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PREFACIO

Dr. Ricardo Pereira

Na virada do ultimo século, dei uma guinada em minha carreira
e, convidado pelo Dr. Paulo Serafini — que, junto ao Dr. Eduardo
Motta, estava criando o que viria a ser uma verdadeira escola médica
especializada e um dos mais respeitados centros brasileiros de medi-
cina reprodutiva, a Clinica Huntington —, vim exercer a medicina na
cidade de Sao Paulo.

Alguns anos depois, em 2006, enquanto trabalhava na Clinica
Huntington, tive o prazer de conhecer uma geragao de jovens profissio-
nais fantdsticos, que compartilhavam alguns atributos essenciais para
colocar nossos pacientes em primeiro lugar: humanismo, honestidade,
dedicacdo, amor e sede de conhecimento. Dois desses profissionais eram
Paula Fettback e Alfonso Massaguer. Paula havia sido minha aluna na
Universidade de Londrina durante sua graduacdo, e eu mantinha lagos de
amizade com sua familia. Alfonso foi um presente como amigo e colega
médico que Sdo Paulo me proporcionou.

Escrever o prefacio de A espera: O guia definitivo para a saide repro-
dutiva e o sucesso da gestacdo me faz sentir que as palavras sdo insufi-

cientes para expressar minha admiracio, a0 mesmo tempo em que fico



A ESPERA

fascinado pela abordagem apresentada nos capitulos deste livro, que
oferece uma leitura fcil, cientifica e moderna para casais que buscam
superar as barreiras para terem filhos.

Em meio ao dilema da mulher moderna, este livro aborda, de
maneira clara e precisa, uma das mudancas mais importantes da huma-
nidade ocorridas nas ultimas décadas: o poder que as mulheres con-
quistaram para planejar sua vida reprodutiva. Como consequeéncia, elas
reduziram em quatro vezes o nimero de gestacdes e adiaram em média
uma década sua maternidade. Essa transformacao levou 9o anos para
ocorrer na América do Norte e na Europa, e apenas 30 anos no Brasil.
Elas passaram a vislumbrar novas perspectivas em suas vidas pessoais
e profissionais, podendo fazer escolhas, conquistar espacos e tornar o
mundo mais humano e décil.

Essas mudancas trouxeram enormes desafios para a sociedade,
influenciando as relagdes afetivas e a medicina, e estamos aprendendo
alidar com esse novo mundo. N6s reduzimos as gestagdes em idade pre-
coce e aumentamos as gestacdes em idade avancgada, o que traz mudancas
impactantes na saude feminina antes, durante e apds a gravidez. No pas-
sado, as mulheres viviam limitadas por gestacGes iniciadas na adolescén-
cia e estendidas ao longo de sua vida reprodutiva. Elas passavam grande
parte de suas vidas sob influéncia hormonal de gestacdes e periodos de
amamentacdo. Hoje, a maioria das mulheres vive em plenitude do ciclo

hormonal natural durante sua vida reprodutiva. Doencas dependentes
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DR. RICARDO PEREIRA

de hormonios, como a endometriose, estavam naturalmente bloqueadas
quando a taxa média de fecundidade era de 6,5 filhos nos anos 1960. Hoje,
a endometriose, uma doenca estrogénio-dependente, ¢ a principal causa
de infertilidade feminina, ndo apenas devido ao estimulo maior a sua
progressdo, mas também pelo adiamento da maternidade pelas mulheres.

Diante disso, podemos afirmar que novos desafios se apresentam
na vida da mulher moderna, na dindmica de nossa sociedade e na ciéncia
médica, especialmente na medicina voltada aos cuidados da saude femi-
nina, que envolvem o periodo da adolescéncia a menopausa. Este livro
combina sensibilidade e profundidade cientifica, a0 mesmo tempo que
compartilha historias reais e orienta o leitor por uma narrativa envol-
vente, fazendo-o ndo querer parar de ler e, muitas vezes, gerando iden-
tificacdo entre ele e as historias contadas.

Este guia transborda sensibilidade, acolhimento e assisténcia médica
cientifica e humanista a mulher moderna e ao casal que busca o sonho
de serem pais.

Dr. Ricardo Mendes Alves Pereira,

Cirurgido ginecoldgico, com especializacdo pela Universidade de Barcelona.
Especialista em Endometriose e em Cirurgia Ginecoldgica minimamente invasiva
(laparoscopia e cirurgia vaginal). Dirvetor do Centro de Endometriose e Cirurgia

Ginecoldgica Minimamente Invasiva do Hospital e Maternidade Santa Joana - sp.

11



PROLOGO

Dr. Alfonso Massaguer

eus pais moravam em frente a uma casa onde vivia um casal

que enfrentava a infertilidade. Foram eles que levaram minha

mae, gravida de mim, ao hospital quando ela entrou em tra-
balho de parto e meu pai ndo estava em casa. Eu cresci vivenciando a dor
e o sofrimento daquele casal, que ndo conseguia ter um filho.

Quando eu tinha apenas quatro anos de idade, minha mde perdeu
um bebé com sete meses. Ela simplesmente entrou em trabalho de parto,
e o bebé nasceu prematuro. Ficou internado alguns dias no hospital, mas
infelizmente ndo resistiu. Apesar de muito novo na época, eu me lem-
bro do sofrimento da minha mae com essa perda gestacional. Tal fato,
somado a tudo o que eu via e ouvia sobre a infertilidade do casal vizi-
nho, me marcaram profundamente, despertando em mim um interesse
especial pela ginecologia e pela obstetricia.

Muitos anos depois, jd formado em medicina e com residéncia
médica em ginecologia e obstetricia, decidi ir para a Espanha, com o

intuito de realizar um treinamento especializado em reproducéo humana,
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A ESPERA

area pouco explorada e conhecida a época. Quando retornei ao Brasil,
cerca de um ano depois, fui convidado a integrar a equipe de uma cli-
nica especializada em reproducdo humana, entdo considerada lider de
mercado (a Clinica Huntington), onde conheci a Dra. Paula Fettback.
Nossos ideais e nossa forma de trabalho coincidiam, o que nos levou
posteriormente a criar a Clinica Mae.

Hoje, com mais de vinte anos de carreira, ao longo dos quais eu atendi
centenas de pacientes, posso afirmar que presenciei diversos casos mar-
cantes, mas um em especial me chamou muita atencdo. Foi o caso de uma
paciente que tinha 35 anos quando comegou a tentar engravidar. Mesmo
antes de me conhecer, ela ja enfrentava problemas relacionados a fertilidade:
fazia uso de pilula anticoncepcional para regular a menstruagio e ja havia
passado por uma cirurgia para remog¢ao de mioma uterino.

