LABORATORIO
DE REPRODUGAO HUMANA
ASSISTIDA...

CIENCIA A FAVOR DA VIDA!!!



Técnicas de Repredug¢ao Humana Assistida

Baixa Complexidade
Coito Programado

Inseminacao Intrauterina (1UI)

Alta Complexidade
Fertilizacao In Vitro Classica (FIV)

Injecao Intracitoplasmatica
de Espermatozoides (ICSI)

Técnicas cirdrgicas para obtencgao
de espermatozoides

Assisted Hatching

Transferéncia Embrionaria
Bidpsia Embrionaria
Criopreservacao de gametas,
embrides e tecidos germinativos




TECNICAS DE REPRODUGAD
HUMANA ASSISTIDA

A Reproducao Assistida oferece inUmeros recursos para o tratamento da infer-
tilidade humana. Sua histéria comegou na Inglaterra, em 1978, quando nasceu,
na cidade inglesa de Manchester, Louise Brown, o primeiro bebé de proveta no
mundo.

Ja no Brasil, o primeiro bebé concebido pela técnica de Fertilizagao In Vitro (FIV)
nasceu em 1984. Anna Paula Caldeira também foi o primeiro bebé da América
Latina que veio ao mundo através dessa técnica e que contou com a utilizagao
de 6vulos doados.

Nestes 40 anos de histodria, as técnicas de RHA evoluiram significativamente pro-
porcionando maior seguranca nos procedimentos e melhores taxas de sucesso,
com diminuicao dos riscos de gestacdes multiplas.

As técnicas de reproducao assistida sao divididas em baixa complexidade onde
a fecundacao ocorre intrautero e alta complexidade, onde ha fertilizacao e cultu-
ra embriondria em laboratdrio (in vitro).

ALTA COMPLEXIDADE BAIXA COMPLEXIDADE

00p 20%-25%



BAIXA COMPLEXIDADE

» Controle de ovulacdo com relacao sexual programada (coito programado)
* Inseminacgéao Intrauterina (1UI).

As chances do casal engravidar nestes casos ficam em torno de 20% a 25%.

ALTA COMPLEXIDADE

- Fertilizagao In Vitro (FIV) Classica,
» Injecao Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSI),
* Biopsia embrionaria,

+ Criopreservagao de gametas, embrides e tecido germinativo, doacao/recepcao
de gametas e embrides,

+ Assisted Hatching,

« Técnicas de obtencao de espermatozoides através de procedimentos cirurgi-
COS.

« Com estas técnicas, as chances de gestacao aumentam para 40%.



COITO PROGRAMADO

O coito programado é um procedimen-
to onde o médico especialista acompa-
nha a ovulacao da paciente por meio de
ultrassom seriado e programa a melhor
data para a relacao sexual. A ovulacao
nestes casos pode acontecer em ciclos
naturais ou com auxilio de medicamen-
to oral ou injetavel.

Este procedimento € indicado para ca-
sos de infertilidade sem causa aparen-
te ou falta de sincronia durante o ciclo
ovulatorio.

INSEMINAGAO INTRAUTERINA
(IU1)

A Inseminacao Intrauterina é quando
0s espermatozoides selecionados em
laboratdrio sdo introduzidos dentro da
cavidade uterina. Este procedimento é
indolor, leva de 3 a 5 minutos para ser
realizado e ocorre com auxilio de um
cateter que transpassa o colo do utero,
deposita os espermatozoides na cavi-
dade endometrial e facilita o encontro
dos gametas na tuba uterina.

E indicada em alguns casos de infer-
tilidade masculina ou quando o muco
pélvico da mulher apresenta alguma al-
teragdo que dificulta a motilidade dos
espermatozoides. Essa técnica tam-
bém é indicada em casos de infertilida-
de sem causa aparente.

Na IUIl, a ovulacao pode ocorrer por ci-
clo natural ou estimulado por medica-
mentos via oral ou injetavel e o acom-
panhamento desta ovulagao acontece
por meio de ultrassom seriado.

