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Entrevista

ADOrto -Um problema de saude publica

Dr. Jefferson Drezett

No momento em que tramita no Senado Federal 0 anteprojeto
de reforma do Cddigo Penal Brasileiro, a criminalizagdo do
aborto volta a pauta de debates. O Conselho Federal de
Medicina (CFM), que entende a questdo como de salde
publica, reconhece que a criminalizagdo agrava o problema,
pois apesar de condenado pela Lei, entre 800 mil e 1,2 mil
abortos clandestinos sdo praticados por ano no Brasil. O
coordenador do Nucleo de Violéncia Sexual e Aborto Legal
do Hospital Pérola Byington, Jefferson Drezett, observa a
necessidade de ver a questdo do aborto sob a 6tica de um
estado laico, de direito, lembrando que a criminaliza¢&o ndo
impede que ele ocorra, muitas vezes deixando sequelas
graves, inclusive a morte, dada as condi¢des em que muitas
vezes é praticado.

Quais sao os nimeros do aborto clandestino no Brasil?

Dr. Jefferson - Os numeros do abortamento induzido séo muito
dificeis de precisar, resultado da propria clandestinidade. As
estimativas mais confiaveis indicam que entre 800 mil e 1,2
milhdo de abortos provocados sdo praticados no Brasil a
cada ano, com base nas taxas de internagéo para tratamento
de suas complicagdes no Sistema Unico de Saide (SUS).
Embora se observe certo declinio desses numeros nas ultimas
décadas, o0 aborto segue como um importante problema de
saude publica.

Quem é a mulher que recorre a este procedimento?

Dr. Jefferson - Qualquer mulher em idade reprodutiva
pode constar nas estatisticas do abortamento clandestino,
independente da classe social. Os dados disponiveis mostram
maior prevaléncia entre jovens brancas, solteiras e sem filhos,
com idades entre 18 e 29 anos. Mas ha numeros expressivos
envolvendo mulheres com unido estavel e familia constituida.
Independente dos indicadores sociodemograficos, todas tém
como elemento comum uma gestacdo indesejada. Razdes
econdmicas, problemas de salde, abandono ou falta de um
parceiro, interferéncia no projeto de vida, conflito com regras
sociais ou culturais sdo alguns fatores que podem tornar a
gestacdo impossivel de ser mantida até o término.

Os numeros do aborto variam conforme a religido?

Dr. Jefferson - Essa €& uma questdo interessante.
Frequentemente questiona-se se a religido influencia a decisao
da mulher interromper a gestagdo. Contudo, a maioria das
mulheres brasileiras que recorre ao abortamento clandestino
declara ter alguma religido. Catolicas e evangélicas s&o
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maioria entre as mulheres que abortam. Todas as evidéncias
indicam que a religi@o n&o é suficiente para modificar a deciséo
da mulher em relagao ao abortamento, mesmo nas situagoes
de aborto legal.

E possivel tracar um “mapa” do abortamento do Brasil?

Dr. Jefferson - Sim, de certa forma, isso & possivel se
considerarmos as taxas de abortamento induzido entre
mulheres em idade fértil. Com poucas excecgdes, os Estados
brasileiros do Norte e do Nordeste apresentam taxas de
abortamento muito superiores do que as observadas na
maioria dos Estados das regides Sul e Sudeste. Significa
dizer que recorrer ao abortamento clandestino é mais
frequente e mais necessario para mulheres de regides
brasileiras menos favorecidas, onde ha menor acesso aos
cuidados reprodutivos. Isso representa um claro indicador de
desigualdade social. Enquanto o aborto representa a 42 ou 52
causa de morte materna em Estados do Sul e do Sudeste, ha
décadas a interrupgéo clandestina da gestacdo segue como
primeira causa em regides menos desenvolvidas, atingindo
contundentemente mulheres mais vulneraveis.

Como conciliar a autonomia materna com o direito a vida do
feto?

Dr. Jefferson - Essa é a questdo fundamental e a principal
raz&éo para a falta de um consenso em relagao ao aborto. Em
um extremo, parte da sociedade defende que a gestagdo nao
pode ser interrompida por qualquer meio ou motivo, desde
a fecundagdo, natural ou assistida. No outro, defende-se
a autonomia da mulher de decidir interromper a gestagéo
enquanto a mesma mantém dependéncia do organismo
materno. Ambos os lados apresentam muitos argumentos
para defender suas posicdes, com pouca possibilidade de
conciliagdo. Tudo fica mais dificil quando a discusséo & »
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dividida entre ser “a favor” ou “contra” o aborto. Isso é um falso
dilema que impede 0 avango em dire¢do a um consenso. O
aborto ndo € um bem a ser alcangado, tampouco desejado.
Toda situacdo de aborto, esponténeo ou induzido, envolve
soffimento. E ndo ha quem seja a favor disso. A pergunta que
deveria ser feita &€ se a mulher que recorre ao aborto deve ser
indiciada, processada, encarcerada ou punida. Se a resposta
da maior parte da sociedade for “ndo”, perde sentido manter o
aborto tipificado como crime.

Atomada de decis&o ¢ isolada?

Dr. Jefferson - A maior parte das mulheres decide interromper
a gestacdo experimentando um processo dificil e solitario.
Predomina o temor da criminalizag&o ou da reprovacao social,
inibindo-as de compartilhar sua situagdo. Com pouco ou
nenhum apoio, seu sofrimento e soliddo apenas aumentam.
Algumas mulheres aconselham-se comalguém intimo ou de sua
confianga, por vezes com seu médico, 0 que, necessariamente,
nao resulta em apoio. Profissionais e servicos de saude
no Brasil pouco oferecem durante o processo de deciséo,
evitando o envolvimento com o tema do aborto. Situagao ainda
mais dramatica vivem mulheres cujos parceiros ou familias
as pressionam para que realizem o abortamento clandestino,
apenas para atender seus interesses. Ou quando 0s mesmos
as obrigam a manter a gestac&o contra sua vontade, mediante
convicgdes pessoais.

Qual é o papel do homem na questdo do aborto?

Dr. Jefferson - Aresponsabilidade do parceiro antecede o aborto
clandestino. Muitos homens, jovens e adultos, ainda atribuem
exclusivamente as mulheres a responsabilidade de evitar a
gravidez, ou pouco participam do planejamento reprodutivo.
Ao mesmo tempo, fatores culturais levam quase um tergo das
mulheres brasileiras a acreditar que tenham dever de manter
relagbes sexuais quando o parceiro quer, mesmo que néo
desejem. O lado mais perverso da desigualdade entre muitos
casais aparece quando uma em cada dez mulheres admite que,
alguma vez na vida, foi coagida a ter atos sexuais humilhantes
ou sentiu medo de negar as relagdes sexuais. Essas e outras
questdes de género associam-se com a gestacao indesejada
e, consequentemente, com o abortamento. No final, parte
expressiva dos homens nao participa dessa deciséo, nem se
sente parte dela. Ndo acompanham nem apoiam a mulher
durante o abortamento, atribuindo toda a responsabilidade a
ela. A maioria dos homens termina confortavelmente poupada
do problema.

No caso de adolescentes, como costumam se posicionar 0s

pais?

Dr. Jefferson - Ndo existe um posicionamento unico dos pais.
Na verdade, muitos deles ndo chegam a saber da gestacédo
indesejada ou que a adolescente realizou 0 abortamento. No
entanto, sdo essas mulheres mais jovens que, geralmente,
contam com menores recursos econdmicos e menor autonomia
para recorrer ao abortamento. Dessa forma, estdo mais sujeitas
ao aborto em condigdes inseguras e de enfrentarem sequelas
ou a letalidade. Nas classes sociais mais favorecidas, existe
maior chance de que a revelagdo da gestacao indesejada
seja acolhida pelos pais e que a adolescente receba apoio,
inclusive financeiro, para realizar a interrupgao.

No Brasil, 0 aborto é ilegal, mas é realizado. Como se justifica?
Dr. Jefferson - O Brasil mantém desde 1940 uma Legislagdo
entre as mais restritivas em relagao ao abortamento, permitido
somente em casos de gravidez decorrente de estupro ou
quando existe risco de morte para a gestante. Mesmo assim,
um grande numero de mulheres realiza o0 aborto clandestino
todos os dias, enfrentando a criminalizagdo, a condenagao
religiosa, a reprovagao social € os riscos para a saude. A
situacdo verificada no Brasil ndo diverge da experiéncia
internacional. A proibicdo legal do aborto é absolutamente
ineficaz para impedir ou reduzir sua pratica. Mas ela torna o
aborto clandestino e inseguro, submetendo mulheres a graves
consequéncias para a saude.