Assim que demos inicio a busca do diagndstico, os exames revela-
ram que ela tinha ovarios policisticos, amenorreia central (auséncia de
menstruacdo causada pelo hipotdlamo ou pela hipofise), endométrio fino
e um utero inapto para receber um embrido. Decidimos, entdo, realizar
a fertilizacdo in vitro (F1v), para que ela conseguisse engravidar. Apds
a estimulacdo ovariana, a coleta de 6vulos gerou uma quantidade bas-
tante razoavel de gametas, os quais foram fecundados e geraram mui-
tos embrides sauddveis. Entdo chegou a hora da transferéncia desses
embrides. No entanto, por conta do endométrio fino, a gravidez sé vin-

gou na terceira tentativa.
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DR. ALFONSO MASSAGUER

A gravidez corria bem, e a gestante estava feliz e saudavel. Com
21 semanas de gravidez, ela embarcou para uma viagem internacional
com o marido. Contudo, ao retornar ao Brasil, uma infeliz reviravolta:
na 222 semana de gestacao, ela passou em consulta e descobrimos uma
abertura no colo do ttero, além de indicios de infec¢do. Era um sinal
de que o parto poderia ser prematuro e de que o bebé poderia falecer
durante esse processo, ou mesmo nascer com sequelas.

Diante disso, optamos por realizar um procedimento chamado de

“cerclagem uterina”, que consiste em uma cirurgia para a costura do colo,
a fim de tentar evitar o parto prematuro. Havia riscos envolvidos nessa
cirurgia (50% de chance de éxito), mas ainda assim pareceu a melhor
opg¢ao para todos.

A cirurgia foi realizada com sucesso e, assim, a gravidez prosseguiu
com acompanhamento redobrado. A paciente precisou fazer repouso
absoluto, para que conseguisse levar a gravidez adiante pelo menos por
mais algumas semanas. Nesse periodo, ela recebeu inje¢des de corti-
coide para acelerar o desenvolvimento do sistema respiratério do bebe
que estava na sua barriga.

Porém, nove semanas depois da cerclagem, a hora do parto che-
gou: apds sentir fortes contracdes durante uma madrugada, a paciente
foi levada as pressas para a maternidade. J4 no hospital, a bolsa rompeu.
Enquanto o anestesista se dirigia ao hospital, a paciente recebeu nova

injecdo de corticoide e sulfato de magnésio, como uma ultima tentativa
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A ESPERA

de acelerar o desenvolvimento do sistema respiratorio da crianga antes
do nascimento.

Com 31 semanas e 5 dias, o bebé nasceu, com 46cm e exatos
2,00kg. Ele foi levado as pressas para a uT1 neonatal, sem que os pais
pudessem recebé-lo nos seus bragos. Entdo, novos desafios comeca-
ram: a crianca teve uma infec¢do logo nos primeiros dias de vida, o
que a levou a perder 500 gramas. Ao todo, o recém-nascido permane-
ceu 38 dias internado no hospital, entre uTI e semi-uTI, para a angus-
tia dos seus pais.

Apesar da tecnologia e da evolugdo médica, nada supera a determi-
nacdo de um pai e de uma mée em lutar pela vida de um filho. Hoje eu
sei bem disso, porque esse pai, afinal, era eu, e esse bebé ¢ meu primo-
génito, Nicolas, uma crianca sauddvel e sem sequelas.

Aresiliéncia e, principalmente, a esperanca foram fundamentais para
que Patricia e eu conseguissemos atravessar essa fase juntos, fortalecendo
ainda mais nossa parceria em prol da saide do nosso filho. Felizmente, aos
cinco anos de idade, Nicolas € hoje motivo de constante celebragio.

Nao posso negar que a experiéncia da primeira gravidez gerou certo
trauma para Patricia, que ndo conseguia imaginar passar por todo o
pesadelo novamente. No entanto, o desejo de que Nicolas crescesse com
um irmdo ou uma irma foi mais forte do que tudo.

Foi nesse contexto que decidimos encarar o desafio da segunda

gravidez. Os embrides ja estavam formados, biopsiados e congelados.
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DR. ALFONSO MASSAGUER

S6 precisavam ser transferidos. Dessa vez, a boa noticia veio ja na pri-
meira tentativa.

Mas apds vivenciarmos a prematuridade com o primeiro filho, ja
cientes da condi¢do do utero de Patricia, ambos optamos por realizar
uma cerclagem preventiva logo no inicio da gestacdo (com treze sema-
nas). Com isso, essa segunda gravidez chegou até o final.

Outros cuidados foram necessarios, por exemplo, para controle
da diabetes gestacional diagnosticada por volta da 24 semana, mas o
esforco e a determinacdo para que tudo corresse bem foram maiores,
e nosso Marc nasceu com quarenta semanas. Minha esposa e eu tive-
mos o privilégio de vivenciar uma experiéncia muito diferente da ante-
rior. Finalmente eu, que presencio tantos momentos felizes, pude sen-
tir na pele a emogdo de segurar meu proprio filho nos bracos logo apés
0 nascimento.

Apos passar por duas experiéncias tdo distintas, mas ao mesmo
tempo tdo complementares e importantes, posso afirmar que meus
papéis de homem, marido, médico, pai e paciente se misturaram, e eu
pude sentir a angustia que as pessoas sentem diariamente ao lidar com
complica¢des nas diferentes etapas da gestacdo — antes, durante e depois
dela. Desde o inicio da minha carreira profissional, eu também acom-
panhei de perto diversos tratamentos de amigos e familiares. Ao aju-

dar pessoas proximas, experimentei muitas emogdes, € algumas dessas
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A ESPERA

criancas que ajudei a formar e a trazer ao mundo, se tornaram meus
queridos afilhados.

As experiéncias que vivi com minha esposa, a partir do momento
em que decidimos engravidar, fizeram com que eu me aproximasse ainda
mais dos meus pacientes e tivesse uma empatia maior pela histéria de

cada um deles.

O simbolo da Clinica Mae ndo foi uma decisdo casual: representa
uma mée que segura um bebé nos bragos, refletindo a ideia fundamental
de oferecer apoio, carinho e amor, da mesma forma como uma mulher
os dedica ao seu filho. A escolha do nome “Mde” ¢ uma homenagem a
minha, a sua e a todas as mdes do mundo. Enfrentar a jornada desa-
fiadora da infertilidade ndo € facil, e nossa missdo € oferecer suporte e
acolhimento, proporcionando cuidado maternal durante toda a espera
que acompanha nossos pacientes, desde o periodo tentante, passando
por toda a gestacdo, até o nascimento.

