infertilidade

Salvar a vida e
multiplica-la

0 tratamento que cura também pode causar infertilidade. Conhega
aqui as possibilidades para defender seu direito de ter filhos
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mbora muitos médicos ndo costu-
mem tocar no assunte, o tratamento
de linfoma ou leucemia, assim comao
o de outros tipos de cincer, pode
causar infertilidade em pacientes de
ambos os sexos. Para quem pretende
ter filhos, costuma ser uma grande
decepcao descobrir, apds vencer a
doeenca, que ndo pode mais conceber,

Essa ¢ uma experiéncia que o dr,
Jorge Hallak, coordenador da Unida-
de de Toxicologia Reprodutiva da Fa-
culdade de Medicina da Universida-
de de 530 Paulo, vive regularmente
em seu consultdrio. “Para 88% dos
pacientes curados de cincer, a pri-
meira preocupacio, depois da retor
mada da vida sexual, é se reproduzir.
Quando descobrem que estio infér-
teis ¢ nio foram alertados pelo onco-
logista sobre a possibilidade de con-
gelamento dos espermatozoides, nao
perdoam o médico ainda que ele te-
nha lhes salvado a vida”, conta,

A American Society of Clinical On-
cology (Asco) recomenda oficialmen-
te desde 2006 que os médicos aler-
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tem os pacientes de cincer em idade
reprodutiva o mais rdpido possivel
sobre o risco de perda da fertihdade,
até mesmo encaminhando os inte
ressados a especialistas de reprodu-
¢do humana. No Brasil ndo existe
um protocolo a respeito. “Mesmo
nos Estados Unidos, 56 42% dos mé
dicos indicam o congelamento de es-
permatozoides como procedimento
de rotina antes da quimioterapia”,
informa o dr. Hallak, “O médico de-
veria ter a obrigagdo de orientar esse
paciente a fazer a criopreservacao
com critério, ou seja, levando em
conta a qualidade de seu sémen, a
fim de que a quantidade guardada
seja suficiente para a reprodugdo”,
ressalta o urologista,

A quimio ou radioterapia muitas
vezes interrompern a menstruagio
das mulheres e fazem baixar a con-
tagem de espermatozoides nos ho-
mens. Mas € importante que os pa-
cientes utilizem métodos anticon:
cepcionais durante o tratamento e,
pelo menos, seis meses apos seu



encerramento. A quimioterapia e a
radioterapia causam mudangas ge-
néticas nos dvulos e espermatozoi-
des. No caso de gravidez, ha risco de
aborto espontineo ou de mdforma-
¢ao no bebé.

Quando o homem passa por trata-
mento, deve usar preservativo nas re-
lagbes sexuais por pelo menos dois
anos apds o fim da quimio ou radio-
terapia. “Pode haver retorno parcial
de espermatozoides carregando pro-
blemas no DNA", explica o dr. Hal-
lak. Uma gravidez nessas condicoes é
desaconselhada, Esse mesmo perio-
do permite que os ovdrios comecem
a produzir dévulos sauddveis. Mas

/ nem sempre eles voltam a funcionar.

Os medicamentos e tratamentos
matam as c¢élulas cancerosas e tam-
bém afetam outras células, éregdos e
horménios do corpo. Como cada pa-
ciente reage de modo diferente, é ime
possivel prever se um paciente ficard
infértil ou nio.

A possibilidade de conseguir ter
filhos apés o tratamento vai depen-
der da idade do paciente na época do
tratamento - especialmente para
mulheres -, do tipo e da dosagem
dos medicamentos usados na qui-
mioterapia, da quantidade de radia-
¢ao utilizada, da drea irradiada e da
duragdo do tratamento.

Em mulheres, a radioterapia no
baixo abdome pode danificar e até
destruir os ovdrios, dependendo da
localizagdo e da intensidade da irra-
diagao necessdria para a cura, A qui-
mioterapia também pode afetar os
ovirios, causando menopausa preco-
ce [abaixo dos 40 anos).

Mulheres com menos de 35 anos
ou que receberam doses mais fracas

de quimioterapia ou radioterapia
tém mais chances de voltar a mens-
truar, embora a menstruacio nem
sempre volte a ser regular, E provivel
que isso ocorra porque mulheres
mais velhas tém uma reserva menor
de dvulos, e a maioria deles acaba
sendo destruida no tratamento.

Os homens come¢am a produzir
espermatozoides na puberdade e
continuam férteis até o fim da vida.
Para interromper a produgio dos es-
permatozoides, o tratamento precisa
eliminar todas as células produtoras
dos testiculos. Isso acontece quando
os testiculos recebem altas doses de
radioterapia ou de quimioterapia.

Iss0 é comparativamente mais fi-
cil do que para as mulheres, Basta co-
letar sémen e congelar antes das ses-
soes de quimioterapia ou radiotera-
pia pélvica. “Trés horas depois da
quimioterapia, j4 comega a haver al-
teragdes no DNA da célula, ou seja,
05 espermatozoides comecam a ser
afietados. Por isso é importante colher
e congelar o esperma antes do inicio
do tratamento”, pondera o dr. Hallak.

