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PRESERVAQAO DA FERTILIDADE EM PACIENTES
ONCOLOGICOS: Avancos Clinicos, Biotecnolégicos e Eticos

PRESERVATION OF FERTILITY IN ONCOLOGICAL PATIENTS:
Clinical, Biotechnological and Ethical Advances

1 , .
CAROLINA DAVID VIEIRA , NATHALIA BARBOSA DO ESPIRITO SANTO
MENDES?

Resumo:

Introducao: Nas ultimas décadas o cancer se tornou um problema de saude
publica mundial, com estimativas alarmantes para as décadas subsequentes.
Embora o tratamento atual do cancer tenha aumentado consideravelmente as
taxas de sobrevida para os pacientes jovens, quase que invariavelmente estara
associado ao enorme risco de infertilidade, levando a um impacto negativo
importante na vida destes jovens. Objetivo: Abordar os conceitos em
preservacao da fertiidade em homens e mulheres jovens tratados de cancer e
relacionar os processos causadores de infertilidade durante este tratamento.
Além de citar os aspectos bioéticos envolvidos durante esse processo e o
futuro deste tema tao relevante para populacdo. Métodos: Para tanto foram
utilizados livros e artigos relacionados ao tema e pesquisas em bases de dados
cientificos como SciELO, BVS/BIREME, PubMed, Web of Science, sites
governamentais e PAHO/WHO (Pan American Health Organization/World
Health Organization). Foram selecionados artigos escritos em inglés, portugués
ou espanhol, publicados entre 1990 e 2018. Os descritores utilizados foram:
“infertilidade”, “cancer”, “oncofertilidade”, “criopreservacado”, “banco de tecido
ovariano”, “ooforopexia”, “reproducdo assistida” e “Fertilizacdo in vitro”.
Resultados: A Oncofertilidade € um campo de estudo que busca interpor
conhecimento de diversas areas para aperfeicoar estratégias de prevencao da
funcao reprodutiva em sobreviventes de cancer. Os tratamentos oncoldgicos
que mais interferem ou podem prejudicar a capacidade reprodutiva de homens
e mulheres sdo quimioterapia, radioterapia, cirurgia e desequilibrio hormonal.
As principais técnicas utilizadas para preservacao da fertilidade, em pacientes
que se submeterdo ao tratamento oncolégico s&o a criopreservagao de
gametas masculino e feminino, ou ainda, a criopreservagcdo de embrides,
ooforopexia e posteriormente ao tratamento oncolégico a fertilizagao in vitro.
Consideragoes finais: Ndo ha duvidas sobre a importdncia dos ganhos
psicoemocionais ao se falar em preservagao da fertilidade, sendo assim, um
assunto de extrema relevincia para a comunidade médica e académica.
Tratamentos como quimioterapia, radioterapia e cirurgia tem se tornado causas
de infertilidade por vezes irreversiveis para o paciente oncolégico. Por esse
angulo métodos de preservacao da fertilidade com maior probabilidade de
sucesso sado a criopreservacdo de semén, de odécito e de embrides.
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Espera-se ainda que os principios da autonomia, da beneficéncia e da nao
maleficéncia sirvam de bussolas para as estratégias escolhidas.

Descritores: criopreservacdo. oncologia. bioética. reproducdo humana.
infertilidade.

Abstract:

