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OMS altera valores de
referéncia para andlise

seminal

manual da Organizacao

Mundial de Satde (OMS) para
o Laboratério de Andlise de Sémen
Humano e Interacao Esperma-Muco
Cervical, editado em 1999, é mun-
dialmente utilizado como base por
laboratérios de analise seminal.
Entretanto, a aplicagao dos valores
preconizados possui limitagdes, ja
que os dados e parametros de norma-
lidade sdo derivados de populagbes
com caracteristicas desconhecidas.

Novo manual da Organizagdo Mundial de
Saude preconiza valores menos rigorosos
para a andlise seminal,; a Clinica Fertility ja

utiliza os padroes atualizados.

Visando a obtencdo de valores de
referéncia fidedignos, a OMS reali-
zou outras investigagdes com popula-
¢des adequadas e redefiniu os valores
de normalidade para os parametros

i

Andlise seminal microscépica

seminais convencionais. Esses no-
vos ndmeros, somados a necessidade
de um documento atualizado, resul-
taram na publicacdo da 52 edigao
do manual da OMS
neste ano.

O Fertility —
Centro de Fertilizacdo
Assistida ja utiliza o
novo documento como ferramenta
apropriada, junto com os dados cli-
nicos, para a avaliagdo da qualidade
seminal e diagndstico da infertilidade
masculina.

A tabela ilustra os valores de normalidade
para 0s parametros seminais convencionais.

PARAMETROS SEMINAIS

Volume (mL)

Concentracao (M/mL)

Concentracao total (M)

Motilidade total (%)

Motilidade (A+B) (%)

Vitalidade (%)

Morfologia (%)

1999 2010

O Fertility investe em
novos marcadores da
qualidade embrionaria

pesar do intenso progresso observa-

do nos ltimos anos no campo da re-
producdo humana assistida, as taxas de
gestacgdo relatadas pelas sociedades ame-
ricana, européia e latino-americana pou-
co evoluiram, e na maioria das vezes, a
transferéncia de mais de um embrido é
necessaria para que o sucesso do trata-
mento seja positivo.

Com intuito de identificar o embrido
com maior potencial de implantacao, pes-
quisadores de todo mundo tém investigado
possiveis marcadores da qualidade em-
brionaria, diferentes da tradicional ava-
liacdo da morfologia. Tem sido sugerido
que substancias liberadas pelo embrido em
seu meio de cultura, as quais compdem o
secretoma embriondrio, traz informacoes
valiosas sobre a viabilidade deste embrido
(proteoma e metaboloma).

O Fertility realizou um estudo em que
meios de cultivo de embrides que implan-
taram no Gtero foram comparados com
aqueles de embrides que falharam ao im-
plantar, e o resultado foi bastante animador.
Das 31 substancias identificadas, 13 foram
exclusivamente detectadas nos meios de
cultivo dos embrides que ndo implanta-
ram e 18 exclusivamente identificadas nos
meios de embries que implantaram.

Para a avaliacdo do secretoma em-
brionério, o embrido permanece intacto
e apenas seu meio de cultivo é analisado.
Esses resultados sdo bastante promissores
sugerindo uma nova técnica nao invasiva
para a identificagdo do melhor embrido
para a transferéncia, podendo em um fu-
turo préximo, contribuir para a reducao do
nimero de embrides transferidos e melhor
eficiéncia dos resultados.
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Tratamentos e taxas de sucesso do Fertility

A partir desta edicao, iniciaremos a divulgacao dos resultados recentes obtidos nos

tratamentos de Reproducdo Assistida em nosso servico. No ano de 2009, realizamos 692

procedimentos incluindo ciclos de Injecao Intracitoplasmatica de Espermatozoéides (ICSI)

a fresco utilizando odcitos proprios, ovodoacao e descongelamento de embrides.

Fertility realizou 452 procedimentos de puncao

folicular aspirativa de pacientes previamente sub-
metidas a estimulo ovariano controlado. Em 68,1%
dos foliculos puncionados foram recuperados odcitos,
sendo 70% em grau de maturagao nuclear apropriado
para ICSI (Metafase Il - MII).

