CJF, DO POTENCIAL
REPRODUTIVO ATRAVES
DA CRIOPRESERVACAO
DE OVOCITOS.

A preservagdo do potencial reprodutivo
através da criopreservacao de ovécitos podera ser equacionada
em situagdes distintas:

1) Mulheres com patologia médica com risco de perda da fungao ovarica
- diagnéstico de cancro recente com necessidade de tratamento com
quimioterapia ou radioterapia ou outras patologias/terapéuticas que
diminuam a reserva ovarica.

Perante o diagnéstico de doenga oncolégica e assim que se estabelece a
necessidade de terapéutica potencialmente lesiva para a funcéo
reprodutiva, a preservacgao do potencial reprodutivo devera ser discutida
com a paciente e a referencia¢édo devera ser o mais precoce possivel. Para
a criopreservagdo dos ovocitos é necessdria a estimulagdo dos ovarios
(como explicado anteriormente). Quando os foliculos atingem a
dimensdo adequada, a punc¢édo dos ovdrios é programada e os ovdcitos
maduros obtidos sdo criopreservados. E importante salientar que é
possivel iniciar a estimulagdo ovarica em qualquer fase do ciclo
menstrual (especialmente util quando ha constrangimentos de tempo por
necessidade de iniciar rapidamente tratamento gonadotéxico) e que
existem protocolos de estimulagéo especificos com o intuito de reduzir os
niveis plasmaticos de estrogénios durante a estimulagdo nos casos de
cancro hormonossensivel.

2) Mulheres que decidem por motivos “sociais” adiar a maternidade -
por exemplo, a pessoa fica a saber que é portadora de uma mutagao
genética e pretende realizar estudo genético pré-implantagdo mas nao
pretende engravidar a curto prazo.

Todos os 6vulos sdo produzidos ainda na fase de desenvolvimento
embriondrio e a partir do nascimento ja nao ha produgéo ovocitaria, ou
seja, ao longo dos anos, a reserva ovdrica vai diminuindo de forma
irreversivel quer em termos quantitativos, quer em termos qualitativos. A
perda é mais notavel a partir da puberdade e fica bastante mais acelerada
a partir dos 35 anos de idade. Considerando que a principal causa para a
diminuicdo da reserva ovdrica é a idade da mulher, mulheres entre os
25-35 anos que pretendam adiar a maternidade podem ponderar a
criopreservagdo dos ovoécitos para utilizagdo posterior. Para a
criopreservagdo dos ovdcitos é necessaria uma fase inicial de
estimulacdo hormonal seguida de punc¢éao folicular.

Estes tratamentos direcionados para preservacdo do potencial
reprodutivo ndo podem garantir uma gravidez no futuro, mas sim a sua
possibilidade, com o mesmo prognéstico que se tinha quando os
ovocitos foram criopreservados.

Esclarecemos,
Informamos,
Apoiamos.

Somos a sua Voz activa

Dé o seu contributo

Inscreva-se como associado.
Juntos podemos salvar mais vidas!

Associag¢ao EVITA - Cancro Hereditario
Rua César de Oliveira 2D, Piso2, Escritorio4
Telf: +351 935 049 027
info@evitacancro.org

www.evitacancro.org OO

< evila

ASSOCIACAO DE APOIO A P( DR RACOES
GENES CIONADOS COM CANCRO HEREDITARIO

Preservacao da fertilidade
e op¢des reprodutivas

para portadores de mutagao
genética com alto risco

para Cancro
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familias é transmissivel de geragdo em geragdo na linha germinativa, de
forma autossémica dominante, o que corresponde a uma probabilidade
de 50% de transmitir a mutagdo a descendéncia, com igual incidéncia
em homens e mulheres.
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Se eu tiver antecedentes familiares de cancro devo fazer o
estudo genético?

E muito importante a referenciacdo adequada para uma consulta de
risco familiar de cancro/oncogenética para estratificagdo de risco,
aconselhamento e orientagdo adequada. Em individuos saudaveis com
antecedentes familiares de cancro, é possivel realizar o estudo genético
com pesquisa da mutagdo familiar, de modo a investigar se herdaram
ou ndo a predisposig¢do oncoldgica.

Se eu for portador de mutagdo genética com alto risco
para cancro, o que devo fazer?

Nos individuos saudéveis portadores de uma mutagdo, as medidas

de vigilancia sdo diferentes e iniciam-se em idade mais precoce do que
na populacdo em geral. Existem varias opg¢des disponiveis, que devem
ser equacionadas individualmente e apds esclarecimento adequado
sobre as suas vantagens, limitag¢des e riscos.