Quais sdo as técnicas mais utilizadas no abortamento
clandestino?

Dr. Jefferson - Esta é uma questao importante. Aclandestinidade
termina impondo métodos de abortamento muito desiguais,
conforme a condigdo econémica de cada mulher. Aquelas
menos favorecidas recorrem a métodos de menor custo,
quase sempre inseguros, que podem incluir a manipulagéo
uterina com sondas ou com instrumentos ndo estéreis,
ou o0 uso de substancias téxicas. Os resultados perversos
sao bem conhecidos pelos ginecologistas e obstetras:
infec¢@o, hemorragia, sepse, mutilagdo genital, infertilidade,
morte materna. Por outro lado, mulheres com situagdo
socioecondmica mais favoravel acessam clinicas que, embora
clandestinas, contam com recursos seguros para realizar o
abortamento. Nesses casos, o risco de complicagdes graves
¢ excepcional. Entre esses extremos, mulheres com acesso
ao misoprostol, mesmo clandestino, apresentam menos
complicagbes graves com o aborto induzido, substituindo
procedimentos reconhecidamente precarios.

As mulheres tém consciéncia do risco destes procedimentos? »
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Dr. Jefferson - A maior parte das mulheres tem alguma
percepcdo de que o abortamento induzido envolve riscos
importantes para a saude, principalmente quando estdo
impedidas de acessar procedimentos mais seguros por motivos
econdmicos. Mesmo assim, o drama da gestacéo indesejada
prevalece fortemente, fazendo com que as mesmas enfrentem
€SSes riscos.

Como conciliar a dicotomia entre a questdo moral do
abortamento e a saude publica?

Dr. Jefferson - A legislacdo e as politicas publicas sobre o
aborto deveriam ser norteadas pelos principios do Estado
laico, democratico e de direito. O aborto é inegavelmente um
problema de saude publica e cabe ser enfrentado como tal
pelo Estado brasileiro. Moralidades, crengas religiosas ou
fundamentalismos sobre o aborto devem, evidentemente,
serem respeitados. Assim como todas as mulheres que
compartilham dessas convicgdes. Mas isso néo significa que
esses valores possam ser impostos para todas as mulheres
e para toda a sociedade. Conciliar deveria presumir que, em
um tema complexo e sem consenso como o aborto, nenhuma
das partes poderia obrigar a outra a se submeter ao que nao
deseja. Esta € uma questéo de direitos, ndo de moralidades.

Como o governo enxerga a problematica do abortamento no
Brasil?

Dr. Jefferson - Dificil avaliar a posi¢do do Governo Federal
sobre 0 aborto. O Executivo tem adotado clara posigéo de
evitar o tema. A relacdo com o Legislativo tem sido pautada
pela forte presséo da bancada religiosa do Congresso, com
ameacgas ao governo quase sempre bem-sucedidas quando
qualquer iniciativa para minimizar os efeitos do aborto é
proposta. Essa falta de enfrentamento do problema tem preco.
Uma mulher brasileira morre a cada dois dias, vitimada pelo
aborto inseguro, sem que nenhuma perda fetal consiga ser
evitada. Mas parece que isso pouco importa, desde que o
aborto seja mantido como crime ou usado como moeda de
troca politica.

A posigao do Conselho Federal de Medicina (CFM) pode levar
a alguma mudanga de Legislagéo?

Dr. Jefferson - A avancada posi¢do do CFM sobre o aborto foi
apresentada ao Senado Federal, onde tramita o anteprojeto
de reforma do Codigo Penal. A proposta da nova Legislagao
mantém o aborto como crime, mas amplia as condicbes em
que 0 mesmo seria permitido, como em casos de agravo para
a salde da gestante, anomalias fetais incompativeis com a
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vida extrauterina, ou emprego néo consentido de técnicas
de reproducdo assistida. Além disso, o aborto por vontade
da gestante seria possivel até a 12.2 semana da gestagédo
quando médico ou psicologo constatasse que a mulher ndo
tem condigbes psicolégicas de arcar com a maternidade. O
CFM concordou com essas proposicdes, mas divergiu sobre
a necessidade de parecer médico no aborto voluntério,
alegando que isso interferiria na autonomia de decisdo da
mulher. O CFM entendeu o aborto como questdo de saude
publica e reconheceu que a criminalizagéo apenas agrava o
problema. Acredito que o posicionamento do CFM contara
muito nesse debate.

A legalizagao do aborto aumentaria o nimero de casos?

Dr. Jefferson - N&o. Nenhum pais que descriminalizou o
aborto verificou aumento de sua préatica. Ao contrario, em
alguns paises observou-se reducdo das taxas quando
politicas eficientes de anticoncepcéo e de educagdo sexual
foram concomitantemente implantadas. Um exemplo é a
Holanda, pais onde as mulheres menos precisam recorrer
ao aborto, embora ele seja legal, seguro e extremamente
acessivel. A experiéncia internacional indica que o que muda
com a descriminalizacéo ¢ o fim da clandestinidade e de suas
perversas consequéncias. Mas a falacia de que a mudanga
da Legislagdo levaria ao aumento de sua pratica no Brasil
é mantida por muitos politicos, seja por ignorancia ou para
manipular a opinido publica.

Qual é a tua opinido sobre o Estatuto do Nascituro?

Dr. Jefferson - Esse projeto de lei € um dos mais perversos com
as mulheres. Ele estabelece por “nascituro” a pessoa ainda
ndo nascida. Desde a fecundagao, natural ou assistida, tudo
se tornaria intocavel. Mulheres que sofressem estupro seriam
obrigadas a manter a gestagéo até o término, a despeito de
toda consequéncia. Gestantes com risco de morte perderiam
a vida, mas nao poderiam interromper a gestacdo. A pesquisa
com células-tronco de pré-embrides seria encerrada no pais.
Pré-embrides congelados ndo poderiam mais ser descartados.
Qualquer debate sobre o aborto poderia ser considerado
incitacdo ao crime. A anticoncepcao de emergéncia seria
proibida, embora n&do exista qualquer evidéncia cientifica de
que ela tenha efeito abortivo. Contrapondo-se aos paises
desenvolvidos e democraticos, o Brasil teria a Legislagao
mais retrégrada do mundo se esse projeto fosse aprovado.
A proposta reduziria a mulher a condicdo de um receptaculo
de esperma ou de uma incubadora descartavel, sem nenhum
direito reprodutivo. [ |



Revista Reproducao & Climatério

E hora de mudar... e para melhor

A Revista Reproducao & Climatério publica artigos cientificos nacionais e
internacionais ha mais de 15 anos e vem sendo ferramenta cientifica da Sociedade
Brasileira de Reproducdo Humana ha muitas diretorias. Infelizmente a revista parou
de ser publicada por certo periodo, o que contribuiu para seu atraso e esquecimento.
Desde 2011, esforcos vém sendo realizados para mudar este panorama e coloca-la
num ciclo virtuoso, buscando qualificagdo e reconhecimento por parte da comunidade

cientifica brasileira na area da reprodugéo humana.

A seguir elencamos algumas mudangas e conquistas que certamente seréo atrativos
importantes para a comunidade cientifica considerar a Reproduc¢ao & Climatério

como opgao no momento da publicagéo.

vV Elsevier passa a ser a editora responsavel pela publicago
da revista. Elsevier publica informagdo médica e cientifica
desde 1580 e € uma das maiores editoras do mundo, sinénimo
de qualidade da informag&o cientifica.

vV Profissionalizacdo da producdo editorial: disponibilizagéo
de ferramentas e de “know-how” para melhorar a eficiéncia do
fluxo de artigos e profissionalizar a produgao editorial.

v Submiss&o de artigo pela plataforma eletronica da Elsevier,
alémde profissional, permite ao autoracompanhar prontamente
0 andamento dos artigos submetidos a publicagao.

v Visibilidade internacional: a disponibilizagdo da
Reproducao & Climatério nas plataformas e colegdes

,'-'.-',n oducis

da Elsevier melhorara sua exposi¢do na comunidade cientifica
internacional, potencializando citagdes, oportunidades de
colaboracéo cientifica, de captagdo de potenciais autores e
revisores titulados.

