PONTOS DE VISTA

FERTILIDADE EM PORTUGAL

“A IERA CONTINUARA A APOSTAR NA
INOVACAO, NA PERSONALIZACAO, NO
LEMA «A SAUDE PESSOA A PESSOA»”

Qual o atual panorama da (in)fertilidade em Portugal? De que forma é que a inovacéao tem sido vital na promocéo da
fertilidade no nosso pafs? Quais os niveis de didlogo entre entidades privadas e o Estado neste dominio? Foram estas
e outras questdes que decidimos levar ao Instituto Extremefo de Reproduccién Asistida (IERA), um dos principais
players no ambito da fertilidade em Portugal, que tem vindo a promover um servico de exceléncia em prol dos
outros. A Revista Pontos de Vista conversou com a equipa médica da instituicao, quatro profissionais de reputacao e
exceléncia nesta drea, Mafalda Rato Leal, Ana Aguiar, Eduardo Rosa e José Anténio Dominguez, que nos deram uma
visdo plena sobre a atual realidade da fertilidade em Portugal.
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Instituto Extremefo de Reproduccion
Asistida (IERA), assume-se hoje como
um dos principais players no dominio
da fertilidade em Portugal, sendo res-
ponsavel por conseguir tornar melhor a vida das
pessoas que sofrem com a infertilidade. Neste
sentido, e apenas para contextualizar, como é
que a |IERA tem vindo a promover, a crescer e a
proporcionar aos pacientes uma experiéncia
totalmente individualizada e personalizada?
Mafalda Rato Leal (MRL) Em consonancia com
a missdo, visdo e valores do grupo Quironsalud,
centramo-nos nos cuidados de salde e na pro-
mocao do bem-estar das pessoas, colocando a
sua disposicao um servico de saude na medicina
reprodutiva da mais alta qualidade, procurando ser
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reconhecidos por pacientes, médicos e instituicoes.

Apostamos na participagdo em plataformas digi-
tais, para estar mais proximos dos pacientes e esta-
mos em constante contacto e colaboragdo com
profissionais da &rea das diversas subespecialidades
que complementam o estudo diagndstico e evolu-
¢do tecnoldgica das técnicas de PMA.

Somos uma equipa multidisciplinar e empenhada,
apostada em personalizar a relagdo médico/doente
e as condutas diagnosticas para uma atitude tera-
péuticaindividualizada a cada contexto reprodutivo.
Temos vindo a apostar na incorporacéo de novos e
atuais teste de diagnostico nos campos da imagem/
ecografia, da genética, da receptividade e disbiose
endometrial e da avaliagdo continua da qualidade e
desenvolvimento dos embrides, de forma a oferecer
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uma individualizagdo de tratamento que possibilite
o melhor desfecho reprodutivo.

Quéo importante é capacidade que o IERA tem
seguindo uma linha de personalizacdo, onde cada
caso é um caso? Essa proximidade e dedicacdo
sao fundamentais para o paciente se sentir segu-
ro e assim a probabilidade de sucesso aumentar?

José Anténio Dominguez (JAD) Se todo o segui-
mento terapéutico for realizado numa perspetiva
multidisciplinar e de forma individualizada, certa-
mente possibilitard aos pacientes sentirem-se mais
confiantes para gerir as suas expectativas, avaliar as
suas limitacdes e motivacdes, minimizando obsté-
culos.

Acima de tudo consideramos que o importante
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é ajudar os pacientes a conhecer e a identificar as
etapas de um ciclo de tratamento para que possam
avaliar as suas implicagdes futuras sobre decisdes
conscientes e informadas.

Atecnologia tem sido o grande aliado da evolucao
na area da Medicina da Reprodugao, tornando o
processo mais qualitativo, mas é igualmente impor-
tante apostar numa relacdo de confianca paciente/
Centro que promova a melhor adesdo aos exames
de diagnostico, a aplicacao terapéutica e ao reforco
da gestdo de expectativas. Na IERA, facultamos o
proporcionar de uma experiéncia positiva, baseada
na disponibilidade e na confianca que conduz a
reducéo da carga psicolégica inerente a cada etapa
do projeto parental e, consequente, como estd
demonstrado, a uma melhoria do desfecho repro-
dutivo. Promovemos a aplicacao de protocolos de
PMA, clinicos e laboratoriais individualizados, p.ex.
optimizando, a cada caso, 0 momento da transfe-
réncia embriondria com vista ao maior potencial de
gravidez.