Quinze dias apos a inseminagao é possivel
realizar o exame de sanque para conferir se
o resultado foi positivo. A porcentagem de
sucesso para a gravidez é de 20% a 25% por
ciclo de tratamento. Pode ser necessario
mais de um ciclo de IUI para se conseguir
resultados positivos, sendo a idade da
mulher um fator determinante para o
sucesso do tratamento.




ALTA
COMPLEXIDADE

FERTILIZAGAO IN VITRO
CLASSICA (FIV)

A Fertilizagao In Vitro (FIV) classica é
realizada ha 40 anos desde que nas-
ceu o primeiro bebé de proveta, Louise
Brown, na Inglaterra. O Feliccita reali-
za esse procedimento desde o ano de
1994,

A Fertilizagao In Vitro promovera a fe-
cundacgao do dvulo com o espermato-
zoide em laboratorio. Consiste em esti-
mulagao ovariana, aspiragao de ovulos,
coleta seminal, fertilizagao, cultivo e
transferéncia embrionaria.

Na estimulagcao ovariana, a mulher re-
cebera medicamentos para estimular
0s ovarios a produzirem ovulos. Quan-
do esses ovulos estiverem preparados,
serao aspirados em sala cirdrgica, com
paciente sedado. O liquido folicular
contendo os 6vulos sdo encaminhados
ao laboratorio para analise e selegao.

Ap0ds a coleta dos dvulos, 0 sémen sera
coletado e processado em laboratorio.
Os ovulos e espermatozoides prepara-
dos sao colocados juntos na mesma
placa de cultura com substancia rica
em nutrientes, para que ocorra fertiliza-
cao.

Apo6s a FIV o embriao formado perma-
nece em cultivo in vitro até a transferén-
cla ao Utero e/ou congelamento, que
podem acontecer entre 0 2° ou 7° dia
de desenvolvimento.

A FIV classica é indicada para 0s casos
em que ha danos nas tubas uterinas,
endometriose moderada ou severa, nimero
baixo de espermatozoides, infertilidade
sem causa aparente ou no caso em que a
gestacdo ndo ocorre mesmo utilizando as
técnicas mais simples de reproducgéao.



INJECAQ INTRACITOPLASMATICA DE ESPERMATOZOIDES (ICSI)

A Injecao Intracitoplasmatica de Espermatozoide (ICSI) é um método aprimora-
do da Fertilizagao In Vitro (FIV) classica e que utiliza apenas um espermatozoide
selecionado para fertilizar o évulo.

A'ICSI surgiu em 1992 e comecou a ser utilizada pelo Instituto Feliccita em 1994,
com a primeira gestacao e nascimento ocorrendo naquele mesmo ano. A ICSI é
uma técnica de micromanipulacao que tem como objetivo melhorar o prognosti-
co de pacientes com causa de infertilidade masculina severa.

A estimulagao ovariana e aspiracao folicular ocorrem da mesma forma como
na FIV classica e a coleta seminal, por sua vez, pode ser obtida por ejaculacao
ou métodos alternativos através de procedimentos cirurgicos. A diferenca entre
as duas técnicas € que na ICSI o espermatozoide € injetado no interior do évulo
(aspirado e/ou descongelado) com auxilio de micro agulhas sob microscépio in-
vertido acoplado a micromanipuladores.

ICSI tem sido a técnica predominantemente utilizada por apresentar

melhores taxas de fertilizacao se comparada com a FIV classica.



Apods a ICSI, o embriao formado permanece em cultivo in vitro até a transferéncia
ao Utero e/ou congelamento, que podem acontecer entre o 2° ou 7° dia de
desenvolvimento.

A ICSI é indicada principalmente nos sequintes casos:
* Pacientes com baixa reserva ovariana.
« Infertilidade por fator masculino como vasectomia, azoospermia, baixa
concentragao, qualidade e motilidade espermatica.
* Nos casos de infertilidade sem causa aparente;
* Quando houve falha de fertilizagcdo pela técnica convencional.