O esperma pode ser descongelado
anos mais tarde e utilizado para inse-
minagio intrauterina ou in vitro.
"Mas é importante coletar com cri-
tério”, alerta o urologista, “porque os
pacientes de leucemia e linfoma ji
tém a produgao de espermatozoides
prejudicada pela doenca, antes mes-
mo do tratamento. Enquanto uma
pessoa sauddvel precisa recolher ape-
nas uma amostra de sémen, pacien-

tes com cancer podem ter de fazer de
trés a oito coletas para garantir um
filho no futuro.” E preciso calcular a
porcentagem de espermatozoides
sauddveis capazes de sobreviver ao
congelamento ¢ descongelamento e
gerar um embrido.

No caso de meninos que ainda
nao passaram pela puberdade, 80%
terdo infertilidade no futuro depois
do tratamento de cincer, Nesses ca-
s0s, indica-se uma microcirurgia pa-
ra retirada de tecido testicular, que é
congelado, de onde se podem conse-
guir espermatozoides mais tarde,

Existem maneiras de tentar pre-
servar a fertilidade nas mulheres,
mas ¢ preciso consultar um médico
e saber qual se adapta a cada tipo de
cdncer ou caso de paciente. Listamos
a seguir as disponiveis hoje, segundo
a dra. Daniella . Castellotti, gineco-
logista especializada em reproducio
humana do Instituto Paulista de Gi-
necologia e Reproducio Humana,
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O ovirio é estimulado com hor-
monios, os dvulos sio removidos e
fertilizados em laboratdrio com o es-
perma do marido ou deador, Os em-
brides s3o entio congelados por
tempo indeterminado. “E considera-
da uma boa técnica por ser eficaz e
proporcionar taxas de gravidez ao
redor de 30%, 40%", explica a dra.
Daniella. O problema ¢ que pode le-
var de 15 dias a cinco semanas - de
pendendo do ciclo menstrual da pa-

2010 SETEMBRO/OUTUBRO/NOVEMBRO REVISTA DA ABRALE = 15



infertilidade

PERGUNTE AO SEU MEDICO

Perguntas que devem ser respondidas pelo médico aos pacientes, ou seus pais e res-
ponséveis [no caso de menores de idade) antes do inicio do tratamento oncaldgico:

0 tratamento afetard a fertilidade? Se a
resposta for sim, gual a melhar técnica
para aumentar minhas chances de ter
filnos mais tarde?

Como e quanda poderei saber se sou fér-
til ou ndo apos o término do tratamen-
to? Existern testes para isso?

Se a fertilidade n&o for preservada, quals
530 as opgbes para que eu possa ter filhos?
Se houver menapausa causada pelo tra-
tamento, quais serdio os sintomas?
Existe tratamento para isso?

Depais de terminada o tratamento, quan-
1o ternpo levara para gue a menstruagao
retome? Se eu ndo estiver menstruando,
precisarei usar métodos anticoncep-
cionais caso deseje evitar filhos?

Sentirei mudancas no desejo sexual?

Se eu ficar gravida durante o tratarmento,
existe risco para a gestagio ou para a
crianga?

Por quanto ternpo precisamos evitar
uma gravidez depais do inicio do tra-
tamento de cincer? Os presenvativos

ciente = até que seja possivel a re-
tirada dos dvulos para a fertilizacio
em proveta. Esse prazo pode ser
problemdtico em casos criticos, co-
mo leucemias agudas ou linfomas
altamente agressivos, como o de
Burkitt. Ao mesmo tempa, o5 hor-
monios necessdrios para estimular
a producao de dvulos nas mulheres
também estimulam o crescimento
das células do cincer de mama e de
alguns outres tumores — os médicoes
estdn experimentando combina-
goes diferentes de hormonios para
tornar esse pProcesso mais segura.
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530 o melhor método para nos?

Estou interessada ern congelar ovos ou
embridies. Essa é urna boa apcdo

para rirn? Como passa ter mais
infarmacfes a respeita?

Estou interessado em congelar esper-
ma. Essa é uma boa opgdo para mim?
Como posso ter mais informacies

a respeito?

A rninha menstruagio parou, mas eu
ainda posso engravidar? Preciso usar
algum método anticoncepcional?
Minha parceira esta gravida. Existe
algum motivo para evitanmos o sexo
durante rmeu tratamenta de cancer?
Agora gue meu tratamento terminau,
eu gostaria de ter filhos. Ja podemos
COMmecar a tentar?

Onde podernos encontrar umna clinica
de reprodugio humana especializada
para esse tipo de tratamento?

Temos tentado engravidar, mas nao
estamos conseguindo. Devemnos falar
comum especialista em reprodugao?

As taxas de sucesso dessas técnicas
530 varidveis, mas podem chegar a
40%, segundo a dra. Daniella.

