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"O tempo é um rio que nos leva, e ndo podemos
voltar atrds."

(Jorge Luis Borges)



RESUMO

A criopreservacao eletiva de odcitos (CEQ), também conhecida como congelamento social de
Ovulos, tem se tornado uma opgdo cada vez mais procurada pela mulher que deseja adiar a
gravidez, preservando o potencial reprodutivo de entdo e a chance de constituir prole que
herde o seu material genético. Com a iniciativa, ela obtém mais segurancga para focar em sua
carreira ou até mesmo buscar por um parceiro ideal sem a pressdo da acdo negativa do tempo.
O principal objetivo deste trabalho foi reunir evidéncias existentes sobre a CEO, seus
desfechos reprodutivos, a custo-efetividade e as motivagdes de médicos e pacientes para a
sua realizacdo. Para isso, foi realizada a busca de ensaios clinicos randomizados, estudos
observacionais e metanalises na base de dados PubMed, sistematizada de acordo com o
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Statement,
seguida de extragdao e sintese dos dados a partir das diretrizes Synthesis Without Meta-
analysis (SWiM). A qualidade dos artigos selecionados foi avaliada a partir dos critérios do
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. Entre as motivagdes para a preservagao da
fertilidade, a mais frequentemente observada foi a falta de um parceiro. Entretanto, destaca-
se a motivagao pela possibilidade de cobertura do procedimento pelo empregador, diante do
custo elevado. A ajuda decisional, no contexto, aparece como intervencao de interesse, ao
oferecer a mulher informacdes sobre as suas opc¢bes e quais os possiveis desfechos ao
escolher a CEO, reduzindo a indecisdao. Um outro ponto de destaque esta no fato de que
menos de 20% das mulheres retornam para uso dos dvulos criopreservados. Com relacdo ao
numero de odcitos recuperados, a idade, o hormoénio antimilleriano (AMH), o nivel de
estradiol, o indice de massa corporal e a contagem de foliculos com diametro igual ou maior
gue 12 mm no dia do gatilho foram as varidveis determinantes. As taxas de nascidos vivos
(TNV) foram maiores em mulheres mais jovens e menores quando comparadas as observadas
para odcitos frescos. O uso de odcitos frescos também foi associado a menores taxas de
abortamento quando comparado aos odcitos aquecidos. Por fim, as taxas de arrependimento
foram maiores entre as mulheres que nao realizaram o procedimento quando comparadas as
que o realizaram. Conclui-se que a CEO pode ser promissora para mulheres que desejam adiar
a maternidade, principalmente as mais jovens. Para tanto, a ajuda decisional e a cobertura do
procedimento pelo empregador podem influenciar a escolha. Apesar de as taxas de sucesso
serem animadoras, o retorno para a utilizagao dos odcitos criopreservados ainda é baixo.

Palavras-chave: criopreservacdo eletiva de odcitos; congelamento social de odcitos;
preservagao da fertilidade
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1. INTRODUCAO

A tendéncia da mulher moderna de adiar a gravidez tem se tornado cada vez mais
comum em muitos paises (Aitken, et al., 2024). A idade da mulher na primeira gravidez tem
aumentado continuamente desde a década de 1970 devido ao ambiente sociocultural. Entre
as principais motivagdes, estdo a busca por estabilidade pessoal e profissional, o aumento do
nivel educacional entre as mulheres, a dificuldade em encontrar um parceiro adequado, a
pressdo social e a preferéncia por estar sozinha (Cobo, et al., 2016).

E importante também entender a eficacia da vitrificagdo de odcitos em um contexto
de preservar a fertilidade, visto que mulheres se submetem cada vez mais a um procedimento
médico como se fosse um seguro contra a sua potencial queda da fertilidade (Doyle, et al.,
2016). Essa tendéncia reflete uma mudanga nas percepgdes e prioridades das mulheres em
relagao a maternidade e ao planejamento familiar, buscando mais controle sobre o momento
em que desejam ter filhos. Portanto, é essencial que as mulheres tenham acesso a
informagdes abrangentes e imparciais que as ajudem a entender os riscos, beneficios e
implicacGes da criopreservacado dos odcitos (Peate, et al., 2022).

No contexto, a criopreservagao de odcitos € uma técnica de preservagao da fertilidade
gue envolve a coleta e a criopreservacdo dos odcitos em metafase Il (maduros) para uso
posterior em técnicas de reproducdo assistida (TRA) (Loren, et al., 2013). Para melhor
entendimento, é necessario explicar que odcitos maduros sao células germinativas femininas
em estdgio avangado de maturagdo e que, portanto, estao prontas para a fertilizagao. Esses
odcitos tém maior resisténcia a baixas temperaturas, aumentando as chances de
sobrevivéncia apds o aquecimento. Por consequéncia, acabam tendo um maior potencial de
desenvolver embrides saudaveis apds a fertilizagdo. (Mascarenhas, et al., 2021).

Anteriormente, as taxas de sucesso no procedimento eram muito baixas, sendo usadas
em casos emergenciais. A primeira gravidez clinica utilizando odcitos criopreservados ocorreu
em 1986, se tornando um marco histérico, representando um avango importante das TRA
(Chen, et al., 1986).

Desde entdo, inumeros estudos foram publicados, até que a criopreservagao eletiva
de odcitos (CEO) deixou de ser considerada experimental pela Sociedade Americana de
Medicina Reprodutiva e pela Sociedade de Tecnologia de Reproducdo Assistida, em outubro

de 2012. A adesdo a CEO aumentou substancialmente entre 2014 e 2021, (Doyle, et al., 2016)



e se mantém até hoje como um dos procedimentos mais procurados em centros de medicina
reprodutiva da América Latina (Zegers-Hochschild, et al., 2023).

O contexto técnico respalda o social: a eficacia da criopreservagao de odcitos humanos
é pressuposta ha pelo menos quinze anos, quando ja se podiam demonstrar resultados da
fertilizacdo in vitro (FIV) muito similares aos observados com odcitos frescos e as respectivas
taxas de fertilizagao, gravidez clinica e nascidos vivos sao de aproximadamente 70%, 57% e
39% (Doyle et al, 2016).

Esse aumento tem sido observado também pela possibilidade de preservar a
fertilidade com a criacdo de bancos de odcitos doados e o criopreservacao destes, bem como
a necessidade de preservar a fertilidade devido a alteragdes genéticas ou antes de
intervencdes que podem afetar a reserva ovariana (Mascarenhas, et al., 2020).

A CEO acabou por facilitar também os demais procedimentos do Tratamento de
Reproducdo Assistida (TRA) (Mascarenhas, et al., 2020). Entre as principais orienta¢des para
0 manejo e aconselhamento de mulheres submetidas a CEO, esta a avaliagdo individualizada
de cada mulher considerando idade, reserva ovariana, histérico médico e objetivos
reprodutivos. Também devem ser informados os riscos e beneficios do procedimento, bem
como a taxa de sucesso reprodutivo, a influéncia da idade para manter a qualidade dos
odcitos, além de ser indicado o acompanhamento psicoldgico para lidar com as expectativas
e as decisOes tomadas. Ademais, é importante a orientagao sobre o planejamento familiar em
longo prazo e um acompanhamento médico é fundamental para avaliar a viabilidade dos
odcitos criopreservados (Kasaven, et al., 2022).

