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Editorial

15 Years of Fertility Preservation in Portugal

15 Anos de Preservacao da Fertilidade em Portugal

Teresa Almeida-Santos'

ano de 2025 marca o 15.° aniversario do Centro

de Preservacao da Fertilidade do Centro Hospi-
talar e Universitario de Coimbra (atual ULS de Coim-
bra). Ao longo destes 15 anos o Centro tem desempe-
nhado um papel pioneiro na redefinicio de possibili-
dades para jovens que enfrentam o diagnostico de um
cancro e o consequente risco de infertilidade, consoli-
dando-se como uma referéncia em preservacao da fer-
tilidade em doentes oncologicos pré e pos-puberes.

A congelacdo de ovocitos (ou criopreservacao de
ovulos) deixou de ser considerada experimental em
2012, quando a American Society for Reproductive Medi-
cine (ASRM) declarou que a técnica havia atingido um
nivel de eficacia comparavel ao da fertilizacéo in vitro
com 6vulos frescos. A decisdo foi tomada apés uma re-
visao de estudos que demonstraram que o procedi-
mento de vitrificacdo, uma técnica de congelacao rapi-
da, era seguro e eficaz, resultando em taxas de sobrevi-
véncia dos ovulos e taxas de gravidez satisfatorias. Des-
de entdo, a congelacdo de dvulos tornou-se uma op¢ao
amplamente aceite para mulheres que desejam preser-
var a sua fertilidade por motivos médicos ou pessoais.
Mulheres com endometriose ovarica grave e recorren-
te ou doencas autoimunes que, por si so, ou pelos tra-
tamentos necessarios, comprometem a capacidade re-
produtiva, tém beneficiado da possibilidade de preser-
var a sua fertilidade, antes de tratamentos que a pode-
riam prejudicar. Uma alternativa a criopreservacao de
ovocitos, habitualmente utilizada em criancas pré-pt-
beres, é a criopreservacdo de tecido ovarico, em que
um ovario ou um fragmento deste é removido sendo
depois criopreservado. Mais tarde, se necessario, pode
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reimplantar-se o tecido criopreservado no organismo
da mulher e assim restaurar a funcdo endodcrina e re-
produtiva.

O IMPACTO DO CANCRO EM JOVENS EM IDADE
REPRODUTIVA

A preservacao da fertilidade tem ganho uma relevancia
crescente a medida que aumenta a sobrevivéncia ao
cancro, especialmente em jovens adultos sabendo-se
que aproximadamente 2,5% de todos os casos de can-
cro s@o diagnosticados nesta faixa etaria.

Na Europa, o ntimero de novos casos de cancro diag-
nosticados anualmente em pessoas de 20 a 39 anos é es-
timado em cerca de 135.000, com uma maior preva-
léncia entre mulheres do que homens, principalmente
devido a alta incidéncia de cancro da mama.

Dados recentes mostram que também nos EUA hou-
ve um aumento de quase 3% por ano, de novos casos
em cancro da mama em mulheres muito jovens, abai-
x0 dos 40 anos de idade. Em Portugal, o registo onco-
logico de 2020 aponta para mais de mil casos de can-
cro da mama diagnosticados antes dos 45 anos de ida-
de, de um total de 7.500.

Embora o avanco nas terapéuticas tenha aumentado
as taxas de sobrevivéncia, tratamentos como quimiote-
rapia, radioterapia e cirurgias agressivas podem afetar
negativamente a funcéo reprodutiva, causando inferti-
lidade, temporaria ou permanente.

O aumento da incidéncia de cancro em idades mais
jovens, associado a maior taxa de sobrevivéncia, cria
uma necessidade crescente de técnicas eficazes de pre-
servacdo da fertilidade. Estas técnicas permitem ofere-
cer a possibilidade de ter filhos biolégicos no futuro,
salvaguardando a qualidade de vida e os projetos de
parentalidade.
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AS TECNICAS DE PRESERVACAO DA
FERTILIDADE

As técnicas de preservacio da fertilidade disponiveis
variam de acordo com o tipo de tratamento preconiza-
do e as particularidades de cada caso.

Asprincipais técnicas de preservacio da fertilidade sio:

1. Criopreservacao de ovdcitos: é a técnica mais am-
plamente utilizada para mulheres em idade repro-
dutiva que necessitam de tratamentos potencial-
mente gonadotoxicos. Consiste em estimular os ova-
rios para a producdo de multiplos dvulos, que sao re-
colhidos e congelados para utilizacao futura.

2. Criopreservacio de espermatozoides: Para os ho-
mens, o método mais acessivel e desprovido de riscos
é a criopreservacao do sémen. A colheita do material
deve ser feita antes do inicio dos tratamentos, sendo
os espermatozoides congelados para eventual utiliza-
¢@o posterior em técnicas de reproducéo assistida.