V' Inclus&o no catélogo internacional Elsevier (www.elsevier.
com): com a criagao de pagina especifica com informacdes da
Revista, os artigos mais citados no Scopus e 0s mais recentes
publicados e link dos artigos para o ScienceDirect.

v Inclusdo na Colegdo ScienceDirect (www.sciencedirect.
com), incluindo os “articles in press” e contetdo multimidia.

v Indexagéo na Base Scopus (www.scopus.com).

vV Inclusdo do DOI (Digital Object Identifier) — sistema de
identificacdo numérico para contetdo digital. u

Esperamos seu artigo! Jefferson Drezett | Leopoldo de Oliveira Tso | Waldemar Naves do Amaral
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Ahistoria das revistas cientifi cas comegou em 1665, quando o francés Journal des Savants
e 0 inglés Philosophical Transactions comegaram a publicar sistematicamente resultados

Na carta em que apresentou o primeiro numero da Philosophical Transactions aos leitores,
o fundador e primeiro editor da revista, Henry Oldenburg escreveu que “ndo ha nada mais
necessario para promover os avangos dos assuntos filoséficos do que a comunicagdo dos
mesmos". Este editor foi também o introdutor das publicacbes peer reviewed.

A editora britanica The Royal Society disponibiliza on line e gratuitamente (http:/

royalsociety.org/news/Royal-Society-journal-archive-made-permanently-free-to-access/)
60 mil artigos da que teve colaboragdes de cientistas como Charles Darwin, Isaac Newton

Capa do 1° volume
da Philosophical
Transactions

e Stephen Hawking.
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Ponto de Vista

—

Por Dr. Ricardo Marinho

A Oncofertildade é uma nova area
da medicina que € multidisciplinar,
iIntegra a oncologia com a
reproducao humana e que tem
COomo objetivo preservar a
fertilidade de pacientes jovens
com diagndstico de cancer.

Por que a preocupacédo em preservar a fertilidade
nos casos de cancer vem crescendo?

O diagnéstico mais precoce do cancer e 0s avangos
no seu tratamento tém permitido a cura de muitos
homens e mulheres jovens que ainda desejam ter
filhos. Entretanto, o tratamento cirurgico, quimio ou
radioterapico podem comprometer a fertilidade. O fato
de muitas mulheres adiarem a maternidade também
contribui para o aumento dos casos.

Como o quimioterapico interfere na fungao gonadal?

Muitas drogas, especialmente os alquilantes, tém
um efeito toxico sobre as gbnadas masculinas e
femininas, podendo afetar a viabilidade de gametas.
As mulheres podem ter manifestacdo clinica de
faléncia ovariana prematura ou apenas a diminuicao
da reserva ovariana, levando a infertilidade. Os efeitos
dependem da idade, do agente empregado, da dose
e tempo de uso.

Qual ¢ a eficacia do bloqueio ovariano com analogos
do GnRH durante a QT?

Os analogos do GnRH tém sido utilizados durante a
quimioterapia com o objetivo de preservar a funcao
ovariana. Embora alguns estudos mostrem resultados
favoraveis, ndo ha evidéncias definitivas sobre a sua
eficacia na preservacgao da fertilidade.

A qualidade dos 6vulos e a chance de gravidez com
criopreservacgao de 6vulos sao as mesmas que nas
pacientes que nao tém cancer?

Nao existem estudos comparativos. Embora este
tema ainda seja controverso, a maioria dos autores
acredita que os oocitos de pacientes oncolégicas
criopreservados antes da quimioterapia apresentem
uma probabilidade de produzir uma gestagao
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Diretor-Cientifico da Pr6-Criar
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Professor assistente de
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Gerais (FCMMG)

semelhante a de pacientes saudaveis da mesma
idade.

Como estabelecer o nimero de ovulos a ser
criopreservado?

Nao ha uma resposta para esta questdo. O numero
de oodcitos a ser criopreservado ira depender da
idade e resposta da paciente e dos resultados e
experiéncia do servigo. A maioria das mulheres com
cancer, entretanto, tera tempo para fazer apenas um
ou dois ciclos para captagao de odcitos. E importante
que ela tenha consciéncia de que nenhum numero
de odcitos sera capaz de garantir uma gestacao. O
que se procura € proporcionar uma boa probabilidade
futura de gravidez.

Acriopreservacao de tecido ovariano € umarealidade?

Embora ja tenha levado ao nascimento de cerca
de 30 criancas, a técnica ainda €& considerada
experimental. Ha muitas duvidas em relacédo aos
procedimentos envolvidos, como as técnicas de
criopreservacao e de retransplante. Além disso, nao
se sabe a chance real de sucesso, nem qual o risco
de se transplantar células malignas para a paciente.
O desenvolvimento da maturagao folicular in vitro a
partir do tecido criopreservado podera se transformar,
futuramente, numa opgao com melhores resultados e

Menos riscos.

Como decidir quando indicar criopreservagao,
analogos do GnRH, ambos ou henhum?

Em pacientes no menacme, o procedimento
recomendado & a criopreservacao de odcitos. Pode
ser associada ao uso de analogos do GnRH durante
a QT, apesar das duvidas existentes quanto a sua
eficacia. A criopreservacao de tecido ovariano esta
indicada em criangas ou em pacientes que nao




puderem aguardar a estimulagdo para a coleta
de odcitos antes da QT. Os métodos podem
ser combinados, mas € importante que as
pacientes entendam o carater experimental da
criopreservacgao de tecido ovariano. E importante
lembrar que esses métodos estdo indicados
apenas em pacientes jovens, com boa reserva
ovariana, boa chance de cura do cancer, alto ou
médio risco de perda da fung&o ovariana e desejo
de gravidez futura. A participacdo do oncologista
nesta decisdo é fundamental.

Pode-se pensar em preservacado da fertilidade
apos a QT?

Nao seria a situacao ideal. Ha duvidas sobre o
resultado da estimulagdo e sobre as chances e
riscos na futura gravidez. Estes casos devem ser
analisados individualmente.

Em que situagdes vale a pena fazer transposicao
dos ovarios?

A transposi¢cdo esta indicada quando estiver
indicada a radioterapia pélvica, colocando a

fungao ovariana em risco.

Como manejar esta questao com adolescentes?
Quais sao as alternativas para criangas?

Criancas e adolescentes sao situagdes
delicadas. Muitas criangas do sexo feminino
ficardo curadas do cancer, mas desenvolverdo
uma faléncia ovariana definitiva. A Unica técnica
possivel seria a preservagao de tecido ovariano.
Esta possibilidade deve ser discutida com os
pais e com a crianga, quando ela for capaz de
compreender. Por se tratar de procedimento
experimental em menores, devem ser observadas
as recomendacdes éticas e legais. Dependendo
da idade e da maturidade da adolescente,
podera ser feita a estimulagédo ovariana, pungao
e criopreservagao de odcitos. Em outros casos, a
melhor conduta sera criopreservar fragmentos de
tecido ovariano. Adecisao devera ser tomada com
a participagéo da paciente e dos pais. Todos os
pacientes de oncofertilidade, mas especialmente
criangas e adolescentes devem ser atendidos por
uma equipe multidisciplinar que inclui oncologista,
especialista em reprodugéo humana e psicologo.
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Artigo Comentado

SURGICAL TREATMENT OF OVARIAN ENDOMETRIOMAS: STATE OF THE ART

Pascal Jadoule MD(1), Michio Kitajima MD, PhD (2), Olivier Donnez MD (1), Jean

Squifflet MD, PhD (1) e Jacques Donnez MD, Phd (1)

(1)Department of Gynecology, Clinique Universitaire St.

Catholique de Louvain, Brussels, Belgium;

Luc,

Université

(2) Department of Obstetrics and Gynecology, Graduate School of Biomedical
Sciences, Nagasaki University School of Medicine, Nagasaki, Japan

Fertility and Sterility®, Vol 98, No3, September 2012 — 556-63

Dr. Jean Louis Maillard
Delegado da SBRH - Santa Catarina

Endometriomas ovarianos sempre foram controversos desde
a sua patogénese até a sua terapéutica. Desde a teoria de
Hughesdon, que diz que eles se formam pela invaginacao
de tecido endometrial implantado no cértex ovariano, até as
atuais teorias da metaplasia de células epitelias ovarianas, o
que explicaria 0s casos de endometrioma isolado sem doenga
peritoneal.

Controvérsia também cerca o tratamento dos endometriomas.
Estudos iniciais apontavam para a melhora da fertilidade com a
cirurgia. Com o melhor desenvolvimento da fertiliza¢éo in vitro,
davidas surgiram a cerca da cirurgia.

Para definir o real papel da cirurgia no tratamento dos
endometriomas, este trabalho avaliou, via PubMed, a literatura
disponivel analisando argumentos a favor e contra o fratamento
cirrgico comparando técnicas possiveis.