A CEO tem sido mais sugerida quando a mulher estd em idade mais jovem,
preservando a qualidade dos odcitos (Tsafrir, et al., 2015). E indicado que mulheres
completem o processo da criopreservacdo de odcitos antes dos 40 anos devido a queda da
qualidade dos odécitos com a idade, bem como a queda das taxas de implantagao. Por outro
lado, em proporcdo direta a idade, hd o aumento do risco de anomalias cromossdmicas nos
embrides que podem resultar em abortos espontaneos, falhas de implantagao ou condigdes
genéticas adversas (Tsafrir, et al., 2022).

Entre as motiva¢Oes que levam a decisdo de criopreservar odcitos, estdo a priorizacao
da carreira, a falta de um parceiro adequado para construir uma familia e, no contexto médico,

os problemas de saude que podem afetar a fertilidade no futuro (Tsafrir, et al., 2021). Além



disso, tem a pressdao do tempo, o medo de se arrepender de nao ter construido um plano para
evitar a infertilidade no futuro (Sandhu, et al., 2024).

Congruente a isso, nos paises desenvolvidos, as mulheres estao adiando a
maternidade, o que leva a uma diminuigao significativa da fertilidade feminina a partir dos 30
anos de idade (Tsafrir, et.al., 2015). O aumento do tempo limite para armazenar os odcitos
em alguns paises foi fundamental para estimular mais mulheres a aderir ao procedimento
(Sandhu, et al., 2024).

Existem sociedades de medicina reprodutiva em todo o mudo que consideram ético o
uso da CEO para proteger as mulheres contra o declinio da fertilidade. Para isso, a American
Society of Reproductive Medicine (ASRM) adota uma abordagem neutra e ndo julgadora para
o procedimento, descrevendo-o como uma estratégia planejada para evitar estigmatizar as
mulheres que tiverem interesse, além de gerar um ambiente mais acolhedor e empoderador
para as mulheres (Yee, et al., 2021).

Existem diversos desafios e limitagdes para que o procedimento ocorra de forma
eficaz. Quanto ao aspecto emocional, devemos considerar que o processo pode gerar
ansiedade e estresse por causa da incerteza do resultado e os efeitos colaterais que podem
acontecer. Além disso, esse € um momento em que as mulheres podem se sentir solitdrias,
principalmente quando ndao hd um parceiro ou um apoio emocional adequado. (Tsafrir, et al.,

2021).

OBIJETIVOS

Objetivo geral
Apontar evidéncias existentes sobre a criopreservagao eletiva de odcitos, no que diz
respeito aos desfechos reprodutivos, a custo-efetividade e as motivagdes de médicos e

pacientes para a sua realizagao.

Objetivos especificos
Reunir as melhores evidéncias existentes acerca da criopreservacao eletiva (social) de
odcitos e analisar os desfechos reprodutivos, a saber: nimero de odcitos recuperados,

numero de odcitos maduros recuperados, taxa de fertilizagdo apds aquecimento,
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desenvolvimento embriondrio, taxa de implantagdo embriondria, taxas de gravidez
bioquimica, clinica e em curso, taxa de nascidos vivos e saude da prole.
Examinar as melhores evidéncias existentes acerca das motivacdes de médicos e
pacientes para a realizacdo/submissdo a criopreservacao eletiva (social) de odcitos.
Contribuir para o conhecimento da preservagao eletiva da fertilidade feminina, a partir

da analise critica e atualizada das melhores evidéncias disponiveis.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A criopreservacgdo de odcitos é uma técnica de reproducdo assistida (TRA) considerada
eficiente, com programas consolidados: até 2014, ja se registravam aproximadamente 6.000
nascimentos em todo o mundo (Cobo et al., 2016). A intervencdo é considerada segura pela
Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva e pela Sociedade Europeia de Reprodugao
Humana e Embriologia, sendo oferecida como opgao para preservagao da fertilidade em
pacientes com cancer, outras doengas que requerem tratamentos potencialmente
gonadotodxicos ou gonadorredutores, e em mulheres que desejam adiar a maternidade por
razdes sociais ou médicas (Cobo et al., 2016).

A criopreservacado eletiva (social) de odécitos (CEQ), por sua vez, também é vista como
um procedimento emancipatorio para a mulher que deseja adiar a momento da gravidez e
manter suas chances de constituir uma prole que carregue seu material genético. Embora o
desenvolvimento pessoal e profissional figurem como elementos motivadores, estudos
mostram que a razdo principal para a decisdo é a falta de um parceiro e ndo a carreira
(Pennings, 2021). Sendo considerada hoje uma parte do planejamento familiar, a CEO oferece
uma oportunidade para aliviar a pressao do reldgio bioldgico e tentar evitar a infertilidade
futura, associada ao envelhecimento ovariano (Massarotti, et al., 2024).

A idade da mulher e o niumero de odcitos recuperados sdo fatores importantes para o
sucesso da criopreservacdo de odcitos (Goldman et al., 2017), entretanto, a qualidade
oocitaria é diretamente proporcional a idade da mulher no momento da coleta. Mulheres com
menos de 35 anos tém maior taxa de sucesso na criopreservagdo de odcitos, enquanto as de
idade maior pode necessitar do armazenamento de grandes quantidades de gametas para
atingirem bons resultados American College of Obstetricians and Gynecologists Committee on
Gynecologic Practice and Practice Committee, 2014). Nao ha um consenso sobre o momento
ideal para a criopreservacado, mas estudos sugerem que possa estar entre 32 e 37 anos, com
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pouco beneficio entre 25 e 30 anos, e maior custo-efetividade entre 35 e 37 anos (Varlas et
al., 2021).

Atualmente, hd um aumento consideravel na demanda por CEO em centros de
reproducdo assistida, devido a diversas razdes. No entanto, falta conhecimento sobre as
possibilidades reais de preservacdo da fertilidade das mulheres saudaveis, o que leva a
suposicdes baseadas em resultados alcancados em outras populacdes, como as oncolégicas.
Por isso, ao falarem com potenciais pacientes sobre o sucesso da CEO, os médicos devem ser
claros sobre sua experiéncia com a técnica, os resultados em seu laboratdrio de reproducao
assistida e a auséncia de evidéncias cientificas suficientemente fortes que garantam, até o
momento, o beneficio da gravidez futura, a partir da fertilizagdo in vitro (FIV) de odcitos
criopreservados. No contexto, um outro ponto a ser destacado é a baixa a probabilidade de
retorno para uso de odcitos previamente criopreservados, independentemente do grupo
etario ou da quantidade de gametas armazenados. (Yang et al., 2022)

A medida que a CEO se torna mais comum, é importante continuar pesquisando e
coletando dados sobre o processo, incluindo a eficacia em mulheres de diferentes idades e
marcadores de envelhecimento reprodutivo, bem como possiveis efeitos na salde de
mulheres e seus filhos. Além disso, é necessario compreender as experiéncias e motivagdes
das mulheres que optam por criopreservar seus oocitos e abordar possiveis arrependimentos.
A disponibilidade da criopreservacdao planejada de odcitos também pode ser uma
oportunidade para educar o publico sobre a queda fisiolégica da fertilidade feminina e, no
ambito do planejamento familiar, a importancia da conscientizagao e tomada de decisao

procriativa (Daar et al., 2018)

3. METODO

Uma busca sistemdtica na literatura foi realizada na base de dados PubMed, utilizando
os termos (“elective egg freezing") OR ("elective oocyte freezing") OR ("elective oocyte
cryopreservation") OR ("social oocyte cryopreservation") OR ("social egg freezing") OR ("social
fertility preservation") OR ("elective egg freezing") AND (outcomes), seguindo o Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Statement (Page et al.,

2021). O diagrama PRISMA estd representado na Figura 1. Foram incluidos ensaios clinicos,

12



randomizados ou ndo, estudos observacionais e metanalises, em lingua inglesa e realizados
em humanos, publicados até 24 de abril de 2024.

