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“Ha 25 anos a construir familias”

A Unidade de Medicina de Reproducao Dr.? Ingeborg Chaves —
CHVNGT/E esta a comemorar 25 anos de existéncia. Em dialogo com
a diretora, Eduarda Felgueira, percebemos a dinamica deste Servico
que trabalha com a ambicao de multiplicar sorrisos.
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Ha 25 anos

a construirfamilias

Por iniciativa de Ingeborg Chaves
em 1991, surge no Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia/Espinho
(CHVNG/E) a primeira Unidade de
Medicina da Reprodugéo, integrada
no Sistema Nacional de Saide no
Norte de Portugal.

Realizando ja consultas de infertili-
dade no Servico, a ginecologista lan-
¢ou o desafio ao entdo diretor do
Servigo de Ginecologia e Obstetri-
cia, Fernando Figueiredo, para que
criasse uma Unidade de Procriacédo
Medicamente Assistida (PMA), onde
fosse possivel aplicar as técnicas de
Fertilizacdo In Vitro (FIV) e de Inse-
minagao Artificial (IA). Alcancado o
feito, as consultas iniciaram-se no
Hospital de Vila Nova de Gaia, en-
quanto que as técnicas laboratoriais
eram realizadas no Instituto de Ge-
nética Médica Jacinto Magalhaes no
Porto.

Apods a implementagdo de um labo-
ratério no Servigo de Ginecologia e
Obstetricia, o Hospital passou a estar
capacitado para realizar internamente
todas as técnicas de PMA — FIV e IA
e, mais tarde, a Microinjecao Intracito-
plasmatica de Espermatozéide (ICSI).

O espirito visionario da fundadora
permitiu alargar este projeto a consul-
ta de infertilidade existente no Hospi-
tal de Guimaraes, que nao detinha na
altura a vertente laboratorial.
inovagao a nivel nacional — designa-
da de FIV transporte — que, cumprin-
do todos os protocolos exigidos, pos-
sibilitou, com o aproveitamento dos
recursos existentes em Gaia, respon-
der as solicitacbes de um maior nime-
ro de casais.

Em 2006, a legislagdo das técnicas
de Procriacdo Medicamente Assistida
(PMA) propiciou que nos anos seguin-
tes, surgissem incentivos por parte da

Uma

Tutela direcionados aos Hospitais do
Servico Nacional de Satde. Assim, em
2009 o CHVNG/E inaugurou um no-
VO espago para as consultas de inferti-
lidade e o Centro de Procriacao Medi-
camente Assistida, permitindo assim
oferecer todas as condi¢des tecnologi-
cas, de conforto e privacidade exigi-
das, para a investigacdo e o tratamen-
to dos casais inférteis.

Nesta Unidade de Medicina da Repro-
ducao (UMR) multidisciplinar, sao reali-
zados tratamentos nao s6 de PMA, co-
mo tratamentos médicos e cirtirgicos na
vertente da infertilidade feminina e mas-
culina. Eduarda Felgueira realca a “ex-
cecional colaboracao” com o Servico de
Urologia do CHVNG/E, nomeadamen-
te com a especialidade de Andrologia,
que se efetiva como uma mais-valia no
que concerne ao tratamento de ques-
toes ligadas a infertilidade masculina.

Atualmente chegam a UMR casais
oriundos dos concelhos de Vila Nova
de Gaia e de Espinho (area de influén-
cia direta), e do Centro Hospitalar En-
tre Douro e Vouga, em Santa Maria
da Feira, e do Centro Hospitalar do
Tamega e Sousa, em Penafiel (a UMR
é o Centro de PMA de referéncia des-
tas unidades hospitalares). Natural-
mente, com as mudangas no conceito
da Rede de Referenciagao Hospitalar
j& ndo existem areas de referenciacao
estanques, mas sim Hospitais de Refe-
réncia, sendo dada a possibilidade ao
utente de definir a Unidade de Satde
onde pretende ser acompanhado.
Nesse sentido, qualquer médico pode
orientar para esta Unidade qualquer
casal que procure apoio.