3. Criopreservacao de tecido ovarico: especialmente
util para meninas pré-puberes ou para mulheres que
necessitam de tratamento imediato, sem tempo para
estimulacio ovarica. Apos a realizacio de ooforecto-
mia ou biopsia ovarica, preparam-se pequenos frag-
mentos de cortex ovarico que sdo criopreservados,
permitindo assim a sua reimplantacio no futuro.

4. Criopreservacao de tecido testicular: Embora ain-
da esteja em fase experimental, esta técnica é uma al-
ternativa para meninos pré-puberes que nao podem
produzir espermatozoides. Os fragmentos de tecido
testicular sdo removidos e criopreservados, com o
potencial de serem utilizados futuramente para a ge-
racdo de espermatozoides.

RESULTADOS DAS TECNICAS DE PRESERVACAO
DA FERTILIDADE

A evidéncia cientifica revela resultados encorajadores
das técnicas de preservacio da fertilidade. As taxas de
fertilizacdo apds microinjecdo intracitoplasmatica
(ICSD utilizando espermatozoides congelados sio com-
paraveis as de amostras frescas. As taxas de sobrevi-
vencia dos 6vulos apos o descongelamento variam en-
tre 81 e 97%, dependendo do protocolo utilizado e da
idade da paciente’. A criopreservacao de tecido ova-

rico tem mostrado resultados promissores, com 30 a
40% de recuperacdo da funcido endocrina e até 20 a
30% de nascimentos nas mulheres submetidas ao reim-
plante®’. As taxas de recém-nascidos apos criopreser-
vacdo de ovocitos reportadas numa meta-analise de
2023 sdo de 32%, enquanto apos reimplantacdo de te-
cido ovarico criopreservado atingem 21% e 33%, res-
petivamente para gravidez espontanea ou apos trata-
mentos de procriacdo medicamente assistida (PMA)®.

Estes numeros revelam o impacto positivo das tec-
nologias de preservacéo da fertilidade na vida dos pa-
cientes oncologicos e de outros pacientes com riscos
para a saude reprodutiva. Embora os desafios persis-
tam, os resultados demonstram que o avanco das téc-
nicas tem trazido esperanca e oportunidades concretas
para muitas pessoas.

DIRETRIZES NACIONAIS E INTERNACIONAIS
PARA A PRESERVACAO DA FERTILIDADE

As diretrizes internacionais de organizacdes como a

American Society of Clinical Oncology (ASCO), a Euro-

pean Society of Human Reproduction and Embryology

(ESHRE) e a American Society for Reproductive Medicine

(ASRM) recomendam que:

* Orisco de infertilidade e a possibilidade de preser-
vacdo da fertilidade sejam discutida com todos os
pacientes oncolégicos em idade reprodutiva antes
do inicio dos tratamentos.

* A criopreservacdo de ovocitos e espermatozoides
seja considerada a primeira linha de intervencao,
dado o elevado sucesso clinico.

* Acriopreservacao de tecido ovarico ou testicular seja
oferecida quando nao ha tempo para a estimulacao
ovarica ou quando se trata de pacientes pré-puberes.
Em Portugal, as recomendacdes nacionais estao tam-

bém publicadas? e seguem as melhores praticas inter-

nacionais, apoiando a implementacdo de protocolos
que garantam que os pacientes tenham acesso a técni-
cas de preservacio da fertilidade.

O Centro de Preservacdo da Fertilidade do CHUC/
/ULS de Coimbra tem sido fundamental na aplicacéo
destas diretrizes, tornando a preservacio da fertilidade
uma parte central dos cuidados a pacientes em trata-
mento oncologico.
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0 FUTURO DA PRESERVACAO DA FERTILIDADE

E importante reconhecer que o futuro da preservacao
da fertilidade encerra desafios e oportunidades. O au-
mento da incidéncia de cancro em jovens', associado a
eficacia crescente das terapéuticas, que muitas vezes se
associa também a maior agressividade destas e a ten-
déncia crescente para o adiamento da parentalidade,
contribuem para uma populacéo crescente de sobrevi-
ventes de cancro que ndo iniciou ou completou o seu
projeto reprodutivo.

UMA PERSPETIVA DE ESPERANCA

A criacdo de um espaco como o Centro de Preservacio
da Fertilidade néo representa apenas um avanco cien-
tifico e médico; ¢, acima de tudo, um simbolo de es-
peranca. Jovens diagnosticados com cancro mantém a
perspetiva de construir uma familia no futuro, um so-
nho que poderia ser comprometido pela doenga.

Olhando para os ultimos 15 anos, ¢ inegavel que o
impacto do Centro de Preservacdo da Fertilidade do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (atual
ULS de Coimbra) vai muito além das paredes do hos-
pital. Ele ajudou a mudar o paradigma social em rela-
cdo a fertilidade, trazendo a tona discussdes antes si-
lenciadas sobre o direito 2 maternidade e paternidade
para todos, independentemente de suas condicdes de
saude. A atividade do Centro também tem contribui-
do para enfatizar a necessidade de discutir a preserva-
¢éo da fertilidade, reforcando a importancia de acoes
preventivas e educativas neste campo.
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