Os dados foram extraidos e sintetizados usando as diretrizes Synthesis Without Meta-
analysis (SWiM) (Campbell et al., 2020), para resultados da estimulacdo ovariana para
criopreservacdo eletiva de odcitos (social), incluindo resposta folicular, taxas de producdo
folicular, numero de odcitos recuperados, numero de odcitos maduros recuperados e, para os
registros de utilizagdo desses odcitos, taxas de sobrevivéncia ao aquecimento, fertilizagao,
desenvolvimento embrionario, implantagdo, gravidez clinica e nascidos vivos, além das
motivagoes de médicos e pacientes para tanto.

A qualidade dos estudos incluidos foi analisada de acordo com o método proposto pelo
Centro de Oxford para Medicina Baseada em Evidéncias (Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine: Levels of Evidence (March 2009) — Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM),
University of Oxford, 2022).

Como o estudo n3o envolveu seres humanos e/ou o uso de amostras de tecido
humano e/ou registros hospitalares, ou dados pessoais, ndo foi necessdria submissdo a

aprovacao ética.
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Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O CONHECIMENTO SOBRE A PRESERVACAO DA FERTILIDADE

Em uma pesquisa transversal feita pela internet, Milman e colaboradores (2017)
buscaram entender, por meio de um questionario digital aplicado a 1000 mulheres norte-
americanas com idade entre 21 e 45 anos, as escolhas reprodutivas e os fatores que
influenciaram suas decisdes pela CEO, e constataram que 87,2% das entrevistadas conheciam
a estratégia como alternativa para preservacao da fertilidade. Depois de receberem a
informacdo, 30% reconsideraram realizar o procedimento. Entre os fatores que levaram a
consideracao da criopreservacao estdo os fatores demograficos, estar empregada em tempo

integral ou parcial, ter uma renda anual de pelo menos $125.000, além de raga asidtica,
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solteiras, historico de fertilidade prejudicada e idade ideal para o primeiro filho, sendo que as
mulheres com mais de 35 anos tinham maior probabilidade de considerar a CEO em
comparagdo as com menos de 35 anos. (nivel de evidéncia 2b).

Na mesma direcdo, o estudo de Tan e colaboradores (2023) explorou a exposicdo de
1000 estudantes de graduagdo da Universidade Nacional de Cingapura a trés tipos de folhetos
informativos entre setembro e outubro de 2021. As participantes deveriam ser nuligesta
solteiras, estudantes em tempo integral, com idade entre 20 e 24 anos. Os folhetos avaliaram
o impacto da exposicdo a informagdes sobre fertilidade nas expectativas familiares e de
carreira daquela populagdo (nivel de evidéncia 1A):

e folheto de fertilidade relacionada a Idade (com informagdes sobre a redugdo da
fertilidade com o aumento da idade e a eficicia da fertilizacdo in vitro (FIV),
destacando a relevancia da idade na fertilidade feminina e as taxas de sucesso da FIV
por faixa etdria): a exposicdo levou a reducdo da idade considerada ideal para o
primeiro filho, de 30,3 anos para 29,8 anos, e a aumento da probabilidade de se
considerar casamento antes dos 30 anos; em congruéncia, a expectativa de ter um
filho até os 30 anos aumentou em 5,28% no grupo que recebeu informacgdes sobre
fertilidade relacionada a idade em comparagdao com o grupo controle, assim como a
probabilidade de busca pela CEO até os 25 anos aumentou 5,53% e até os 30 anos
aumentou em 6,57%;

e folheto de politica de fertilidade (com informagdes sobre politicas pro-fertilidade em
Cingapura, incluindo detalhes sobre subsidios, regulamentac¢des de TRA, bénus para
bebés, subsidios de moradia e cuidados infantis para casais jovens): as participantes
nao apresentaram diferengas significativas nas expectativas de formagao de familia ou
carreira em comparagao com o grupo de controle, sendo que a idade impactava mais
a expectativa de formagao de familia e carreira do que as politicas de fertilidade;

e folheto de controle (com informacdes sobre diabetes e seus fatores de risco,
tratamento e politicas relacionadas a diabetes, para comparar os efeitos das
intervencgdes relacionadas ao declinio da fertilidade e politicas de fertilidade): esse
folheto ndo teve efeitos mensurdveis sobre as varidveis estudadas em comparacao

com as intervengdes relacionadas ao declinio da fertilidade e politicas de fertilidade.

AJUDA DECISIONAL
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Para auxiliar as mulheres em suas escolhas, um estudo nos Estados Unidos da América
e na Turquia, realizado por Sandhu e colaboradores (2024), trouxe que a ajuda decisional foi
eficaz em reduzir o conflito na tomada de decisdao sobre a CEO quando comparada a oferta
nao instrumentalizada de informagdes, além de diminuir o sofrimento entre as participantes.
Apds 6 meses, o grupo de intervencdo sentiu-se significativamente mais preparado para
decidir sobre a CEO em comparagdo ao grupo controle, mantendo pontuagdes
significativamente mais baixas na escala de conflito decisional apds 12 meses. Cabe destacar
gue estudo mostrou que a decisdo de ndo se submeter a CEO leva ao arrependimento 51%
das mulheres, enquanto 9% a 16% das que se submeteram ao procedimento se arrependem
da decisdo. (Nivel de evidéncia 1a)

O mesmo grupo de pesquisadores (Sandhu et al, 2023) ja havia demonstrado tanto
aumento significativo do conhecimento sobre a CEO apds a utilizagao da ajuda decisional
guanto a avaliacdo positiva da maioria das mulheres (69%), qua a julgaram util para tomar
uma decisdo sobre a estratégia de preservacdo da fertilidade e a recomendariam a outras
mulheres considerando essa opgao. (Nivel de evidéncia 1A)

Seguindo a mesma linha de estudo, Dason e colaboradores (2023), em sua pesquisa
qualitativa, incluiram 25 participantes no Canada, sendo 13 profissionais e 12 pacientes.
Dentre elas, 66,7% tinham entre 35 e 39 anos, sendo que a maioria das profissionais tinham
universidade completa ou pdés-graduacdo. Foram identificados os fatores que contribuiram
para a dificuldade de decisao, cujas pacientes e profissionais consideraram diversas opgdes
reprodutivas, como criopreservacdo de odcitos, congelamento de embrides com esperma
doador, oécito doador no futuro ou adogdo, bem como o impacto do envelhecimento
reprodutivo que geram pressdao para tomada de decisdes rapidas, o 6nus financeiro e a
possibilidade de arrependimento da decisdo. (Nivel de evidéncia 2c)

O estudo utilizou o Ottawa Decision Support Framework (ODSF) para avaliar as
necessidades decisdrias e fornecer suporte decisdrio para pacientes e provedores. Esse
framework auxiliou na identificacdo de fatores que contribuiram para a complexidade
decisoria e na exploragdo de possiveis suportes para a tomada de decisao compartilhada.
Entre os fatores estdo as multiplas opgdes reprodutivas, sem considerar alternativas como a
utilizagao de odcito doador ou adogdo. Além disso, também tem a necessidade de tomar

decisdes rapidamente devido a pressdo do envelhecimento, a falta de conhecimento
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adequado sobre suas opc¢Oes, além das expectativas que ndo eram alinhadas com a realidade

dos resultados da CEO, que gerou confusdo e conflito decisorio.

