


F e r t i l i d a d e

Preservação da 

Preservação da Fertilidade 
em Pacientes com Câncer de 
Mama





Aumentando a sobrevida e 
reduzindo a fertilidade 

� Os avanços no tratamento tem possibilitado a sobrevida
de pacientes jovens com câncer

� As taxas de sobrevida com 5 anos para o câncer de
mama, doenças hematológicas, câncer testicular e outros
canceres, que atingem pacientes jovens, pode ser de até
85 -90 %

� Entretanto o tratamento para estes tipos de câncer é
altamente deletério á função reprodutiva em homens e
mulheres

� O comprometimento do ovário no que tange ao uso de
quimioterápicos é dependente da droga, dose do
medicamento e da idade da paciente, na época do
tratamento. Com doses cada vez menores podendo
causar dano (IOP) a medida que a idade aumenta

� Com relação a radioterapia acontece o mesmo. O dano
está diretamente relacionado a dose de irradiação, ao
esquema de fracionamento e a idade

Fertil Steril® 2013; 100:1024-31



� O profissional de saúde responsável pelo
tratamento oncológico da paciente, deve
discutir o potencial risco de infertilidade
com o tratamento que será realizado e as
opções para preservação de fertilidade

� É fundamental que o profissional esteja
preparado para discutir as opções de
preservação da fertilidade e encaminhar
para um especialista em Reprodução
Humana, antes do inicio do tratamento

� A discussão deve ocorrer precocemente,
fazer parte do plano de tratamento, devendo
ser devidamente documentada

Aspectos Relevantes   



Preservação da fertilidade: 
indicação médica ou social ? 

� A oncofertilidade é um campo interdisciplinar de estudo
que busca interpor conhecimentos em oncologia e
endocrinologia reprodutiva para o aperfeiçoamento das
estratégias de preservação da função reprodutiva em
sobreviventes ao câncer

� A preservação de fertilidade pré-tratamento antineoplásico
transita entre a indicação médica, baseada na intenção de
profilaxia, e a indicação social, baseada no impacto
biopsicossocial da incapacidade de procriar



N Engl J Med, 2017

Indications for Fertility Preservation





Human Reproduction, 2017. Vol 32: 1802-1811



Métodos de 

preservação 

da fertilidade

♀

• Criopreservação de embriões 

• Criopreservação de óvulos 

• Transposição ovariana (ooforopexia)

• Supressão ovariana (GnRHa)?

• Preservação de tecido ovariano e reimplantação

• Maturação in vitro de oócitos 

♂

• Criopreservação de espermatozoides 

• Preservação de tecido testicular 
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Congelamento de 
Embriões 

1-Check JH et al., Clin Exp Obstet Gynecol, 2012

2-Yuan Y et al., Hum Reprod, 2019

• O congelamento de embriões é o método de preservação 
fertilidade mais usado em todo o mundo

• Sobrevivência embrionária ao descongelamento de até 
80%

• Taxas de gravidez de 29 a 43% 

• Taxa de nascidos vivos entre 22 e 32%, a depender da 
idade e de características individuais de melhor ou pior 
prognóstico reprodutivo





Congelamento de 
óvulos 

Cobo A et al., Fertil Steril. 2013

• O congelamento de oócitos maduros assumiu recentemente grande
importância

• Foi reconhecido no último consenso da Sociedade Americana de
Oncologia Clínica, ao eliminar dilemas éticos que envolvem o
congelamento de embriões, uma vez que não se pode excluir o risco de
um desfecho letal na população oncológica.

