amostras, em intervalos de dois dias entre uma e outra,
para obter o material suficiente que garantird uma possibilidade de
gestacdo no futuro. Na mulher, porém, o processo se prolonga por
um periodo maior. S&o pelo menos 15 dias, entre estimular a
ovulacdo e colher os dvulos. Antigamente, aguardava-se o inicio do
ciclo para estimular os ovérios. Hoje, sabemos que o ovario responde
em qualquer época do ciclo menstrual.

Mesmo mulheres com cancer de mama poderao fazer o
congelamento. Os medicamentos usados para estimular 0s ovarios
fazem aumentar o nivel de estrogénio. Em determinados tipos de
tumores de mama, este horménio feminino pode influenciar
negativamente. Mas ha outros estimulantes, que ndo provocam o
efeito secundario, tornando o tratamento mais seguro. Sempre vale
lembrar que, em média, entre o diagnostico e o inicio efetivo do
tratamento, leva-se perto de 40 a 60 dias, tempo suficiente para
realizar duas estimulag¢6es, aumentando o nimero de évulos
guardados.

Apbs o tratamento do cancer, o paciente entra no que chamamos de
“critério de cura”, um periodo entre cinco e dez anos para se
comprovar que a doenca foi exterminada. A partir dai, o oncologista
libera para a vida normal e 0 homem ou a mulher j& estardo aptos a
tentar uma gravidez. O mesmo vale para as mulheres com cancer de
mama. Apo0s o critério de cura, acaba a contraindicagéo para a
gravidez.

Criancas que enfrentam um céncer também podem ter sequelas na
fertilidade. Estou me referindo a meninos que ainda ndo produzem
espermatozoides e meninas que ndo ovulam. Ha a possibilidade de
retira um dos ovarios ou um dos testiculos e congelar, para, no
futuro, reimplantar. O reimplante de ovario em adultos ja foi tentado



com éxito, inclusive permitindo o nascimento de alguns bebés. O
reimplante de testiculo ainda ndo saiu do campo das hipoteses.

O cancer entra ainda na pauta da reproducao assistida em outro tipo
de caso. Séo casais que descobrem a doenca em um filho e querem
gerar outro, rapidamente, para salvar o irmédo por meio de um
transplante. Aqui, estamos falando de leucemia e aplasia da medula
0ssea, duas situacdes que requerem doacéo de medula —e, na
literatura médica, irmaos aparecem como a op¢ao nimero um. A
explicacdo é simples: o pai ou a mae de um individuo tem uma carga
genética propria, que, no maximo, sera 50% compativel com a de
seu descendente. Mas filhos de um mesmo casal podem ter uma
carga genética similar bem maior, diminuindo o risco de rejeicao.

Felizmente, ha recursos para auxiliar essas familias. Colhe-se sémen
e ovulos, faz-se a fecundacdo em laboratdrio, e nos embrifes que se
formarem, testa-se os mais compativeis com o irméo. A tarefa é
procurar, no cromossomo, o local chamado HLA (antigeno de
histocompatibilidade). Quando ha semelhanca nesse antigeno,
significa que aqueles individuos sdo muito parecidos no lado
imunoldgico. Entdo, escolhe-se este determinado embrido para
implantar no Utero.

Apo6s 0 nascimento do bebé, em tese, deve-se esperar seis meses até
realizar o transplante de medula. Ou optar por colher o material
diretamente do corddo umbilical, acelerando o processo. Em
qualquer hipédtese, a nova medula colonizara o espaco deixado pelo
material destruido durante a radioterapia e voltara a produzir sangue
normal.

De 15 anos para c4, surgiram empresas que congelam e guardam
células de sangue do corddo umbilical, as chamadas células-tronco.
Esse material pode ser utilizado em diversos casos, principalmente
nas patologias do sangue. Neste momento, no mundo todo, cientistas
investigam qual a melhor fonte de células-tronco e em quais doencas
poderiamos usa-las.

Entédo, vale a pena congelar? Funciona como um seguro de vida.
Quando vocé contrata o servigo, ndo pensa em usé-lo, mas sabe que
podera beneficiar alguém. Da mesma maneira, ndo esperamos



utilizar estas células, tiradas de nossos filhos, em uma doenca futura.
Agora, se a ocasiao, infelizmente, aparecer, elas facilitardo o
tratamento.



CAPITULO 23 - GENETICAE
FERTILIDADE

Uma das preocupagfes mais comuns entre as pacientes que estao por
volta dos 40 anos é com a perspectiva de o bebé ter algum problema
genético. E, infelizmente, conforme a mulher envelhece, essas
alteracdes se tornam mais comuns. Numa comparacao simples, entre
mulheres de 18 anos, a chance de ter, por exemplo, um filho com
sindrome de Down, € de uma para mil. Aos 40, passa a ser de 100
para mil.

Embora a Medicina ainda ndo consiga explicar completamente a
relacdo entre anomalias genéticas e idade materna, sabe-se como
esses defeitos acontecem. Como qualquer célula do organismo
humano, o dvulo possui 23 pares de cromossomos. Algumas horas
antes da ovulagéo, ele recebe a informacéo de que precisa estar
pronto para a fecundacdo. Comeca entdo um processo de ativacao
genética. Os 23 pares de cromossomos se separam. O évulo fica
apenas com 23 unidades para receber as 23 do espermatozoide e
formar novos 23 pares.

Se na separacdo algo da errado, acontece uma anomalia genética. A
sindrome de Down, por exemplo, esta relacionada a uma falha na
separac¢do do par 21. O 6vulo joga fora 22 cromossomos, mas 0 21
fica inteiro, com dois cromossomos. Quando chega a carga genética
do espermatozoide, formam-se 22 novos pares. Exceto o 21, que tera
dois cromossomos do 6vulo e um do espermatozoide. Na medicina,
chamamos de trissomia do 21. Popularmente, é a Sindrome de
Down.

O erro no processo de separagao pode acontecer em outros pares. No
par 22, a mulher abortara. No 20, ndo engravida, ou seja, ndo fixa o
embrido. No 19, ndo fecunda. Ou seja, a cada separacdo dos pares, se
ficam mais ou menos cromossomos, teremos um determinado
insucesso No processo de concepgéo.



O que sabemos é que, quanto mais jovem a mulher, maior a
facilidade de esses cromossomos se dissociarem da forma certa.
Cabe lembrar que, mesmo no auge da fertilidade, a taxa de gravidez
ndo passa de 45%. Ou seja, a cada ciclo, hd uma chance de néo
fecundar, de abortar espontaneamente ou de o embrido ter sindrome
de Down, ou outra alteracdo, que possa ser compativel com vida.

Essas possibilidades, porém, vao se multiplicando com o passar dos
anos e se mantém iguais nos tratamentos de reproducao assistida.
Afinal de contas, trabalha-se com a mesma matéria-prima da
natureza: 6vulo e espermatozoides.

Antes da transferéncia, é possivel fazer um diagndstico genético do
embrido e checar se 0 nimero de cromossomos esté correto,
eliminando a possibilidade de sindrome de Down e outras. Esse
exame permite ainda avaliar casos em que sabemos de antemao que
h& uma doenca genética na familia ou em um dos pais. O diagndstico
genético, porem, ndo e 100% exato e pode diminuir a chance de
engravidar com o embrido testado, além de encarecer o tratamento
em até 50%. Por isso, em geral, s6 recomendo 0 exame no caso de
doencas prévias.

Durante a gravidez, também ha testes que confirmam a normalidade
cromossdmica do feto. Por meio de um exame de sangue — feito na
102 semana, com resultado na 122 — avalia-se 0s cinco cromossomos
(13, 18, 21, X e Y) que indicam as anomalias genéticas mais
frequentes na nossa espécie. (NIPT).

Até ha algum tempo, esse diagndstico sé comecava a se delinear na
122 semana e se aparecesse algo suspeito na ultrassonografia de
rotina indicada para o periodo, a translucéncia nucal. Duas semanas
depois, a paciente fazia uma amniocentese, ou seja, colhia liquido
amnidtico para avaliar todos 0s cromossomos. O exame, bastante
invasivo, tem um risco de abortamento. O resultado sai por volta da
172 semana.

Qual é a diferenca? Bom, em tese, até a 122 semana, ha condigédo
médica para fazer um aborto por via vaginal, sem muitas
intercorréncias. A lei brasileira, porém, proibe esse procedimento.
Entdo, no consultdrio, observo muitos casais que ndo querem fazer



esses exames. “Nao quero saber, porque ndo vou mesmo tirar”, é
uma frase muito comum. Também ha pacientes que, apds ter a
noticia, ndo volta a clinica. Acredito que, neste caso, vai procurar
uma forma de interromper a gravidez.

De um jeito ou de outro, sempre é uma situacdo muito dificil. Ja
precisamos lidar com mulheres que, apds o tratamento, abortam
espontaneamente. A decepcéo fica estampada em seus rostos. Entéo,
voluntariamente, abrir m&o de uma crianga tdo sonhada...
Sinceramente, até hoje nédo tenho certeza se existe uma solucéo ideal.
Cada caso é um caso e 0s envolvidos precisam estar muito seguros
do que pretendem fazer.

A genética também se torna um fator importante de avaliagdo
quando lidamos com casais que tém alguma consanguinidade. O
bom, velho e polémico casamento entre primos. Por décadas, este
tipo de unido mereceu a desconfianca geral. Acreditava-se que dai
surgiriam criangas com doencas genéticas e outras disfuncées. O
maximo que a ciéncia oferecia era uma investigacao criteriosa da
familia. Se houvesse alguma doenca recorrente, recomendava-se
evitar a procriacao.

E ndo era um simples tabu, como ja explicavam as nossas
professoras de ciéncias. Trata-se do famoso gene recessivo. Vocé
pode ser portador do gene de uma determinada doenca sem
desenvolvé-la. A possibilidade de encontrar, no conjunto da
populacdo, um parceiro com 0 mesmo problema, é desprezivel. Mas
quando se reduz ao universo familiar, a probabilidade aumenta
muito. Os dois poderiam ter o tal gene, e o fruto dessa unido poderia
ter 50% de chance de desenvolver a doenca.