Introduction: In the last decades, cancer has become a worldwide public
health problem, with alarming estimates for subsequent decades. Although
current cancer treatment has greatly increased survival rates for young patients,
it will almost invariably be associated with the enormous risk of infertility,
leading to a major negative impact on the lives of these young people.
Objective: To address concepts in preserving fertility in young men and women
treated for cancer and to relate the processes that cause infertility during this
treatment. In addition to citing the bioethical aspects involved during this
process and the future of this subject so relevant to the population. Methods:
Books and articles related to the subject and research in scientific databases
such as SciELO, BVS / BIREME, PubMed, Web of Science, government
websites and PAHO / WHO (Pan American Health Organization / World Health
Organization) were used for this purpose. The descriptors used were:
"infertility”, "cancer", "oncofertility", "cryopreservation", "ovarian tissue bank",
"oophoropexy", " assisted reproduction "and" In vitro fertilization ". Results:
Oncofertility is a field of study that seeks to bring knowledge from several areas
to improve strategies for prevention of reproductive function in cancer survivors.
The oncological treatments that most interfere or can impair the reproductive
capacity of men and women are chemotherapy, radiotherapy, surgery and
hormonal imbalance. The main techniques used to preserve fertility in patients
who will undergo oncological treatment are cryopreservation of male and female
gametes, or cryopreservation of embryos, oophoropexy and after in vitro
fertilization treatment. Final considerations: There is no doubt about the
importance of psychoemotional gains when talking about preservation of
fertility, thus being a subject of extreme relevance for the medical and academic
community. Treatments such as chemotherapy, radiotherapy and surgery have
become sometimes irreversible causes of infertility for cancer patients. By this
angle fertility preservation methods with the greatest probability of success are
the cryopreservation of sperm, oocytes and embryos. It is also hoped that the
principles of autonomy, beneficence and non-maleficence serve as compasses
for the strategies chosen.

Keywords: criopreservation. oncology. bioethics. human reproduction. Infertility

INTRODUGAO

Em dezembro de 1993, a Portaria n° 170 da Secretaria de Assisténcia a
Saude representou o primeiro esforco do Ministério da Saude para enfrentar,
de modo organizado, a crescente demanda por tratamento de cancer no Brasil.

A partir de entdo, varias mudancgas foram feitas nas esferas de saude publica,



no diagnostico, no tratamento e principalmente, no progndstico do paciente. O
cancer teve seu status modificado, de doenga que mata, para doencga que pode
matar.”

Ja se foram 25 anos apds este primeiro passo e apesar da longa
trajetéria contra esta doenga tao devastadora, o INCA (Instituto Nacional do
Cancer) estimou que apenas em 2018, havera cerca de 600 mil novos casos
de cancer no Brasil, sendo estimados 6.150 de cancer de ovario e 16.370 de
cancer de colo de Utero.?

Os progressos na quimioterapia e na radioterapia trouxeram esperanca
para pacientes com cancer. Entretanto, estes tratamentos nido sao isentos de
toxicidade, causando frequentemente infertilidade, pois atingem ndo s6 as
células tumorais como érgéos ao redor, danificando outros sistemas, como por
exemplo, o sistema reprodutor.’

Estes tratamentos, em sua maioria, causam destruicdo das células
reprodutivas, menopausa precoce, producao de évulos imaturos e perda quase
total da atividade ovariana.* ® Os efeitos colaterais do tratamento dependem do
tipo de droga usada, do tempo total de tratamento e da dose administrada,
porém, pelo menos uma fragdo da reserva ovariana sera perdida em pacientes
que estejam em tratamento com gonadot(')xicos.e’7

Neste contexto, foi importante elucidar que o tratamento sistémico do
cancer prolonga a esperangca média de vida dos doentes, mas tem efeitos
deletérios na sua funcdo reprodutiva. Tem sido cada vez mais evidente
encontrar um doente oncolégico em idade reprodutiva, dado o aumento da
incidéncia de certos tumores em idades mais jovens e a tendéncia para o
adiamento do nascimento do primeiro filho para idades mais tardias. Mais
ainda, importou notar que a idade jovem é geralmente um fator de mau
prognéstico e, consequentemente, o tratamento muitas vezes implica a
necessidade de radioterapia ou quimioterapia, como complemento do
tratamento cirurgico.8

O interesse e a preocupacdo em preservar a fertilidade sado similares
para homens e mulheres. Entretanto, as oportunidades para a intervencéo
diferem consideravelmente.® A preservagao da fertilidade em homens envolve
o simples congelamento do sémen, ja em mulheres, criopreservar oocitos ainda

€ uma técnica muito complexa e com muitos desafios a serem superados, tais



como a extrema sensibilidade de odécitos maduros e a falta de cultivo in vitro
para o completo desenvolvimento de foliculos primordiais.4 Ha ainda a
preocupacgado de se enquadrar as normas legais brasileiras para a utilizagao
desses recursos.