• Em ciclos terapêuticos com oócitos criopreservados e posteriormente
descongelados, as taxas de implantação e de gravidez variam de 10 a
60% e de 30 a 50%, respectivamente, com resultados reprodutivos
muito próximos aos obtidos com embriões obtidos com gametas a
frescos





Human Reproduction, 2017. Vol 32: 1802-1811.
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� Clinicians should inform patients receiving 

potentially gonadotoxic therapies about 

options for fertility preservation and future 

reproduction prior to the initiation of such 

treatment. A collaborative multidisciplinary 

team approach is encouraged

KEY POINTS

� Established methods of fertility preservation 

include sperm cryopreservation in men and 

embryo and oocyte cryopreservation in 

women

� Due to technological advances made in the past decade, 

oocyte cryopreservation has become a viable option prior 

to gonadotoxic therapy for post pubertal girls, single 

women, and those who have moral or ethical objections 

to embryo freezing. Data, however, are still limited about 

long–term follow–up

� Experimental procedures such as cryopreservation of 

ovarian tissue in girls and women and testicular tissue in 

prepubescent males should be offered only in a research 

setting with institutional review board (IRB) oversight
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� The data on the use of gonadotropin–

releasing hormone analogs (GnRHa) for 

ovarian suppression have been conflicting; 

until definitive proof of efficacy is 

established, other fertility preservation 

options should be offered in addition to 

GnRHa treatment

KEY POINTS

� All available options should be offered and 

can be performed alone or in combination, 

often without causing significant delay to 

cancer treatment

� Concerns about the welfare of resulting offspring are not 

sufficient reasons to deny patients facing gonadotoxic 

treatments assistance in reproducing

� Parents may act to preserve fertility of cancer patients 

who are minors if the child assents and the intervention is 

likely to provide potential benefits to the child
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� Preimplantation genetic diagnosis (PGD) to 

avoid the birth of offspring with a high risk 

of inherited cancer is ethically acceptable

� Instructions should be specified about the 

disposition of stored gametes, embryos, or 

gonadal tissue in the event of the patient’s 

death, unavailability, or other contingency

KEY POINTS
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Escolha do embrião 
em pacientes mutadas

�O diagnóstico genético pré 
implantacional (PGD), para evitar o 

nascimento de crianças com alto risco 

de câncer hereditário, é eticamente 
aceitável 

Ethics Committee of American Society for Reproductive M. Use of preimplantation genetic diagnosis for serious adult onset conditions: a 

committee opinion. Fertil Steril 2013;100:54–7



Diagnóstico Genético Pré-implantacional
PGS e PGD (PGT-A e PGT-M)

• PGD (Pre-Implantation Genetic Diagnosis) e o PGS (Pre-Implantation

Genetic Screening) são exames que podem ser utilizados nos processos 

de RA

• Objetivo de diagnosticar nos embriões a existência de alguma doença 

genética antes da implantação 

• A diferença entre PGD e PGS está no tipo de análise genética 

realizada: PGD → examina doenças genética

PGT-A (aneuploidia)  e PGT-M (monogênica)

PGS → examina doenças cromossômicas 



� A mutação dos genes BRCA 1/2 tem interferência direta na fertilidade. A presença 

da mutação está diretamente relacionada com diminuição da reserva ovariana e a 

risco de IOP

� PGD é justificável em embriões de casais com mutações dos genes BRCA 1/2 do 

ponto de vista médico e ético

� Os pais tem o direito de querer evitar a possibilidade de transição da mutação aos 

seus descendentes

� O tema deve ser discutido e oferecido ao casal, entretanto os custos são elevados
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Pratice Committee. Committee Opinion No. 589. Fertil Steril 2014



ACOG Committee Opinion – Female Age Related Fertility Decline, N.589, 2014



N Engl J Med 2017;377:1657-65



Considerações finais

�Cada caso tem sua própria estratégia de tratamento →
Individualização Terapêutica

�A esperança de poder gerar uma criança após um câncer é fator de 
melhoria da autoestima e pode até mesmo contribuir para a melhor
aceitação do tratamento antineoplásico e seus efeitos adversos

�O risco de insucesso deve ser esclarecido

�A interdisciplinaridade torna-se fundamental para a abordagem
adequada em oncofertilidade 

� Integrando-se a atuação de médicos oncologistas, ginecologistas e 
especialistas em reprodução humana, psicólogos, assistentes sociais e 
demais profissionais de saúde as decisões, certamente, serão
acertadas









Obrigada!!