Hoje, conhecendo o histérico familiar de uma determinada doenca, €
possivel, por meio do sangue do casal ou de parentes, localizar o
DNA alterado, padronizar o exame, retirar algumas células do
embrido e saber se ele foi ou ndo afetado. Entéo, apenas o embrido
saudavel é transferido para o Utero.

Além disso, um novo exame permite catalogar 15 mil mutacdes para
alteracfes em 549 genes. Com isso, é possivel diagnosticar 600 tipos
de doencas. Se aparecer algo errado, vocé parte para a fertilizagéo in



vitro. No procedimento, examina os embrifes e implanta o que néo
tiver aquele gene problematico. E ponto final ao drama da
consanguinidade. Por enquanto, considero este exame um exagero.
Todos temos genes alterados e apenas em determinadas condicoes de
vida eles sdo ativados.

A Ultima novidade nesta area esta relacionada a doencas rarissimas
que se localizam no DNA das mitocondrias, estruturas
citoplasmaticas dos dvulos. Estas estruturas sdo importantissimas
para a integridade do 6vulo. Alteradas, induzem a determinadas
doencas, que, invariavelmente, ndo se expressam no portador, que é
a mulher. Entdo, o diagnostico é feito no filho ja nascido doente. Em
laboratdrio, retiramos o nucleo de um 6vulo com o defeito e
implantamos em outro 6vulo saudavel doado, no qual o ndcleo com
0s cromossomos foi previamente retirado. Conseguido o embri&o,
sera transferido para o Gtero. A mulher gestard um bebé sem a
doenca familiar, fruto de 6vulos de duas mées, um deles com a
estrutura do ndcleo com cromossomos e outro com o citoplasma
saudavel e o espermatozoide do pai.

Neste campo, se abrem centenas de combinacdes, que terdo como
finalidade gerar um filho saudavel. Néo seria admissivel condenar
um casal a ter um filho que sabidamente seria afetado por uma
doenca ou, pior, a ndo ter filhos. Logicamente, também ha uma
situacdo menos complexa, com a doa¢do de évulos e com o casal
abrindo méo da heranca genética.



CAPITULO 24 - MENINO OU MENINA?
ANATUREZA DECIDE

Quem nunca sonhou em ter um filho deste ou daquele sexo que atire
a primeira pedra nos casais que chegam ao consultorio perguntando
se € possivel escolher menino ou menina. Possivel, é. Os 6vulos
possuem sempre a carga genética com o cromossomo X, e 0s
espermatozoides, X ou Y. Logo, quem comanda a defini¢cdo do sexo
é 0 homem.

Se houvesse uma maneira segura de separar 0s espermatozoides,
seria facil conseguir o sexo desejado. Hoje, é possivel fazer apenas
uma selecdo parcial. O esperma seria filtrado com determinados
meios de cultura e a mostra seria enriquecida com o sexo desejado,
passando de 50% para 70% a chance de acerto. O material seria
inseminado no Gtero, no momento da ovulagdo. Conseguida a
gestacdo, saberiamos, com oito semanas, se 0 sexo desejado foi
alcangado. Como estamos apenas selecionando os espermatozoides,
este € um processo eticamente aceitavel.

Cientificamente falando, a avaliacdo genética do embrido identifica
0 sexo. Mas o Conselho Federal de Medicina proibe essa pratica.
Embrides s6 podem ser manipulados se a familia tiver uma doenca
genética ligada ao género, como a hemofilia, que é transmitida pelo
homem. Fora do Brasil, ha outra op¢do, mas ainda muito cara.
Batizada de Microsort, ela consiste em analisar 0s espermatozoides.
O que possui 0 cromossomo X tem 2,8% a mais de DNA que o
masculino. Consegue-se um resultado de acerto de 93% para
meninas e 82% para meninos. Por enquanto, s esta em uso no
México e na Turquia.

Como o tema “sexo do beb&” desperta paixdes, todo mundo tem uma
receita caseira para assegurar uma menina ou um menino. Uma das
praticas mais citadas € usar vinagre na vagina, para o0 meio ficar mais
acido e apenas os espermatozoides masculinos conseguirem
sobreviver. Ou ao contrério, porque ja ouvi as duas versdes, usar
uma solucéo de bicarbonato de sodio para favorecer os



espermatozoides femininos. E a influéncia da lua? Se fosse verdade,
teriamos sempre meninos nascendo em determinados dias e meninas,
em outros.

Outra crendice d& conta que o casal deve evitar manter relagdes e s
retomar a vida sexual no dia da ovulacéo. E tiro e queda para ter um
menino, garantem os supersticiosos. A preferéncia é por uma
menina? Entdo, o encontro amoroso deve acontecer bem antes da
ovulagéo, para dar tempo ao espermatozoide feminino, mais lento e
mais forte, de conseguir fecundar.

Bom, ai entra a ciéncia, derrubando os mitos. A inseminacao ¢ feita
no momento mais préximo da ovulacdo. Se valesse a maxima do
SEXO apenas nesse momento para garantir meninos, eu teria um
nimero muito maior de garotos do que garotas. SO que a divisao é
absolutamente igual: os tratamentos em nada mudam a incidéncia de
sexo. Na fertilizacdo in vitro entdo, vocé coloca os espermatozoides
em contato direto com o évulo, entdo seria tiro e queda. Nada disto é
verdade.

Muitas vezes, fico morrendo de pena de casais que chegam ao
consultério, contam ter trés ou quatro filhos de um determinado sexo
e revelam o anseio por uma crianca do sexo oposto. Mas, de modo
geral, escolher o sexo ndo € prioridade. Quem esta com dificuldade,
ndo liga para menino ou menina: quer ter um filho e pronto. E que
ele seja saudavel.



CAPITULO 25 -DO CLONE AO ROBO,
O QUE VEM POR Al.

Em fevereiro de 1997, os pesquisadores do Instituto Roslin, na
Escacia, revelaram ao mundo que, sete meses antes, tinham clonado,
com sucesso, um mamifero. O nascimento da ovelha Dolly,
naturalmente, abriu perspectivas para a ciéncia e causou frisson na
Medicina Reprodutiva. A ideia de clonar um ser humano — que, até
entdo, parecia coisa de ficcdo cientifica — estava mais palpavel do
que nunca. Filmes e novelas abordaram o tema, mas, na pratica, a
clonagem de humanos ndo emplacou. Felizmente, eu diria.

A guem interessa ter um clone? Para criadores de animais, trata-se
de um 6timo neg6cio. Vocé pega o melhor espécime de uma
determinada raca e o reproduz igualzinho. Pensando na prépria
Dolly, vocé poderia ter uma linhagem de ovelhas que produzisse
mais leite ou fornecesse mais 1a. Clonar um ser humano é totalmente
diferente.

Ok, estariamos criando uma pessoa fisicamente & sua imagem e
semelhanca. S6 que ndo héa ciéncia no mundo que reproduza a mente
de um individuo. A cabeca € um computador, no qual o
conhecimento vai entrando a partir do nascimento. O clone ndo teria
o emocional do original, porque suas experiéncias de vida seriam
completamente diferentes. Cada um tera recebido influéncias
diferentes do meio. Basta lembrar que, mesmo gémeos univitelinos,
por mais que se parecam fisicamente, tém personalidades proprias,
por conta da maneira como o0 ambiente influencia o seu jeito de ser.

Quando Dolly surgiu, aqui e ali ouvimos noticias de que cientistas
tentavam fazer um clone humano. Ora era um milionario que queria
se perpetuar. Depois, 0 boato de um casal que queria clonar um filho
morto. Teoricamente, € possivel sim. Coube a ética e a moral de
nossa sociedade frearem essas propostas que pareciam caminhar no
limite do bom senso.



A Medicina é impulsionada por necessidades. Sem demanda,
técnicas futuristas ou excéntricas ndo prosperam. Prevejo 0
ostracismo para outra modernidade: o transplante de Gtero, realizado
por uma equipe na Suécia, em 2014. A mulher recebeu o 6rgao da
mae, fez tratamento, engravidou e o bebé nasceu. Custa caro e s6
teve viabilidade porque o governo bancou.

O transplante de Utero requer um investimento em tecnologia e mao
de obra especializada. Depende de encontrar doador e receptor
compativel. E a mulher que recebe o Utero passa o resto da vida
tomando remédios contra a rejeicdo. Sem falar que ainda ndo ha
garantias de que o método é seguro para o feto, ja que, mesmo
durante a gravidez, a paciente tera que tomar remédios para evitar a
rejeicdo do 6rgdo transplantado.

Quando vocé pensa num transplante de coracao, sabe que é um
6rgéo indispensavel: ninguém pode viver por no6s. Mas o Utero... A
prépria doadora poderia gestar o bebé para a receptora. Gastar tanto
e correr tantos riscos — estamos falando de cirurgias delicadas —
apenas para suprir o desejo de uma mulher de sentir o feto crescendo
na barriga... Sei o quanto ¢ importante esta sensacao para a mulher.
Mas desejos também tém limites. Talvez, uma paciente ou outra,
mais bem situada financeiramente, queira tentar esse procedimento,
mas ndo vejo demanda. A interessada podera ir a Suécia e fazer o
transplante.

Em contrapartida a essas propostas, digamos, exoticas, a reproducédo
assistida tem se beneficiado muito dos avancos tecnoldgicos. No
campo da cirurgia, ja contamos com rob6s para a videolaparoscopia.
O profissional trabalha numa estacdo de comando, como um centro
de videogame e, a distancia, bracos mecanicos manipulam
instrumentos que entram no abdémen do paciente, por incisdes de
trés a quatro milimetros.

Seria semelhante ao cirurgido usar a prépria méo dentro do paciente.
Ou seja, ganha-se em precisdo para cirurgias muito delicadas, com a
possibilidade de resultados melhores. O equipamento requer um
treinamento altamente sofisticado e custa algo em trono de US$ 2
milhdes. No Brasil, alguns centros de exceléncia em medicina j&



possuem estas maquinas, com alguns poucos especialistas
trabalhando.