Séo discutidos os pros e contras da cirurgia do endometrioma.
Foram avaliados os argumentos a favor, como a taxa de até
50% de gestagbes esponténeas, além da diminuicdo dos
sintomas algicos, e 0s contra, representados pela diminuigéo do
volume ovariano, inclusive com trabalhos mostrando a queda
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Ginecologista e obstetra pelo
Hospital Sao Lucas da PUCRS.
Especialista em laparoscopia e ==
histeroscopia pela Febrasgo.
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Santa Catarina.

do horménio antimulleriano apds a cirurgia. Os procedimentos
possiveis como cistectomia, cirurgia ablativa e cirurgia em dois
tempos sdo abordados como possibilidades a serem utilizadas.

A concluséo dos autores foi que a cirurgia traz beneficios e
tem um fundamental papel no tratamento de endometriomas.
Entretanto, nos casos de endometriomas recorrentes, ou
reserva ovariana, baixa, o risco da cirurgia deve ser avaliado.
Em relagdo a melhor técnica, mais estudos bem conduzidos
s80 necessarios, comparando a cistectomia, cirurgia ablativa
ou em dois tempos. Ja o fato da importancia da experiéncia
do cirurgido para diminuir o dano ovariano e diminuir a recidiva
estd bem estabelecido.




THE PRECONCEPTION DIET IS ASSOCIATED WITH THE
CHANCE OF ONGOING PREGNANCY IN WOMEN UNDERGOING
IVF/ICSI TREATMENT

J.M Twight, M.E.C Blohuis, E.A.P Steegers, F. Hammiche,
W.G van Inzen, J.S.E Laven and R.P.M Steegers-Theunissen.
Department of obstetrics and gynecology Erasmus M.C,

University Medical Centre Rotterdam, The Netherlands.

Hum Rep Vol 27 No 8 pp 2526-2531, 2012

Rafaella Petracco
Delegada da SBRH - Rio Grande do Sul

O consumo de diferentes alimentos tem sido cada vez
mais associado aos resultados de tratamento de fertilizagao
in vitro. Estudos que relacionam micronutrientes e fertilidade
evidenciam que a nutricdo afeta a fertilidade em homens
e mulheres. Diversos estudos j& tentaram quantificar e
qualificar a dieta de pacientes, mas existem diversos vieses,
como interagao entre nutrientes, variagao étnica nos habitos
nutricionais, variagdo na ingestdo diaria, diferentes métodos
de avaliagdo, que podem dificultar a interpretacdo correta
destes dados.

Um grupo holandés avaliou 199 casais entre outubro de
2007 e outubro de 2010 que planejavam a gestagdo. No
momento da primeira consulta pré-concepcional, os pacientes
respondiam um questionario de caracteristicas gerais sobre
a dieta que consumiam. Foram elaboradas, pelo Centro de
Nutrigdo da Holanda, seis perguntas que avaliavam a ingestao
de alimentos dos seis principais grupos (frutas, vegetais,
carne, peixe, farinha integral e gordura). Com os dados foi
calculado o PDR (preconception dietary risk score) ou escore
de risco dietético pré-concepcional, que visa a estimar os
habitos nutricionais. Os pacientes entao recebiam orientagdes
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sobre dieta e qualidade de vida e eram convidadas a retornar
para uma consulta trés semanas ap6s para rediscutir as
orientagdes. O aumento do escore PDR aumentava de acordo
com o aumento da qualidade da dieta. Esses pacientes foram
submetidos a tratamento de FIV/ICSI dentro de seis meses
apds a primeira consulta. E foi comparado o resultado do
tratamento com o escore PDR.

Dos casais avaliados, 26% obtiveram gestacéo clinica
(identificagdo de embrido com batimento cardiaco).
Comparando os casais que alcancaram gestagéo e 0s que
nao tiveram éxito ndo houve diferenga em relagdo aqueles
que frequentaram consultas de orientagdo dietética. Quando
excluido os fatores confundidores (tabagismo, IMC, uso de
alcool, causa de infertilidade, entre outros) viu-se uma relagdo
positiva entre o escore PDR e a chance de obter uma gestagao
clinica. Além disso, o aumento no escore PDR em um ponto
esteve associado a um incremento de 65% de obter uma
gestacdo clinica.

Dessa forma, fica clara a importancia de uma dieta saudavel
e como as orientacdes fornecidas a um casal no inicio do
tratamento para engravidar podem aumentar significativamente
as chances de éxito.
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FAducacao Continuada em Reproducao Humana

Dr. Marcelino E. H. Poli

ivemos num momento tormentoso para a anticoncepgao
hormonal devido a publicagdo de reportagens, na
midia leiga, sobre 0 uso de contraceptivos hormonais
orais combinados (CHOC) e o risco de tromboembolismo
venoso (TEV) associado. Essas publicagdes tém causado
panico e até mesmo induzido ao cancelamento da venda de
certos produtos, com claros prejuizos a populagéo.
OTEV é um problema de saude importante e seu risco atinge
todas as pessoas. Os fatores que o influenciam sao:

Idade:

Menos de 40 anos: 1/10.000;

Entre 60 — 69 anos: 1/1.000;

Mais de 80 anos: 1/100;

Obesidade: IMC>30: risco 3 vezes maior;

Veias varicosas: risco 1,5 vezes maior;
Imobilidade: cirurgia, trauma, trabalho prolongado;
Tabagismo;

Uso de medicamentos com corticoides;

Trombofilia genética;

Sindrome de ovarios policisticos (1,5 vezes maior);
Uso de contraceptivos com stinilestradiol (6 a 8 vezes maior).
Rott H. Curr Opin Obstet Gynecol 2012.

Am J Obstet Gynecol. 2012

N&o usuérias de CHOC tém uma incidéncia de TEV de cerca
de 5a10em 100.000. O uso de contraceptivos hormonais esta
associado a um aumento de risco de doengas circulatorias
venosas e arteriais. (Guillebaud J. Contraception. Your
questions answered. Churchil Livingstone, Edinburgh, 1986)

A ocorréncia de disturbios tromboembolicos, observada
em usuarias de CHOC, tem sido atribuida a alteragdes no
metabolismo lipidico, glicidico e na fungdo hemostatica.
(Skouby et al. Advances in Contraception 7 Suppl.2 - 1991)

Os efeitos pré-tromboticos potenciais no mecanismo de
trombose venosa, induzidos pelos CHOC, incluem o aumento
dos niveis de fatores de coagulacdo, a diminuicdo dos niveis
de proteinas anticoagulantes como a antitrombina e a proteina
Se uma alteracéo da rota de fibrindlise - fatores fibrinoliticos.
(Vandenbroucke JP et al N Engl J Med, 2001).

Ja o mecanismo da trombose arterial, que leva ao infarto
agudo do miocérdio, esta na dependéncia da arteriosclerose
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coronariana subjacente. (Hatcher RA et al. Contraceptive
Technology, 18th ed, Ardent Media, New York,2004)

O sistema encarregado da coagulagdo, encarregado da
formacdo da fibrina, estd em um equilibrio dinAmico com o
sistema de anticoagulagdo, encarregado da fibrindlise, e que
representa 0 mecanismo antitrombatico, além dos fatores que
agem na agregacao plaquetaria. Quanto maior a dose de EE
da formulagdo contraceptiva, mais a balan¢a pende para o
lado pré-coagulacdo. Assim, até 1995, pensava-se que o risco
de TEV associado aos CHOC decorresse exclusivamente
do estrogénio e que o componente progestagénico nao
contribuisse para ele.

Em 1995, a WHO publicou estudo multicéntrico sobre a
trombose venosa e o uso dos CHOC que alertou para uma
diferenca de risco existente entre as usuérias de pilulas de
terceira geragdo comparativamente com as de segunda
geracdo. (WHO. Lancet 1995) O estudo mostrou que usar
CHOC provocava um risco de até 4,15 vezes maior em relagdo
as nao usuarias e que as usuarias de pilulas de terceira
geragao estavam submetidas a um risco 2 a 6 vezes maior de
TEV do que as usuarias das de segunda geracao.

Em 2009, Vliieg (Vlieg A van H. BMJ, 2009) mostrou as
diferencas de risco de trombose venosa associada ao uso de
CHOC de acordo com a idade da usuaria. As ndo usuarias
com menos de 30 anos apresentavam um risco de 1,2; as com
idade entre 30 e 40 anos, risco de 2,0 e as com 40 a 50 anos,
risco de 2,3. Ja as usuarias de CHOC tinham, respectivamente,
riscos de 3,1; 5,0 e 5,8. Nesse mesmo trabalho, ele mostrou
que a incidéncia de trombose venosa nas usuarias de CHOC
por 10.000 pessoas por ano era, para as mesmas faixas
etarias: 3,7; 10,0 e 13,3.