Por mais de dez anos, durante minha formacdo e o inicio da minha
carreira, acompanhei pacientes no Hospital das Clinicas da usp e sem-
pre me alegrei em ver a medicina de ponta oferecida as pessoas de baixa
renda. Porém, ao me especializar na drea da reprodu¢do humana, cons-
tatei que a maioria desta populacgio ainda ¢ excluida dos tratamentos

de fertilizacdo in vitro ou dos congelamentos de évulos. Democratizar
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DR. ALFONSO MASSAGUER

0 acesso a essas modernas técnicas sempre foi um grande desafio pes-
soal, que venho enfrentando desde que comecei minha jornada na Cli-
nica Huntington - e, principalmente, ao longo dos meus quinze anos de
Clinica Engravida.

Sdo incontdveis as pessoas que me ajudaram e continuam ajudando
nessa caminhada. Em primeiro lugar, quero expressar meu imensuravel
agradecimento aos meus pais, Marilene e Jos¢, minhas inspiracoes para
o nome da Clinica M3e.

Nao posso deixar de citar também meu especial agradecimento aos
nossos indispensaveis e fantdsticos embriologistas, Gabriela Ricci, Bruno
Bezerra, Bruna Trevizani, Karina Shimabukuro, Luana Sarfatis; bem
como aos meus queridos sécios e mentores, Fabio Liberman, Ricardo
Mendes Pereira, Maria da Penha Barbato e Eduardo Motta; e as queridas
e perspicazes doutoras Fernanda Lamounier, Beatriz de Souza, Bruna
Lima, Cristina Fantacone, Andréia Vale e Paula Fettback, além da minha
amada socia de vida, minha esposa Patricia Saggioro.

E sempre agradeco a Deus. Este no sentido de algo maior, supe-
rior a nés. Sabemos muitissimo pouco e temos muito o que descobrir e
aprender sobre/com Ele. O poder da fé, de fazer algo com propdsito e
de coracdo, traz resultados positivos, que vemos diariamente, e ¢ nisso

que embasamos nosso trabalho.
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PROLOGO

Dra. Paula Fettback

al da casa dos meus pais, em Cascavel, muito jovem, aos dezesseis

anos. Queria ser médica desde os treze anos de idade, e como

meu sonho era passar na concorrida Universidade Estadual de
Londrina (UEL), cidade onde moraram meus avds, decidimos que, estu-
dando em escolas preparatorias, eu teria mais oportunidades. Aos dezoito
anos, atingi meu primeiro objetivo e iniciei minha vida na medicina, a
qual vivo intensamente até hoje.

Ap0s oito anos em Londrina, meu plano era passar em um pro-
grama de residéncia médica de prestigio e qualidade. Ento, aos 24 anos
de idade, cheguei a Sdo Paulo repleta de sonhos, medos e expectativas,
como médica do primeiro ano de residéncia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da usp (HCFMUSP).

Em 2006, eu era apenas uma residente do segundo ano da gine-
cologia e obstetricia do HcFMUsp, mal sabendo que ali iniciaria minha
jornada no universo da reprodu¢do humana. Naquela época, a Huntin-

gton, fundada pelo Dr. Paulo Serafini e pelo Dr. Eduardo Motta, era
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A ESPERA

considerada a clinica de reproduc¢ido mais importante do pais. Esse
espaco de muito aprendizado também formou vdrios dos médicos
renomados da drea atualmente, entre os quais estdo grandes e eter-
nos amigos que tenho na vida.

O convite do Dr. Paulo veio durante uma reunido clinica com os
residentes que acontecia todas as quartas-feiras no HCFMUsP. Aceitei de
imediato e, a partir desse dia, passei os dois anos seguintes conciliando
a residéncia e o estdgio especializado, dedicando-me ao aprendizado e
imersa em uma realidade que, naquela época, era bastante diferente do
que conhecemos hoje.

A reproducdo humana era uma especialidade menos conhecida
e com acesso limitado as informagdes. Nao existiam redes sociais.
O mundo da reprodugdo, sobretudo no inicio, era conhecido por valo-
res pouco acessiveis, profissionais mais restritos, resultados de sucesso
menos expressivos, e definitivamente ndo havia muitas médicas mulhe-
res nessa area da medicina.

Aos poucos, pude perceber a importancia da mulher nesse con-
texto, e essa percepcao foi uma virada de chave crucial na minha
carreira, pois me motivou a me dedicar ainda mais a auxiliar mulhe-
res e casais na realizacdo do sonho de ter um filho. Apés finalizar
minha residéncia, iniciei também um doutorado na drea e, assim que
defendi minha tese na usp, no final de 2009, depois de fazer parte

da pesquisa na Universidade de Michigan (Eua), fui efetivada como
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DRA. PAULA FETTBACK

médica do corpo clinico da Huntington. A partir dai, além de atender
as pacientes da clinica, comecei também a ter uma agenda exclusiva
para minhas pacientes, passando a cuidar delas de perto e estreitando
nossa relacdo médico-paciente.

Hoje, ao refletir sobre meus anos de trabalho com reproducédo
humana, percebo mudangas significativas. Uma delas ¢ a relacdo entre
médicos e pacientes de forma mais préxima e colaborativa, e ndo hierar-
quica como antes. A chegada das redes sociais impactou profundamente
essas transformacdes: com mais acesso a informacao, as pessoas pude-
ram desmistificar alguns dos tabus e preconceitos em torno da repro-
ducdo humana, além de conhecer - e, entdo, exigir — abordagens mais
empaticas, sensiveis e humanas com o paciente.

Por outro lado, vejo as redes sociais também com certa ressalva.
Tenho percebido que alguns pacientes escolhem seus médicos pela
internet, sem fazer a real avaliacdo do curriculo, da formacao acade-
mica e da experiéncia profissional. E claro que eu, particularmente,
uso as redes sociais e gosto dos beneficios delas, mas penso que, como
tudo na vida, precisam ser usadas com responsabilidade e bom senso.

Outra mudanga positiva diz respeito a sexualidade. Antigamente
mais mulheres que ndo conseguiam engravidar se sentiam “menos capa-
zes”; e os homens, “menos homens”. Hoje, com a maior divulgacédo e
mais informacdes disponiveis, essa dinamica comecou a mudar. Ainda

estamos caminhando, mas de certa forma o entendimento melhorou, a
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A ESPERA

imprensa passou a dar mais destaque a essa area da medicina e as pes-
soas passaram a encarar a reproducdo humana de maneira mais aberta
e esclarecida.