Infelizmente, em vez de robds, nosso cotidiano ainda é de uma
medicina cirdrgica atrasada. Na ginecologia, por exemplo, faltam
cirurgides preparados para operar por videolaparoscopia, 0 que leva
a um numero muito alto de cirurgias de “barriga aberta”, com todos
0s riscos que elas implicam. S6 para se ter uma ideia, minha equipe
faz a videolaparoscopia cirtgica desde 1990. Hoje, 2015, nem 10%
dos ginecologistas estdo treinados para este procedimento. Neste
contexto, o rob6 equivale a relagdo entre 0 homem que chegou a lua
e 0 indio que nunca saiu da tribo. Creio que vou me aposentar antes
de essa tecnologia estar difundida entre nés.

De qualquer modo, é bom saber que, no mundo todo, cientistas estdo
buscando novas solugdes para a concepcao, ampliando, cada vez
mais, o horizonte das familias. Imagino que, um dia, conseguiremos
fazer espermatozoide ou dvulo artificial. Parece irreal?

Um 6vulo ou espermatozoide tem metade da carga genética de um
individuo, ou seja, 23 cromossomos. Se VOcé consegue pegar uma
célula qualquer do organismo, que tenha carga genética inteira (46
Cromossomos), separar os pares e introduzir em um 6vulo doado, do
qual o nucleo foi retirado previamente, vocé criou um gameta. Na
pratica, trata-se de colocar uma carga genética (23 cromossomos) em
contato com outra carga genética no interior de um receptaculo — no
caso, um 6vulo doado, sem o ntcleo original. E possivel? Na teoria,
sim. Factivel? Bom, vamos deixar essa questdo para o futuro, talvez
proximo, responder.

Para 0 homem, ndo héa algo inimaginavel. Basta pensar, desenvolver
e realizar. Nossos recursos intelectuais sao ilimitados.



CAPITU LO 26 - A POLEMICA DA
CONCEPCAO POST-MORTEM

Na Medicina de Reprodugéo, poucos assuntos geram tanta polémica
quanto a concepcao post-mortem. Motivos ndo faltam. Por mais que
0 conceito de familia ganhe novos contornos diariamente, pensar em
conceber uma crianga que ja nascera Orfa ainda parece estranho para
muitos de nds. Como médico, porém, ndo posso limitar minha
avaliacdo a um julgamento moral da motivacéo que esta por tras
daquela mulher.

Aqui estamos falando basicamente de trés situa¢des: o implante de
embrido de um pai ja falecido, a coleta de sémen em um homem que
acabou de morrer ou esta desenganado e o uso do sémen congelado
apos a morte do homem. A questdo do embrido é mais simples. Até
hé alguns anos, era simplesmente proibido usa-lo. Uma nova norma
do Conselho Federal de Medicina, porém, abriu essa possibilidade,
desde que 0 homem tenha registrado sua permisséo. Hoje, ao
preparar a documentacdo referente ao tratamento, ja incluo essa
clausula.

As outras duas circunstancias séo bem diferentes. Vamos pensar que
o marido acabou de morrer e a mulher solicita a retirada do esperma.
Temos uma condicdo médica para analisar. E possivel colher o
sémen, mas teremos pouquissimo tempo para agir. Funciona como
uma loteria: vocé tira o material e avalia se 0s espermatozoides néo
foram afetados pela interrupgéo do funcionamento do organismo. E
se 0 paciente estiver desenganado, mas com o coragéo ainda
batendo? Nos dois casos, a decisao fica nas maos da Justica. Cabe ao
juiz autorizar o procedimento numa pessoa sem condi¢des de dizer
se concorda ou ndo. Essa espera pode, do ponto de vista fisioldgico,
inviabilizar o procedimento.

Atendi a uma paciente que simplesmente ndo conseguiu a liminar
em tempo. Neste caso, porém, o marido, que morreu num acidente
de carro, tinha sémen congelado na clinica. Para liberar o material,
preciso de uma autorizacao judicial. O fato é que ndo ha uma



jurisprudéncia ou uma norma para agirmos nessas situagoes.
Ficamos a mercé da analise do juiz que estiver examinando aquele
pedido. E sempre paira uma sombra. Sera que o homem que nédo
registrou seu desejo de ser pai gostaria mesmo de ter seu esperma
usado? Ou devemos tratar o assunto do mesmo modo que a doacéao
de 6rgéos, com a familia podendo permitir a retirada? Sao perguntas
para as quais ainda ndo tenho uma resposta definitiva. A decisao
final sera sempre da Justica.

A duvida sempre gira em torno da autorizacdo. O casal expressou a
vontade de ter filhos, mas esse desejo foi interrompido pela morte.
N&o € absurdo acreditar que a mulher busque, simplesmente, manter
a lembranca de uma relagéo que néo existe mais? No futuro, a
crianca sera uma béncéo ou um martirio, por trazer a tona uma
situacdo interrompida de forma tragica?

No momento da perda, o lado emocional estara comprometido, pois
0s sonhos terminaram abruptamente e a possibilidade de terem
continuidade dependera daquelas células. Aparentemente, sera mais
saudavel que aquela mulher recomece a vida €, numa nova unido,
tenha filhos de um pai presente. Ok, alguém poderia argumentar que
todos conhecemos pessoas cujos pais morrem antes de elas
nascerem. Isso € muito diferente de engravidar ja sabendo que a
crianca sera orfa. SO ndo sei se essa decisdo cabe ao médico ou ao
juiz.

E ainda ha o lado patrimonial da questdo. Tocar no assunto é sempre
muito delicado. O Cédigo Civil diz que o direito a heranga se da com
a morte. Entdo, como fica a situacdo da crianca concebida post-
mortem? Um irmao pode questionar que tinha direito a 100% da
heranga e que sera obrigado a dividi-la com uma pessoa concebida
apos a morte do pai. Mais uma vez, sobram davidas. E como ter
certeza de que o desejo de usar 0 sémen do marido morto ou um
embrido congelado ndo esconde alguma intencdo golpista? A Justica
precisa ter sensibilidade para autorizar ou néo.

Tenho uma paciente cujo marido morreu em pleno tratamento. A
clinica ja tinha colhido os évulos e 0 esperma, ou seja, o casal,
claramente, intencionava engravidar. Mas ele ndo esta mais presente
para autorizar o uso do material. Entao, dependo da decisdo da



Justica para completar o tratamento. Com isso, evito que, de hoje
para amanhd, algum outro parente do falecido processe a clinica,
alegando que liberamos o sémen sem a anuéncia do individuo.

Aos olhos da sociedade, talvez pareca mérbido querer ter um filho
nestas circunstancias. Mas cada caso € um caso. A sensibilidade do
médico e do juiz deve servir de guias para tomar uma decisdo.
Preciso apenas estar respaldado para o caso de, no futuro, alguém
achar que extrapolei o direito de ajudar alguém a conceber.



CAPITULO 27 - COMPORTAMENTO
DOS CASAIS

No inicio da minha especialidade, as questdes ligadas a infertilidade
humana eram vistas com desconfianca. Havia certo tabu, e o0s
pacientes chegavam a clinica escondidos. Foi preciso comecar a
derrubar algumas barreiras. Primeiro, criar a pratica de atender o
casal e ndo a mulher e o marido isoladamente. Depois, lidar com o
homem. Compreendia-se na época de que ele nao fazia parte do
problema. Problemas eram da mulher e, somente em ultima
instancia, podiam estar ligados ao homem.

Ao longo do tempo, felizmente, a situacdo mudou. A infertilidade
virou noticia e os casais foram se libertando dessas amarras sociais.
Muitas vezes, 0s pacientes chegavam e contavam casos de amigos
ou colegas de trabalho que estavam em tratamento. “Como tem
gente com esse problema!”, diziam. Hoje, virou uma patologia
rotineira. As pessoas sabem que a dificuldade existe e consideram
normal procurar ajuda.

Mas a maneira como a infertilidade é encarada, dependera de cada
individuo, de cada casal, da histdria de vida de cada um, e como a
vivéncia desta dificuldade é vista. A Organizacdo Mundial de Saude,
que, recentemente, incluiu a infertilidade no quadro geral de
doencas, estima que 20% da populacdo tenham dificuldade para
engravidar. Ha 30 anos, as estatisticas indicavam que cerca de 10%
dos casais ndo conseguiam conceber.

Né&o acredito que mais pessoas se tornaram inférteis. Para mim, a
diferenca tdo grande esta relacionada a uma mudanga cultural.
Simplesmente, um maior numero de homens e mulheres admite que
tem problemas de fertilidade. Outro fator decisivo é a idade com que
0 casal sobe ao altar e decide iniciar a prole. Quanto mais velhos,
menores as chances. Hoje, a maioria de nossa clientela se situa na
faixa entre 35 e 40 anos.



Na conversa inicial com os casais, explico que o tratamento ter trés
pilares. O primeiro, naturalmente, é fisico. Em seguida, vem a parte
emocional. O homem e a mulher precisam estar preparados para
situacOes adversas e para a possibilidade de repetir o procedimento
algumas vezes. Por fim, o lado financeiro.

O lado fisico cabe ao profissional avaliar e assegurar que ha
condicdes para o tratamento. Checamos as chances, as possibilidades
de resultados positivos. O emocional fica na responsabilidade do
casal. Eles precisam ter certeza de que estdo bem mentalmente,
preparados tanto para sucessos e insucessos quanto para a maratona
de exames e procedimentos. A familia também deve ter certeza de
que teré condi¢des financeiras de arcar com os procedimentos,
muitas vezes onerosos. Esse tripé — fisico, emocional e financeiro —
determina o rumo do tratamento.

Hoje, o tema mais recorrente entre os casais que chegam ao
consultério é a idade da mulher. As pessoas ndo apenas se casam
mais tarde, mas levam uma vida mais livre e acabam sujeitas a
adquirir determinadas infeccdes. Isso vale para 0 homem e para a
mulher e, Ia na frente, podera impactar na fertilidade do casal.

Talvez uma das coisas mais interessantes de lidar com uma area tdo
especial para o ser humano seja a reacdo das pessoas tanto no
momento do diagndstico quanto durante o tratamento. N&do ha um
comportamento padrdo. As historias véo se sucedendo, cada qual
com suas peculiaridades, criando um panorama tédo interessante que
me levou a escrever esse livro.