Saliente-se que este espaco nasceu
como uma Unidade Funcional integra-
da no Servigo de Ginecologia e Obste-
tricia do Hospital de Gaia. No entan-
to, fruto do reconhecimento de todo o
trabalho realizado, em julho de 2014,
o Conselho de Administracdo do
CHVNG/E elevou a UMR ao estatuto
de Servico, que reporta agora a sua
acdo a Unidade de Gestdo da Mulher
e da Crianga.
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Uma grande Familia

“Este projeto, que assenta numa
equipa multidisciplinar, parece natural
em 2016, mas é fruto do trabalho e
da perseveranca da Dr.? Ingeborg
Chaves”, enaltece Eduarda Felgueira.

Quando um casal opta por recorrer
ao apoio da Medicina de Reprodugéo,
por vezes, fa-lo com anos de tentativas
infrutiferas para engravidar. Ap6s uma
primeira consulta nem todos recebem
indicacdo para prosseguirem para as
técnicas de PMA. Nesta primeira abor-
dagem, tenta-se perceber se o problema
da infertilidade se deve a habitos com-
portamentais nocivos (consumo de este-
réides, tabaco, drogas, excesso de pe-
so), distirbios hormonais, que sendo
corrigidos podem culminar numa gravi-
dez sem recurso a técnicas de PMA.

A equipa da UMR Dr.? Ingeborg
Chaves desde sempre disponibilizou o
devido acompanhamento psicolégico
a todos os casais que necessitam de
recorrer a técnicas de PMA, e sempre
que estes solicitem.

“Ha 25 anos a construir familias”,
este & o lema de uma equipa que tra-
balha junta ha anos, possibilitando
gue um maior nimero de casais alcan-
ce o seu projeto familiar.

Para celebrar esta data tdo especial
a Unidade de Medicina da Reprodu-
¢do Dr.? Ingeborg Chaves langou, no
passado més de outubro, com o patro-
cinio da Camara Municipal de Vila
Nova de Gaia, o livro “25 anos de
Histérias” que conta com os testemu-
nhos de sucesso e insucesso de casos
que passaram pela Unidade ao longo
das ltimas duas décadas e meia.

Sa0 ja cerca de 1800 as criangas ge-
radas no seio da Unidade de Medicina
de Reprodugao Dr.? Ingeborg Chaves.
Eduarda Felgueira refere que o ntime-
ro de ciclos tem vindo a aumentar,
sendo que em 2015 foram realizados
453 ciclos de FIV/ICSI; 51 bidpsias
testiculares; 212 inseminacdes artifi-
ciais; 104 criopreservagdes de em-
brides; e 75 transferéncias de em-
brides congelados.



Atualmente, a preservagao da fertili-
dade é o grande projeto deste Servico,
liderado por Eduarda Felgueira. A di-
retora chama a atencao da populagéo
para esta possibilidade, mostrando
que o CHVNGY/E esta disponivel para
ajudar todos os doentes que necessi-
tem de apoio nesta area, revelando o
objetivo de ver a Unidade nomeada
como Centro de Referenciacdo da
Preservacéo de Fertilidade no Norte.

A preservagao da fertilidade mascu-
lina ja é realizada no Hospital desde
1997, fruto do bom relacionamento
com o Servigo de Urologia, nomeada-
mente com o diretor de Servico Luis
Ferraz, tendo sido possivel responder
a solicitacbes vindas nédo s6 da regiéo
Norte como de outras regides de Por-
tugal Continental e Ilhas.

A partir do momento em que a téc-
nica de vitrificagdo de ovécitos obteve
comprovacao clinica, a preservagao
da fertilidade feminina passou a ser
realizada, sendo que no CHVNG/E
ocorre desde 2013.

A preservacao da fertilidade esta in-
dicada ao doente que necessita de rea-
lizar tratamentos, nomeadamente qui-
mioterapia, que podem comprometer
a sua fertilidade futura. Refira-se que a
cordial colaboragdo com o IPO-Porto
permitiu, em 2015, realizar 28 atos
de preservacao da fertilidade masculi-
na e 24 feminina. A preservacio da
fertilidade & uma forma de incentivar a
esperanga para muitos doentes que
em determinada etapa da sua vida s&o
surpreendidos por patologias severas.