Os novos tratamentos relacionados a oncofertilidade incitam a
renovacao de conceitos éticos e filosoficos acerca da interferéncia da medicina
e areas correlatas sobre o organismo humano, seu bem-estar e sua
integridade. E nesse contexto que surge a bioética, que pode ser tida como
uma linha do conhecimento que pretende conservar o respeito ao ser humano
e seus valores ético-morais, com o objetivo essencial de garantir o bem-estar
individual. Tal disciplina constroi-se a partir de questionamentos que, na esfera
médico-cientifica, usam quatros principios como pilares para o estabelecimento
de limites entre a pesquisa e a pratica. Esses principios bioéticos aplicados a
oncofertilidade s&o: respeito a pessoa, beneficéncia, justica e néo
maleficéncia.'®'"

A Oncofertilidade € um campo de atuacdo interdisciplinar que busca
associar conhecimentos em oncologia e endocrinologia reprodutiva, com a
contribuicdo de psicélogos, assistentes sociais e outros profissionais de saude
para o desenvolvimento e o aperfeicoamento de estratégias de preservagao da
funcdo reprodutiva em pacientes que conseguiram se curar de cancer apés
tratamento adequado.’® A oncofertilidade tem passado por um periodo de
amadurecimento e transformagao, em que pesem questionamentos éticos e
bioéticos.

O presente trabalho objetivou citar os parametros da oncofertilidade e
sua importancia para o bem estar do paciente oncolégico norteando-se sempre
pelos preceitos bioéticos e enumerar os processos causadores de infertilidade

durante o tratamento contra o cancer.

METODOS

O presente trabalho tratou-se de um estudo descritivo, no qual foram
analisados livros e artigos sobre o tema oncofertilidade. O estudo de reviséo
bibliografica foi realizado através da pesquisa eletrénica em bases de dados
cientificos como SciELO, BVS/BIREME, PubMed, Web of Science, sites



governamentais (Ministério da Saude, INCA e FIOCRUZ), livros e consultas a
PAHO/WHO (Pan American Health Organization/World Health Organization).
Ao longo do projeto, foram lidos 58 trabalhos, sendo que, foram
selecionados quarenta e um artigos escritos em inglés, portugués ou espanhol,
publicados entre 1989 e 2018 para serem referenciados. Os descritores
utilizados foram: ‘“infertilidade”, “cancer”, “oncofertilidade”, “criopreservacao”,
“banco de tecido ovariano”, “ooforopexia”, “reproducgao assistida” e “Fertilizacao
in vitro”. Os artigos recuperados foram compilados e utilizados para a redagao
do Trabalho de Conclusao de Curso, de acordo com os aspectos propostos nos

Objetivos do presente estudo.

RESULTADOS

Varias sao as ferramentas de tratamento disponiveis para a preservacao
da fertilidade pds cancer, a individualizacdo € a chave para a escolha. Assim,
devem ser considerados, além do tipo de cancer e do tratamento a ser feito,
fatores como a idade do paciente ao diagndstico, idade do paciente a época
esperada para remissdo da doenca ou para a procriagdo, tempo disponivel e
possibilidade de metastases, além, é claro, da quantidade de filhos ja nascidos
e do desejo de novas gestagoes.®

Ao valorizar a fragilidade e a pressdo psicoemocional trazida pelo
diagnéstico de um cancer e sua interferéncia significativa na capacidade de
entendimento e aceitacio, a interdisciplinaridade torna-se a esséncia para a
abordagem adequada em oncofertilidade. Nesse contexto em que imperam
incertezas, € de extrema importancia o esclarecimento do paciente ou seu
responsavel legal e dos parentes envolvidos no processo, além do

consentimento livre e esclarecido.™

Infertilidade Relacionada ao Tratamento Oncolégico

Existem iniumeros mecanismos pelos quais o céncer pode afetar
negativamente a fertilidade.' A equipe multidisciplinar que lida com o cancer
precisa ter a nocao clara que tanto os efeitos diretos e indiretos da neoplasia

primaria como os efeitos dos tratamentos, sejam eles cirurgicos,



quimioterapicos, radioterapicos ou multimodais, podem abrigar a génese da
infertilidade pds-cancer.’