S&o muitos exemplos. Atendi um casal que comecou a tentar a
gravidez quando a mulher estava com 42 anos. Fizemos 11
tratamentos, com intervalos de, no maximo, quatro meses entre eles.
As chances diminuiam a cada tentativa. Sugeri a doacao de 6vulos.
O marido perguntou: “Ainda existe alguma possibilidade”? Eu
respondi que sim e ele afirmou que iriam atras daquela chance, ainda
que fosse pequena. Na 122 fertilizacdo, com 44 anos, ela engravidou.
Batizou a menina de Vitoria. Essa historia foi muito marcante na
clinica. Das secretéarias ao anestesista, criamos um vinculo
emocional, uma verdadeira torcida. O resultado positivo foi
comemorado como a conquista da Copa do Mundo.



Aqui, 12 tentativas foram o recorde. Mas creio que ha casais que
fazem mais. A populacdo de uma clinica flutua muito. O casal
acredita em vocé, faz o tratamento, mas chega uma hora, que ndo
funcionando, procura outro médico. Ficamos sem saber se
engravidaram ou ndo. O caminho inverso também acontece. Recebo
pacientes que ja estiveram com outros trés ou quatro profissionais.
Chamamos isso de turismo reprodutivo. O paciente, fragilizado com
a situacdo e ansioso para resolvé-la, recolhe informac6es de fonte
diferentes: internet, amigos... Acaba vislumbrando uma nova
esperanca ou possibilidade e muda de clinica.

Certa vez, um casal de amigos entrou no consultorio e contou que
tinha procurado outra clinica, para ndo misturar nossa amizade com
o problema. Eu sequer sabia que eles tinham dificuldades para
engravidar. Fizeram um tratamento e conseguiram oito embrides.
Trés tratamentos depois, sobravam apenas dois embriGes congelados
e eles resolveram me pedir ajuda. Afirmei que deviam insistir com o
outro médico, porque ele ja conhecia bem o caso e insucessos podem
acontecem em qualquer lugar. O casal disse que estava cansado e
que gueria mudar. Trouxe os embrides congelados, implantei e
engravidaram de gémeas.

Sao situacles que independem da clinica X ou Y. Nas clinicas mais
renomadas, tanto a parte medica como a laboratorial, em tese, serdo
iguais. A empatia da equipe envolvida e a relagdo do médico com o
casal e da clinica com o0s pacientes contam muito nos tratamentos.
Vocé ndo consegue agradar a todos, ainda mais num trabalho
diretamente ligado a sucesso e perda.

O desgaste emocional faz parte de nosso cotidiano. N&o raras vezes,
casais se separam durante o processo. Ou entdo, no momento da
coleta de esperma ou da fertilizag&o in vitro, 0 homem desiste. A
mulher é sempre mais firme em suas decisdes. Um casal com
dificuldade para engravidar ja enfrenta uma situacdo muito dificil na
propria relagdo. Entdo, se o lado psicoldgico ndo estiver fortalecido,
a situacdo desanda.

Cabe ao profissional também ajudar a manter esse equilibrio. Em
diversas ocasides, lidei com pacientes que verbalizaram que o
problema era dele ou dela. Reafirmo sempre que o problema ¢é dos



dois. N&o hé culpa individual. Quando o marido ou a mulher tentam
assumir a culpa, atrapalha o tratamento. Eles devem entender que
vamos somar forcas e ndo dividir.

Como j& expliquei no livro, os tratamentos podem ndo aumentar as
chances de uma gravidez, apenas garantem 0 mesmo patamar da
natureza. E a natureza costuma fazer suas artes. Ndo € incomum o
casal comecar o tratamento e a mulher engravidar espontaneamente.
Tive uma paciente assim. Chegou ao consultorio apos trés
fertilizacBes e quatro inseminag¢6es malsucedidas. Resolvi pedir
alguns exames e, antes do resultado, ela engravidou. Como explicar?
Psicoldgico? Talvez, a pressdo por resultados tenha pesado. No
momento em que adquiriram confianga emocional, funcionou.
Acontece!

E uma histdria que se repete com certa frequéncia. Eles resolveram
tentar um bebé pelo método natural e trés ou quatro meses depois,
sem resultado, procuraram o médico. Fizeram exames e descobriram
um pequeno problema. O especialista sugeriu induzir a ovulacao.
Mais quatro, cinco ciclos e nada. Entéo, tentaram a inducéo mais a
inseminacdo. Cinco tentativas. Nada. Trés ciclos de fertilizagéo in
vitro e zero. Quando chegaram aqui, estavam exaustos. Dois anos e
meio de tratamentos...

Com calma, expliquei que, para uma gravidez, basicamente, vocé
precisa de um espermatozoide, um évulo e uma trompa saudavel.
Eles ndo deram tempo a natureza de agir. No periodo que investiram
em procedimentos, estavam, de fato, colocando um médico entre
eles na cama. Pedi alguns exames para acalmar a situacao, porque
ndo havia um fator preponderante de infertilidade. O peso do
insucesso desapareceu, eles relaxaram e deu certo. Na pratica, o
casal foi medicalizado. Provavelmente, passou por tratamentos que
ndo precisava. O médico precisa ter paciéncia e criar um vinculo de
confianga com o casal, para permitir que as coisas sigam Seu curso
normal.

Esse curso normal comeca |4 na infancia. Desde pequenos,
aprendemos que, na idade adulta, vamos encontrar um parceiro,
casar e, dessa unido, virdo os frutos, ou seja, os filhos, que vao
completar essa familia. Quando cresce, o individuo segue esse script.



Mas, hoje, um novo elemento interfere na historia: o planejamento.
O casal pensa primeiro em resolver o lado profissional para depois
construir um ninho e sé entdo receber um novo morador.

Com isso, os filhos chegam cada vez mais tarde. Para 0 homem, faz
pouca diferenca. Mas, para a mulher, como ja vimos, a idade torna-
se um complicador. Esse casal deveria ser orientado para, ao listar as
prioridades, a maternidade estar la. Quem disse que vocé precisa
comprar um apartamento antes de ter um bebé&? A deciséo de
aumentar a familia, claro, implica em rendncias e talvez seja essa a
grande dificuldade dos casais. Sem filhos, l6gico, vocé tem mais
liberdade, viaja, sai e volta quando quer e bem entende, sem dar
satisfacdes.

Nessas horas, gosto de explicar aos casais que a evolucdo da vida é
uma sequéncia de ganhos e perdas. Para enfrenta-la, s6 com
repetidos atos de amor. Primeiro pelos pais, depois pelo parceiro e,
por fim, pelos herdeiros. O momento de ter um filho é tdo sublime,
que vocé abandona todo o resto sem maiores traumas.

Agora, vocé pode ter um casal com pensamentos diferentes. Um nédo
queria ter filhos e impds essa condicdo ao outro. Quem se submeteu
aceita por amor, para ficar com esse parceiro. Pode ser que 0s anos
passem e eles mantenham o equilibrio. Ai, os 40 anos se aproximam
e a mulher reflete que esta levando essa situacdo para agradar ao
marido. Ela forca a situacéo, ele ndo abre méo e vem o divorcio.
Creio que se falassem sobre o assunto, muitas delas revelariam sentir
0 vazio da auséncia da experiéncia da maternidade.

Imediatamente apds a separacdo, a mulher tende a recorrer a um
banco de esperma. A fertilidade e a gravidez tornam-se prioridade
para ela: encontrar outro parceiro para realizar o desejo da
maternidade pode ser demorado e dificil e ela prefere ndo arriscar.
Tive uma paciente de 49 anos, que queria engravidar a todo custo.
Aceitou dvulo e espermatozoide doados. A revolucédo cultural das
ultimas décadas garantiu as mulheres o direito de lidar com sua
reproducdo do modo que mais Ihe convenha.

No consultorio, vez ou outra, me deparo com situacdes em que, na
ansia da maternidade, a mulher tenta saidas, digamos, pouco



convencionais. N&o tenho o direito de pedir os documentos de quem
entra na clinica, mas, aqui e ali, percebo indicios quando néo se trata
de um casal de verdade. Uma paciente acabou admitindo que néo era
casada, mas ndo queria recorrer ao banco de esperma. Tinha intencao
de usar 0 sémen de um amigo de infancia. Infelizmente, ndo pude
ajuda-la. O Conselho Federal de Medicina determina que a doagéo
de esperma é anénima.

Com 30 anos de experiéncia e tantas historias diferentes, tenho
apenas uma certeza: enfrentar um tratamento de fertilidade nédo é
facil. O casal precisa estar seguro e unido, porque a Medicina de
Reproducao ndo opera milagres. Ela apenas repde o potencial que a
natureza da a cada homem e a cada mulher de perpetuarem a
espécie.



CAPITULO 28 - CONTAR OU NAO
CONTAR, EIS A QUESTAO

Um dilema atormenta 99% dos pacientes que se sentam a minha
frente: “Quando meu filho crescer, devo dizer a ele como foi sua
concepgao?” Ha 30 anos, quando comecei na profissdo, essa duvida
inexistia. A infertilidade era um estigma, e 0s casais que venciam a
barreira do preconceito para buscar ajuda especializada ndo
compartilhavam sua dificuldade com ninguém. A familia, os amigos,
ninguém sabia. Naturalmente, ndo pensavam em conversar com 0s
filhos sobre esse assunto. Hoje, é absolutamente normal os filhos
terem consciéncia da maneira como vieram ao mundo. Alguns
casais, inclusive, sentem orgulho do esforco que fizeram para
construir uma familia.

Uma situagdo bem diferente da que envolveu nosso primeiro bebé
por fertilizacdo in vitro. Hoje, esta com 28 anos e ndo o conheco.

Antes do tratamento, o casal pediu sigilo absoluto. Acompanhei a
gravidez até os trés meses e, depois, eles nunca mais voltaram ao

consultério. Pingando informacGes aqui e ali descobri que era um

menino. Ficou nisso.