Os odcitos Ml obtidos foram submetidos a técnica
de ICSI em todos os casos. A taxa de fertilizacdo normal
alcangada para este periodo foi de 70% e 69,3% dos
embrides obtidos foram classificados como embrides de
alta qualidade, tendo como base parametros morfologi-
cos. Em 86,3% dos procedimentos houve transferéncia
embrionaria. A taxa de gestacao clinica foi de 36,4% e
a taxa de implantagao embrionaria de 22,6%.

|dade da Paciente e taxa de sucesso.

A idade da mulher é considerada um fator prognos-
tico importante quando avaliamos a taxa de sucesso da
ICSI utilizando odcitos préprios. A média de idade das
pacientes submetidas a ICSI durante o periodo avaliado
foi de 35,8 anos. A figura mostra a distribuicdo dos 390
procedimentos de transferéncia embrionaria de acordo
com a faixa etdria da paciente.
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As transferéncias em mulheres jovens (< 35 anos)
representam metade de todos os procedimentos rea-
lizados na clinica. As pacientes com idade >40 anos
correspondem a 20,3% dos casos.

Taxa de gestacao clinica por transfe-
réncia embrionaria de acordo com a
faixa etaria da paciente.
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As pacientes com idade < 35 anos tém taxas de su-
cesso semelhantes. No entanto, aquelas com idade su-
perior a 35 anos passam a apresentar uma diminuigao
das chances de sucesso. A queda é ainda mais signifi-
cativa para pacientes com idade >40 anos.

Gestagao Mdltipla

Cerca de 90% dos ciclos de ICSI resultaram na trans-
feréncia de dois ou mais embrides. Um importante ques-
tionamento na Reproducado Assistida refere-se a chance
de gestacao mdltipla apds transferéncia de mais de um
embrido.

A figura a seguir mostra as incidéncias de gestacao
Gnica e multipla para os ciclos de ICSI realizados em
2009.
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Algumas varidveis estao diretamente relacionadas
com a chance de gestacao multipla, como idade da
paciente e o nimero de embrides transferidos.
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Apesar de o nimero médio de embrides transferidos
ter diminuido com o decorrer dos anos (2,5 embrides em
2007 e 2,2 embrides em 2009), a chance de gestacao
multipla ainda existe: 25% para gestagoes gemelares e
4,3% para gestacoes trigemelares.

Variaveis laboratoriais e taxa de sucesso

A implementacao de normas de controle de qualidade
dos procedimentos laboratoriais e uma equipe de profis-
sionais bem preparados culminam ndo apenas no aumen-
to das taxas de sucesso, mas, principalmente, na redugao
de oscilagbes significantes nos resultados obtidos.

No Fertility, os resultados nao apresentaram diferen-
cas significativas quando avaliados de acordo com o em-
briologista responsavel pelos procedimentos de ICSI.
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Embriologista ICSI

O mesmo pode ser observado em relacao ao médi-
co responsavel pelos procedimentos de transferéncia
embriondria.

Taxa de Gestacao %
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Médico Transferéncia

Descongelamento de embrides

A clinica realizou 157 ciclos de transferéncia de em-
brides descongelados. A idade média das pacientes nos
ciclos de congelamento e descongelamento foi de 32,8
e 34,8 anos, respectivamente. Apés estes procedimentos,
78,4% dos embrides apresentaram-se morfologicamente
vidveis (pelo menos 50% das células intactas) e 59,8%
daqueles descongelados foram transferidos. Em 93,6%
dos procedimentos houve transferéncia embriondria o
que resultou em taxa de gestacao clinica de 30,6% e
taxa de implantagao embriondria de 19,9%.

Considerando as taxas de sucesso obtidas para os
ciclos de descongelamento em 2009, podemos inferir
que o congelamento de embrides seria responsavel por
um aumento de aproximadamente 30% na taxa de ges-
tagdo clinica obtida para os ciclos realizados a fresco
(Taxa de gestacdo cumulativa de 46,9%).



Estacao do ano X Resultados da
Reproducao Humana Assistida

OFertiIity - Centro de Fertilizagdo ~ Os grupos apresentavam caracteristi-
Assistida realizou um estudo  cas similares em relacdo a idade média,
sobre o efeito da estacdo do ano na  causa de infertilidade, idade do homem,
capacidade de fertilizagdo do 6vulo  qualidade do sémen etc; demonstrando
e de resposta a tratamentos de repro-  uma homogeneidade entre eles.

ducdo humana assistida. O trabalho Quando os resultados dos ciclos
foi embasado em publicagbes prévias ~ foram comparados, observou-se que
sobre a influéncia da temperatura e durante a primavera a capacidade de
da duracdo do dia na fecundidade de  fertilizagdo do 6vulo aumentou 50%.