Embora ndo seja aplicavel a todos os tipos de neoplasias, a cirurgia é
uma potencial causa de infertilidade durante o tratamento do cancer.’

Ha muito se sabe que a quimioterapia pode levar a diminuicdo da
reserva ovariana ou mesmo a faléncia funcional precoce das gbnadas em
mulheres jovens. Os efeitos da quimioterapia para homens e mulheres
dependem ndo apenas do agente em questdo, mas também da dose
cumulativa e da idade da paciente.>"”'®

O epitélio germinativo é também bastante sensivel aos efeitos da
radiac;a?10.5'16 A radioterapia abdominal ou pélvica pode levar a faléncia

" e também causar danos irreversiveis a vascularizacdo e ao

ovariana®’
desenvolvimento uterino em criancas e adolescentes.*'®

No homem a carcinogénese por si s6 pode resultar em um estado
inflamatério sistémico e a producdo aumentada de citocinas pode levar a dano
direto no tecido germinativo testicular. Além disso, inumeras neoplasias cursam
com aumento da temperatura corpérea em geral, aumentando temperatura dos
testiculos e levando ao comprometimento da espermatogénese. As neoplasias

podem também alterar o equilibrio hormonal.’

Técnicas para Preservagao da Fertilidade em Pacientes Oncolégicos
e Criopreservagao

A criotecnologia tem conquistado grande destaque tanto na medicina
reprodutiva humana quanto na reprodugdo animal, seja através da
criopreservacao de embrides, células germinativas masculinas ou femininas ou
mesmo através da criopreservagdo de tecido gonadal como ovario.” A
criopreservacio consiste na manutencdo de material biolégico a temperaturas
criogénicas, nas quais todas as reagdes quimicas, processos biolégicos e
atividades fisicas intra e extracelulares estdao suspensas, contudo, as células
conseguem se manter integras, preservando sua viabilidade.?*?’

Essas temperaturas sdo denominadas  criogénicas, sendo
frequentemente utilizado o nitrogénio liquido (-196°C) para alcanga-las.?"? Em

temperaturas entre 0° e 25°C a atividade celular torna-se lenta, mas ainda esta



presente. Contudo, abaixo de -40°C as trocas fisico-quimicas sao cessadas e,
para garantir a preservacao celular por tempo indeterminado, as células devem
ser mantidas a temperaturas inferiores a -130°C na presenga de agentes
crioprotetores.?’!

O processo de criopreservagao pode ser realizado por dois métodos, isto
€, a congelacado lenta e a vitrificacdo. Independente do método utilizado, a
criopreservagao baseia-se em cinco etapas fundamentais: 1) exposicao ao
Agente Crioprotetor (ACP), com a finalidade de permitir a difusdo desses
agentes nos compartimentos celulares; 2) resfriamento com reducédo da
temperatura de forma gradual (congelamento lento) ou subita (vitrificagao), na
qual a amostra passa da temperatura ambiente para a temperatura criogénica;
3) armazenamento ou estocagem, permitindo a preservagao do material em
temperatura ultrabaixa por periodos indefinidos; 4) descongelacédo ou
aquecimento, etapa na qual ocorre o resgate do material criopreservado e
retomada do metabolismo celular; e 5) diluicdo ou remogédo do ACP, a fim de
evitar, na presenca de temperatura fisioldgica ou ambiente, a producédo de
metabdlitos secundarios, o que intensificaria a acdo téxica destes aditivos.*