Essa historia, porém, € exce¢do. Diariamente encontro na rua pais e
mées dos 3.200 bebés que ajudei a nascer e eles fazem questéo de
me apresentar aos filhos. Muitos levam o recém-nascido a clinica ou
mandam fotos — emolduramos e usamos para enfeitar a recepcéo.
Certa vez, de férias em Portugal, fui abordado por casal que queria
me apresentar o filho. Mais um dos nossos bebés.

Se a reproducado assistida foi socialmente incorporada, a questdo de
contar ou ndo ainda merece atencdo especial. Principalmente, entre
0s pacientes que se valeram da doagéo de 6vulos ou esperma. Eles

querem ter certeza se a crianca vinda de uma doagdo seré diferente
de uma concebida naturalmente.

Bom, quando vocé adota, 0 mundo sabe que ndo houve gravidez e
parto. A crianca pode até chegar com alguma idade. Ao longo de seu



crescimento, é preciso, pouco a pouco, informa-la sobre sua origem.
Se for amada, respondera com amor. Respeitada, respondera com
respeito. Um terapeuta podera ajudar muito, orientando os pais e a
crianca a enfrentar este momento.

Quando a pessoa adota um Gvulo ou um espermatozoide, tenho
davidas se realmente vale a pena contar. N&o sei 0 que o individuo
ganharia em saber que sua genética ndo é a mesma de seu pai ou de
sua mde. Tecnicamente, o0 genoma humano é igual em quase 99.5%.
Apenas 0.5% seriam informacdes herdadas do pai e mae.

Meu conselho é sempre 0 mesmo: mantenha o tratamento no &mbito
do casal. Se ndo houve testemunhas, vocés, no futuro, terdo o direito
de contar ou ndo. Agora, se mais alguém sabe, o0 paciente perde a
prerrogativa de omitir. Imagine o estrago, se a crianga souber por
alguém que ndo o pai ou a m&e. Entdo, mantenha o sigilo e a vida se
encarregara de mostrar o que fazer. O conselho, porém, ndo escapa
da polémica. Para os psic6logos, ndo se deve comegar uma relacdo
com mentira — portanto, os pais deveriam contar. Eu penso diferente.

Quando dou palestras para psicologos ou psiquiatras, esse tema
sempre causa discussdes. Gosto de perguntar quantos profissionais
ali ja cuidaram de uma crianca adotada e, em geral, quase todos. Mas
quando questiono gquantos ja tiveram um paciente nascido de um
tratamento, ninguém levanta a mdo. Ou seja, por enquanto, nao
temos base para sustentar a teoria de que ndo contar trara danos para
essas criangas.

Em termos médicos, essa necessidade também néo existe. Quando
fertilizamos com 6vulo ou esperma doado, sempre fazemos a
compatibilidade sanguinea. Portanto, a crianca tera o tipo sanguineo
da mée ou o do pai. Em caso de doacdo de 6rgéos, pai e méde ndo séo
doadores para filho e vice-versa. Ndo importa como foram
concebidos: filhos sdo diferentes geneticamente dos pais. A chance
de compatibilidade entre pai e filho ou entre mée e filho é
semelhante a procurar em um banco de 6rgéos.

Em familia, a doacdo poderia ser possivel entre irméos, mas nao
necessariamente eles seriam compativeis. Mais possivel, em geral, é



de irmdo para irmé&o. Se for preciso fazer um transplante de 6rgéo, o
receptor ndo serd compativel com os pais e isso €é regra.

Somente um exame de DNA poderia denunciar a concepgcéo com
6vulo ou espermatozoide doados, ja que ela demanda informacGes
comuns ao filho, ao pai e a mée. Se o DNA ndo corresponde, ndo
haveria possibilidade de a crianca ter vindo daquele pai ou daquela
mée. Agora, a chance de alguém precisar de um exame de DNA é
tdo remota que, sinceramente, acho dificil a crianca descobrir.

S&8o muitos os casos em que o sigilo teve papel decisivo numa
situacdo posterior. Tratei um casal cujo marido néo tinha
espermatozoides. Alguns anos depois, recebo a mulher e ela me diz
que tinham se separado e que o ex estava pedindo a guarda da
crianca. Indignada, ela queria que eu atestasse que ele ndo era o pai,
ja que a gravidez sé fora possivel com sémen de doador.

Ldgico que ndo concordei. Quando me procuraram, eles eram um
casal com dificuldades para ter filhos. Ndo importa de quem era o
problema. Fiz o tratamento e o bebé nasceu. Portanto, para mim, o
filho era dos dois. Esse caso se tornou um simbolo na clinica.
Infelizmente, o pai foi assassinado num assalto, antes de a Justica
decidir. Néo tenho ddvidas de que a questdo do tratamento de
fertilidade ndo influenciaria na avaliacdo do juiz. O casal teve o filho
com 6nus e bonus para o resto da vida.

No caso da mulher que faz uma producédo independente, a crianca
ndo terd a figura do pai e, Ia na frente, a mae tera que explicar como
engravidou. Podera argumentar que sonhava intensamente com a
maternidade e que, como ndo encontrou a pessoa ideal, recorreu ao
banco de esperma. Entre casais homoafetivos femininos, a crianga
tera a compreensdo de que foi preciso recorrer ao sémen doado para
a gravidez se tornar possivel.

Quando o casal usa um Gtero de substitui¢do, considero importante
que o filho tenha consciéncia de que seus pais abdicaram da gravidez
em si proprios para que ele pudesse vir ao mundo. A crianga sabera
que foi tdo querida e desejada que o casal ndo se importou em
atravessar uma via-crucis fisica e psicologica.



De uma maneira ou de outra, o casal que recorre a uma clinica de
fertilidade deve entronizar a ideia de que, desde 0 momento zero, a
crianca é filha deles. Eles tiveram a gravidez, viram a barriga
crescer, pariram, amamentaram. Nao ha davidas de quem séo 0s
pais.



CAPITULO 29 - EM CENA, AS NOVAS
FAMILIAS

O Estatuto da Familia (PL 6583/13), em analise na Camara dos
Deputados, define familia como o ndcleo formado a partir da unido
entre homem e mulher. Nem de longe representa o conjunto da
sociedade brasileira. Nas ultimas trés décadas, vi todos os tipos de
familia entrarem em meu consultério. Casais homoafetivos
femininos ou masculinos, mulheres sozinhas interessadas em ter um
filho, irmds que pretendem ceder o Utero para a irma conceber,
criancas nascidas de uma doagdo anénima de 6vulo ou esperma...
Enfim, sdo tantas varia¢fes que limitar o conceito de familia, no
minimo, é uma atitude retrégrada.

Como profissional, também precisei superar 0s meus pré-conceitos
para ajudar a todas as familias. Sempre fui procurado por casais
homoafetivos femininos. Ha 15 anos ou mais, eu tinha uma posicéao
pessoal de ndo fazer o tratamento. Nao me sentia seguro para ajuda-
los. Até que surgiram alguns trabalhos na literatura mostrando que
os filhos de casais homoafetivos levavam uma vida absolutamente
convencional. Ou seja, minhas davidas eram infundadas. A partir
dai, entendi que uma familia comeca quando um ser humano quer
seguir seus instintos e se reproduzir, independentemente de sua
orientacdo sexual. Sem falar que muitos filhos de casais, digamos,
tradicionais, sdo carentes de tudo. A construcdo dos valores éticos e
morais independe das opg¢des sexuais de cada um.

Desde entdo, recebo os casais homoafetivos femininos, em nimero
cada vez maior. E sdo multiplas possibilidades. Duas pacientes
chegaram aqui com a seguinte ideia: usar o sémen de um mesmo
doador para engravida-las. As criangas seriam irmds, embora
nascessem de ovulos e barrigas diferentes. A primeira fez o
tratamento e engravidou. A segunda, ndo quis e a outra teve mais um
bebé, mas que veio do dvulo da que ndo queria gestar. Tempos
depois, adotaram uma crianga. Formam uma familia com trés filhos.
Todos estdo muito bem, obrigado.



Outra situagdo comum ¢é a mulher “A” tirar o évulo, inseminar com
o esperma de doador e implantar o embrido na mulher “B”. No
comeco, eu ficava em divida do seguinte: se esse casal se separa, a
crianca sera filha biologica de uma e filha genética de outra. Poderia
dar uma confuséo muito grande. Mas segui adiante. E, hoje, o
registro civil traz 0 nome das duas mées. Logo os direitos e deveres
serdo iguais.

Sempre gosto de explicar que a orientacdo sexual ndo afeta o desejo
da maternidade. Talvez isso explique porque recebo mais casais
homoafetivos femininos do que masculinos. Certa vez, num
simpasio, participei de um debate sobre as novas familias. Alguém
perguntou sobre os homens. Sinceramente, ndo sei. Tratei alguns
poucos casos, como o de dois rapazes que recorreram a irma de um
deles para o Utero de substituicdo. Usamos o sémen do parceiro e um
6vulo doado. O tratamento deu certo. Acho que como o desejo sera
de paternidade e a vivencia da gestacdo nao esta em jogo, eles, mais
facilmente preferem adotar, a enfrentar a maratona do tratamento.

Os arranjos familiares estdo cada vez mais diversos. Tenho uma
paciente que trabalha na Suécia, enquanto o marido mora no Rio.
Colhemos os 6vulos e o esperma aqui, transferimos o embrido e ela
viajou. Fiquei lidando com a ansiedade do rapaz aqui, enquanto ela
esperava la o resultado do exame de sangue. Como ndo engravidou e
tinha embrides congelados, iniciamos uma segunda tentativa na
Suécia, com os controles de ovulagdo e a internet para comunicar.
Na hora H, ela pegou um avido, fez a transferéncia e voltou no dia
seguinte. Engravidou. Minha paciente vive com o bebé na Europa e
a familia s6 se encontra nas férias.

As familias dos petroleiros de Campos sdo outro exemplo. Eles
passam até 20 dias no mar e nem sempre coincide de estarem em
casa no periodo certo para tentar o método natural. A inseminagao se
torna a melhor opgéo. Congelo o esperma do marido e espero a
mulher entrar no ciclo ovulatorio. Se ambos estiverem em terra,
tentam a autoinseminacgé@o. Se um deles estiver embarcado, fazemos
0 procedimento em laboratorio.