Fducacao Continuada em Reproducao Humana

Areducao da dose de 100ug para 50ug e de 50ug para 30ug
do EE trouxe uma reducéo importante do risco de TEV. J& na
reducéo de 30pg para 20g, o resultado foi inconclusivo.

As pilulas que contém estradiol (17B-estradiol + nomegestrol
e valerato de estradiol + dienogeste) mostraram menor
impacto sobre os marcadores bioquimicos de risco de TEV na
comparagéo com as pilulas de segunda geragdo. Com isso,
especula-se que essas formulagdes sejam menos deletérias
do que as demais, com EE. Entretanto, os resultados devem
ser confirmados e 0 impacto dessas novas preparagdes sobre
o risco trombatico deve ser demonstrado clinicamente. (G.Pfu-
Bureau et al. Best Practice & Research Clinical Endocrinology
& Metabolism, 2013). Os biomarcadores e os parametros
substitutos tém importante papel nas pesquisas, mas nao
podem ser usados clinicamente até serem validados. (Kippling
RM et al. Drugs, 2011)

Relativamente a rota de administracéo, foi verificado que o
risco associado a via transdérmica, relativamente a via oral,
varia de 1,2 a 2,2 e a via vaginal proporciona risco de 1,5 a
1,9. (G.Pfu-Bureau G et al. Best Practice & Research Clinical
Endocrinology & Metabolism, 2013)

O risco de TEV € maior no primeiro ano de uso dos CHOC
(Herings RM et al. Lancet 1999) e também nas mulheres que
estdo fazendo uso pela primeira vez. (Kemeren JM et al. BMJ
2001). O risco de TEV torna a ficar menor ap6s 1 ano de uso,
mas permanece mais alto do que nas ndo usuérias. (Rott H.
Curr Opin Obstet Gynecol, 2012)

Cessado o uso dos CHOC, o risco de TEV volta ao normal 8 a
12 semanas ap6s. Porisso, ndo é recomendado parar o uso dos
CHOC antes de uma cirurgia planejada. A usuaria deve receber
tratamento farmacologico visando & tromboprofilaxia. (German
S3-guideline: ‘Prophylaxis of venous thromboembolism’ 2009.
O risco de TEV associado ao uso de contraceptivos orais s6
com progestageno evidenciou-se menor em todos os estudos
realizados. (G.Pfu-Bureau et al. Best Practice & Research
Clinical Endocrinology & Metabolism, 2013)

Assim, com base nestas informagdes, aqui resumidas,

apresentam-se as seguintes recomendagdes praticas:

N&o existe método contraceptivo que seja 100% eficaz,
seguro, toleravel e associado a beneficios ndo contraceptivos.
Deve ser feita uma avaliagdo individual de risco X beneficios.
(Bitzer J et al. Journal of Family Planning and Reproductive
Health Care, 2013)

O risco de TEV em néo usuarias de CHOC variade 1,2 a
1,3 /10.000 mulheres-ano, enquanto nas usuarias de qualquer
pilula varia de 3,7 a 13,3 / 10.000 mulheres-ano. (Vlieg A van
H. BMJ, 2009)

Varios estudos tém demonstrado que o risco de TEV
associadoa gestagao, parto e puerpério sdo consideravelmente
mais altos (29 — 300 /10.000 mulheres) do que durante o uso
de CHOC. (Bitzer, 2013)

Evitar prescrever CHOC para mulheres com risco elevado
para TEV, como obesidade, tabagismo, histéria familiar de TEV
ou de doenca cardiovascular sem uma boa avaliagdo clinica
(anamnese e exame clinico apropriados). (Consultar Medical
Eligibility Criteria for Contraceptive Use — WHO).

Os métodos contraceptivos hormonais com menor risco
de TEV séo os de progestageno puro.

Os dados disponiveis provém de estudos epidemioldgicos
e sua interpretacdo pode ser mais alarmante do que a realidade
(RR X RA). (Bitzer, 2013)

Os CHOC de 32 e 42 Geragéo estdo associados a risco
maior, mas a diferenca absoluta de risco é pequena e estimada
por varios autores como sendo da ordem de 4 - 6 casos
atribuiveis por 10.000 usuérias/ano. (Dinger J, Shapiro S. J.
Fam Plann Reprod Health Care, 2012)

O risco de morte por TEV é baixo. Tomando por base
0 RR de 2, 0 excesso de risco de morte para uma mulher
tomando pilulas modernas é de 1/ 100.000.

No processo de escolha do método contraceptivo, o risco
de TEV deve ser consistentemente considerado, junto com:
eficacia, tolerabilidade, beneficios adicionais a salde e se
existe algum método alternativo que possa ser usado. (Bitzer,
2013)
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RESOLUCAO CFM N2 2.013/2.2013

AResolugdo CFMN22.013/2.013, publicada no Diério Oficial da Unido (DOU) em 9 de
maio, atualiza as normas éticas para a utilizagao das técnicas de reprodugdo assistida.
O dispositivo, elaborado com o apoio da Sociedade Brasileira de Reprodugdo Humana
(SBRH), destaca a seguranca da saude da mulher e a defesa dos direitos reprodutivos
a todos os individuos. Essa € a terceira norma sobre 0 assunto. As resolugdes do
Conselho Federal de Mediciana (CFM) preenchem lacuna legal, pois n&o existe regra
especifica que regulamente a prética da reprodugao assistida no Brasil.

CAMARA TECNICA DE REPRODUGAO ASSISTIDA DO CFM
Dr. Antonio Celso Koehler Ayub | Dr. Aldair Novato | Dr2. Hitomi Miura

Kakagawa | Dr. José Gongalves Franco Junior| Dr. Adelino Amaral da Silva -

Dr. Waldemar Naves do Amaral | Dr2. Mariangela Badalotti
Dr. Alceu José Peixoto Pimentel | Dr. Salmo Raskin

Dr. José Hiran Gallo
Coordenador da Camara
Técnica do CFM e

Delegado da SBRH - Rondonia

Novas normas para reproducao assistida

O QUE MUDA COMO FICA

Aidade maxima das candidatas a gestagao de

ldade da Paciente P
reproducdo assistida passa a ser 50 anos.

A idade limite para a doagdo de gametas (6vulos e
espermatozdides) € de 35 anos para a mulher e de 50
anos para os homens.

ldade Limite para
Doacao

E permitida a doagdo voluntaria de gametas, bem como
a situagdo identificada como doagdo compartilhada de
odcito em Reprodugdo Assistida. No caso, a doadora
e receptora (portadoras de problemas reprodutivos)
compartilham o material biolégico e os custos financeiros

Doacao
< que envolvem o procedimento da Reprodugdo Assistida.

Compartilhada

A nova redagéo esclarece o niumero de odcito e embrides
a serem transferidos no caso de doagdo. Deve ser
respeitada a idade da doadora e ndo da receptora. A
doagao nunca tera carater lucrativo ou comercial.

E permitido o uso das técnicas de reprodugao assistida
para relacionamentos homoafetivos e para pessoas
solteiras, respeitado o direito da objegdo de consciéncia

Homoafetividade ra
do médico.

Foi ampliado o parentesco consanguineo para quarto
grau — mée (primeiro grau), irmé/avé (segundo grau), tia
(terceiro grau) e prima (quarto grau).

Utero de
Substituicao

Se for vontade dos pacientes, os embrides criopreservados
poderdo ser doados para outros pacientes, doados para
pesquisa de células-tronco, conforme previsto na Lei
de Biosseguranga; ou descartados apds cinco anos.
Se for da vontade do paciente, esses embrides podem
continuar congelados desde que os pacientes expressem
essa vontade e assumam as responsabilidades por essa
deciséo.

Descarte
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COMO ERA

Antes ndo havia limite de idade.

Antes ndo havia referéncia de
limite de idade.

Apesar de comum nas clinicas,
a doagédo compartilhada ndo era
regulamentada.

Aresolucao anterior dizia que
“qualquer pessoa” poderia ser
submetida ao procedimento. No
entanto, os pacientes esbarravam
em diferentes interpretagdes.

A resolugéo anterior s6
autorizava parentesco de
primeiro e segundo graus.



A terapia da FIV da saltos

Estimulacao Ovariana
Controlada (EOC)
em FIV/ICSI?

d

- 38,9% de taxa de gravidez em curso por ciclo m
iniciado, comprovada no Maior Estudo Clinico I nv ®
de FIV/ICSI do Mundo (N=1506)'

Complexidade Reduzida alfaCOrifOl |tr0p| Nna

- Uma Unica injecdo de ELONVA substitui 7 injecdes diarias _ _
de FSHr em protocolo com antagonista do GnRH'2 Complexidade Reduzida.'?