MOTIVACOES PARA A PRESERVAGAO DA FERTILIDADE

No artigo escrito por Leung e colaboradores (2021), foi abordado que as pacientes
estdao cada vez mais se submetendo a preservagdo da fertilidade em idades mais jovens, com
uma queda na idade média de criopreservacdo de 36,7 anos em 2010 para 34,7 anos em 2016.
Apesar de as pacientes que se submeteram a CEO ndo terem um diagndstico de infertilidade
no momento da criopreservagao, as taxas de sucesso nessas pacientes foram comparaveis as
taxas de sucesso de FIV para pacientes inférteis em faixas etdrias semelhantes. (Nivel de
evidéncia 2B)

De acordo com o estudo feito no Reino Unido por Jones e colaboradores (2020) com
85 mulheres submetidas ao preenchimento de um questionario eletronico, a razdo mais
frequente para a CEO foi ndo ter um parceiro, com 70% das mulheres afirmando que isso
influenciou definitivamente sua decisdo, sendo que 89% das entrevistadas concordaram que
ter filhos biolégicos era muito importante para elas. Tem-se também que 59% perceberam
que a CEO estendeu sua oportunidade de encontrar um parceiro adequado e sentiram menos
pressao para conceber, bem como 93% das participantes estavam preocupadas com a
possibilidade de ja terem sua fertilidade diminuida no momento da CEO. Das mulheres que se
submeteram a criopreservacdo planejada de odcitos, 5% delas optaram por tratamento de
fertilidade com esperma de doador, apesar de ndao terem um parceiro no momento da
pesquisa. Observaram ainda que 20% das mulheres que haviam passado pela CEO tiveram
sucesso em ter um bebé ou estavam gravidas no momento da pesquisa, com diversos
métodos de concepgado utilizados. (Nivel de evidéncia 2A)

Quanto a religido, todas as mulheres identificaram-se como judias, sendo 69%
ortodoxas, 6% ultraortodoxas e 25% nao ortodoxas. Ja no ambito sexual, 62% relataram nao
ter nenhuma atividade sexual anterior, e a maioria ndo queria engravidar sem um parceiro.
Durante o periodo de acompanhamento, 42 mulheres tentaram conceber, sendo que 28 delas
alcangaram um nascimento vivo. No momento da pesquisa, a idade média das participantes
erade 42,6 + 2,6 anos, com 39% relatando ter um parceiro de vida. (Nivel de evidéncia 2B)

De forma complementar ao exposto, Cardozo e colaboradores (2020) realizou uma

pesquisa com estudantes de pds-graduagdo de diversas disciplinas, a qual mostrou que se a
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cobertura financeira for oferecida apenas pelo empregador, 48% das mulheres consideraram
a CEO em comparagdo com apenas 10% sem cobertura. Esse nUmero aumenta para 81% se
considerada a cobertura pelo seguro de saude ou pelo empregador. Entre os principais
resultados do estudo, estao que 63% das estudantes citaram objetivos profissionais como
principal razdo para adiar a maternidade, 54% afirmaram que a criopreservacdao permitiria
focar mais em suas carreiras, 59% identificaram o custo como principal preocupagao. A
maioria ndo mudaria seus planos de formagado familiar com base na cobertura do empregador.
Entre participantes que pretendiam comegar uma familia em até 2 anos sem cobertura, 70%
ndao mudariam seus planos se houvesse cobertura, enquanto 27% adiariam a maternidade

para 3 a 5 anos. (Nivel de evidéncia 2b)

SOBRE O PROCEDIMENTO

De acordo com o estudo de Tsafrir e colaboradores (2015), um total de 105 mulheres,
com idade média de 37,7 + 2,4 anos, passaram por 151 ciclos de estimulacdo. Nenhuma tinha
infertilidade conhecida. A média de odcitos maduros criopreservados no primeiro ciclo
completo foide 9,7 £ 7,5, com uma faixa de 0 a 43. Aproximadamente 21% dos ciclos iniciados
foram cancelados antes da captagdo de odcitos ou resultaram na captagao de até 3 odcitos
maduros. (Nivel de evidéncia 2b)

No estudo de Doyle e colaboradores (2016), foram comparadas as taxas de nascidos
vivos (TNV) a partir da FIV de odcitos aquecidos e frescos; um total de 1.283 odcitos
vitrificados foram aquecidos para 128 ciclos de tratamento de FIV. As indicagBes para
vitrificagdo de odcitos entre os pacientes incluidos no estudo foram preservagao da fertilidade
eletiva, desejo de limitar o nimero de oécitos inseminados e embrides criados, e falta de
espermatozoides disponiveis no dia da recuperacao de odcitos. A andlise da curva ROC sugeriu
uma idade limitrofe de até 38 anos para resultados melhores de gravidez clinica por
procedimento de aquecimento de odcitos. Ndao foram observadas diferengas significativas nos
resultados de implantagdo, gravidez e nascimento entre as diferentes indicagdes para
vitrificagdo de odcitos. A TNV por ciclo de transferéncia de embrides frescos foi de 8,67% para
mulheres com menos de 30 anos, 8,20% para mulheres de 30 a 34 anos, 7,33% para mulheres
de 35 a 37 anos, 4,47% para mulheres de 38 a 40 anos, 2,49% para mulheres de 41 a 42 anos

e 1,06% para mulheres de 43 a 44 anos. (nivel de evidéncia 2b)
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Congruente a isso, o estudo de Mascarenhas e colaboradores (2021) juntou dados de
2000 a 2016, concluindo que ciclos com odcitos proprios criopreservados de forma eletiva
tiveram uma TNV mais baixa se comparados aos ciclos com odcitos doadores criopreservados.
Além disso, esses ciclos com odcitos préprios apresentaram menor risco de baixo peso ao
nascer (BPN) se comparados aos ciclos com odcitos doadores criopreservados. A TNV foi
menor com odcitos criopreservados se comparado com odcitos frescos, mas sem diferenca
significativa nos resultados perinatais. O uso de odcitos proprios criopreservados resultou em
uma taxa de nascimento vivo de 18,0%. O uso de odcitos de doadoras criopreservados
resultou em uma taxa de nascimento vivo de 30,7%. A taxa de parto prematuro com odcitos
proprios criopreservados foi de 9,5%. A taxa de parto prematuro com odcitos de doadores
criopreservados foi de 15,7%. A taxa de baixo peso ao nascer com odcitos proprios
criopreservados foi de 5,3%. A taxa de baixo peso ao nascer com odcitos de doadores
criopreservados foi de 14,0%. A taxa de gravidez clinica com odcitos préprios criopreservados
foi de 22,3%, e a de odcitos de doadores foi de 35,1%. A taxa de gravidez multipla foi bastante
semelhante, variando de 15,6% para 15,1%. Nao houve taxa de parto prematuro precoce com
odcitos proprios, e foi de 3,8% com odcitos de doadores criopreservados. (nivel de evidéncia
2a)