De 15 anos para cd, as mulheres quebraram o tabu de assumir a
responsabilidade por sua fertilidade. Elas fazem producao



independente, guardam 6vulos para o futuro ou, se for o caso,
rompem relacionamentos estaveis apenas para realizar o sonho da
maternidade, pois 0 marido ndo quer filhos ou ja os tem. Tomaram
as rédeas da familia. Quando pensam em conceber sem o pai, em
geral, sé questionam como contardo essa situacdo para a crianga. A
duvida funciona como um freio, mas, em pouco tempo, ela se libera
e entende que esse dilema ndo pode afasta-la da gravidez. E vai a
luta.

Outra situacao interessante acontece com a mulher que chega aos
39, 40 anos. O limite da idade pesa. Ela entra no consultério e diz:
“nunca quis ter filhos, meu marido também nao. No dia que fiz 40
anos, deu um clique na minha cabe¢a e mudei de ideia”. Tenho a
impressdo que, inconscientemente, ela acreditava que, na hora que
quisesse, poderia ter um filho. Mas ao entrar na fase dos “entas”, a
realidade aflora na sua frente ela vai se informar e defronta-se com a
natureza implacavel. Mas, aquele é um ponto sem volta. Ou assume
ou desiste. E ai acaba optando pelo tratamento.

Em geral, essas historias comecam quando a mulher faz a opcéo de
priorizar a carreira em detrimento da maternidade. O mercado de
trabalho € muito cruel. A competicdo homem/mulher é de igual para
igual. VVocé comega a trabalhar logo ap6s a faculdade e precisa de
muita dedicacdo para ndo ser superado. Quando se da conta de que
chegou I4, a mulher esta em desvantagem em termos de fertilidade.
O homem n&o tem esse problema.

Hoje, a maioria das clientes tem mais de 35 anos. Sdo mulheres que
quiseram construir uma carreira antes dos filhos. Quando comecei, a
idade média era mais baixa, porque as pessoas se casavam muito
cedo. Essa mudanca socioldgica aconteceu nos ultimos 30 anos. As
novas familias, independentemente de sua configuracdo, comegam a
se formar muito mais tarde. A idade é implacavel. Ainda ndo ha
solucgéo para o fato de a fertilidade declinar com o passar dos anos.



CAPITULO 30 - OS BEBES DA PONTE
RIO-ANGOLA

Apesar das dificuldades com que lidamos no dia a dia, a reproducéo
assistida no Brasil ja virou sindbnimo de exceléncia fora do pais, em
especial em Angola. A partir do inicio do século XXI, casais
angolanos comegaram a chegar a clinica, em busca de ajuda para ter
um filho. Mas criar essa ponte Rio-Luanda néo foi fécil. Os
primeiros pacientes enfrentavam uma serie de obstaculos logisticos:
ndo havia voos diretos, 0 pais tentava se erguer apos uma
devastadora guerra civil, faltava informacdes sobre os tratamentos e
as condi¢des do atendimento de satide em Angola eram
extremamente precarias.

Infelizmente, neste Gltimo aspecto, a situacdo ainda esta longe do
ideal. Tanto que algumas pacientes preferem esperar 0 nascimento
do bebé no Brasil. Chegam a contratar um plano de satde aqui, para
garantir uma gestagdo mais tranquila. Outras ndo se incomodam de
fazer o parto na rede pablica, cujo atendimento ainda é muito melhor
do que em Angola. No ultimo levantamento, contei 130 bebés
angolanos nascidos com a ajuda de nossa clinica.

Com mais de dez anos de parceria, ja consigo tracar um perfil do
paciente de além-mar. Em Angola, um homem ou uma mulher estéril
sdo como uma arvore seca. Culturamente, eles admitem que o
marido abandone a esposa caso ela ndo possa lhe dar filhos. Entéo,
as pacientes chegam desesperadas por ndo conseguir a almejada
gravidez. Sabem que a fertilidade sera determinante para conseguir
um parceiro.

Aqui e ali, porém, ja percebo algumas mudancas sociais. O pais
prospera, uma nova classe média surge e a informacao se espalha
com mais rapidez e menos preconceito. Os homens ja aceitam a ideia
de que o problema de concepc¢éo pode ser deles — e, se preciso,
concordam com a doacdo de sémen. Afinal de contas, muitos deles
mantém em segredo que recorreram a um tratamento de fertilidade.



Gragas a internet, diariamente recebo consultas de Angola, via e-
mail, e creio que nosso pais se firmou como a op¢éo ndmero um em
termos de reproducao assistida. H& alguns anos, os angolanos
buscavam ajuda em Portugal, mas, la o tratamento é mais caro. A
outra op¢ao, Africa do Sul, acabou descartada pela barreira da
lingua. Os pacientes dizem preferir serem atendidos por médicos e
especialistas que falam portugués e néo o inglés dos sul-africanos.

Quando recebo esses pacientes, levo em conta as condigdes locais
precarias de salde e higiene. Logo na primeira consulta, pergunto se
0 paciente ja teve alguma doenca importante, além do paludismo e
da febre tifoide, que sdo disseminados no pais. Mais da metade da
populacdo, segundo dados da Universidade Catdlica de Angola, ndo
tem &gua tratada. Em consequéncia, sobram casos de infeccédo
urinéria ou intestinal.

Nos casos que requerem fertilizacdo in vitro, sempre sugiro para 0s
casais que terdo os filhos em seu pais natal que ndo coloquem trés
embrides. Angola ndo tem UTI neonatal e a sobrevida de gémeos ou
trigémeos exigira recursos financeiros para um atendimento no
exterior que nem todas as familias possuem. O conselho costuma a
causar alguma frustracdo. Para um povo em que ter filhos é uma
vitdria, gémeos sdo uma béncdo. Mas prevalece a prioridade para a
saude dos filhos. E o casal tem o recurso de congelar os embrides e,
tempos depois, gerar mais uma crianca.

Minha experiéncia com o povo de Angola é a melhor possivel. Sdo
pacientes educados, que seguem a risca as instrugdes médicas e nao
se importam de fazer um esforco enorme, com sacrificio financeiro,
para deixar seu pais e ficar longo tempo longe, apenas para realizar o
sonho de ter um filho. O vinculo é para sempre. Frequentemente,
recebo fotos dos filhos. Muitos voltam ao Brasil apenas para trazer
as criangas. E tenho muito orgulho de contar que um desses
pacientes batizou o filho como Luiz Fernando Dale, acrescentando
0s sobrenomes da familia.



CAPITULO 31 - AS NORMAS QUE
REGULAMENTAM O SETOR

H& 38 anos, quando comecei a trabalhar com reproducdo assistida,
ndo havia leis ou normas que regulamentassem o setor. A ética era
particular, 0 bom senso me orientava e tomava decisfes sozinho — no
maximo, em consenso com os demais profissionais da clinica.
Somente em 1992, o Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou
sua primeira norma sobre o tema, atendendo a reivindicacdo da
classe. Entre outras medidas, ela determinava o implante maximo de
quatro embrides, proibia a venda de évulos, criava a figura do Utero
de substituicdo e regulamentava o funcionamento das clinicas. Para
aquele momento, bastava, embora deixasse margem para duvidas.
Num artigo, dizia que os tratamentos se destinavam a mulheres. Em
outro, gue a paciente precisava do consentimento do parceiro ou
conjuge.

O tempo passou, a tecnologia evoluiu; e a sociedade, também. Em
2010, o Conselho refez a norma, com uma mudanca
importantissima: explicitou que podiamos tratar casais
homoafetivos, ao dizer que os procedimentos estariam acessiveis
para “todas as pessoas capazes”. A nova resolugdo estabeleceu o
padrdo para o implante de embrides. Até os 35 anos, dois embrides;
dos 36 aos 39, até trés embrides; a partir dos 40, até quatro embrides.
No artigo VIII, o CFM autorizou a reproducdo assistida post-
mortem, desde que haja autorizagéo prévia especifica do falecido
para uso do material congelado. A partir dai, ao preencher os
formularios de consentimento para o tratamento, tanto o0 homem
quanto a mulher permitem ou ndo o uso das células progenitoras,
caso morram.

Paralelamente as acGes da categoria, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) estabeleceu regras para o
funcionamento das clinicas de fertilidade. Esses dois movimentos
ajudaram a esfriar os animos do Congresso Nacional para criar leis
que regulamentem o setor. Os projetos que comegaram a ser



discutidos engessavam completamente o trabalho dos médicos. Uma
das propostas seguia 0 modelo italiano. La, o Parlamento determinou
que a mulher poderia produzir quantos 6vulos quisesse, mas sé dois
seriam fecundados. Se ndo fecundassem, paciéncia. Se fecundassem,
os dois seriam implantados. O congelamento era proibido. Com isso,
vocé fechava a porta para o diagnostico de doencas genéticas, ja que
esse procedimento requer fazer a bidpsia, congelar o embrido e
esperar o resultado, para ver se ele pode ou néo ser colocado. A
doagdo de dvulos também foi vetada. Resultado: casais italianos
acorreram em massa as clinicas espanholas, que tinham regras bem
mais liberais. O projeto acabou sendo superado por nova lei, que
contemplava a realidade. N&o precisamos de leis que regulem a
Medicina, mas normas da classe, que sejam votadas por profissionais
médicos, defendidas por especialistas, e ndo votadas por deputados
que nada entendem do assunto.

Légico que o setor precisa ter suas regras. Elas s6 ndo podem ser
criadas na esteira de escandalos. Se um médico comete um crime,
deve ser punido por este delito. Nao faz sentido criarmos leis
absurdas que impecam os profissionais corretos de tratarem seus
pacientes com bom senso e honestidade.

Em geral, as normas do Conselho versam sobre os tratamentos e as
possibilidades. Os fatos sdo discutidos por um colegiado. As vezes,
porém, o excesso de zelo leva a generaliza¢fes. Um exemplo é a
proibicdo de tratamento para mulheres acima de 50 anos. Considero
arbitrario esse limite de idade. Se uma mulher de 49 anos, diabética e
hipertensa, pode engravidar, porque uma de 51 anos, em pleno gozo
de sua saude, ndo teria a mesma chance? Creio que a decisdo deve
estar relacionada a condicdo fisica e ndo a idade da paciente.