IV = Fertizagdo in vito  1CS = InjecAo infracitoplasmtica de espermatozoide.

ELONVA' (alfacorfoliropin). INDICAGOES: Esfimulaéo Ovariana Controlada (EQC) para o desenvohimento de foliculos miplos e gravidez em participantes de programa de Tecnologia em Reproducéo Assistida (TRA). CONTRAINDICAGOES: tumores do ovario, mama, itero,
hipdfise ou hiEotéIamo; sangramento vaginal anormal (néo menstrual), sem causa conhecidaldiagnosicada; insuficiéncia ovariana priméria; cistos ovarianos ou ovérios aumentados, nao relacionados & sindrome de ovarios policisticos; histérico de sindrome da hiperestimulagéo
ovariana (SHEO); um oilo pévio de estmulagéo ovariana controlada (EOC) que resuitou em meis do que 30 fliculos > 11 mm mensurados por ecogrelie; contagem inicalde foliclos antrais > 20 umores fbrosos do (fero incompatfveis com a ravidez; mafformagoes dos 6rgaos
reprodutores incompativeis com a gravidez hipersensioiidade & substancia afiva ou a quaisquer dos excipientes da formula do produto; mulheres gravidas, que suspeitam estar grévidas, ou lactantes, PRECAUGOES: ELONVA destina-se exclusivamente a injecéo tica por via
subeutanea, ndo se deve administrar injecdes adicionais no mesmo ciclo e tratamento. Nos primeiros sefe dias apds a adminislrvéo de ELONVA, ndo deve ser administrado o (rec?FSH. Ousode ELONVAndo é recomendado ﬂara mulheres com insuficiéncia renal. Os dados sobre
0 uso de ELONVA em combinacéo com agonistas do GnRH séo fimitados; desse modo, recomenda-se cautela no uso de ELONVA combinado a agonistas do GnRH. ELONVAndo foi estudado em pacientes com histérico de SHEO ou com contagem basal de foliculos antrais > 0.
ELONVAnéo é recomendado para essas mulheres. Demonstrou-se que a resposta ovariana é maior apds o fratamento com ELONVA do que apds o fratamento didrio com (rec)FSH. Portanto, pacientes com fatores de risco para resposta ovariana elevada podem ser especialmente
propensas a desenvolver a SHEQ durante ou apds o tratamento com ELONVA. Para mulheres no primeiro ciclo de esfimulacéo ovariana, nas quais os fatores de risco 20 apenas parciamente conhecidos, recomenda-se a cuidadosa monitorago com relagéo a potencial hiper-
resposta ovariana. Raramente, pode ocorrer fromboembalismo arterial ou venoso em associagdo @ SHEO. Para mais detalhes sobre sinais, sinfomas e reduco do risco de SHEO), por favor consuite a Circular aos Medicos (bula) completa. No caso de TRA, existe aumento do
risco de SHEO com 18 ou mais foliculos com digmetro de 11 mm ou mais. Adverte-se que quando hd 30 ou mis foliculos 20 todo, a administragéo de hCG deve ser suspensa. Dependendo da resposta ovariana, podem ser adotadas as sequintes medidas dpara prevenira SHEQ:
suspender a esimulacéo adicional com uma gonadotropina pelo méximo de 3 dias (coasting]; atrasar o desencadeamento da maturacdo final de odcitos com a adminisiracéo de hCGiaté que os niveis de estradiol se estabilizem ou diminuam; administrar uma dose menor que 10.000
Ul de hCGi para desencadear a maturacéo final de odcios, como por exemplo, 5.000 Ul de hCG ou 250 meg de hCG recombinante (equivalente a cerca de 6.500 UI); todos os embrides devem ser criopreservados para futura transferénoia; suspender o hGGi e cancelar o ciclo de
Iratamento. Para suporte da fase (ea, evitar a administiacéo de CG. Para minimizar o risco de SHEO,r;'in;nJ)ortante aadeso a dose recomendada e a0 esquema de tratamento com ELONVA, bem como a cuidadosa monioragéo da resposta ovariana. Foram relafados l]{?esta 06s
e nascimentos mdliplos Fara todos os tratamentos com gonadotropinas. Em muheres submetidas a procecimentos de TRA, o risco de gravidez mtpla & relacionado principalmente ao nimero de embrides transferidos. Uma vez que as mulheres inférteis sdo submefidas a TRA
e, particulamente, a ertiizacéo in vitro (FIV), frequentemente apresentam anormalidades tubrias, a incidéncia de gestacdes ectdpicas pode ser aumentada. Aincidéncia de mafformagBes congenitas apds TRA pode ser discretamente maior do que apds concep%ﬁes esponténeas.
Acrecita-se que isso e deva a diferencas nas caracterstias dos pais (por exemplo,idade materna, caracteristicas do esperma) e & maiorincidéncia de gestagbes miltplas. Houve relatos de neoplasias ovarianas e outras neoplasias do sistema reprodutor em mulheres suomefidas
a esquemas com mltiplas fArmacos para fratamento da inferfiidade. Ainda néo esta estabelecido se o fratamento com gonadotropinas aumenta ou ndo o risco bisal desses tumores em mulheres inférteis. Em mulheres com fatores de risco de eventos tromboembalicos geralmente
reconhecidos, tais como histérico pessoal ou familiar, obesidade grave (indice de massa corporal > 30 kg/m2) ou tromofiia, o ratamento com gonadotropinas pode, também, aumentar esse risco. Nessas mulheres, os beneficios da administracéo de gonadotropina devem ser
conrapostos aos riscos. Este medicamento contém acticar, portanto, deve ser usado com cautela por pacientes com diabetes. Este medicamento pode causar doping. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: néo foram realizados estudos de inieracéo entre ELONVA e
outros medicamentos. Gomo a alfacorifolitropina néo € um subsirato das enzimas do sistema citocromo P450, néo séo previstas inferacdes com outros medicamentos. REACOES ADVERSAS: SHEO, dor e desconforto pélvico, cefaleia, ndusea, fadiga e queixas mamérias (incluindo
aumento da sensibiidade maméria), tontura, dor abdominal, vomito, diarreia, constipagéo e distenséo abdominal forcao ovariana. Foram também relatados casos de gravidez ectopica, aborio e gestages milfplas, considerados relacionados ao procedimento ou a subsequente
ravidez em TRA. POSOLOGIA E ADMINISTRACAQ: para mulheres oom peso corporal < 60 kg, adose recomencada 6 de 100 mog em injecéo inica. Para muheres com > 60 kg, adose recomendaca  de 150 mcg eminjecdo (nica. ELONVA deve ser administrado comoinjecéo
Unica por via subcuténea, preferivelmente na parede abdominal, durante a ase folculr niial oo ciclo mensirual, Apds 7 cfas, no 8° fa de estimulagao, o ratamento pode ser confinuado com njeoes diérias d (rec)FSHaté 3ue tenha sido afingido o ciitério para desencadeamento
final de matura?éo de odartos (3 folicuos > 17 mm). Adose diéria de rec)FSH pode depender da resposta ovariana. Recomenda-se 150 Ul de (rec)F-SH para pacientes com resposta normal. O ratamento com antagonista 6o HormGnio Liberador de GonadotroApina (GnRH), deve
ser iniciado preferencialmente no 5° dfa de esfimulagdo, para impedir a oscilagbes prematuras dos niveis de Homanio Luteinizante (LH) - se a resposta ovariana estiver atrasada, pode ser considerado g perti do 6° dia. VENDA SOB PRESCRIGAQ MEDICA. REGISTRO MS:
1.0171.0189. Nota: antes de prescrever ELONVA, recomendamos a lefura da Circular aos Médicos (oula) completa para informagdes detahadas sobre o produto. A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVE SER CONSULTADO.

Contraindicaca: Histérico de sindrome da hiperestimulagéo ovariana (SHO). Hipersensibidade & substancia ativa ou a quaisquer dos excilentes da formuia do produto. Inferagéo medicamentosa: néo foram
realizados estudos de interacéo entre ELONVA e outros medicamentos. Como a alfacorfoliropina néo & substrato das enzimas do sistema cifocromo P450, néo séo previstas interagdes com outros medicamentos.