Se for HOMEM e se for portador de mutacgao
genética, quais as minhas op¢des reprodutivas?

1) Tentar gravidez espontanea com possibilidade de 50%
de transmitir a mutacgdo a descendéncia.

2) Recorrer a um tratamento de procriagdo medicamente assistida para
realizacdo do estudo genético pré-implantacdo com o objetivo de
transferir para o ttero um embrido sem a muta¢do genética.

Se for MULHER e se for portadora de mutagao
genética, quais as minhas op¢des reprodutivas?

Se a gravidez for um objetivo a curto prazo:
1) Tentar gravidez espontanea com possibilidade de 50%
de transmitir a mutagdo a descendéncia.

2) Recorrer a um tratamento de procriagdo medicamente assistida para
realizacdo do estudo genético pré-implantagdo com o objetivo de
transferir para o ttero um embrido sem a mutacgdo genética.

Se a gravidez ndo for uma opgéo a curto prazo:
3) Ponderar a preservacdo do potencial reprodutivo através da
criopreservagdo de ovdcitos.

Para informagdo adicional: ver badana anterior deste folheto

Em que consiste o estudo genético pré-implantacao?

O estudo genético de embrides é realizado com o objetivo de selecionar
embrides sem mutagdo genética especifica ainda antes da transferéncia
de um embrido para o utero materno. E importante realizar nos
progenitores testes de caracterizagdo genética das doengas/alteragdes a
diagnosticar, com o objetivo de ter o maximo de informacdo antes do
estudo genético do embrido, sendo depois necessario recorrer a técnicas
de procriagao medicamente assistida para a criagcdo de embrides.

1) Obtenc¢do de embrides

E necesséaria a estimulagdo dos ovarios — o objetivo é em vez de
produzirem um unico foliculo (que é o que acontece espontaneamente
todos os meses) é ter varios foliculos a crescer e faz-se através da
administracdo de inje¢des hormonais didrias. O periodo de estimulacgdo
em média dura 12 dias e é importante a monitorizacao clinica através da
realizagdo de ecografia ginecoldgica e andlises hormonais para avaliar a
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resposta dos ovarios. Quando os
foliculos atingem a dimensao
adequada, a pungdo dos ovdrios é
programada para obtencdo dos 6vulos.
A puncéao dos ovérios é um procedimento
que ocorre no bloco operatdrio, sob anestesia e que
dura aproximadamente 20 minutos. Em laboratério, uma vez
dispondo dos évulos e dos espermatozoides (normalmente obtidos a
partir da recolha de uma amostra de sémen), através da técnica de
ICSI - um espermatozoide serd microinjetado dentro do évulo maduro
com a ajuda de uma pipeta.

2) Bidépsia embrionadria e estudo genético

Os embrides resultantes sdo observados no laboratério e sdo
classificados segundo a sua morfologia e capacidade de divisdo. A
biépsia embriondria pode ser realizada ao 3° dia apds a fertilizagdo
(estado de 6-8 células) ou entre o 52 ou 62 dia (blastocisto) e depois da
bidpsia, os embrides sdo criopreservados até serem conhecidos os
resultados genéticos.

Além da pesquisa de determinada mutagdo genética especifica
(PGT-M), quando se faz este estudo embriondrio, pode fazer-se
simultaneamente o rastreio de aneuploidias (PGT-A) — avaliar se o
cariotipo (0 n°® de cromossomas) de cada embrido é normal. Esse
estudo permite aumentar a taxa de implantagao e diminuir o risco de
aborto.

3) Transferéncia embriondria

Apds conhecimento dos resultados genéticos, existindo
um embrido sem alteragbes genéticas, o objetivo serd
programar a transferéncia embriondria. E um
procedimento rdpido, semelhante a uma observacao
ginecoldgica normal, onde através de um fino cateter o
embrido sera colocado no interior da cavidade uterina.
Depois serd necessario aguardar 12-14 dias para
realizar o teste de gravidez e saber se o tratamento
resultou.

Catarina Marques. Ginecologista no IVI Lisboa.

Glossario:

Foliculo: ¢ constituido por um ovdcito (gdmeta feminino) e varias
camadas de células especializadas que constituem a granulosa e a teca.
Criopreservagdo de ovdcitos: consiste no congelamento dos ovdcitos
Ovdcito: gameta feminino

Tratamento gonadotéxico: tratamento que é téxico para as génadas
(6rgdos que produzem os gametas - as génadas femininas sdo os ovarios e
as génadas masculinas sdo os testiculos).

Cancro hormonossensivel: as células tumorais/cancro podem apresentar
recetores hormonais, o que significa que o seu crescimento e
multiplicagdo poderd ser estimulado por hormonas.
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