O CFM recebeu muitas criticas dos profissionais do setor e anunciou
que pretende rever essa decisdo. A Justica, inclusive, j& se antecipou
e autorizou pelo menos uma paciente acima do limite de idade a se
tratar.

Sob o aspecto médico, acima de 45 anos, a chance de conceber com
um ovulo proprio é praticamente nula. Logico que, vez ou outra,
uma mulher acima dessa idade consegue engravidar. Mas posso



garantir: é excecdo. De qualquer forma, ndo cabe ao Conselho criar
barreiras etarias.

A Justica tem se mostrado atenta aos avancos do nosso setor. Aqui e
ali acontece alguma hesitacdo — um juiz menos informado que se
deixa influenciar por questdes emocionais ou de fundo religioso, ou
um perito sem conhecimento de Medicina Reprodutiva, por
exemplo. Mas, em geral, 0 bom senso prevalece.

Hoje, posso contar diversos episodios que gerariam discussdes nas
quais, mais uma vez, o bom senso tem que prevalecer. O casal
congela embrides e morre num acidente de carro. A familia resolve
tentar um Gtero de substituicdo. E correto os avés quererem
perpetuar um neto de pais que ndo estdo mais ai? Outro exemplo sdo
os casais homoafetivos femininos. Ha alguns anos, apenas uma das
maées teria direito a registrar a crianca. Hoje, qualquer juiz concede
um alvara para que o bebé leve o nome das duas.

A Justica também tem intercedido para decidir sobre a posse do
6vulo, do esperma e do embrido. O 6vulo é sé da mulher. O
esperma, s6 do homem. Quando ndo quiserem mais usar esse
material, podem decidir sozinhos pelo descarte. O embrido, porém, é
do casal e, para usa-lo, os dois autorizam. Atendi um paciente que,
apos se separar da mulher, avisou que proibia a clinica de ceder os
embrides a ex, por acreditar que qualquer tentativa dela teria fins
patrimoniais. Uma preocupacdo desnecessaria porque, sem a
assinatura dele, ou sem uma ordem judicial, os embrides jamais
seriam utilizados.

Tratei um casal que preservou o esperma do marido com cancer. Em
determinado momento, a mulher solicitou a amostra para
inseminacdo. Num procedimento de rotina, pedi a assinatura do
marido. A paciente confessou que ele morrera e que utilizar o sémen
para uma concepgao post-mortem. N&o liberei e ela recorreu a
Justica, que autorizou a utilizacdo do esperma preservado.

Questdes éticas e morais estardo sempre em discussdo na Medicina
de Reproducéo. O pensamento de um pode nédo ser o do outro, dai 0s
pontos de divergéncia. Por isso, sempre me valho do bom senso e da
opinido dos profissionais do corpo clinico ao dividir uma decisao



que pode ser pesada para ficar nas mdos de um unico médico. E
casos que fogem a regra devem ser intermediados pela Justica.
Afinal de contas, além do direito a vida, estamos lidando com
situacOes que podem envolver herancgas e patrimoénio.



CAPITULO 32 - PRECISAMOS FALAR
SOBRE PLANEJAMENTO FAMILIAR

Deixando de lado as questdes morais ou religiosas, nossa sociedade
precisa falar sobre o aborto e entendé-lo no contexto do
planejamento familiar. Em paises onde o procedimento é legalizado
e as familias tém apoio para planejar seu crescimento, o0 nimero de
mulheres que interrompe a gravidez diminuiu radicalmente. Em vez
de apelar seguidamente para um procedimento invasivo, as pacientes
sdo orientadas a usar contraceptivos. Creio que ndo é mais possivel
ignorar que ha uma industria do abortamento clandestino, que mata
uma brasileira a cada dois dias. O Ministério da Saude estima que,
anualmente, essas clinicas interrompem um milhdo de gestagdes.

O aborto ndo espontaneo é um episodio que deixa marcas profundas
na vida de uma mulher. Frequentemente, atendo mulheres que, na
juventude, optaram por interromper a gravidez e que, hoje, diante da
dificuldade para conceber, verbalizam que estdo sendo punidas pelo
ato do passado. Nessas horas eu lembro que, se voltassem no tempo,
provavelmente agiriam da mesma maneira. O abortamento é, de fato,
uma causa importante de infertilidade, embora nem sempre seja a
origem do problema.

A mulher que hoje tem 35, 38 anos faz parte de uma geracgéo que
viveu o boom da liberacdo sexual. Sem informacédo adequada, muitas
engravidaram e recorreram ao aborto. Ou seja, entraram em uma
clinica clandestina, sem as condic@es ideais de equipamento e mao
de obra, e interromperam a gestacao. Sairam de 14 com uma cicatriz
emocional e, talvez, com sequelas fisicas. Manipular o Utero no
momento em que 0 0rgao esta mais fragilizado € um processo
bastante delicado. Imagine o quanto isso se torna mais grave diante
de um atendimento precario.

Quando ainda era residente no Hospital Miguel Couto, na Zona Sul
do Rio de Janeiro, cansei de atender pacientes em estado deploravel
ap0Os um abortamento malfeito. Na época, 0 preconceito era enorme.
Eramos orientados a fazer a curetagem sem anestesia, numa sala



batizada de abortario. Desde aquela época, j& me impressionava o
sofrimento dessas mulheres, obrigadas a se submeter a um
tratamento desumano numa situacao de extremo desconforto
psicoldgico.

Hoje, a lei brasileira permite o aborto em trés circunstancias: quando
ha risco para a gestante, quando a gravidez é decorrente de um
estupro ou em casos de fetos com anencefalia (bebés sem a calota
craniana, que morrem logo apds nascer). Nestas hipoteses, a mulher
pode recorrer a uma unidade publica de satde. Ainda nédo é simples
conseguir realizar o procedimento, mas ja foi um avanco.

Creio, porém, que é preciso ir mais longe nessa discussdo. Com a
tecnologia de que dispomos, cada vez mais descobrimos doencas que
sdo incompativeis com a vida ou que levardo esses individuos e suas
familias a enfrentar uma existéncia de dificuldades e tristeza. Nao
seria 0 caso de ampliarmos a terminacao da gestdo para outras
patologias, principalmente aquelas que sabemos que os bebés ndo
nascerao vivos ou que morrerao logo ap6s o parto? Enfim, a
sociedade e nossos representantes deveriam tratar desse assunto sem
preconceitos.

De qualquer forma, discutir a legalizacdo do aborto é botar na ordem
do dia a pauta do planejamento familiar. A Franga poderia servir de
modelo. O aborto é legalizado ha 40 anos e ndo ha clinicas
clandestinas. A mulher procura um hospital e relata que gostaria de
interromper a gravidez. Apds o procedimento, ela é encaminhada ao
atendimento de planejamento familiar e passa a ser acompanhada
por uma equipe técnica. Resultado: apenas uma morte por
abortamento a cada ano.

Em Portugal ou na Suécia, a situacdo é idéntica. No vizinho Uruguai,
apos a descriminalizacdo do aborto, 0 nimero de procedimentos
passou de 33 mil ao ano para quatro mil. As estatisticas francesas
indicam ainda que apenas 3% das mulheres férteis mantém relacGes
sexuais sem 0 uso de métodos contraceptivos. Ou seja, quando bem
orientadas, preferem evitar a gravidez a usar um método tdo danoso
psicologicamente para interrompé-la.



Como médico e como cidaddo, sou um defensor do planejamento
familiar. Tanto a mulher que quer engravidar quanto a que néo quer
precisam ter acesso a servicos de orientacdo. A cada ano, 0s
hospitais publicos socorrem 250 mil mulheres com sequelas apds um
abortamento clandestino. Qual o custo desse atendimento? Nao seria
melhor usar essa verba para cuidar das mulheres antes da
concepgao? Desde 1996, a Lei Federal 9.263 torna o planejamento
familiar um direito de todos os brasileiros. Na pratica, quase 20 anos
depois, mal saiu do papel. Fazé-la valer ¢ um tema que ndo pode
mais ser ignorado.



CAPITULO 33 - SERVICO PUBLICO +
ESCOLHA DO PROFISSIONAL

Desde dezembro de 2012, o Ministério da Saude passou a oferecer
tratamento de infertilidade pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A
portaria 3.149 destinou R$ 10 milhdes para nove centros, tentando
desafogar uma demanda cada vez maior. Na pratica, porém, as
unidades publicas que oferecem o servico tém filas de espera de até
cinco anos e muitas restricGes aos pacientes que podem ser
beneficiados. A maioria, por exemplo, da preferéncia a mulheres de
menos de 35 anos, que tem uma chance maior de engravidar.

Sem falar que essas unidades estdo, basicamente, concentradas no
Sul/Sudeste. S&o Paulo e Porto Alegre, ambas com dois hospitais; e
Ribeirdo Preto, Belo Horizonte, Porto Alegre, Brasilia, Recife e
Natal (com uma unidade), s@o as cidades em que ha um servigo
publico de fertilidade. Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina
Reprodutiva, o ideal é que sejam atendidos, anualmente, mil casos
para cada milhdo de habitantes. No Brasil, a rede publica faz 1,8 mil
casos por ano. Uma defasagem enorme.

No Rio de Janeiro, a Fiocruz vai construir o Hospital da Mulher, na
Quinta da Boa Vista. Participei da equipe que elaborou o projeto de
atendimento em reproducdo humana. A unidade esté prevista para
2017, mas € uma conquista importante para uma parcela da
populacdo que hoje nao tem tratamento.

No Instituto Nacional Fernandes Figueira, onde também atendo, esta
sendo elaborada uma proposta de parceria da instituicdo com as
clinicas de fertilidade. As pacientes com indicagéo de fertilizag&o in
vitro — procedimento ainda ndo disponivel na rede publica do Rio —
receberiam uma lista de todas as unidades particulares onde podem
fazer a doacao de dvulos compartilhada.