Os métodos de criopreservagao divergem entre em si, principalmente,
quanto a taxa de reducao de temperatura empregada. O congelamento lento é
caracterizado por uma reducido gradual da temperatura, com o objetivo de
reduzir o estresse térmico na fase de transicdo das solugdes do estado liquido
para o estado sdlido. Além disso, € caracterizado também por uma
desidratagao celular gradual que evita ou reduz a formacéao de cristais de gelo.
Nesta situagdo, baixas concentragdes de Agentes Crioprotetores sao
suficientes a fim de que esses objetivos sejam alcancados.'®

Por outro lado, a vitrificacdo consiste no método de criopreservacao na
qual a redugao de temperatura ocorre de forma brusca, cujo objetivo € a
obtencdo de um sodlido amorfo ou em estado vitreo, que difere do sélido
cristalino por nao haver formacédo de cristais de gelo no interior dos
compartimentos celulares. Contudo, para a obtencdo desse estado vitreo é
necessario, além de uma alta taxa de resfriamento (por exemplo, 2.500°C/
min), a utilizacdo de uma solugao de vitrificagado com alta viscosidade, a qual é
obtida com o emprego de elevadas concentracbes de Agentes

Crioprotetores.'?!



Independente do método empregado, a adigdo de um ACP representa
um fator chave para o sucesso da criobiologia, sendo indispensavel sua
presengca para que as células possam resistir as injurias resultantes do
procedimento de criopreservacdo.?>?* Contudo, os metabdlitos resultantes da
degradacado dos ACP’s pela célula podem ser téxicos para as células, sendo
este um fator limitante para o sucesso da utilizacdo dos mesmos.?

Com o desenvolvimento e crescimento das técnicas de reproducao
assistida, a criopreservagédo de gametas em homens e mulheres com cancer
mantém a possibilidade da paternidade bioldégica, mesmo que a infertilidade
definitiva seja o desfecho apds o tratamento do cancer.’

O futuro da preservagao da fertilidade masculina caminha no sentido de
romper uma importante barreira: a Injegdo Intracitoplasmatica de
Espermatozoide (ICSI) que requer células germinativas maduras, que nao se
desenvolvem antes do periodo da puberdade masculina®. Portanto o foco das
pesquisas tem sido a busca por alternativas de preservacdo das células
gaméticas em homens com cancer na fase pré-puberal ou na infancia.?’

A técnica de criopreservacdo de embrides tem por principio a producao
de odcitos maduros por estimulacdo ovarica através da administracdo de
gonadotropinas (nomeadamente o Horménio Foliculo Estimulante — FSH).
Posteriormente é feita a puncéo e Fertilizagao in vitro dos odcitos maduros e é
rapidamente aplicada a técnica de criopreservacéo. 282 %

Em pacientes mais jovens ou sem parceiro, em que a preservagao de
embrides ndo € um procedimento possivel, a criopreservacdo de oocitos
maduros pode ser a melhor opcao. Esta técnica implica que a mulher passe
pelo mesmo processo de estimulagdo ovarica com recurso das gonadotrofinas
realizado para a técnica anterior, sendo que os odcitos dai resultantes sao
criopreservados para uso posterior.°

A criopreservagao de tecido ovariano, por sua vez, tem sido objeto de
inumeros estudos, com dados recentes que mostram a recuperacdo completa
da fungdo gonadal apds transplante autélogo de tecido ovariano congelado-
descongelado em roedores, ovelhas, primatas® e humanos.*'

Por dispensar estimulagdo ovariana, a estratégia posta em pratica
atenderia muito bem as portadoras de neoplasias hormdnio-dependentes ou

gue necessitam de abordagem imediata. Particularmente sob esse aspecto, a



coleta do tecido cortical ovariano para a criopreservacéo oferece a vantagem
de poder ser feita em qualquer momento do ciclo menstrual, por procedimento
de videolaparoscopia, e possibilitar a aquisicao de centenas de milhares de
foliculos primordiais.*33