Como analisa o atual panorama luso no que con-
cerne as questdes relacionadas com a tematica
da infertilidade? Que lacunas ainda urgem iden-
tificar e ultrapassar?

Ana Aguiar (AA) Nos Ultimos anos temos assistido
ao decréscimo da natalidade no nosso pais (apesar
de, no Ultimo ano esta tendéncia se ter invertido)
que na maioria das vezes é o reflexo do adiamento
na concretizacao do projeto parental.

Vivemos numa época em que se invertem priori-
dades dando primazia a metas profissionais, sociais
e a estabilidade econdémica; uma época em que
o diagnostico e terapéutica de doencas graves,
nomeadamente na drea oncoldgica, doencas créni-
cas e infecciosas controladas com terapéutica, per-
mitem perspetivar um desejo reprodutivo futuro.

Em Portugal ha recursos disponiveis nas diversas
dreas de atuagao, seja no contexto da oncofertilida-
de, preservacéo da fertilidade, doacao de gametas e
embrides, rastreios e estudos genéticos no dmbito
de doengas ou risco de transmissdo aumentada,
bem como na implementacéo de tecnologias de
Ultima linha no campo laboratorial da PMA, idénti-
cas as disponibilizadas a nivel global.

Uma grande lacuna da nossa sociedade é o des-
conhecimento sobre a sua salde reprodutiva,
protecao e preservacdo da mesma e a aposta num
projeto reprodutivo atempado.

Qutras das principais lacunas prendem-se com
0s tempos de espera para tratamento no Sistema
Nacional de Saude e, com a baixa disponibilidade
de gametas doados no banco publico, sendo este
uma necessidade e Unico recurso terapéutico dis-
ponivel para alguns pacientes que encontram res-
posta maioritariamente nos centros privados de
reproducao assistida.

Em termos legislativos temos uma das leis mais
permissivas e participacado do SNS no que se refere
a aplicagdo das técnicas de PMA e recurso a game-
tas doados e embrides, mas falta legislar acerca do
recurso a maternidade de substituicao.

No dominio da infertilidade, sente que atual-
mente existe uma caréncia elevada de relacio-
namento e didlogo entre entidades estatais e
players privados deste setor? Esse didlogo sera
importante para o presente e futuro desta area
ou ndo vé o mesmo como algo essencial para o
setor?

Eduardo Rosa (ER) As entidades estatais por inter-
médio da entidade reguladora da atividade de PMA
em Portugal, o Conselho Nacional de Procriagéo
Medicamente Assistida (CNPMA), estabelecem com
0s respetivos centros nacionais, quer publicos quer
privados, reunides periédicas, normas de funcio-
namento e aprovacao de diferentes tratamentos,
uma relacdo de comunicacéo atempada, com res-
posta a duvidas e adequacao de informacao para
consentimento informado dos pacientes, pelo que
o relacionamento e didlogo existe. Entidades médi-
cas como a Sociedade Portuguesa de Medicina da
Reproducéo e associacoes de doentes com desta-
que para a APF - Associacéo Portuguesa de Fertili-
dade e a Mulherendo - Associacdo Portuguesa de
apoio a mulheres com endometriose sdo players
imprescindiveis no estimulo ao desenvolvimento
cientifico dos centros e no alertar da sociedade
para a salide reprodutiva e para a necessidade das
mudangas legislativas que tém sido implementa-
das.

O Didlogo e a transmissao de informacdo entre
centros e entidades estatais séo sempre importan-
tes, pois permitem uma conduta de acordo com
orientagdes nacionais, com normas de atuagdo uni-
formes e uma avaliacdo atempada das necessida-
des e recursos disponiveis em cada centro.

Entre os diversos Centros, publicos ou priva-
dos, existem j& protocolos estabelecidos como p.
ex. a partilha de equipamentos laboratoriais em
situacoes especificas e o transporte de gametas e
embrides.

A articulacao entre centros do SNS e alguns cen-
tros privados que facilita 0 acesso a técnicas de PMA
a casais em espera hé pelo menos 12 meses no SNS
estd implementada, mas uma mais estreita relagéo
de entidades reguladoras/estatais e centros priva-
dos, poderia eventualmente estabelecer o seu alar-
gamento para a maxima optimizacao dos tempos
de espera para tratamento.