No aspecto cientifico, € fato que a reprodu¢do humana foi marcada
por uma transicdo significativa. Melhores taxas de gestacdo, andlises
embriondrias, qualidade de embrides, tecnologia e acesso a laboratdrios:
todos esses aspectos eram muito mais limitados no inicio. Ao lado do
Dr. Alfonso, com quem trabalho desde 2006, vivenciamos essa evolugio,
observando melhorias nos resultados, maior acessibilidade dos trata-
mentos e andlises embriondrias mais aprimoradas.

Enfim, ao longo desses dezoito anos, testemunhei as transforma-
cdes na drea da reproducdo humana, buscando, acima de tudo, auxiliar
familias a realizar o sonho de ter um filho. Embora a medicina tenha
evoluido bastante, ainda enfrentamos um desafio persistente: a idade
do évulo. Mesmo com avangos tecnologicos, até 0 momento nao € pos-
sivel mudar efetivamente a qualidade de um 6vulo, e isso — em especial
para mulheres de idade mais avancada - permanece um desafio didrio.

Meu propésito hoje € claro: informar, inspirar, capacitar e comparti-
lhar experiéncias. Trabalhei ao lado de pessoas e pacientes incriveis, que
levo em meu corac@o, e agradeco cada ensinamento e oportunidade de
conviver ao lado delas. Sou extremamente grata a todos os que me ensi-
naram e ajudaram nessa jornada: Dr. Paulo Serafini, Dr. Eduardo Motta,

Dr. Ricardo Mendes Alves Pereira, Dr. Milton Reitzfeld, Dr. Edmund
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DRA. PAULA FETTBACK

Baracat, Dr. Alfonso Massaguer e todos os amigos e colegas de profissao,
colaboradores, embriologistas, equipe de enfermagem e biomédicas das
Clinicas Huntington, Mde e Engravida. Agradeco a toda minha familia,
principalmente aos meus pais, Eneida e Luiz Sergio; aos meus irmaos,
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INTRODUCAO

O dilema da
mulher moderna

ouve um tempo em que o papel tradicional da mulher se limi-

tava a ser mée, esposa e dona de casa. Felizmente os costu-

mes mudaram: hoje as mulheres tém mais possibilidades a
sua frente e estdo presentes em grande nimero no mercado de traba-
lho. Um dos motivos para isso estd ligado a disponibilizacdo de métodos
anticoncepcionais.

No Brasil dos anos 1960, cada mulher tinha, em média, seis filhos.
Desde entdo, essa média foi diminuindo gradualmente. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 1991, 0 numero
ja havia caido para 2,89 filhos por mulher; em 2000, reduziu para 2,39;
em 2018, ja estava em 1,73." Além disso, cada vez mais mulheres tomam
a decisdo de ndo ter filhos. Hoje esse ¢ o caso de cerca de 37% delas.
Segundo o IBGE, nos ultimos 12 anos, a taxa média de crescimento anual
da populac@o foi de apenas 0,52%, a menor registrada desde o primeiro

censo realizado no Brasil, em 1872.3
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Alguns motivos importantes explicam a diminui¢cdo do numero de
filhos por familia no Brasil. O primeiro deles é que houve um aumento
consideravel na escolaridade da populacdo, o que significa que mais
pessoas tém acesso a informagdes e métodos contraceptivos. Dados do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (Datasus)* mos-
tram que, quanto mais acesso a educa¢do uma mulher tem, maior a pro-
babilidade de escolher adiar a maternidade: se no ano 2000 apenas 9,1%
dos bebés nasciam de méaes com 35 anos ou mais, esse nimero subiu para
16,5% em 2020. O IBGE ainda apontou que, entre 2009 e 2019, houve um
crescimento de 57% de mies com idade entre 40 e 44 anos e de 27,2% de
mies com idade entre 45 e 49 anos.

Além disso, a dinamica das relagdes afetivas também mudou. Atual-
mente as pessoas tém mais independéncia, o que significa que podem
ser mais seletivas ao escolher um parceiro. Muitas nio desejam ou néo
tém pressa em casar e ter filhos.

Outro motivo ¢ que, em uma sociedade urbana e industrial, aumen-
tar a familia se tornou um investimento alto. Por isso, muitas pessoas
optam por ter poucos filhos e proporcionar a eles uma melhor qualidade
de vida, com mais oportunidades. H4 ainda os casais que, ja assolados
pelo estresse cotidiano da vida urbana, desanimam-se ao imaginar a
carga de trabalho e a dedicac¢do que um filho demanda.

E interessante notar também que, cada vez mais, a decisao de nao

ter filhos parte da mulher. Muitas vezes, ela ndo conta com o suporte
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necessario para cuidar de uma crianga. Mesmo que as gera¢Oes mais
jovens vejam de forma mais igualitdria o papel de homens e mulheres,
quando se trata de dividir as tarefas em casa e cuidar dos filhos, a sobre-
carga frequentemente ainda recai sobre elas. As mulheres continuam
assumindo a maior parte das responsabilidades no que diz respeito ao
cuidado das criangas e em geral sdo elas que se preocupam em encontrar
alguém para ficar com os filhos enquanto as mades e os pais trabalham.

Uma pesquisa apoiada pela Fundac@o Getulio Vargas (FGv) reve-
lou que 40% das mulheres deixam seus empregos formais depois de se
tornarem maes. Essa decisdo costuma durar por até cinco anos apos o
nascimento dos filhos.s

Com todos esses aspectos em vista, ndo ¢ de surpreender que elas
estejam avaliando cuidadosamente o impacto da maternidade na sua
vida, levando em consideracdo ndo apenas questdes financeiras, mas
também ambicOes pessoais e profissionais, como o progresso na carreira.

Fato ¢ que o tempo estd passando, e a saude reprodutiva feminina
ndo acompanha o ritmo da vida moderna. Muitas vezes, quando a mulher
finalmente se sente pronta para a maternidade, o corpo néo estd mais
tdo disposto quanto antes. E como se a natureza n3o tivesse ajustado
seu reldgio ao nosso novo jeito de viver.

Nas clinicas, grande parte das pacientes sdo mulheres com mais de
quarenta anos, e ndo ¢é raro encontrar casais de 35 anos ou mais tentando

engravidar por anos sem procurar ajuda. Seja pela decisdo de postergar a
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maternidade pelo estilo de vida, por habitos alimentares, pela exposic¢do
a poluicdo ou por razdes que podem afetar a fertilidade precocemente,
muitas pessoas enfrentam dificuldades para engravidar.

Antigamente, era comum fazer exames pré-nupciais, uma espé-
cie de planejamento para saber se estava tudo bem para ter filhos no
futuro. Hoje essa procura € quase inexistente. Isso significa que muitos
casais s6 buscam informacdes quando ja estdo ha algum tempo ten-
tando engravidar.