Pretende-se tornar viavel o reimplante do tecido congelado depois da
remissdo, podem-se obter gravidezes até mesmo por método natural. A grande
limitacdo esta, ainda, no risco presumido de que o tecido congelado
reimplantado contenha focos metastaticos que possam levar a reincidéncia do
cancer. Apesar dos avangos, essa técnica ainda é considerada experimental.®

e Ooforopexia

A ooforopexia consiste na transposicdo lateral do ovario, fixacdo e
marcagdo com clips, de modo a conseguir a maior distadncia possivel da
principal area irradiada. Esta indicada para manter a fungdo menstrual e
fertilidade em mulheres que vao ser submetidas a radioterapia pélvica. Porém,
as taxas de sucesso publicadas para a ooforopexia sdo muito inconsistentes,

variando entre 16 e 90%.%*

Técnicas de Reproducgao Assistida Pods tratamento Oncolégico

A inabilidade de gerar um filho € para muitos casais, catastrofico. A
frustragdo de perspectivas pessoais, sociais e mesmo religiosas pode ser
causadora de fortes emogdes. Assim, circunstancias que envolvam a
infertilidade estao frequentemente associadas a alteragcbes emocionais, como
ansiedade, depressao, raiva, discérdia e desvalorizacdo pessoal, que por sua
vez podem potencializar fatores de subfertilidade pré-estabelecida.’>*® A
esperanga de poder gerar uma crianga apos um cancer € fator de melhoria da
autoestima e pode até mesmo contribuir para a melhor aceitacao do tratamento
antineoplasico e seus efeitos adversos.®

O tratamento da infertiidade tem gerado evolucdo e envolve o
comprometimento e a disponibilidade quer seja do casal quer dos profissionais
envolvidos. *°

As técnicas de reproducdo assistida desenvolvidas levaram o casal a
maior possibilidade de solucionar os problemas de infertilidade, que nao teriam

opcgao de tratamento.*® Por Reproducdo Assistida entende-se um conjunto de



métodos empregados por uma equipe especializada que tem como principal
objetivo tentar viabilizar a gestagdo em mulheres com dificuldades de
engravidar. Na area da Oncofertilidade as técnicas de reprodugédo assistida
mais utilizadas sao fertilizagcao in vitro (FIV), transferéncia de embrides, injecao
intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSl), transferéncia tubaria de
gametas e transferéncia de embrides congelados.:"7

A fertilizacéo in vitro (FIV) é uma técnica de reproducao assistida que
consiste na colocagdo, em ambiente laboratorial, de um numero significativo
de espermatozéides, 100 mil, ao redor do odcito, previamente selecionado.
Apods oito dias de incubadora com temperatura e gases controlados os
embrides, que devem estar em fase de blastocisto eclodido ou expandido,
serdo transferidos para a cavidade uterina. >’

A injecao intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI) € uma técnica de
reproducdo humana que consiste em introduzir um Unico espermatozoide
previamente selecionado dentro do o6vulo e, dessa forma, realizar a
fecundac&o.®®

Esta técnica é especialmente indicada em casos de infertilidade de fator
masculino grave ou quando ha uma amostra limitada de espermatozoides.
A ICSI pode ser realizada a partir de uma amostra de sémen criopreservada.
Apos o descongelamento dos espermatozoides, sdo selecionados os de melhor

qualidade, que seréo utilizados para a fecundacao dos odcitos.*®

Aspectos Bioéticos

O surgimento de novas tecnologias e o avango do tratamento de
doencas antes consideradas fatais, como o cancer, incita a renovacdo de
conceitos éticos e filoséficos acerca da interferéncia da medicina e areas
correlatas sobre o organismo humano, seu bem-estar e sua integridade. E
nesse contexto que surge a bioética, que pode ser tida como uma linha do
conhecimento que pretende conservar o respeito ao ser humano e seus valores
ético-morais, com o objetivo essencial de garantir o bem-estar individual.*®3°