Técnicas

Estdao estabelecidas como Técnicas
de Procriacdo Medicamente Assistida
a Inseminacéo Artificial — IA e a Ferti-
lizagdo In Vitro classica - FIV(com ga-
metas do elemento masculino do casal
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ou de dador); e a Fertilizagdo In Vitro
com Injecédo Intracitoplasmatica de Es-
permatozoide -ICSI.

A Inseminacao Artificial exige que o
elemento feminino faga uma progra-
macéo e inducdo da ovulacdo que de-
ve ser monitorizada e sujeita a uma
medicagdo de baixa estimulagdo.
Quando se observa 1-2 foliculos ovu-
latérios programa-se o desencadea-
mento da ovulagdo e, sensivelmente
36 horas apds a toma da tltima medi-
cacdo, programa-se a inseminacao. O
elemento masculino tem que fazer
uma colheita de esperma, que é pre-
parada a nivel laboratorial, sendo de-
pois introduzida diretamente no ttero.
Com esta técnica tenta-se conjugar a
ovulacdo, com uma melhoria e con-
centragdo do esperma, e ultrapassa-
-se a barreira do colo do utero. Esta
técnica esta sujeita a alguns requisitos:
a mulher tem que ter as trompas de
Falopio permeavéis e o esperma tem
que ter parametros minimos de quali-
dade. A taxa de sucesso nao se tem
revelado elevada, sendo equiparavel a
possibilidade que um casal, sem pro-
blemas de infertilidade, tem por cada
ciclo ovulatério da mulher, com idade
inferior a 35 anos (15% a 18%).

A FIV, surge como opg¢ado quando
existem fatores masculinos mais gra-
ves, quando a mulher tem obstrugao
tubaria, ou em situagbes em que nao
se encontra nenhuma causa de inferti-
lidade, mas as tentativas de engravidar
naturalmente sao infrutiferas. Nestes
casos a mulher é sujeita a uma medi-
cagao mais forte e espera-se que de-
senvolva varios foliculos ovulatérios.
Dependendo do protocolo de estimu-
lagdo, enquanto decorrer a medica-
¢ao, a paciente tem que ser monitori-
zada de forma a que haja a real nogdo
de uma resposta adequada ao trata-
mento. Programada a colheita dos

6vulos (pungao folicular) estes sdo co-
locados na estufa a 37° C. Na mesma
altura, o elemento masculino faz a co-
lheita de esperma, que depois de pre-
parado é colocado no mesmo meio de
cultura. Ocorrendo a fertilizacdo, a
programacao da transferéncia embrio-
néria é realizada entre o segundo e o
quinto dia, apés a puncao folicular, e
desenvolve-se como um exame gine-
colégico simples com controlo ecogra-
fico.

A técnica mais invasiva e mais exi-
gente em termos técnicos e laborato-
riais é a ICSI. Neste caso, por cada
ovulo extraido a embriologista, em
ambiente laboratorial, microinjeta um
espermatozéide. Esta técnica esta re-
servada para situagdes de fator mascu-
lino graves e em casos em que nao
houve fertilizagdo na técnica de FIV.

Também a nivel laboratorial, em ca-
sos particulares (falhas sucessivas de
implantacao e situagdes em que o em-
brido apresenta uma membrana es-
pessa), essa pelicula é perfurada utili-
zando a técnica de laser, de modo a fa-
cilitar a implantagdo embrionaria.

Quando sao obtidos varios embrides
de qualidade, além dos transferidos (1
a 2), a UMR preserva os restantes que
pertencem ao casal. Caso nao ocorra
gravidez, este pode utiliza-los sem ter
de passar por novos tratamentos.
Uma das areas que se desenvolveu
muito nos Ultimos anos foi a criopre-
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servacdo, nomeadamente com o de-
senvolvimento da vitrificacdo tanto de
ovdcitos como de embrides e que deu
uma maior taxa de éxito a transferén-
cia de embrides previamente criopre-
servados.

Como vimos, a evolucao da técnica
apresenta-se tremenda, porém, refle-
xo da mudanca de paradigma da so-
ciedade atual, os casais tendem a pen-
sar num projeto de parentalidade cada
vez mais tarde. Este facto interfere
com o sucesso do tratamento, dado
que a probabilidade da mulher engra-
vidar tende a diminuir a partir dos 35
anos. Por mais que a técnica evolua,
no caso da idade, a genética fala mais
alto.
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