As tecnologias e a inovagéo tém sido dois alia-
dos essenciais nesta area. Assim, quao importan-
te tem sido esta vertente inovadora no sucesso
da IERA? De que forma promovem a mesma e
qual o impacto que tem no alcancar de resulta-
dos positivos?

MRL Na IERA os avangos cientificos comprovados

“VIVEMOS NUMA EPOCA EM

QUE SE INVERTEM PRIORIDADES
DANDO PRIMAZIA A METAS
PROFISSIONAIS, SOCIAIS E A
ESTABILIDADE ECONOMICA; UMA
EPOCA EM QUE 0 DIAGNOSTICO
E TERAPEUTICA DE DOENCAS
GRAVES, NOMEADAMENTE NA
AREA ONCOLOGICA, DOENCAS
CRONICAS E INFECCIOSAS
CONTROLADAS COM TERAPEUTICA,
PERMITEM PERSPETIVAR UM
DESEJO REPRODUTIVO FUTURO"

no campo da medicina da reprodugdo e das téc-
nicas e sistemas laboratoriais da procriacdo medi-
camente assistida condicionadores de um melhor
desfecho reprodutivo, sdo elementares na atividade
do nosso centro.

A IERA LISBOA foi pioneira na integracao do sis-
tema GERI em todos os seus tratamentos de PMA.
Este sistema combina a mais recente tecnologia
no respeita a estabilidade das condicées de cul-
tura embriondria com o acompanhamento dos
embrides em tempo real, através da integragdo de
camaras fotografica especiais. Desta forma pode-
mos monitorizar os embrides em continuo, sem
nunca os destabilizar e reproduzir videos de todo
0 processo com rigorosa avaliacdo do desenvolvi-
mento em cultura.

Realizamos a avaliacdo continua do desenvol-
vimento embriondrio de todos os embribes em
cultura e promovemos, quando indicado, a sele-
¢do embriondria baseada no estudo genético dos
embrides.

Na IERA dispomos ainda de recursos de imagem
atuais para avaliacéo uterina e da permeabilidade
tubdria, pouco invasivos e confortaveis para as
pacientes.

Recorremos quando necessério a métodos de
diagndstico molecular, microbioldgicos e exames
genéticos no ambito da recetividade endometrial
e implantacdo embriondria para a transferéncia de
embrides de forma personalizada ao perfil de rece-
tividade da mulher, incrementando a probabilidade
de implantacao dos embrides e, consequentemen-
te de gravidez, e diminuindo o risco de aborto.

Realizamos avaliacdo, selecdo e estudo genético
de potenciais dadores de gdmetas de acordo com
as mais recentes evidéncias. Temos um programa
de oncofertilidade e de avaliacdo do potencial
reprodutivo com avaliacéo individualizada.

Ainda no ambito da inovacéo, este setor, a par
de outros, encontra-se em constante mutagao,
ou seja, é necessario estar atento a novas tec-
nologias que surgem, métodos, iniciativas, entre
outros. Como é que I[ERA promove essa busca
incessante por novas tecnologias no ambito das
técnicas de reprodugao assistida?

JAD Para além do cuidado assistencial, a IERA
promove vdrias atividades profissionais que permi-
tem ampliar o foco da nossa atuacao e ao mesmo
tempo contribuem para o continuo avango a que
assistimos nas técnicas de PMA.

Este avanco observa-se em varias frentes, desde
a diversificacdo de opcoes terapéuticas, passando
pelo surgimento de novos complementos ao diag-
nostico, valorizagdo do bem-estar e promocao de
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uma vivéncia positiva por parte dos pacientes, até
a evolucao tecnoldgica dos procedimentos e técni-
cas de laboratdrio.

No campo das técnicas de PMA, a I[ERA tem incor-
porado nos seus laboratérios procedimentos, pro-
tocolos e tecnologia de Ultima geragao, como é o
caso da vitrificacdo, selecdo avancada de esperma-
tozoides, bidpsia da trofectoderme de blastocistos e
tecnologia time-lapse para cultura e monitorizagdo
do desenvolvimento embriondrio em tempo real. A
frequéncia com que surgem novos procedimentos
e tecnologias é cada vez mais elevada. A sua rele-
vancia e aplicabilidade tém de ser discutidas e vali-
dadas multidisciplinarmente, num enquadramento
cientifico que nos permita avaliar, de forma critica e
construtiva, o potencial beneficio que delas podem
advir para os pacientes.

Séo as universidades parceiros de exceléncia no
ambito da investigacao em prol deste setor? A
IERA assume algum protocolo ou entendimento
com universidades nesse sentido?