No Fernandes Figueira, por enquanto, o casal encontra apenas o
bésico: medicacdo para induzir a ovulacéo e alguma correcéo
anatdmica por meio de cirurgia. Mesmo com poucos recursos, ha



muitas historias de sucesso. Recebi uma paciente que, ao entrar na
sala de atendimento, perguntou se poderia me dar um abraco.
Respondi que sim. Sorridente, ela me explicou que tinha dois
motivos para me abracar. Sua mée tinha sido minha paciente, ha 20
anos, no proprio Fernandes Figueira, e engravidara dela, com o meu
auxilio. A jovem também apresentava problemas de fertilidade e se
disse feliz de poder contar comigo.

Um dos n6s do atendimento no servigo publico é a falta de
profissionais qualificados. O Conselho Federal de Medicina ainda
n&o reconhece a reproducdo humana como uma especialidade.
Oficialmente, somos ginecologistas. Na Inglaterra e nos Estados
Unidos é diferente. Vocé faz ginecologia e, em seguida,
endocrinologia reprodutiva. Sai preparado para atuar em Medicina
de Reproducéo.

Durante muitos anos, a especializa¢do em reproducéo tinha, como
requisito, a formacdo em algum centro fora do pais. Ainda hoje, as
residéncias em ginecologia ndo sdo especificas para o atendimento
na area de fertilidade. Os residentes do Fernandes Figueira, por
exemplo, acompanham o trabalho ambulatorial, estagiam na nossa
clinica privada e participam de cursos. Mas ainda é pouco. Por isso,
aos recém-formados, sugiro fazer uma boa residéncia geral e partir
para a especializa¢do aqui ou no exterior.

Em S&o Paulo, existe um curso de especializa¢do, com aulas
tedricas, mas pouca pratica. Outra opcao é o curso a distancia da
Rede Latino-americana de Reproducdo Assistida (Red Lara). Os
aprovados conseguem uma vaga para estagiar numa clinica da
entidade. Agora, saiba que vocé jamais vai parar de estudar. Levei
dez anos para receber o primeiro paciente no consultorio. Foram seis
de faculdade, a residéncia e mais a pos, na Franga. Desde entéo,
participo de congressos internacionais duas ou trés vezes por ano,
leio trés revistas especializadas por més e consulto um sem numero
de publicacgdes na internet. Esta busca pelo conhecimento é
imprescindivel, porque, com dezenas de pesquisas acontecendo no
mundo todo, o profissional precisa estar sempre atualizado.

A0s casais que precisam de ajuda, minha sugestdo é que procurem
direto uma clinica de fertilidade, em vez de ficar pulando de



ginecologista em ginecologista. Se quiser ter certeza da qualificagéo
dos profissionais, basta consultar a Sociedade Brasileira de
Reprodugdo Humana ou a Sociedade Brasileira de Reprodugéo
Assistida. A primeira entidade cuida tanto da concepcdo quanto da
contracep¢do. A segunda lida com os tratamentos de laboratorio.
Portanto, os médicos filiados a uma ou outra entidade tem um
reconhecimento da categoria para trabalhar nessa area.



CAPITULO 34-E ASSIM SE
PASSARAM QUATRO DECADAS...

Olhando em retrospectiva, posso ver o quanto a Medicina
Reprodutiva evoluiu — no exterior, os profissionais ja usam robé para
operar. No Brasil, ainda levara alguns anos para engrenar. Para dar
uma ideia, ao abrir meu primeiro consultério, todo orgulhoso, botei
uma placa: “Esterilidade masculina e feminina, ginecologia e
obstetricia”. Levei uma bronca de um paciente. “Doutor, eu ndo sou
estéril. Tenho dificuldade para engravidar”, disse-me. No dia
seguinte, mandei trocar a tal placa.

Na época, 99% do atendimento eram de ginecologia e obstetricia.
A0s poucos, outros especialistas comegaram a se estabelecer,
principalmente em S&o Paulo. Comecei a montar uma rede para
trocar informagdes. Tudo ainda era muito incipiente e somente em
1982 fiz o primeiro tratamento de inseminacdo com esperma de
doador. Dois anos depois nascia o primeiro bebé brasileiro por
fertilizag&o in vitro, e a coisa comegou a deslanchar.

Eu ja usava técnicas e equipamentos trazidos da Franca e,
principalmente, tratava o casal. Até entdo, a mulher ia ao
ginecologista; 0 homem, ao andrologista, e ninguém avaliava a
possibilidade de um problema conjunto. Mas em termos de
procedimentos tinhamos poucas opc¢des. Ou resolviamos problemas
de ovulacgdo ou alguma disfuncéo que pudesse ser corrigida por
cirurgia. Na pratica, de cada dez pacientes, apenas uma conseguia
engravidar.

Em 1987, demos mais um passo pioneiro, com a inauguracao do
Centro de Medicina de Reproducdo Humana do Rio de Janeiro, 0
primeiro do Estado e quarto do pais. Ofereciamos o atendimento ao
casal, 0os exames de diagnostico e o laboratdrio de fertilizacdo in
vitro. Meus parceiros eram o Sérgio Simdes e Paulo Baido, pioneiros
da ultrassonografia no Brasil, e 0 geneticista Walter Pinto.



No boca a boca, comegaram a aparecer 0s primeiros casais. A
tecnologia era precéria e precisava ser importada, o que significava
enfrentar uma burocracia inacreditavel. Em 1988, trouxe Jean Cohen
ao Rio. Logo depois, conseguimos a primeira gravidez. Mas, aos
dois meses, a paciente sofreu um aborto espontaneo. O estresse me
causou uma paralisia facial. Nao desisti. O primeiro caso positivo, 0s
pais preferiram manter em sigilo. Mesmo assim, chamei a imprensa
e anunciei que o primeiro bebé carioca por fertilizacdo in vitro tinha
nascido, mas tive que omitir nomes e o proprio bebé.

E por que contar? Sabia que outros casais com problemas de
fertilidade se sentiriam encorajados a pedir ajuda. E olhe que a taxa
de sucesso chegava, no méaximo, a 20% das tentativas. VVocé lidava
com muita frustragdo. Cada vitoria era “a” vitoria. E reaplicava cada
centavo em treinamento e em equipamentos, para sempre oferecer o
que tivesse de mais avancado no mercado. A clinica levou uns 15
anos para dar o primeiro dividendo.

Assim, foram surgindo novas técnicas. A videolaparoscopia
permitiu, num mesmo processo, fazer o diagndstico e corrigir o
problema. Com a ressonancia magnética, passamos a ter
diagnosticos mais precisos sem precisarmos ser tdo invasivos com
paciente. Os exames laboratoriais também evoluiram a tal ponto que
ja posso escolher o melhor évulo e o melhor espermatozoide para
fertilizar. Detecto doencas genéticas e consigo embribes saudaveis. E
tenho certeza que ndo vai parar por ai.

Para mim, ficou uma licdo. Alguns anos ap6s voltar ao Brasil, fui
convidado a dirigir uma institui¢cdo que coordenava o projeto de
planejamento familiar da Fundacéo Rockfeller no Brasil. Deveria
entdo me engajar na bandeira da contracepcdo. Na reunido em que
eu seria eleito, uma voz se levantou veementemente contra a minha
indicacdo. Era o professor baiano Elsimar Coutinho, um dos nomes
mais importantes da ciéncia da reproducao em nosso pais. Recordista
em publicacdes sobre o tema, ele descobriu alguns horménios que
até hoje sdo usados. Fiquei chateado porque, alem de considera-lo
um idolo, ele era meu amigo.

A indicacdo ndo saiu e eu me preparava para ir embora quando
Coutinho me chamou para conversar. Perguntou-me se, depois de



fazer p6s-graduacgdo, obter um diploma na Université de Paris e
passar trés anos de sufoco na Franca, queria realmente me tornar um
burocrata, apenas pela vaidade de administrar clinicas de
contracepc¢do no pais e pelo confortavel salario.

Elsimar Coutinho, que, até hoje, atende em minha clinica — e atrai
uma legido de pacientes que formam fila para a consulta — estava
certo. Ele retomou uma conversa que, anos antes, eu tivera com meu
pai. Quando fazia o Ensino Médio no Colégio Santo Inécio (na
época, chamavamos de Cientifico), quis fazer um curso técnico e
arrumar um emprego. Meu pai me alertou que, se um comegasse a
ganhar dinheiro ali, acabaria abrindo médo da formac&o universitaria
e reduziria as oportunidades profissionais em meu futuro. Nem
preciso dizer que meus dois pais — o biolégico e 0 médico — me
colocaram no rumo certo. N&o teria chegado t&o longe em minha
especialidade se ndo fosse por eles.

Mais de trés décadas apos ter comecgado, ndo tenho dividas de que,
na Medicina Reprodutiva, o pulo do gato aconteceu no momento em
que passamos a tratar o casal em conjunto. Antes, era cada qual com
sua especialidade. As duas paralelas, como prega a geometria, nunca
se encontravam. O homem também precisou vencer o preconceito de
que fertilidade € coisa de mulher. E a experiéncia deixa claro que o
desejo de ter um filho é um ato de amor que fortalece o casal. Nao
importa se o problema esta aqui ou ali. Juntos, eles vao enfrentar
com mais seguranca a batalha do tratamento e, dé certo ou nao, terdo
a certeza de que ndo mediram esforgos para realizar o sonho de
construir uma familia.

Dr. Luiz Fernando Dale

Diretor Geral da Clinica Dale pioneira no Brasil a tratar casais e a
realizar o sonho de uma gravidez.

Formado em 1976, no Rio de Janeiro, fez especializagdo em
ginecologia na Pontificia Universidade Catélica. Em 1978/80,
especializou-se em Medicina da Reproducéo, pela Universidade de
Paris V, e trabalhou neste periodo como assistente do Professor Jean
Cohen, no Hopital de Sévres, também em Paris.



Realizacoes

Primeira gestacdo por fertilizacéo in vitro do Rio de Janeiro (hascido
1989).

A primeira gestacdo por fertilizacdo in vitro com nascimento de
quadruplos do Brasil (1996).

A primeira gestacdo com doacao de évulos em mulher na menopausa
(52 anos) do Brasil 1994,

A primeira gestacdo conseguida com ICSI no Rio de Janeiro (1996).
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