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Resposta diferenciada
na Medicina Reprodutiva

O Centro de Medicina Reprodutiva da Maternidade Alfredo da Costa
tem um percurso de quase trés décadas, ao longo do qual se afirmou
como uma das principais referéncias do pais no apoio a casais com

problemas de fertilidade.

Esta valéncia da Maternidade Alfredo
da Costa deu os seus primeiros passos
no ano de 1987. Na altura, tinha o no-
me de Unidade de Medicina de Repro-
ducdo. Logo em agosto desse ano fo-
ram feitas as primeiras fertilizacoes in vi-
tro e os primeiros bebés, que eram gé-
meos, nasceram ja em 1988. A atual
responsavel pelo Centro, a especialista
Graca Pinto, entrou para esta equipa no
ano 2000. Conforme nos relata, “nessa
altura ndo havia muito mais do que as
técnicas normais de transferéncia de
embrides congelados, fertilizacdo in vi-
tro ou microinjecdo”. Prosseguindo, diz-
-nos que foi “em outubro de 2008, ao
abrigo de um processo de incentivo go-
vernamental a Medicina Reprodutiva,
que o centro passou por uma reviravol-
ta. Foram feitas obras de alargamento
das infraestruturas, com o objetivo de
aumentar a capacidade e a qualidade da
resposta e, fundamentalmente, para
atender a casais em que um ou ambos

os elementos tivessem uma infegao pe-
lo virus Hepatite B, Hepatite C ou VIH”.
Atualmente, este é o tnico centro publi-
co no pais que é de referéncia para ca-
sais nesta situacao.

Para além disso, o Centro de Medi-
cina Reprodutiva da Maternidade Al-
fredo da Costa oferece “um conjunto
de servicos diferenciados na area do
diagnéstico da infertilidade, na cirur-
gia reprodutiva e nas técnicas de pro-
criacao medicamente assistida, dentro
das quais tem um bom programa de
criopreservacdo. Prestamos servicos
também na preservacéo da fertilidade;
na fertilidade masculina fazemo-lo
desde 1993 e temos o maior banco de
esperma para autoutilizacdo do pais e,
desde 2013, fazemos preservacao da
fertilidade feminina também com o ca-
rater de urgéncia”. Do alargamento
de 2008 resultou uma estrutura atual
que permite que, anualmente, sejam
feitos aqui 450 ciclos de procriacao
medicamente assistida. A sua equipa
inclui quatro embriologistas, quatro
enfermeiros, seis ginecologistas e ain-
da a colaboracao de uma endocrinolo-
gista, de um urologista e de um grupo
multidisciplinar para avaliacao de ca-
sais com patologia crénica, que inclui
um hepatologista, um infecciologista e
um psiquiatra. Conta também com o
apoio de uma psicéloga e do servico
social.

Como referido, a nossa entrevistada
ingressou neste servico em 2000,
ap6s conclusao do Internato de Gine-
cologia-Obstetricia em 1999. O ba-
lango que nos faz dos progressos que
tem visto na pratica da Medicina Re-
produtiva aponta sobretudo para “a
diferenciacdo na criopreservagdo de
gametas e de embrides”. Explicitando,

esta “comecou por ser uma técnica de
congelamento lento e agora utiliza um
outro sistema, que é a chamada vitrifi-
cagdo e que trouxe uma mais-valia
enorme nao s6 na preservacao da fer-
tilidade como nos resultados associa-
dos as transferéncias de embrides con-
gelados. Aumentou imenso as taxas
de sucesso”. Quanto a outros avan-
¢os, diz-nos que se “verificou uma op-
timizacdo de técnicas que ja existiam,
seja na microinjecao ou na fertilizagdo
in vitro tradicional”.

No decurso da conversa foram abor-
dadas também as “alteragdes significa-
tivas” que diz terem ocorrido a nivel
social. “A infertilidade ndo era um as-
sunto muito bem aceite e as pessoas
ndo admitiam com muita facilidade
que tinham esse problema. O homem,
nomeadamente, associava muitas ve-
zes a infertilidade a problemas de na-
tureza completamente diferente, co-
mo se tivesse a ver com a performan-
ce sexual e mexesse um pouco com o

“ser homem”. Ao mesmo tempo que
isso foi mudando, também a proépria
capacidade de resposta dos centros
melhorou muito, portanto, em termos
de prevaléncia ndo houve grandes
mudancas mas a procura dos servicos
teve um grande aumento”, explica.

O desafio que hoje se levanta de
uma forma mais expressiva estara re-
lacionado com “as mulheres, que so
apds organizarem um conjunto de ou-
tras questdes é que se propdem a ter
um filho. O que esta mais do que des-
crito é que a fertilidade feminina tem
um pico em torno dos 25 anos e de-
pois esta sempre a descer, descida es-
sa que é mais acentuada a partir dos
35. Este, no fundo, é o principal fator
de risco de infertilidade e esta na altu-
ra de se fazer alguma forma de cons-
ciencializacio neste sentido. E uma
op¢ao mais do que legitima por parte
de quem a toma, mas que deve ser to-
mada com a devida consciéncia de
que a fertilidade vai diminuir”.
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