AA A IERA quironsalud é um Centro tradicional-
mente ligado a investigagdo. Para além da forma-
¢do de embriologistas é parceira da Fundacdo para
a Investigacao e Formacao em Reprodugao Assisti-
da (FIFRA) e da Fundagéo Centro de Cirugfa de Mini-
ma Invaséo Jesus Uson (CCMIJU), com as quais, sob
a tutela académica da Universidade de Extremadu-
ra promove o Curso de Especialista Universitario em
Reproducao Assistida que vai ja na sua 62 edicao.

Quiais séo os principais desafios em Portugal no
dominio da Procriacdo Medicamente Assistida
(PMA) e qual o nivel de evolugao da mesma?

ER Julgo que o adiar do inicio do projeto parental,
que é uma realidade diéria, nos coloca um desafio
temporal importante. Daqui surge a necessidade
de delinear estratégias de atuacdo conjunta entre
os distintos profissionais de salde, que agilizem
o encaminhamento de pacientes e a reducao do
tempo entre o primeiro contacto com o medico
assistente, o diagnostico de infertilidade e o inicio
do tratamento, pois o tempo é passageiro.

Penso que devemos também olhar com atencéo
para as zonas do pais em que 0 acesso a consultas
de infertilidade é por si s6 um desafio. O que nos
traz a outro desafio: a dificuldade em proporcionar,
de forma idéntica a todos os beneficiarios, um aces-
so equalitdrio a gametas doados e a técnicas de
diagndstico genético.

No campo legal, o desafio continua centrado na
legislacdo sobre a maternidade de substituigdo.

Néo menos importante é o compromisso que
temos para com as novas geracoes. Julgo que um
importante desafio ¢ divulgar. F importante identi-
ficar os motivos que levam a que, na era da informa-
¢do global, seja tao dificil educar para a satide repro-
dutiva. E para nés consensual a ideia de que, seja
através de campanhas de informacéo promovidas
pelo SNS, pela SPMR, associacdes de pacientes ou
Centros de PMA, o importante é informar a popu-
lacdo, especialmente a que esta ou se aproxima da
idade fértil. E essa informacao passa ndo sé pela
consciencializagdo de que existe uma idade fértil,
mas também para a divulgacao das técnicas, proto-
colos médicos e op¢des enquadradas na Medicina
da Reproducao as quais podem aceder quando se
deparam com a dificuldade de concretizar o desejo
de parentalidade.

No dominio da PMA que técnicas estéo disponi-
veis e quais os niveis de sucesso?
MRL Os niveis de sucesso das diferentes técnicas

"UMA GRANDE LACUNA
DA NOSSA SOCIEDADE E 0

DESCONHECIMENTO SOBRE
A SUA SAUDE REPRODUTIVA,
PROTECAO E PRESERVACAOQ
DA MESMA E A APOSTA NUM
PROJETO REPRODUTIVO
ATEMPADO"

variam em fun¢do da idade, sobretudo da idade
feminina e do fator de infertilidade, sendo que
quando falamos em sucesso, p.ex. das técnicas
de fertilizagéo (FIV e ICSI), falamos em vdrias taxas:
taxa de sucesso da fertilizacdo, do desenvolvimen-
to embriondrio ou mesmo da sobrevivéncia de
gametas e embrides depois de serem criopreser-
vados. No entanto, quando comparamos as varias
técnicas, FIV, ICSI e transferéncia de embrides con-
gelados, estas nao diferem significativamente em
termos de sucesso gravidez e bebé nascido, se
compararmos mulheres na mesma faixa etdria, com
fatores de infertilidade idénticos.

Para além destas técnicas classicas de PMA, pode-
mos hoje utilizar diversas estratégias de tratamen-
to que implicam, p.ex. na area da andrologia, a
recolha e selecdo avancada de espermatozoides
- que permitem identificar os gametas masculinos
com maior viabilidade, e a lavagem de espermato-
zoides que permite que pacientes infetados com
HIV e Hepatite possam beneficiar destas técnicas
fora do contexto da infertilidade e alcangar, com
sucesso, o nascimento de um bebé sauddvel, ao
mesmo tempo que evitam a trasmissao horizontal
dainfecao.