No artigo escrito por Leung e colaboradores (2021), uma pesquisa foi feita entre junho
de 2006 e outubro de 2020, 1079 pacientes se submeteram a criopreservacao de oécitos em
um total de 1441 ciclos. Destes, 921 pacientes completaram um total de 1265 ciclos para a
CEO a fim de preservar a fertilidade. Sessenta e oito pacientes (7,4%) retornaram para usar
seus oocitos criopreservados. ATNV por paciente foi de 32,4%, entretanto, ndo se observaram
nascidos vivos a partir da FIV de gametas criopreservados aos 40 anos ou mais. A idade média
das pacientes que completaram a CEO foi de 36,6 anos, sendo que aquelas que usaram seus
odcitos criopreservados tinham em média 38,1 anos. (nivel de evidéncia 2B)

Outra pesquisa foi realizada por Tsafrir e colaboradores (2021), por meio de um
guestionario realizado com 108 mulheres israelenses que haviam passado pelo processo de
CEO pelo menos 4 anos antes do estudo, sendo a maioria solteira e nuligesta, obtendo
resposta de 70 delas. Cerca de 23% ja haviam utilizado os oécitos criopreservados, com 3 delas
alcancando um nascimento usando esses odcitos. Além disso, foi constatado que a idade
média das participantes no momento da pesquisa era de 42,6 + 2,6 anos (variando de 35 a 48

anos).
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O estudo de Tsafrir e colaboradores (2022), que incluiu 446 mulheres submetidas a
656 ciclos de CEO entre 2011 e 2018, com idades entre 30 e 41 anos (média de 37,9 anos)
encontrou resultados consonantes. A taxa de sobrevivéncia dos obcitos apds o
descongelamento foi de 78% no centro e 63% nos locais auxiliares. Apenas uma das 11
mulheres com 40 anos ou mais que criopreservaram odcitos teve um nascimento vivo,
resultando em uma TNV total de 9% e 27% por mulher. (nivel de evidéncia 2a)

J4 o estudo de Kasaven e colaboradores (2022) foi feito com 373 mulheres que
iniciaram ciclos de CEO e ciclos de descongelamento de odcitos autdlogos entre 2008 e 2018
em uma clinica em Londres, no Reino Unido. Foram realizados 483 ciclos de estimulacdo entre
essas mulheres, com a mediana de 8 odcitos recuperados por ciclo (intervalo de 0 a 37
odcitos). A mediana de idade foi de 38 anos (intervalo de 26 a 47 anos). Foi constatado que a
idade, Contagem de Foliculos Antrais basal, hormoénio antimilleriano (AMH), nivel de estradiol
(E2), Indice de Massa Corporal (IMC) e contagem de foliculos = 12 mm no dia do disparo foram
fatores preditores no rendimento de odcitos. A TNV geral por ciclo foi de 26,8% com 12
nascimentos bem-sucedidos alcangados por 11 mulheres, o que se refere a uma média geral
de nascidos vivos por ciclo de descongelamento de dvulos, que inclui todas as idades das
mulheres participantes do estudo. Especificamente, entre as mulheres com mulheres com
idade <35 anos, a TNV por ciclo de descongelamento de odcitos foi de 33%. Para aquelas com
idades entre 36 e 39 anos, a taxa foi de 37,5%. No entanto, para mulheres com 40 anos ou
mais, ndo houve nascidos vivos, resultando em uma taxa de 0%. (nivel de evidéncia 2A)

Com o estudo de Yang e colaboradores (2022), obteve-se que, de um total de 645
mulheres em Taiwan, a taxa de retorno para uso dos odcitos criopreservados foi de 8,4%.
Entre as mulheres que descongelaram seus odcitos, 31,5% conseguiram pelo menos um
nascimento vivo. Os casos foram categorizados em trés grupos com base na idade da primeira
criopreservagao de odcitos: < 35 anos, 36-39 anos e > 40 anos. O estudo calculou os custos
cumulativos para obter um nascimento vivo por ciclo de descongelamento, com custos de
$11.704 para < 35 anos, $17.189 para 36-39 anos e $35.642 para = 40 anos. Essas descobertas
destacaram as diferengas significativas de custos com base na idade da criopreservagao de
odcitos. As taxas cumulativas de nascidos vivos por ciclo de descongelamento foram
significativamente diferentes entre os grupos etarios. Os custos dos ciclos da criopreservagao

de odcitos aos ciclos de transferéncia de embrides foram estimados na pesquisa, incluindo
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despesas com medicamentos, investigacdes laboratoriais, exames ultrassonograficos,
procedimentos e taxas anuais de preservacao. (Nivel de evidéncia 2B)

Alinhado ao exposto acima, o estudo de Kakkar e colaboradores (2023) foi realizado
na Unidade de Concepgao Assistida do Hospital Guy’s, em Londres, sobre os nascimentos vivos
apos a CEO. Foram incluidas 167 mulheres com idade média de 37,1 anos, que realizaram 184
ciclos de CEO. O numero médio de odcitos criopreservados por coleta foi de 9,5, sendo que
apenas 16% das mulheres retornaram para usar seus odcitos criopreservados. A taxa média
de sobrevivéncia dos odcitos apds o descongelamento foi de 74% e a taxa média de fertilizagao
dos odcitos foi de 67%. Entre eles, a taxa de gravidez alcangada por transferéncia de embrides
foi de 48% e a TNV foi de 35% considerando que a taxa foi mais alta quando o numero de
odcitos criopreservados por paciente era de 15 ou mais. A TNV por ciclo de descongelamento
de odcitos foi maior em mulheres com menos de 38 anos em comparagao com mulheres mais
velhas. (nivel de evidéncia 2B)

Por fim, a pesquisa de Loreti (2024), fez uma analise com 843 mulheres entre 18 e 40
anos que se submeteram ao CEO entre 2009 e 2019 em uma clinica de fertilidade na Bélgica.
Apds 1353 ciclos de CEO em pacientes com a idade média de 36,5 anos e nivel médio de AMH
de 2,3ng/mL, cerca de 13,9 odcitos maduros foram criopreservados por paciente. Contudo,
apenas 27,4% das mulheres retornaram a clinica para tratamento reprodutivo com o periodo
médio de acompanhamento de 39,9 meses. Além disso, o estudo demonstrou que
aproximadamente 47,6% dos usuarios de CEO escolheram o aquecimento de odcitos como
sua abordagem principal e, para esses, a TNV para este grupo foi de 45,9% com uma taxa de
aborto de 30,7%. Por outro lado, 22,5% dos usuarios anteriores de CEO escolheram a TRA
usando odcitos frescos, tendo como TNV de 48,1% e taxa de aborto por transferéncia de
29,3%. A idade média dessas mulheres no retorno foi de 40,4, com o nivel médio de AMH de
1,5ng/mL. Além disso, 68,2% dessas pacientes tinham um parceiro fixo no momento do

retorno. (nivel de evidéncia 2b)