Gracas aos avangos na medicina, existem varios tratamentos disponi-
veis que podem corrigir problemas de fertilidade, preservar évulos e ajudar
mulheres fora daidade reprodutiva a realizar o sonho da maternidade. Além
da fertilizacdo in vitro, hd tratamentos hormonais e até doagdo de 6vulos.

No passado, as chances de sucesso mal ultrapassavam 20% por mes
ou por tentativa. J4 na atualidade existem métodos com taxas de sucesso
de 60% ou mais - indice que tende a ser ainda maior quando as mulheres
fazem um bom planejamento familiar antes que seus évulos envelhe¢am.
Se uma mulher deseja adiar a maternidade para se concentrar na carreira,
aproveitar a vida sem criangas ou encontrar o parceiro ideal, isso € possi-
vel sem a pressao do reldgio biolégico por conta da possibilidade de con-
gelar 6vulos.

Esse procedimento revoluciondario, que parte da ideia de que € pos-
sivel congelar algumas células do nosso proprio corpo por varios anos

para usa-las no futuro, permite que a mulher néo fique refém da sua

30



O DILEMA DA MULHER MODERNA

idade e possa escolher o momento certo para engravidar. E claro que
ndo ¢ uma garantia absoluta, mas pode eliminar muitas preocupacdes e
proporcionar mais tranquilidade.

A procura pelo congelamento de 6vulos tem crescido nos tltimos
anos. Em S3o Paulo, por exemplo, as clinicas notaram um aumento de
50% durante a pandemia. Esse nimero ¢ idéntico ao registrado nas clini-
cas dos Estados Unidos entre 2019 e 2020, segundo um artigo da revista
norte-americana Time.* Os nimeros da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa) mostram ainda que, nos anos de 2020 e 2021, mais de
21 mil ciclos de congelamento de 6vulos foram realizados, totalizando
mais de 154 mil évulos congelados no Brasil?

Antigamente, as pessoas tinham vergonha de ir a uma clinica de
reproducdo assistida. Era um tema considerado tabu, ndo se comen-
tava em uma roda de amigos, no maximo se tocava no assunto com os
familiares mais proximos. Hoje tratamentos de reproduc¢do humana se
tornaram uma realidade na vida de muitas pessoas, tanto as casadas
quanto as solteiras.

Além disso, € gracas a medicina reprodutiva que casais do mesmo
sexo podem realizar o sonho de ter filhos com seus proprios materiais
genéticos. O que antes era motivo de vergonha se tornou uma fonte de
esperanca e de realizagdes.

Vale ainda notar que tratamentos e cuidados relacionados a repro-

ducdo humana sido amplos e benéficos em diversas situacdes. Além das
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ja mencionadas, eles ajudam a prevenir a perpetuacdo de doengas gené-
ticas, protegendo novas geragdes, e proporcionam a preservacdo da fer-
tilidade em pessoas que enfrentam cancer ou outras doengas que afetam

o sistema reprodutivo.

Ao longo dos capitulos deste livro, vocé conhecerd a histdria de
quatro mulheres, cada uma com vivéncias, realidades e aprendizados a
respeito da fertilidade. Em paralelo, vamos trazer informacdes relevantes
sobre o tema com base em artigos e pesquisas realizados por revistas e
entidades cientificas da drea e nos nossos anos de experiéncia tratando
pacientes de diferentes perfis e situagdes, desde aqueles considerados
simples até os mais complexos e desafiadores.

Vocé entenderd como funciona o sistema reprodutivo feminino,
por que os 6vulos envelhecem, o que pode causar infertilidade e quais
as opg¢Oes de tratamentos e procedimentos para engravidar, como a
fertilizacdo in vitro. Aqui precisamos fazer um adendo: a infertilidade
ndo escolhe idade, ela afeta mulheres de todas as faixas etdrias, inclu-
sive jovens.

No nosso percurso, vamos explorar uma opg¢ao de tratamento bas-
tante eficaz, sobretudo para aquelas que tentaram engravidar das mais

variadas formas e ndo conseguiram: a ovodoag¢do. Explicaremos cada
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etapa desse procedimento e as questdes €ticas e legislativas envolvidas,
desmistificando tabus e preconceitos.

Além disso, com base em evidéncias cientificas, discutiremos habi-
tos sauddveis que impactam a fertilidade, combatendo a desinformac@o
e incentivando o cuidado preventivo.

Vamos entrar ainda nas complexas questdes emocionais e sociais
que afligem tanto mulheres que enfrentam dificuldades para engravidar
quanto aquelas que optam por ndo seguir o caminho da maternidade.

Também ndo deixaremos de fora o impacto financeiro. Quanto custa
preservar a fertilidade ou realizar o desejo de ser mae? Vamos falar sobre
a questdo financeira e alternativas de tratamentos mais acessiveis.

Por fim, queremos incentivar uma reflexio, ndo sé como profissio-
nais da saide, mas como pessoas que se sensibilizam e acompanham
diariamente a vida de diversas pacientes, compreendendo a importancia
da esperanca em toda essa jornada.

Este livro ndo pretende pressionar mulheres a tomarem decisdes, tam-
pouco culpa-las pelas suas escolhas. Aqui vocé nido encontrard um manual
que estimule uma corrida contra o tempo ou algo que vé acrescentar mais
um fardo a uma vida ja cheia de desafios. A maternidade ¢ um caminho
repleto de escolhas, um territério onde as decisdes ndo sdo simples, e é
direito da mulher conhecer todas as alternativas disponiveis. Compreender

os diversos aspectos da reproduc¢do humana melhora a qualidade de vida e
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contribui para trazer tranquilidade quanto a decisao tomada, qualquer que
seja ela.

Conhecimento ¢ poder. Nessa era de avancos médicos e cientificos,
¢ imprescindivel que todos os profissionais de saude se comprometam
a atualizar suas préticas, garantindo que informacdes precisas e deta-
lhadas estejam ao alcance de todos os pacientes. Sonhamos com um
mundo em que os conhecimentos que temos hoje sobre planejamento
familiar facam parte do curriculo escolar. Desejamos ainda que esse
tema possa ir além de orientagdes relacionadas a gravidez espontanea e
métodos contraceptivos.

Enquanto esperamos por essas importantes mudancas, este livro
busca empoderar as mulheres e dar a elas mais controle sobre seus cor-
pos, mostrando-lhes que podem pensar sobre a maternidade de forma

mais tranquila e fazer escolhas no seu proprio tempo.