Referéncias bibliograficas: 1. Devroey P, Boostanfar B, Koper NP, et al: for the ENGAGE Investigators. A double-blind, non-inferiority RCT comparing corifoliropin alfa and recombinant FSH during the first seven days of ovarian stimulation using a GnRH antagonist protocol. Hum Reprod. 2009;24(12):3063-3072.
2. Circular aos Medicos (bula) de ELONVA. Sao Paulo; Schering-Plough Industria Farmacéutica Lida., 2011.
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Ciéncia

Novidades na Ciéncla

Publicagdo recente no FASEB Journal descreve a descoberta
do horménio “R-spondin2”, que promove o desenvolvimento
do foliculo e estimula o crescimento dos ovarios. Os
pesquisadores analisaram todas as proteinas produzidas

Descoberto pelos dvulos e ao descobrir este novo horménio,
. 0 injetaram em camundongos, que apresentaram

novo hormonio crescimento folicular e produgao de dvulos maduros. Estes
associado a Ovulos foram fertilizados e resultaram no nascimento de

filhotes saudaveis. A experiéncia foi feita também em tecido
ovariano humano injetado em camundongos, demonstrando

a eficacia do horménio em humanos. Sugere-se que
em associacdo ao uso de FSH, este novo horménio pode
significar novas opgdes de tratamento em pacientes inférteis.

O orgdo americano FDA aprovou a primeira medicagdo ndo hormonal
para tratamento da menopausa. A paroxetina, um inibidor seletivo
da recaptagé@o da serotonina, até entdo utilizada em doses mais

altas para quadros psiquiatricos como depressdo e desordens FDA a pProva a
obsessivas compulsivas, foi identificada como uma opgéo eficaz utilizacao da
?;5(::12;”“@0 dos fogachos quando utlizado em doses baixas Darox eting para

O estudo que permitiu a aprovagéo da droga, foi conduzido em
1175 mulheres com 7 a 8 fogachos por dia. Verificou-se uma
diminuig&o significativa de 1 a 2 fogachos por dia em comparagéo
com 0 grupo placebo.

Inglaterra pode ser o primeiro pais a aprovar procedimento de

fertilizagao in vitro que envolve material genético de trés pessoas

para evitar doenca mitocondrial. A técnica consistie em

transferir o nucleo de um 6vulo de uma mulher afetada com

Reino Unido doenca mitoc9ndria| para o citqplasma de u~m évulq de uma
mulher saudavel, ou transferir uma porcéo de citoplama
de um ovulo saudavel para um évulo comprometido. O
assunto voltou a pauta depois que a HFEA realizou uma
consulta publica que apontou apoio a tecnica. Agora estéo
sendo redigidas as regras para aprovagao pelo Parlamento.
A expectativa é que o procedimento passe a ser realizado a
partir de 2015.

aprova



usode hormdnios em ginecologia é otemadolivro langado pela Sociedade

Brasileira de Reprodugdo Humana (SBRH), dentro da proposta de

garantir a atualizag@o de seu quadro de associados. A obra Ginecologia
Hormonal, que tem como organizadores Mariangela Badalotti, César Eduardo
Fernandes, Nilson Roberto de Melo e Waldemar Naves do Amaral, especialistas
em reproducdo humana, se divide em trés grandes temas — anticoncepgao,
climatério e indugao de ovulagdo. O professor Dirceu Henrique Mendes Pereira,
ex-presidente da SBRH, convidado a escrever o prefacio, ressalta a importancia
do compéndio como fonte atualizada de consulta na rotina diaria para os
profissionais na &rea da salde. Destaca as inovagdes na area da anticoncepgao
feminina, permitindo a individualizagdo do melhor contraceptivo para cada mulher.
Entre as novidades cita a sintese de progestaneos de nova geragéo, dispositivo
intrauterino medicado, implantes, adesivos transdérmicos,entre outros.

Sobre o climatério, o professor lembra que “a transicdo menopausica é um
periodo de atencdo ao bem-estar da mulher, podendo ocorrer vérias disfuncdes
que exigem abordagem multidisciplinar. “A janela de oportunidade para a terapia
hormonal ndo pode ser menosprezada sob a pena de néo trazer reais beneficios
a qualidade de vida da mulher”, orienta.

‘A indugdo ovulatéria requer conhecimento da fisiopatologia do eixo
neuroendécrino como critério de escolha do indutor adequado a cada situagao
objetivando preferencialmente ciclo monofolicular.” A frase sintetiza os cuidados
necessarios na estimulag&o ovariana controlada, utilizada principalmente, em
reproducao assistida para assegurar a oferta de um nimero maior de 6vulos.

Publicacdes

aldemar Naves do Amaral e César
. Eduardo Fernandes

"1.- '\-....".
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~ Mariangela Badalotti €
Roberto de Melc

Representatividade SBRH

A SBRH tem participado junto a 6rgéos do Governo e organizagdes sociais, opinando sobre 0s
assuntos pertinentes aos objetivos e fins da Institui¢ao:

SISTEMA NACIONAL DE BIOVIGILANCIA

Implantando o Sistema Nacional de Biovigildncia que tem
como objetivo reportar reagdes adversas de novas tecnologias
médicas tais como técnicas de reproducédo assistida. Este
grupo foi denominado “Tecidos e Células Reprodutivas”. A
Sociedade Brasileira de Reprodu¢do Humana — SBRH - conta
com uma cadeira nessa comissao e tem sido representada
pelo seu vice-presidente Dr. Jodo Pedro Junqueira Caetano
(MG) e pelo delegado do Distrito Federal, Dr. David Barreira.

FERTILIZACAO ASSISTIDANO SUS

A SBRH esteve presente na inauguracdo do Centro de
Reprodugéo Assistida da Maternidade Escola Januario Cicco,
na cidade de Natal (Rio Grande do Norte), que operara 100%
pelo Sistema Unico de Satide (SUS). O centro é uma iniciativa
do ex-presidente da SBRH Kleber Morais. Na ocasiéo, houve
uma reunido com representante do Ministério da Saude em
que foi discutida a reproducéo assistida no cenario nacional.

A SBRH foi representada pelo ex-presidente Alvaro Petracco,
pelo ex-presidente e atual diretor Cientifico, Artur Dzik, e pela
atual presidente Mariangela Badalotti.

CAMARA TECNICA DE REPRODUGAO ASSISTIDA DO CFM
A SBRH, representada pelo ex-presidente Waldemar Naves
do Amaral e pela atual presidente Mariangela Badalotti,
participou do novo parecer do Conselho Federal de Medicina
(CFM) sobre Reproducdo Assistida (veja matéria na pagina
14).

ABORTAMENTO INSEGURO

A SBRH, juntamente com a Febrasgo, com a SBPC
(Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia) e 0 GEA
(Grupo de Estudo sobre o Aborto), esta mobilizada contra o
aborto inseguro no Brasil. Representam a SBRH, o editor da
Reprodugéo e Climatério, Jefferson Drezzet, e o ex-presidente
e atual diretor Cientifico, Artur Dzik. [ ]
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Newton Eduardo Busso, Adelino Amaral Silva, Luiz Augusto A.
Batista e Eduardo Camelo de Castro.

Anatole Borges, Andre Luiz Eigenheer da Costa, Mariangela
Badalotti, Cyro Martignago e Thiago Area Le&o Brito.

Boletim SBRH | 18

S
-V er
ki

Rio de Janeiro (RJ)

Em 09/03/13 ocorreu o Ill Simpésio de Fertilidade, no
Hotel Windsor Barra. Enfocando o tema "A influéncia
da idade no desfecho reprodutivo: da fertilidade a
gravidez", o evento reuniu cerca de 100 participantes.
Foram palestrantes os ginecologistas Paulo Gallo e
Maria Cecilia Erthal, o obstetra Gilson Ramirez, e o
urologista André Cavalcanti.

Delegado Dr. Paulo Gallo de Sa

Goiania (GO)

A 122 Jornada de Reprodugdo Humana (SGGO / SBRH -
Regional Goias) ocorreu no Auditério do Cremego, em 11 de
maio, abordando temas ligados a infertilidade. Os médicos
Newton Eduardo Busso (SP), Luiz Augusto A. Batista (GO),
Adelino Amaral Silva (DF) Eduardo Camelo de Castro (GO),
Waldemar Naves do Amaral (GO), Vinicius Alves de Oliveira
(GO), Mylena Naves Rocha e Zelma Bernardes Costa foram
palestrantes no encontro.

Delegada Dra. Mylena Naves de Castro Rocha

Teresina (PI)

O VI Simpésio de Reprodugdo Humana do Piaui ocorreu
dentro da 212 Jornada Piauiense de Ginecologia e Obstetricia
de 16 a 18 de maio, no Blue Tree Towers Rio Poty, em
Teresina, reunindo 300 participantes. Foram palestrantes
do Simpésio os médicos Thiago Area Le&o Brito (PI), André
Luiz Eigenheer da Costa (PI), Anatole Borges (Pl), Cyro
Martignago (SP), Mariangela Badalotti (RS).