No campo da embriologia é possivel recorrer a
equipamentos mais evoluidos tecnologicamen-
te (GERI) que, por serem mais estaveis e estarem
equipados com camaras fotogréficas time-lapse,
permitem uma cultura individualizada e reduzem o
stress celular, o que se reflete num maior nimero
de embrides que evoluem em laboratério até ao
59/60 dia de desenvolvimento, com efeito positivo
nas taxas de gravidez.

Por sua vez, o sucesso desta metodologia, a que
damos o nome de “cultura prolongada’, permite-
-nos, por em prética estratégias mais personali-
zadas ndo sé para portadores de doengas gené-
ticas, como para mulheres acima dos 39 anos, e/
ou com outros antecedentes, por exemplo, falhas
de implantacédo e aborto recorrentes. Para estes
pacientes existem técnicas como o PGT, que nos
permitem avaliar os embrides quanto a sua carga
genética ou cromossomica, atingir melhores taxas
de gravidez reduzindo o nimero de tentativas por
ciclo, diminuir a taxa de aborto e potenciar o nasci-

mento de bebés saudaveis.

Por Ultimo a implementacéo de técnicas especifi-
cas de criopreservacao, como € o caso da vitrifica-
¢do, permitem-nos aumentar o sucesso de todos
o0s procedimentos que involvam a necessidade de
congelar gametas ou embrides. O sucesso desta
técnica permite-nos desenhar estratégias perso-
nalizadas a pacientes com diferentes necessidades,
sejam elas ajustar o momento da transferéncia
embrionaria, preservar a sua fertilidade ou recorrer
a bancos de gametas e embrides proporcionando
uma resposta mais rapida e possivel aos benefi-
cidrios da doacdo de odcitos, espermatozdides ou
embrides.

Quais sdo as principais causas da infertilidade
em Portugal? E legitimo afirmar que a infertili-
dade é, cada vez mais, considerada uma doenca
com relevancia em termos de saude publica,
com consequéncias sociais, econdémicas e
psicoldgicas? A sociedade ja tem essa nogéo?

JAD Em Portugal as causas de infertilidade séo as
mesmas de outros paises da Europa. Esta global-
mente estabelecido que no contexto de infertili-
dade do casal, um terco serdo condicoes femininas
(endometriose, disfuncdo ovulatéria, enddcrinos
e anatémicos), um terco masculinas (relacionadas
sobretudo com a producdo e qualidade dos esper-
matozoides e disfungdes erécteis) e o restante ter¢o
condicbes comuns e a denominada infertilidade
inexplicada ou idiopatica (10-15%) quando nao se
consegue estabelecer o fator causal. Cada um des-
tes fatores beneficia das diferentes modalidades de
tratamento existentes.

A infertilidade foi declarada uma doenca pela
OMS em 2010 e afeta milhdes de pessoas em todo
o mundo, de tal forma que as estimativas sugerem
que entre 10 a 15% dos casais em idade reprodutiva
sejam inférteis.

Se observarmos a percentagem de casais que
recorrem a tratamentos e os que adiam o projeto
reprodutivo num contexto de infertilidade por difi-
culdade no acesso e condicdes apercebermo-nos
de que 0 nosso SNS ndo esta preparado para dar
resposta a tantos pedidos de ajuda terapéutica
num espaco de tempo desejavel e realista. E sim
nesse sentido acreditamos que é um problema de
salide publica.

Se considerarmos a visdo da Dra Ana Magina, psi-
céloga da IERA Lisboa, e da abordagem de que a
infertilidade tem sido ao longo dos Ultimos anos
integrada num contexto psico-sociologico e eco-
noémico, poderemos admitir que de facto terd igual-
mente um forte impacto ndo s6 na estrutura do
casal como em todos 0s contextos que integram
o equilibrio do seu quotidiano e da sua qualidade
de vida e uma grande parte da sociedade ndo tem
essa Nogao até se deparar com a dificuldade em
cumprir o seu desejo parental.

Quais sao os grandes desafios do IERA para o fu-
turo e como vé o futuro da PMA?

MRL Ser mais um Centro espanhol no mercado
portugués e posicionarmo-nos de forma diferen-
ciadora, marcada pela personalizacdo da Medicina
da Reproducao é para nés um desafio constante
que se torna também na nossa missao.

Para que a tradicdo de qualidade e atendimento
a0 paciente se mantenham em constante evolu-
¢ao, a IERA continuard a apostar na inovagao, na
personalizagdo e no acompanhamento clinico, psi-
coldgico e informativo baseado no lema que nos
caracteriza como parte integrante da Quironsalud
- A salde pessoa a pessoa.ll