“A CULPA E TODA MINHA”

“Eu nunca imaginei que comigo ia ser tao dificil.”

A ideia de segurar um bebé nos bragos e ver o sorriso no seu rosto
parecia a coisa mais natural do mundo. Ela sempre acreditou que, mesmo
depois dos trinta, conseguiria engravidar, j4 que mantivera habitos sau-

daveis a vida toda. Afinal, é assim que deveria ser, pensava. Mas meses
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se transformaram em anos, e os testes de gravidez continuavam mos-
trando aquele resultado indesejado: negativo.

Asmulheres mais velhas da sua familia ndo entendiam por que ndo con-
seguia engravidar, e ela ndo sabia o que responder. Parecia que reconhecer
que uma mulher nio pudesse conceber um filho era o mesmo que dizer que
a Terra era plana - algo que ia totalmente contra as leis da natureza.

Ao mesmo tempo, todos a sua volta tentavam conforta-la com pala-
vras de encorajamento. “Relaxe”, diziam. “Quando for a hora certa, acon-
tecerd”. Por melhores que fossem as suas intenc¢des, as pessoas pareciam
ndo compreender a situacdo na sua magnitude. Ela se sentia sozinha.
E por mais que ficasse feliz por eles, testemunhar o nascimento dos
filhos de amigos e familiares muitas vezes contribuia para aumentar
o sofrimento.

Tentava relaxar, mas a ansiedade parecia piorar. O sentimento de
frustracgdo se instalou, como uma sombra constante que nunca a deixava.
A cada més que passava, ela ficava mais apreensiva. Subitamente a culpa
também bateu a porta.

Entdo, os tratamentos médicos entraram em cena. Consultas, inje-
cOes, medicamentos e uma montanha-russa de emocdes. Ela se pergun-
tava se estava fazendo algo errado ou “pagando os pecados”, jd que seu
corpo era incapaz de cumprir a func¢do que parecia ser tdo natural para

tantas outras mulheres. A sensacdo de fracasso a perseguia.
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SEQUELAS EMOCIONAIS

A personagem dessa histdria representa milhdes de mulheres espa-
lhadas pelo mundo, que compartilham uma vivéncia mais comum do
que se imagina: o desejo de ter um bebé e, em seguida, a frustracio de
ansiar por uma gravidez néo acontece naturalmente.

Algumas passam pelo trauma do aborto espontaneo, seguido pelo
diagndstico de infertilidade. Depois, decidem buscar tratamentos e, em
alguns casos, comecgam a se questionar sobre a decisdo de continuar
tentando ter um filho.

Quando uma mulher ¢ diagnosticada com infertilidade, varios
aspectos da sua vida podem ser afetados, como relacionamentos, fami-
lia, trabalho e circulo social. Um sentimento confuso e esmagador vai
consumindo cada uma dessas esferas, e ela passa a ser dominada por
culpa, tristeza, ressentimentos, negaco, autossabotagem, sensacdo de
impoténcia e muita frustracdo. Esses sentimentos podem causar uma
diminuicdo significativa da sua energia e do seu bem-estar.

Cada mulher enfrenta o diagndstico de maneira tinica, mas muitas
delas adoecem e permanecem isoladas, sem compartilhar esse sofri-
mento com ninguém.

De acordo com um estudo realizado pela Sociedade Americana de
Medicina Reprodutiva com 352 mulheres e 274 homens, mais da metade das
mulheres diagnosticadas com infertilidade apresentam sintomas de depres-

sdo. Embora em menor grau, isso afeta também seus parceiros.®
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INCIDENCIA DE DEPRESSAO E ANSIEDADE COM A INFERTILIDADE °
76%

61%
56%

32%

SINTOMATOLOGIA SINTOMATOLOGIA
DEPRESSAO ANSIEDADE

@ MULHERES @ HOMENS

O FARDO INVISIVEL

Desde a infancia, mulheres sdo moldadas para serem esposas e maes
perfeitas, cuidadoras incansaveis do lar e lideres de uma familia exem-
plar. Elas crescem aprendendo que, para ser uma “mulher de verdade”,
devem preencher uma série de requisitos, entre eles, ter filhos.

A pressdo social ¢ constante: “Quando vai casar?”, “Cuidado para
ndo ficar pra titia!”, “J4 estd na hora do primeiro filho!”. Mesmo na atuali-
dade, muitas ainda acreditam na ideia de que a mulher nasceu para gerar

um filho. Se isso ndo acontece, € porque ela “ndo ¢ mulher o suficiente”.
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Uma pesquisa realizada pelo 1BGE mostra que, em 2019, a taxa
de participac@o das mulheres na forca de trabalho foi 54,5%. Entre os
homens, esta medida chegou a 73,7%. A discrepancia na forca de tra-
balho também ocorre quando comparamos o numero de mulheres que
sdo mées com o de homens que sdo pais: o primeiro corresponde a um
pouco mais da metade, enquanto o segundo representa quase 90%.*°
Esses dados mostram o quanto os papéis sociais atribuidos a cada género
ainda impactam nossa cultura.

No Brasil e no mundo, mulheres raramente séo ensinadas a estabe-
lecer limites e, quando o fazem, carregam o peso na consciéncia por ndo
priorizar o bem-estar de outras pessoas. Entdo, a culpa estd presente em
qualquer decisdo que elas tomam.

Emuma busca incessante por perfei¢io e aceitagao, fazem de tudo para
atender as expectativas, e nunca parece ser o suficiente. Qualquer aconte-
cimento que saia do padrdo, do planejado, do que os outros esperavam dela
gera culpa. Desse modo, enquanto algumas se sentem culpadas por ndo que-
rerem ter filhos, outras se culpam por ndo conseguirem té-los.

Elas se sentem menos femininas e acreditam que poderiam ter
tomado decisdes diferentes para evitar as consequéncias atuais - como
se a infertilidade fosse fruto exclusivamente das suas decisdes.

De acordo com uma pesquisa realizada por uma revista britani-
ca,” 96% das mulheres se sentem culpadas pelo menos uma vez por dia.

Os motivos sdo diversos: ndo ser boa no trabalho, dar pouca atencéo a
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familia, ndo ter uma vida sauddvel, entre outros. Essa sensacdo piora

quando elas se tornam maes.

“DEUS NAO QUER QUE EU SEJA MAE”

A vida é muito mais complexa do que uma simples equacéo: ela
depende de diversos fatores que fogem do nosso controle. E justamente a
falta de explicagdo légica que dd espaco para a criagdo das mais variadas
hipdteses: “Deus ndo quer”, “Estou sendo castigada”, “Deve ser porque
sou muito estressada”, “Acho que é porque eu sou ingrata”, “E uma pro-
vagdo”, “Deveria ter me cuidado mais”. Na falta de quem culpar, culpa-
mos a Deus ou a nés mesmos.