TAXA DE ARREPENDIMENTO

Quanto as pacientes que demonstraram algum arrependimento, Greenwood e
colaboradores (2018) trouxeram em sua pesquisa 201 mulheres que se submeteram a CEO
entre 2012 e 2016, na Universidade da Califérnia em San Francisco; destas, 16%

experimentaram arrependimento moderado a severo apds a CEO. Algumas mulheres que
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relataram niveis mais altos de adequagdo percebida das informagdes e maior probabilidade
estimada de alcancar um nascimento vivo usando seus odcitos armazenados tiveram menor
probabilidade de experimentar arrependimento. Entre os motivos de arrependimento, estao
o baixo nimero de odcitos criopreservados e a falta de apoio emocional durante o processo.
Por outro lado, 88% das mulheres relataram aumento do controle sobre o planejamento
reprodutivo apos a CEO. Além disso, 89% afirmaram que ficaram felizes por terem
criopreservado os odcitos, mesmo que nunca os utilizassem. (nivel de evidéncia 2A)

Em outro estudo feito por Jones e colaboradores (2020), 20% das mulheres que se
submeteram com sucesso a CEO tiveram um bebé ou estavam atualmente gravidas, com
varios métodos de concepgao utilizados. Cerca de 91% das participantes relataram nao ter
arrependimentos sobre sua decisdao de se submeter a CEO, apesar dos potenciais 6nus fisicos,
psicoldgicos e financeiros. (nivel de evidéncia 2A)

Semelhante a esses dados, Yee e colaboradores (2021) trouxeram dados de 224
mulheres que completaram pelo menos um ciclo de CEO entre 2012 e 2018 no Canada, em
gue 88% das entrevistadas afirmaram que foi uma "boa decisdo" criopreservar odcitos,
indicando um alto nivel de satisfacdo. A média de idade das participantes no primeiro ciclo foi
de 35,7 anos, com um intervalo de 27 a 43 anos, sendo que a maioria era heterossexual
(95,3%) e branca (66,3%). Cerca de 60,5% dos entrevistados teriam tomado "exatamente a
mesma" decisdo sem qualquer mudanca e 34,9% teriam tomado uma decisdo "similar", mas
com mudangas relacionadas a opgao e ao processo. Além disso, 31% das entrevistadas
acharam o processo de tomada de decisdo "dificil". Houve uma correlacdo negativa entre
"arrependimento da decisdao" e "escolha informada". Apenas 4,7% teriam tomado uma
decisdao completamente diferente. Por fim, 76% das entrevistadas relataram que buscar a CEO

foi empoderador. (nivel de evidéncia 2b)

Tabela 1. Sinteses dos estudos incluidos na revisao sistematica.
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Autor Desenho do estudo | Oxford Amostra Principais achados
Dason, Andlise tematica de | 2C Foram 25 mulheres Existem diversas op¢8es reprodutivas, como
et.al., dados entrevistadas no Canad3, sendo | criopreservagdo de odcitos, criopreservagdo de
2023 12 pacientes que foram embrides, odcito doador, associando com o
selecionadas as que envelhecimento reprodutivo e a pressdo na
consideraram o CEO tomada de decisdes. Evidencia a importancia do
independente da decisdo de suporte a decisdo.
seguir com o procedimento e 13
profissionais de saude que
atuam na drea de reprodugdo
assistida, como médicos
especialistas, psicdlogos,
enfermeiros e assistentes
sociais.
Sandhu, Ensaio Clinico | 1A Foram recrutadas 26 mulheres Aumentaram os conhecimentos ap6s a utilizagdo
etl.al., Randomizado na Australia, através de midias do Decision Aid, com a maioria das participantes
2023 controlado sociais e newsletters relatando que pelo menos algumas das
universitdrias, com idade entre informacg&es apresentadas no Decision Aid eram
18 e 45 anos, interessadas em novas para elas. Do total, 69% das participantes
receber informagdes sobre a acharam o Decision Aid Gtil para tomar uma
CEO, proficientes em inglés, decisdo sobre a criopreservagdo de 6vulos, e
com acesso a internet. quase todas recomendariam o Decision Aid a
outras mulheres considerando essa opgdo.
Tan, et.al,, | Ensaio Clinico | 1A Convidaram 1000 estudantes Houve redugdes de 30,3 para 29,8 anos na idade
2023 Randomizado em tempo integral, com idade ideal para o primeiro filho; Aumentou a
controlado entre 20 e 24 anos, solteiro, probabilidade esperada de casamento antes dos
sem filhos e sem gestagdes no 30 anos; A probabilidade esperada de ter um
momento, em Cingapura. No filho até os 30 anos aumentou em 5,28 pontos
total, 84 participantes ndo percentuais apos receber informagdes. Ndo
atenderam aos critérios de houve diferenca significativa nas expectativas de
inclusdo e, portanto, ndo formagao de familia ou carreira em comparagdo
participaram da pesquisa ou com o grupo de controle. O folheto de controle
ndo receberam a intervengdo ndo teve efeitos mensuraveis sobre as variaveis
informativa. estudadas em comparagdo com as intervengdes
relacionadas ao declinio da fertilidade e politicas
de fertilidade.
Loreti, Estudo 2B Convidaram 843 mulheres na Apds 1353 ciclos de CEO em pacientes com idade
et.al., retrospectivo Bélgica, com idades entre 18 e média de 36,5 anos e nivel médio de AMH de
2024 observacional 40 anos, que se submeteram a 2,3ng/mL, cerca de 13,9 odcitos maduros foram

unicéntrico

vitrificagdo de odcitos para EOC.

criopreservados por paciente. Contudo, apenas
27,4% das mulheres retornaram a clinica para
tratamento reprodutivo com o periodo médio de

acompanhamento de 39,9 meses.
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Aproximadamente 47,6% dos usuarios de CEO
escolheram o aquecimento de odcitos como sua
abordagem principal e, para esses, a TNV para
este grupo foi de 45,9% com uma taxa de aborto
de 30,7%. Por outro lado, 22,5% dos usuarios
anteriores de CEO escolheram a TRA usando
odcitos frescos, tendo como TNV de 48,1% e tava
de aborto por transferéncia de 29,3%. A idade
média dessas mulheres no retorno foi de 40,4,
com o nivel médio de AMH de 1,5ng/mL. Além
disso, 68,2% dessas pacientes tinham um

parceiro fixo no momento do retorno.

Kakkar, Estudo de coorte e | 2B 167 mulheres em Londres que Foram realizados 184 ciclos de CEO em mulheres
et.al., revisdo de literatura realizaram criopreservagdo com idade média de 37,1 anos. O nimero de
2023 social de 6vulos utilizando a odcitos criopreservados por coleta foi de 9,5,
tecnologia de vitrificagdo sendo que apenas 16% das mulheres voltaram
durante o periodo de janeiro de | para usar seus odcitos criopreservados. A taxa
2016 a margo de 2022. média de sobrevivéncia dos odcitos apds o
descongelamento foi de 74% e a taxa média de
fertilizagdo dos odcitos foi de 67%. Entre eles, a
taxa de gravidez alcangada por transferéncia de
embrides foi de 48% e a TNV foi de 35%
considerando que a taxa foi mais alta quando o
numero de odcitos criopreservados por paciente
era de 15 ou mais. A TNV por ciclo de
descongelamento de odcitos foi maior em
mulheres com menos de 38 anos em comparagao
com mulheres mais velhas.
Tsafrir, Estudo de coorte | 2A 446 mulheres entre 30 e 41 A idade média das mulheres foi de 37,9 anos. A
et.al., observacional anos em Israel que se taxa de sobrevivéncia dos odcitos apds o
2022 retrospectivo submeteram a CEO no centro descongelamento foi de 78% no centro e 63% nos
durante o periodo de 2011 a locais auxiliares. Apenas 1 das 11 mulheres com
2018. Conforme as diretrizes do | 40 anos ou mais que criopreservaram odcitos
Ministério da Saude de Israel teve um nascimento vivo, resultando em uma
para POC, permitiram até TNV total de 9% e 27% por mulher.
quatro ciclos de
criopreservagdo ou 20 odcitos
para criopreservagdo.
Kasaven, Estudo de coorte | 2A 373 mulheres em Londres, que Foram realizados 483 ciclos de estimulagdo, com
et.al., retrospectivo procuraram o Centro de Salde o nimero mediano de odcitos recuperados por
2022 Reprodutiva e Genética (CRGH) ciclo foi de 8, com um intervalo de 0 a 37 odcitos.

em Londres, Reino Unido, para
CEO durante um periodo de dez

anos, de 2008 a 2018.