TECNICAS CIRURGICAS
PARA OBTENGAO DE
ESPERMATOZOIDES

Existem procedimentos cirurgicos al-
ternativos para obtencdo de esper-
matozoides quando estes nao estao
presentes no ejaculado, seja por altera-
coes nos canais deferentes, epididimo
ou devido a cirurgia de vasectomia. Em
casos de vasectomia, € possivel fazer a
reversao para obtencao dos esperma-
tozoides por ejaculagédo ou obtencao
diretamente do epididimo ou testiculo
de forma cirdrgica.

Uma vez obtido o espermatozoide viavel
através destas técnicas citadas, é possivel
a realizacdo do procedimento de Inje¢éao
Intracitoplasmatica de Espermatozoide
(ICSI). Dependendo da qualidade da amostra
obtida, a criopreservacao pode ser uma

alternativa para uso futuro.

EPIDIDIMO

PESA (Percutaneous Epidydimal
Sperm Aspiration)

Aspiracao, sem cortes e com auxilio de
agulhas, de espermatozoides direta-
mente do epididimo.

MESA (Microcirurgical Epidydimal
Sperm Aspiration)

Aspiragao microcirurgica de esperma-
tozoides do epididimo. Nesta técnica,
faz-se necessario o corte da pele para
exposicao do epididimo.

TESTICULO

TESA (Testicular Sperm Aspiration)

Aspiracao, sem cortes e com auxilio de
agulhas, de espermatozoides direta-
mente do testiculo.

TESE (Testicular Sperm Extraction)

Obtencao de espermatozoides por cor-
te e extracao de tecido testicular.



ASSISTED HATCHING

O Assisted Hatching € um procedimen-
to realizado em laboratdério, com o in-
tuito de promover uma abertura ou o
afinamento da camada que reveste o
embrido (zona peltcida). Esta técnica
visa facilitar a eclosao e implantacao
embrionaria apds transferéncia para
cavidade uterina.

Esta técnica é realizada com auxilio de laser e
é indicada para pacientes com idade materna
avangada (acima de 38 anos), zona peldcida
espessa e em casos de descongelamento de
ovulos e embrides.

TRANSFERENCIA EMBRIONARIA

A Transferéncia Embrionaria (TE) é o
procedimento de transferéncia do em-
brido cultivado in vitro ao Utero mater-
no. Esta etapa pode ocorrer nos dias 2
ou 3 onde o embrido esta em fase de
divisbes celulares, ou ainda entre os
dias 5, 6 ou 7, em estagio de blasto-
cisto. Ocorre em centro cirdrgico e na
maioria das vezes sem necessidade de
sedagao.

Neste procedimento o embriologis-
ta preenche um cateter com meio de
cultura contendo o(s) embrido(des). O
mesmo é entregue ao médico que fara
e introducao suave na cavidade uterina
da paciente, onde o(s) embrido(des) se-
ra(do) depositado(s).

Aproximadamente 15 dias apos a TE a
paciente realiza o exame de beta hCG
para confirmar se houve implantacao
do embrido ao endométrio e conse-
quente gravidez.
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BIOPSIA EMBRIONARIA

A bidpsia embrionaria € um método de andlise genética pré-implantacional inva-
siva, que visa identificar embrides livres de alteracoes genéticas provenientes de
procedimentos de Reproducao Assistida antes mesmo de serem transferidos ao
utero.

Nesta técnica, o embriologista retira 5 a 6 células da trofectoderma no estagio
de blastocisto. A trofectoderma € a porgao que formara os anexos embrionarios,
que sao estruturas que auxiliardo o desenvolvimento do embrido intrautero. A
Massa Celular Interna (porcao que formara o embrido) é preservada.

A amostra retirada é enviada ao laboratorio de genética e o embrido é congelado
até a liberacao do laudo de analise.

A recomendacao médica neste caso, é que apenas embrides com resultados
normais sejam descongelados e transferidos ao utero.



CRIOPRESERVAGCAO DE GAMETAS, EMBRIOES E TECIDOS
GERMINATIVOS

Acriopreservacao de gametas, embrides e tecidos germinativos é umatécnica que
visa preservar a fertilidade. Sao indicados para pacientes que serdo submetidos
a tratamentos oncoldgicos, que pretendem postergar a gestacao ou em casos de
producao de gametas e embrides excedentes.
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