A culpa s6 é benéfica quando nos faz refletir sobre nossas agdes com o
intuito de melhorar alguns pontos que de fato podem estar sendo negligen-
ciados. Porém, quando se torna irracional e desproporcional, ndo ¢ saudével.
Sentimentos e pensamentos negativos em excesso podem levar a problemas
de saude mental, como ansiedade, baixa autoestima e depressao.

Um teste interessante para saber se devemos ou nao sentir culpa por
algo que fizemos ¢ imaginar que a agdo que provocou esse sentimento
foi realizada por um amigo querido: nesse caso, achamos que ele tem
culpa ou ndo? Se a resposta for positiva, vale refletir sobre as préprias

acdes; caso contrario, ndo hd motivos para a autopunicdo.
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Tomamos decisdes que fazem sentido no momento, e € quase impos-
sivel determinar com precisdo quais serdo as consequéncias delas no
longo prazo. Ndo podemos prever o futuro, e muitas vezes as causas da
infertilidade sdo desconhecidas.

H4 ainda os inumeros casos de mulheres negligenciadas por médi-
cos despreparados ou que recebem tratamentos inadequados as suas
especificidades, contribuindo para sua infertilidade. Os abortos frequen-
tes, por exemplo, podem ser banalizados ou néo ser investigados, ja que
muitas vezes a causa ¢ a formacao de um embrido alterado, que natural-
mente ¢ eliminado pelo utero. Porém, a dor da perda ¢ grande e tende
a ser subestimada.

A curetagem ou outros procedimentos sao também banalizados,
devido a ideia de que seriam inofensivos ao utero. Porém, podem pre-
judicar a saide uterinana, reduzindo a sua capacidade de receber um
embrido (o que diminui as chances de uma gravidez), ou deixar o colo
uterino “frouxo”, podendo abrir precocemente em uma gravides. As
consequéncias disso podem ser a perda do bebé ou um quadro de pre-
maturidade extrema, com chances de causar sequelas graves a crianca.

O controle que temos se limita a cuidar da nossa saide, buscar por
bons profissionais, manter os exames em dia e nio negligenciar os alar-
mes que nosso corpo nos da. O restante € atravessado por probabilidades,

possibilidades e incertezas.
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A busca por um profissional especializado e confiavel ajudara ndo
somente a realizar o sonho de gerar um filho, mas também a minimizar
os riscos a saude fisica e mental da paciente. Afinal, investigar a causa
do problema € um passo importante para encontrar solu¢des praticas.

Infelizmente, a tecnologia reprodutiva ainda ndo descobriu uma
férmula magica para aliviar a culpa que as mulheres sentem ao enfren-
tar desafios para engravidar, mas hd sempre uma saida: o segredo esta
em como encaramos esses desafios. Se o cérebro é capaz de criar inu-
meras mentiras para nos sabotar, ele também € capaz de fazer o inverso:

entender que a culpa nio € nossa.
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“Sou jovem, ainda
tenho muito tempo para
engravidar”

tempo passava, e Daniela se via cada vez mais distante da

ideia de chegar aos trinta com filhos e uma familia formada.

Aos 27 anos, sua carreira como arquiteta atingia o auge, mas
a vida pessoal estava longe do ideal que sempre imaginara. Ela havia aca-
bado de sair de um relacionamento longo e enfrentava a dificil tarefa de
recomegar. Como tinha o sonho de casar e ter filhos, ndo queria demorar
para encontrar um parceiro.

Esse novo capitulo da sua vida ndo demandava apenas que ela bus-
casse alguém compativel em termos de personalidade, mas também
que alinhasse expectativas, consolidasse o relacionamento, construisse
alicerces de confianca e conquistasse estabilidade financeira. S6 entdo

comegaria a planejar a vinda de um filho.
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Daniela sempre quis muito ser mde, € sua mae sempre quis muito
ser avo. Porém, a prépria experiéncia dela em casa, durante a juventude,
também carregava a sombra das palavras do seu pai: “Cuidado para ndo
engravidar! O homem segue a vida dele, a mulher é quem fica presa ao
filho para sempre”. Em cada relacionamento que teve, a preocupagio
dominante era evitar uma gravidez indesejada a todo custo.

A medida que o tempo avancava, o medo da maternidade precoce
cedia lugar ao de uma gestac@o tardia demais. Ela conhecia os métodos
de prevencao de ponta a ponta, mas nunca lhe explicaram a importancia
do planejamento familiar. Em conversas com amigas, Daniela comecou
a levantar questionamentos sobre os quais pouco se debrucara antes.
Era como se, de repente, tivesse iniciado uma corrida contra o relogio.

Foi nessa mesma época que Daniela recebeu uma ligagdo de Gisele,
uma amiga dos tempos de faculdade. Aos 48 anos, Gisele anunciava,
emocionada, que estava grdavida. Foi entdo que Daniela descobriu um
segredo que a amiga guardava ha anos: o sonho de ser mae.

Desde a faculdade, Gisele vinha tentando conceber um filho, mas
a idade se tornara um desafio. Ela ja havia passado por diversos trata-
mentos malsucedidos, o que lhe causou frustracgdo e vergonha de dividir
esse desejo com outras pessoas. Durante a conversa, Gisele compartilhou
uma informacdo valiosa sobre o congelamento de évulos, que abriu os

olhos de Daniela para uma nova perspectiva. A partir daquele momento,
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“SOU JOVEM, AINDA TENHO MUITO TEMPO PARA ENGRAVIDAR”

o conselho da amiga se tornou um lembrete didrio: “Quando a gente

»

quer, as vezes ja é tarde. Pense nisso enquanto voce estd na flor da idade”.

Zz

AFINAL, O QUE E “SER FERTIL"?

Quando falamos de reproducdo humana, ser fértil significa, em ter-
mos simples, ter a capacidade de conceber um filho de maneira espon-
tanea, ou seja, através de relacdes sexuais, resultando no desenvolvi-
mento de um embrido sauddvel e, posteriormente, em uma gestacao
bem-sucedida.

A fertilidade de uma mulher envolve varios fatores. Um dos princi-
pais diz respeito a ciclos menstruais regulares. Estudos demonstram que
mulheres que menstruam todos os meses, isto ¢, que apresentam ciclos
menstruais regulares, tém cerca de 99,5% de probabilidade de estarem
ovulando regularmente, o que chamamos de “ciclo com ovula¢do”."