O nimero total mediano de odcitos
criopreservados por mulher foi de 8, variando de

0 a 45 odcitos. A idade mediana na
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criopreservagdo foi de 38 anos, com um intervalo
de 26 a 47 anos. 82% dos nascidos vivos foram
alcangados em mulheres entre 36 e 39 anos na
época da criopreservagdo. Sendo de 33% para
mulheres com menos de 35 anos, 37,5% para
mulheres entre 36 e 39 anos e 0% para mulheres
com 40 anos ou mais. A taxa geral de nascidos
vivos por ciclo foi de 26,8% com 12 nascimentos

bem sucedidos alcangados por 11 mulheres.

Yang, Estudo 2B 645 mulheres no Taiwan, que A taxa de uso geral para CEO foi de 8,4%. Entre as
et.al., observacional passaram por pelo menos um mulheres que descongelaram seus odcitos, 31,5%
2022 retrospectivo ciclo de recuperagdo de odcitos | conseguiram pelo menos um nascimento vivo. As
unicéntrico e CEO entre novembro de 2002 taxas cumulativas de nascidos vivos por caso
e dezembro de 2020. descongelado variaram entre os grupos etarios:
63,6% para < 35 anos, 42,3% para 36—-39 anos e
17,6% para 2 40 anos. Os custos cumulativos para
um nascimento vivo foram $11.704 para < 35
anos, $17.189 para 36-39 anos e $35.642 para >
40 anos.
Yee, et.al., | Estudos individuais | 2B 224 mulheres no Canadé que 88% das entrevistadas afirmaram que foi uma
2021 de desfecho completaram pelo menos um "boa decisdo" criopreservar odcitos
ciclo de POC no centro A média de idade das participantes no primeiro
académico de fertilizagdo in ciclo foi de 35,7 anos, com um intervalo de 27 a
vitro entre 2012 e 2018, em 43 anos, sendo que a maioria era heterossexual
diferentes faixas etarias. (95,3%) e branca (66,3%). Cerca de 60,5% dos
entrevistados teriam tomado "exatamente a
mesma" decisdo sem qualquer mudanga e 34,9%
teriam tomado uma decisdo "similar". Além disso,
31% dos entrevistados acharam o processo de
tomada de decisdo "dificil". Apenas 4,7% teriam
tomado uma decisdo completamente diferente.
Jones, Estudo transversal 2A 85 mulheres que 70% das mulheres afirmaram que ndo ter um
et.al., criopreservaram évulos por parceiro influenciou sua decisdo para realizar a
2020 razdes sociais no Reino Unido, CEO, sendo que 89% das entrevistadas

entre 1 de janeiro de 2008 e 31
de dezembro de 2018. Elas
devem ter consentido em ser
contatadas para fins de
pesquisa no momento do

tratamento inicial.

concordaram que ter filhos bioldgicos era muito
importante para elas. 59% perceberam que a CEO
estendeu sua oportunidade de encontrar um
parceiro adequado e sentiram menos pressao
para conceber. 93% das participantes estavam
preocupadas com a diminuigdo de sua fertilidade
no momento da CEO. 91% dos participantes
relataram n3o ter arrependimentos em relagdo a
decisdo de passar pela CEO. 51% das

participantes discordaram do limite de
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armazenamento de 10 anos para odcitos
criopreservados no Reino Unido, sugerindo

armazenamento indefinido ou até os 50 anos.

Greenwoo
d, etal,

2018

Estudo de coorte

retrospectivo

2A

201 mulheres que se
submeteram a CEO em um
centro académico nos EUA

(Califérnia) entre 2012 e 2016.

16% das mulheres experimentaram
arrependimento moderado a severo apds a CEO.
Motivos: baixo nimero de odcitos
criopreservados e a falta de apoio emocional
durante o processo.

88% das mulheres relataram aumento do
controle sobre o planejamento reprodutivo apds
a CEO.

89% afirmaram que ficariam felizes por terem
criopreservado os 06citos, mesmo que nunca os

utilizassem.

Milman,
et. al.,

2017

Estudo de coorte

prospectivo

2A

1000 mulheres com idade entre

21 e 45 anos nos EUA.

87,2% das entrevistadas conheciam o CEO como
alternativa para preservacdo da fertilidade. O
conhecimento fez com que 30% alterassem o
nivel de consideracdo apds serem informadas.
Entre os fatores que levam a consideragdo do
criopreservagdo estdo os fatores demograficos,
estar empregada em tempo integral ou parcial,
ter uma renda anual de pelo menos $125.000,
além de raga asiatica, solteiras, histérico de
fertilidade prejudicada e idade ideal para o
primeiro filho, sendo que as mulheres com mais
de 35 anos possuem maior probabilidade de

considerar a CEO.

Doyle,
et.al.,

2016

Estudo de coorte

retrospectivo

2A

875 mulheres que se
submeteram a ciclos de FIV
autdloga usando odcitos
vitrificados e descongelados nos

EUA.

Um total de 1.283 odcitos vitrificados foram
aquecidos para 128 ciclos de tratamento de FIV.
Pacientes que solicitaram criopreservagdo de
od0citos para limitar o nUmero de embrides
criados tiveram menos oécitos MIl inseminados
por ciclo de aguecimento.

A analise da curva ROC sugeriu uma idade
limitrofe de até 38 anos para melhores resultados
de gravidez clinica por procedimento de
aquecimento de odcitos.