Delegado Dr. André Luiz Eigenheer da Costa



Salvador (BA)

O XV Simposio Nacional de Reprodugdo Humana,
coordenado pelo ex-presidente da SBRH Dr. Joaquim Costa
Lopes, realizado na Associacdo Bahiana de Medicina,
nos dias 24 e 25 de maio, contou com a participagao
dos palestrantes Carlo Tantitini, da Itélia, Elvio Tognotti e
Marcelo Zugaib, de Sdo Paulo, Mariangela Badalotti, do Rio
Grande do Sul, e Vinicius Medina Lopes, do Distrito Federal.
Delegada Dra. Simone Portugal Silva Lima

Joaquim Costa Lopes, Mariangela Badalotti, Marcelo Zugaib, Ana Luiza
Moura Fontes, Pedro Paulo Bastos e Vinicius Medina Lopes.

S&o Paulo (SP)

A 5a Jornada de Reprodugao Humana do Hospital
Pérola Byngton ocorreu em 25 de maio de 2013 no
Mofarrej Tivoli Hotel. Foi

organizada e coordenada pelo Drs. Artur Dzik, Gilberto
Freitas, Mario Cavagna e Nilka Donadio.

Delegado Dr. Gilberto da Costa Freitas

Artur Dzik, Mario Cavagna e Gilberto Freitas.

Gramado (RS)

O Férum SBRH: A Adolescente no Consultério do
Ginecologista, que ocorreu durante o VI Simposio
Internacional de Ginecologia, Obstetricia e Mastologia da
PUCRS, em 6 de julho, em Gramado, contou com mais
de 300 participantes. Foram palestrantes os Drs. Alvaro
Petracco, Rui Ferriani, Anténio Hélio Oliani, Luiz Guilhermo
Barramondes e Eliano Pelini.

Delegada Dra. Rafaella Gehm Petracco

Encontro de Presidentes: Alvaro Petracco, Nilson Melo, Ronald
Bossemeyer, Mariangela Badalotti, Kleber Morais.
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No paralelo 30, inspiragao p; os compositore
da terra, marg de; Guaiba, fica a capita

i
I dos gau¢hos, con) sua fa¢eta multiculturalf' |
| recheadalde contrastes e, cono o préprio nom 1.

sugere, muita alegria, chave para encantar
visitantes e moradores das cidades da regiao
metropolitana. Porto Alegre nasceu em 1772,

gestada por casais portuguese§ agorianos e . -
acolheu, ao longo dé sua historia, imigrantes
de todo o mundo. Assim alemaes, italianos,

Alegre

Por Jane Catarina de Oliveira
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GRAMADO - A pouco mais de 100 quilometros de distancia de Porto Alegre esta a Serra
gaucha, com suas araucarias, fumagas saindo pelas chaminés, arquitetura germéanica e italiana,
bons vinhos e boa comida. Gramado esta inserido nesta geografia. O municipio € um dos
principais pontos turisticos do Estado, quer pelas suas belezas naturais, quer pelos eventos,
como o Festival de Cinema, o Natal Luz e a Pascoa em Gramado - Chocofest. Conforme pesquisa
da Fundacao Getulio Vargas, encomendada pelo Ministério do Turismo, Gramado figura como o
terceiro destino turistico preferido no pais, ficando atras de Fortaleza e Natal. Entre seus atrativos,
além dos Roteiros de Agroturismo, estéo o Parque Knorr — Aldeia do Papai Noel, Gramadozoo,
Lago Joaquina Rita Bier, Lago Negro, Museu de Cera, Minimundo, entre outros.
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expressaogcultural. Somado ao patriménio histérico-cultural,
“'surge uma noite badalada, com muitos bares, restaurantes,
danceterias. E nesse lugar simpatico que ocorrera o 26°
Congresso Brasileiro de Reprodugao-Humana, promovido

—pela Sociedade Brasileira de Reprodugiao Humana, de 06 a
08 de novembro do préximo ano. -

rat_{ra, musica, artes cénicas, entre outras formas de
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l.” de Cultura Mario Quintana, antigo.
Hotel Majestic, onde morou o poeta R & 3 —
gaticho e'hoje guarda suas niemorias | Museu da Fundagao Iberé Camargo,

BENTO GONCALVES - Como Gramado e Porto Alegre, Bento Gongalves foi escolhido
pelo Governo Federal um dos 65 Destinos Indutores do Desenvolvimento Turistico do Brasil.
Distante 124 quildmetros da capital gatcha, o municipio alia vocagéo industrial e turistica com a
preservacao da cultura. Conhecido produtor de vinhos, um de seus roteiros obrigatérios € o Vale
dos Vinhedos, que representa o legado cultural deixado pelos imigrantes italianos, chegados ao
Brasil em 1875. QOutro roteiro € o Caminho de Pedra, com construgées que remetem a cultura
camponesa trazida pelos imigrantes. Também vale a pena passear pela Rota das Cantinas
Histdricas. Ainda € possivel visitar vinicolas, o Vale do Rio das Antas, fazer o passeio de Maria-
fumaca, conhecer a Ponte Ermesto Dornelles.
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Agenda

2014 2013

Agosto

5° Simpésio de Reprodugdo Humana de Brasilia

Local: LBV - Auditério Austregésilo de Athayde - Setor Hospitalar Sul
Data: 9 e 10 de agosto de 2013

17° Congresso Brasileiro de Reprodugéo Assistida
Local: Centro de Convengdes - Bonito, MS
Data: 21 a 24 de agosto de 2013

Setembro

XVIII Congresso Paulista de Obstetricia e Ginecologia — SOGESP

Local: Transamérica Expo Center, So Paulo | Data: 5 a 7 de setembro de 2013
www.sbrh.org.br/eventos/

Il Simpésio Pernambucano de Reprodugdo Humana
Local: Hospital Portugués, Recife Pernambuco | Data: 20 e 21 de setembro de 2013
sbrh@sbrh.org.br

1° Congresso de Ginecologia e Obstetricia do Acre
Data: 20 e 21/09/2013
sbrh@sbrh.org.br

102 Jornada de Ginecologia e Obstetricia do Tocantins | 72 Jornada Tocantinense de Reprodugdo Humana
Local: Auditério do CRM - Palmas(TO) | Data: 26 a 28 de Setembro de 2013
WWW.s0gito.org.br

Outubro

692 ASRM / IFFS Joint Meeting

Local: Boston Convention e Exhibition Center, Boston, MA, EUA/ Data: 12-17 outubro de 2013
www.asrm.org/IFFS-ASRM2013/

Dezembro

VIII Congresso Paulista de Medicina Reprodutiva e Climatério - Sogesp
Local: Navio MSC Preziosa / Data: 6 a 9 de dezembro de 2013
www.sbrh.org.br/eventos/

Junho

ESHRE 2014 Munique

29° Congresso da Sociedade Européia de Reprodugdo Humana e Embriologia
Local: Feira de Munique/Alemanha | Data: 29 Junho de 2014 - 02 Julho de 2014
www.eshre.eu

Outubro

ASRM 2014 - 70th Annual Meeting of the ASRM

Local: Hawaii Convention Center, Honolulu, HI, USA | Data: 18 a 22 de outubro de 2014
WWW.asrm.org

Novembro

26° Congresso Brasileiro de Reprodug&o Humana

Local: Centro de Eventos da PUCRS - Porto Alegre | Data: 6 a 8 de novembro de 2014
www.sbrh.org.br

www.plenariumcongressos.com.br
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FERRING
O ELO ENTRE O SONHO E A REALIDADE.

F Estamos juntos com vocé nesta caminhada rumo
a fertilidade. Além da alta tecnologia em medi-
camentos para reproducao humana, buscamos
trabalhar em parceria com as necessidades dos
meédicos, proporcionando educacao medica
continuada de qualidade.

\ Saiba mais: www.iffs-uit.com

Material de uso exclusivo a Classe Médica.

,C \FALEFERRING
~=0800 772 4656

-

FERRING Laboratorios Ferring - Brasil
Pga. Sdo Marcos, 624 - 1° andar _
05455-050 - Sao Paulo - Brasil FERRIN G
PABX - 55 11 3024.7500

sachr@ferring.com
Cod. MENAN1201 - Ago/2012
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06 a08de Novembro de 2014
Centrode Eventfos da PUCRS

Porto Alegre/RS - Brasil

Informacdes e inscri¢des: Organizacio:
sbrh@sbrh.org.br /11 5055 2438

www.sbrh.org.br

www.plenariumcongressos.com.br
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