Se as pacientes ainda nio sio ca-

‘sadas nem t&m parceiro fixo, existe

a opgio de congelar dvulos néo fe
cundados para serem fertilizados
mais tarde. Como na fertilizagio in
vitto, a paciente recebe horménios
capazes de induzir a ovulagio. Mas
se nao houver a possibilidade de es-
perar, ou se o tumeor for sensivel ao
horménio estrogénio, hd outras
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opcies, “E importante saber que, pa-
ra esses casos, existem estratégias
adequadas para induzir a ovulagio,
que encurtam o periodo de inducao
e exposiciao do tumor ao horménio”,
explica a dra. Daniella. “Mas, se ndo
puder receber os horménios converr
cionais, poderdo ser utilizados inibi-
dores da aromatase, que podem ge
rar um ndmers menor de dvulos, ou
até utilizar um ciclo natural sem re-
médios.” As taxas de gravidez dessa
técnica tém sido em torno de 30%,
segundo a especialista.

Tratase de um recurso com peque-
nas taxas de sucesso, mas que pode
ser indicado quande nao houver ou-
tra possibilidade, como em criancas
gque nio atingiram a puberdade e nao
tém dvulos para serem congelados,
ou de pacientes que ndo possam ser
submetidos a inducio da ovulacio
coint hormdnios. Por laparoscopia, re
tirase parte de um dos ovdrios e con-
gelase pelo tempo necessario. Depois
esse fragmento & reimplantade na
regifio pélvica e induzido a ovular,

Essa técnica, no entante, acarreta
riscos para os portadores de leuce
mias agudas ou cronicas, segundo a
dra. Poliana Patah, diretora medica
do Banco de Sangue de Cordao Um-
bilical e Placentdrio do Hospital Siric-
Libanés, “Pesquisadores demonstra-
ram que células da deenca podem in-
filtrarse no tecido ovariano, e dessa
maneira, quando ele for reimplanta-
do, existe o risco de a paciente apre-
sentar recaida da doenca, mesmo que
tenha atingide uma remissao com-
pleta com o tratamento quimiote-
ripico”, alerta ela. “Essa informacao
acabou de sair (em julho) e ainda nao
foi incluida nos guidelines normal-
mente utilizados, mas deve ser divul-



ESTRATEGIAS PARA PRESERVACAD DA FERTILIDADE EM PACIENTES COM CANCER
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gada para que as pacientes possam
questionar seus médicos e, assim, to-
mar a melhor decisio em termos de
preservacio de fertilidade - mas sem-
pre priorizando o controle da doenca
de base”, diz a dra. Poliana.

No caso da radioterapia, pode ser
possivel afastar cirurgicamente (por
laparoscopia) os ovdrios do foco da
radiagdo, Eles sdo recolocados nas la-
terais da pelve ou atrds do titero, fora
do campo de acio da radioterapia. O
titero serviria de “escudo” protetor
aos ovdrios. Depois do tratamento,
eles podem ser recolocados no lugar.

Outras opcoes para ter filhos apos
o tratamento incluem o uso de dvu-
los ou embrides de doadores, a “bar-
riga de aluguel”, ou a adogao.

Algumas pessoas recuperam a fer-
tilidade apds o tratamento, Mas pode
demorar bastante tempo. Em mulhe-
res, o simples retorno da menstrua-
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¢ac ndo significa a volta da fertilida-
de. Um exame para medir os niveis de
horménio no sangue ¢ outros testes
podem dar uma resposta definitiva.

Segundo a dra. Poliana, os trata-
mentos usuais de quimioterapia para
combater linfoma resultam em um
risco ao redor de 20% de infertilida-
de, desde que os ovdrios nio sejam ir-
radiados. No caso de leucemia, quan-
do se realizam wtansplantes de me
dula com “irradiagio corporal total”,
o risco de infertilidade chega a 80%.

Mulheres que passaram por qui-
mioterapia ou por radioterapia na
regido pélvica ou abdominal devem
consultar um ginecologistafobstetra
antes de tentar engravidar, para se
certificarem de que seu coragdo, pul-
mao e litero estio sauddveis para evi-
tar complicagdes na gravidez. Em
meninas ou adolescentes que passa-
ram por radioterapia que incluiu o
titero, por exemplo, é importante sa-
ber se o drgio tem tamanho normal
e consegue se expandir suficiente-
mente durante uma gravidez.
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Dos homens que passam por qui-
mioterapia e radioterapia, de um a
dois tergos recuperam a capacidade
de produzir espermatozoides, de-
pendendo do tipo do tumor e da in-
tensidade do tratamento. Mas pode
demorar de dois a sete anos.

Embora produzam esperma, a
quantidade ou a mobilidade podem
nao ser suficientes para conceber seim
ajuda médica. “A maioria volta subfér-
til, o que quer dizer que eles tém sémen,
mas de pior qualidade do que o que foi
congelado. Por isso é melhor congelar
antes”, explica o dr. Jorge Hallak.

Apds a quimioterapia, se o ho-
mem nio ejacula espermatozoides,
em 50% a 55% dos pacientes ha a op-
¢do de uma microcirurgia para bus-
car espermatozoides retidos nos tes-
ticulos e sobreviventes ao tratamen-
to. A chance de que esses espermato-
zoides gerem filhos é de apenas 405%.

Em qualquer caso, o melhor é
conversar com sen médico sobre as
possibilidades e os riscos envolvidos
em cada uma delas.
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