mamiferos. Além disso, a resposta do ovario ao es-
timulo foi signi-
Pela primeira vez, estudo demonstra que na ficantemente
primavera a taxa de fertilizacao e a resposta mais alta.
ao tratamento de reproducao humana Na segunda
assistida sao significantemente mais altas. parte, as pacien-
tes foram agru-
Recentes pesquisas ja haviam de-  padas de acordo com a faixa da latitu-
monstrado a influéncia da estacdo do  de do local de residéncia (latitudes de
ano na qualidade seminal, na capaci- 0a 10, de 10 a 20 e de 20 a 30). Em
dade de ovulagao e receptividade do  cidades onde a latitude é menor e a
endométrio ao embrido. No entanto,  duragdo do dia pouco varia durante o
como possiveis varidveis sdo contro-  ano, a fertilizacdo também apresentou
ladas no ambiente laboratorial, a re-  uma taxa bem mais alta.
produgdo humana assistida é um ex- A primavera, com seu longo fotope-

celente modelo para a investigacdo da  riodo, pode estar associada ao aumen-
influéncia de fatores ambientais, co-  to na atividade cerebral que coordena
mo temperatura e duragdo do dia, na  eventos reprodutivos em humanos, le-
capacidade do 6vulo de fertilizagdoe  vando a produgdo de gametas de me-
desenvolvimento embriondrio. [hor qualidade.

A pesquisa, realizada em duas eta- O estudo, que esta entre os 15 traba-
pas, se deu a partir da avaliagdo dos  lhos do Fertility selecionados para o 26
resultados de ciclos de reprodugdo  Encontro Anual da Sociedade Européia
assistida de 1932 pacientes. de Reproducao Humana e Embriologia

Primeiramente, a divisdo foi esta-  (ESHRE), em junho, encoraja a execu-
belecida de acordo com a estacio do  ¢do de ciclos de reprodugao humana
ano em que aconteceu a fertilizagdo in  assistida durante a primavera, principal-
vitro: 435 no inverno, 444 na prima-  mente, para pacientes com capacidade
vera, 469 no verao e 584 no outono.  reprodutiva mais prejudicada.
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Predictive factors of repeat sperm aspi-
ration success

Edson Borges Jr., Daniela PAF Braga,
Tatiana CS Bonetti, Fabio F. Pasqualotto,
Assumpto laconelli Jr..

Urology; vol 75 n. (1): paginas 87-91

Contribution of rescue spontaneous mat-
uration in controlled ovarian stimulation
cycles of poor responder patients
Daniela PAF Braga, Rita de Cassia Savio
Figueira, Renata Cristina Ferreira,Fabio F.
Pasqualotto, Assumpto laconelli Jr.,Edson
Borges Jr..

Reproductive Biomedicine Online; vol 20
n. (3): paginas 335-340

Aspectos legais na utilizagdao de doacao
de gametas e embrides nas técnicas de
reproducao humana assistida

Deborah Ciocci, Rui Geraldo Camargo Viana,
Edson Borges Jr..

JBRA Assisted Reproduction; vol 13 n (4):
paginas 35-36

Assisted reproductive technology out-
comes in azoospermic men: 10 years of
experience with surgical sperm retrieval
Luciana S. Francisco, Daniela PAF Braga,
Rita de Cassia S. Figueira, Camila Madaschi,
Fabio F. Pasqualotto, Assupto iaconelli Jr.,
Edson Borges Jr..

The aging male; vol 13 n( 1): paginas 44-50

Negative influence of paternal age on
clinical intracytoplasmic sperm injec-
tion cycle outcomes in oligozoospermic
patients

Renata Cristina Ferreira,Daniela PAF
Braga,Tatiana CS Bonetti, Fabio F.
Pasqualotto, Assumpto laconelli Jr., Edson
Borges Jr..

Fertility and Sterility; vol 93, n (6): paginas
1870-1874

Reproductive performance in oocyte do-
nors and their recipients: comparative
analysis from implantation to birth and
lactation

Fernando Zegers-Hochschild, Diego Masoli,
Juan-Enrique Schwarze, Isabel M. Pacheco,
Assumpto laconelli Jr., Edson Borges Jr..
Fertility and Sterility, vol 93, n (7): pagi-
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