O ciclo menstrual se inicia no primeiro dia de sangramento verme-
lho vivo e de intensidade varidvel, podendo ser um fluxo menor ou maior
de acordo com cada mulher. Embora a periodicidade mais comum seja a
de 28 dias, consideramos regulares aqueles com duracdo de 21 a 35 dias.”

Porém, uma gestacdo espontanea nao depende somente da ovulagdo.
A fertilidade demanda ainda tubas uterinas com func¢io e permeabilidade

preservadas, uma cavidade uterina receptiva na qual o embrido possa se
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implantar, evoluir e se desenvolver, além de espermatozoides saudaveis
que consigam chegar até o 6vulo e fertiliza-lo.

Diferentemente do que acontece com a mulher, o potencial repro-
dutivo masculino nio esta tdo ligado a idade, e homens férteis podem
produzir espermatozoides sauddveis ao longo de toda a vida. Em média,
a cada ciclo de 72 a 9o dias, homens férteis renovam suas células repro-
dutivas em um processo chamado de “espermatogénese”. Cada ejacula-
c¢do, costuma ter mais de 20 milhdes de espermatozoides por mililitro
de sémen.

Ja as mulheres contam com uma reserva ovariana, isto é, uma inica
quantidade de évulos para a vida inteira, que vai diminuindo com o pas-
sar dos anos, até ndo restar mais nenhum. Essa quantidade ¢, como vere-
mos, significativamente menor do que a de espermatozoides existentes

em uma unica ejaculacdo.

DO FETO A MENOPAUSA

A producdo dos 6vulos comeca antes mesmo de a mulher nascer.
Ainda no utero da mde, por volta da vigésima semana de gestacdo, ha cerca
de 8 milh&es de 6vulos nos ovarios, e cada foliculo contém um évulo ima-
turo. Com o tempo, os évulos que estdo dentro dos foliculos retomam sua
divisdo celular, e alguns deles se transformardo nos évulos que a mulher

liberara ao longo da sua vida reprodutiva.
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No momento do nascimento, o nimero de 6vulos ja diminuiu para
cerca de 1 a 2 milhdes e, durante a adolescéncia, apds a primeira mens-
truacdo, a quantidade cai para em torno de 300 a 400 mil. A cada ciclo
menstrual, alguns desses foliculos sdo ativados e evoluem com a for-
macdo de receptores para os hormoénios chamados gonadotrofinas (FsH
e LH), no que chamamos de “ondas foliculares”. Em um ciclo natural,
esses foliculos competem pelas gonadotrofinas, de modo que, em geral,
apenas um cresca e ovule, liberando o 6vulo.

Independentemente da presenca ou ndo de métodos anticoncep-
cionais que impedem a ovulagdo, os foliculos daquela “onda folicu-
lar” sdo eliminados. Esse processo ocorre em toda mulher durante
a vida reprodutiva, e ndo temos controle sobre essas ondas. Assim, a
imensa maioria dos foliculos ativados morrerd com seu 6vulo - as uni-
cas outras opg¢oes sdo a fertilizacdo daquele évulo ou a retirada para
congelamento.

Refor¢amos para todas as pacientes submetidas ao estimulo ova-
riano e a coleta dos 6vulos que estamos apenas retirando os que morre-
riam naquela onda folicular. O processo de estimulacdo ovariana com
aspiracdo dos 6vulos ndo modifica a reserva ovariana ou a data de meno-
pausa. Congelar évulos traz uma chance de futuro para aqueles que esta-
vam prestes a serem eliminados nos ovarios.

Quando a reserva de foliculos se esgota, a mulher ndo tem mais

ovulos disponiveis para serem liberados, entdo entra na menopausa. Por
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essa razao, um dos principais métodos para avaliar a fertilidade de uma

mulher é verificar sua reserva ovariana.

PORCENTAGEM DE OVULOS DURANTE A VIDA DA MULHER

00
0000 o
000, 000,

100% 45% 22%

ao nascer antes dos 20 anos apos os 20 anos

10% 2% <1%

antes dos 30 apoés os 30 apos os 40

Do ponto de vista biologico, uma mulher de até 35 anos de idade tem
uma chance cumulativa (que significa a soma das chances de cada mes
ou tentativa) de gestacdo de aproximadamente 20 a 25% por tentativa em

ciclos espontaneos. A partir dos quarenta anos, a taxa de gravidez cai para
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10% por tentativa, sendo menor que 1% ap0s 0s 45. Depois dos cinquenta

anos, a chance de engravidar naturalmente ¢ quase nula.

TAXA DE GRAVIDEZ MENSAL NATURAL X IDADE DA MULHER

60 -

25%

1 . 20%

. 15%
10%

T ~ ] o% <% <1%
@9 & o %

<30 3135 3637 3840 4142 4344 >a5 |DADE

E importante entender que, quando falamos sobre dificuldades de
engravidar relacionadas a idade, ndo estamos nos referindo apenas a
quantidade de 6vulos disponiveis, mas também a sua qualidade. Engra-
vidar em idades mais avancadas ndo so ¢ mais dificil como envolve mais
riscos, incluindo a gestac@o com problemas cromossomicos, como a sin-
drome de Down, e maior risco de aborto espontaneo. Afinal, se o enve-
lhecimento afeta a qualidade dos 6vulos, ele pode ser determinante para

a evolucdo de um embrido.
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Em outras palavras, ter 6vulos saudaveis aumenta a probabilidade
de formar embrides saudaveis, o que, por sua vez, amplia as chances de
ter uma gravidez bem-sucedida e sem complica¢des. Nesse sentido, é
essencial que as pessoas estejam cientes desses desafios e riscos ao pla-

nejar a gravidez.



CAPITULO 2

“Sempre me cuidei,
l0go meus ovulos
devem ser saudaveis”

a perto dos trinta anos e sem um companheiro fixo, Daniela pas-

sou a abordar o tema do congelamento de évulos nas consultas
ginecoldgicas. O que ela sempre ouvia dos médicos era que seus
exames estavam Otimos e que valeria a pena esperar mais um pouco
antes de tomar essa decisdo. Argumentavam que, gragas aos avancos da
medicina, as mulheres podiam adiar essa medida até os 35 sem grandes
perdas na qualidade dos 6vulos. Embora relutante, ela decidiu esperar.
Dois anos se passaram, e Daniela conheceu o atual marido, Gustavo.
O relacionamento comecou a distancia, ela na Bahia e ele em Sao Paulo.
Seu plano perfeito exigia que se conhecessem melhor, compartilhassem
0 mesmo teto e avaliassem se eles seriam os parceiros ideais um do outro

para construir uma familia.
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