A utilizacdo de técnicas de reproducdo assistida apresenta por si so
problema ético e, quando associados ao cancer e seu tratamento, esse

problema duplica. A noticia do diagndstico de cancer representa um periodo de



10

stress psicossocial em que muitas vezes 0 paciente nao se encontra
mentalmente capacitado para se debrucar sobre as suas op¢des reprodutivas.
No entanto é fundamental saber quais sao as suas expectativas relativas a este
tema e informa-lo acerca das opgdes disponiveis.39

Em termos praticos, no entanto, esta informacdo ndao & muito bem
realizada. Quer seja por limitagdo de conhecimento do oncologista acerca dos
meétodos disponiveis, quer seja por ser dada maior importancia a doenca e seu
tratamento do que as consequéncias reprodutivas. O doente muitas vezes nao
chega a receber informacao acerca dos efeitos dos tratamentos na sua vida
reprodutiva ou da existéncia de procedimentos de preservagao de fertilidade.*°

Invocando os principios de autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia,
a seguranga para o paciente € a principal consideragao ética para o uso de
técnicas de preservacao da fertilidade apds o cancer, pois de nada adiantara
adotar estratégias para tanto se ndo houver o bem-estar fisico necessario para
a paternidade e, principalmente, a maternidade saudavel.*’

Outro problema diz respeito a execucao de técnicas de preservagao da
fertiidade em menores de idade e a obtencdo do consentimento informado.
Este tema tem sido alvo de alguma controvérsia, pela validade da execugao
destas técnicas. Por um lado é argumentado que a preservacao da fertilidade
faz sentido porque salvaguarda a autonomia reprodutiva da crianga e previne
problemas nao s6 reprodutivos como também psicossociais futuros, mas por
outro lado, existe a incapacidade de compreensao dos procedimentos por parte
da crianca e a possibilidade de submeter o menor a procedimentos
potencialmente invasivos. *'

Neste sentido, a evidéncia clara de beneficio para o menor, o
consentimento dos pais e a opiniao do paciente (especialmente se pos-

pubertario) devem ser sempre assegurados.40

CONSIDERAGOES FINAIS

N&o ha duvidas sobre a importancia dos ganhos psicoemocionais ao se
falar em preservacao da fertilidade depois do cancer, ja que a impossibilidade
da concepgéao biolégica é razdo de grande apreensdo e destaca a impoténcia

percebida frente a uma doencga grave. Preservar a fungdo gonadal e, dessa



11

forma, a fertilidade ampara a intencao de oferecer a melhor qualidade de vida
possivel aos sobreviventes do cancer, principalmente no Brasil, em que a
populagdo é jovem e muitos pacientes terdo a doenga antes de constituir a
prole pretendida.

Apesar do papel amplamente reconhecido do tratamento antineoplasico
— quimioterapia, radioterapia e cirurgia — para o tratamento contra o cancer, a
infertilidade causada por eles futuramente nos pacientes oncoldgicos pode ser
irreversivel.

O campo da preservacao da fertilidade em pacientes oncolégicos €
relativamente novo, mas em desenvolvimento célere. Os métodos de
preservacdo da fertilidade com maior probabilidade de sucesso e mais bem
estabelecidos sao a criopreservacado de sémen, de oécitos e de embrides, sem
comprometer a probabilidade de sucesso do tratamento oncolégico.
Abordagens cirurgicas conservadoras e a ooforopexia abdominal alta, prévia a
radioterapia pélvica, podem também estar indicadas.

Espera-se que os principios da autonomia, da beneficéncia e da nao
maleficéncia sirvam de bussolas para as estratégias escolhidas, com o devido
respeito a opinido do paciente quando em condicbes de compreender
minimamente 0 que se passa. As decisdes sobre a pesquisa e tratamento em
oncofertilidade requerem atencéo aos valores pessoais, as emogdes e as suas
implicagdes para a tomada de decisbes de longo prazo e essas discussdes

levam tempo.
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