A TNV por ciclo de transferéncia de embrides
frescos foi de 8,67% para mulheres com menos
de 30 anos, 8,20% para mulheres de 30 a 34 anos,
7,33% para mulheres de 35 a 37 anos, 4,47% para
mulheres de 38 a 40 anos, 2,49% para mulheres
de 41 a 42 anos e 1,06% para mulheres de 43 a

44 anos.
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Cardozo, Estudo prospectivo | 2B 171 mulheres em Boston (EUA), | Se a cobertura financeira for oferecida apenas
et.al., de levantamento graduadas, matriculadas em pelo pelo empregador, 48% das participantes
2020 programas de poés-graduagdo considerariam a CEO, em comparagdo com
em varias disciplinas. apenas 10% sem cobertura. Se considerar o
procedimento coberto pelo seguro ou pelo
empregador, o valor aumenta para 81%.
63% das estudantes citaram objetivos
profissionais como principal razdo para adiar a
maternidade, 54% afirmaram que a
criopreservagdo permitiria focar mais em suas
carreiras, 59% identificaram o custo como
principal preocupacdo.
Entre participantes que pretendiam comegar uma
familia em até 2 anos sem cobertura, 70% ndo
mudariam seus planos se houvesse cobertura,
enquanto 27% adiariam a maternidade para3 a5
anos.
Mascaren Estudo de coorte | 2B 988015 ciclos de FIV no Reino Odcitos préprios criopreservados: resultou em
has, et.al., | retrospectivo Unido, sendo que eliminaram uma TNV de 18,0%; taxa de parto prematuro de
2021 os ciclos com surrogacia, os 9,5%; taxa de baixo peso ao nascer de 5,3%; taxa
ciclos com testes genéticos pré- | de gravidez clinica de 22,3%,
implantacionais, ciclos sem Odcitos de doadores criopreservados: resultou
embrides transferidos, ciclos em uma TNV de 30,7%; taxa de parto prematuro
onde os dados de de 15,7%; taxa de baixo peso ao nascer de 14,0%;
acompanhamento estavam taxa de gravidez clinica de 35,1%.
indisponiveis. A taxa de gravidez multipla foi bastante
semelhante, variando de 15,6% para 15,1%.
Tsafrir, Ensaio clinico | 2B 105 mulheres com idade média Essas mulheres passaram por 151 ciclos de
et.al.,, randomizado de 37,7 anos, em Jerusalém estimulagdo. Nenhuma tinha infertilidade
2015 (Israel), sem diagndstico prévio conhecida.

de infertilidade, virgens e com

educacgdo superior.

A média de odcitos maduros criopreservados no
primeiro ciclo completo foi de 9,7 + 7,5, com uma
faixa de 0 a 43. Aproximadamente 21% dos ciclos
iniciados foram cancelados antes da captagdo de
odcitos ou resultaram na captagdo de até 3

odcitos maduros.
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Tsafrir, Estudo de coorte | 2B 70 mulheres que realizaram a Um total de 70 mulheres participou da pesquisa,
et.al., prospectivo CEO em Jerusalém entre 2011 e | representando uma taxa de resposta de 65%
2021 2014. Essas mulheres deveriam entre aquelas que haviam realizado a
ter pelo menos quatro anos criopreservagdo de odcitos ha pelo menos quatro
desde a realizagdo da anos. Cerca de 23% utilizou o odcito
criopreservagdo até o momento | criopreservado, com 3 delas alcangando um
da pesquisa. nascimento usando esses odcitos. Além disso, foi
constatado que a idade média das participantes
no momento da pesquisa era de 42,6 + 2,6 anos
(variando de 35 a 48 anos)
Leung, et | Estudo de coorte | 2B 1079 mulheres que passaram 921 pacientes completaram um total de 1265
al., 2021 observacional por um ciclo de CEO em Boston ciclos para a CEO a fim de preservar a fertilidade.

retrospectivo

(EUA), entre junho de 2006 e
outubro de 2020.

68 pacientes retornaram para usar seus odcitos
criopreservados para criar embrides para
transferéncia.

A TNV por paciente foi de 32,4%.

Nenhuma paciente que criopreservou gametas
aos 40 anos ou mais obteve sucesso em alcangar
um nascimento vivo.

% das pacientes que usaram odcitos de ciclos de
criopreservagdo planejada conseguiram uma
gravidez em andamento ou um nascimento vivo.
A idade de 39 anos foi identificada como o limite
superior de sucesso para nascidos vivos a partir
de odcitos criopreservados

A idade média das pacientes que completaram a
CEO foi de 36,6 anos.

Houve uma queda na idade média de
criopreservagdo de 36,7 anos em 2010 para 34,7

anos em 2016.
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Sandhu, et | Ensaio Clinico | 1A 306 participantes na Australia, 0 arrependimento decisional foi geralmente

al., 2024 Randomizado sendo 150 no grupo de baixo entre as usuarias de EEF.
controlado intervengdo e 156 no grupo 9-16% tiveram arrependimento moderado a alto,
controle. Essas participantes com maior remorso inversamente associado a

eram mulheres com mais de 18 adequagdo das informagdes e do suporte

anos , que consideravam o CEO recebidos.

para si mesmas e deveriam ser 51% (n=20) daqueles que decidiram contra o EEF
proficientes no inglés e com tiveram arrependimento moderado a alto em

acesso a internet. relagdo a sua decisdo.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A Criopreservacdo Eletiva de Odcitos (CEO) surgiu como uma tecnologia promissora para
mulheres que desejam preservar sua fertilidade por diversos motivos. No entanto, a decisao
de se submeter a CEO é complexa e exige uma compreensao abrangente dos aspectos
médicos, psicoldgicos, sociais e éticos envolvidos.

Conhecer a possibilidade de preservar a fertilidade com a CEO fez com que muitas mulheres
o considerassem, levando em conta sua idade, renda, historico de infertilidade (endometriose,
sindrome do ovario policistico, etc.), estado civil e o desejo de postergar a maternidade. Essa
decisdo deve ser individualizada, avaliando sempre os riscos e beneficios, bem como as
variaveis que influenciam o sucesso do procedimento.

E importante entender que a idade da mulher no momento da criopreservacio é um
determinante para o sucesso da técnica. Estudos demonstram que mulheres mais jovens
tendem a apresentar melhores taxas de nascidos vivos (TNV) e menores riscos de
complicagdes.

Além disso, o numero de odcitos criopreservados também influencia as chances de sucesso.
Em geral, mulheres que criopreservaram um nimero maior de odcitos (especialmente 15 ou
mais) tendem a ter melhores resultados. Ademais, o estudo sugeriu que a realizagdo de mais
de um ciclo de criopreservagao poderia maximizar o potencial completo da CEO, uma vez que
esse numero estava relacionado com a TNV.

Outros fatores como a reserva ovariana (AMH, contagem de foliculos antrais), nivel de
estradiol, indice de massa corporal, idade no momento da fertilizacdo e histérico de
infertilidade também podem influenciar os resultados. Ja as taxas de TNV variam de acordo
com a idade da mulher no momento da criopreservacdo, a quantidade de odcitos
criopreservados e outros fatores.
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O custo da CEO pode ser um fator limitante para algumas mulheres. A cobertura do
procedimento por planos de salide ou programas de apoio a fertilidade pode facilitar o acesso
a técnica.

A ferramenta de Ajuda Decisional foi eficaz ao trazer informagdes, esclarecer e facilitar
discussGes com profissionais de saude, além de reduzir o conflito decisdrio entre as mulheres.
Isso porque existe um embate enorme entre o impacto do envelhecimento e as diversas
opcodes reprodutivas.

Associado a ajuda decisional, o estudo Eggsurance avaliou o impacto do apoio a decisdao na
tomada de decisdo, angustia, atraso na decisdao, conhecimento, nivel de escolha informada e
arrependimento decisdrio entre mulheres que consideram a CEO. A decisdo de se submeter a
CEO é complexa e exige uma avaliacao criteriosa.

A CEO geralmente gera alto nivel de satisfagdo e baixo indice de arrependimento entre as
mulheres que a realizam. No entanto, é importante reconhecer que o processo pode gerar
ansiedade, estresse e incertezas, exigindo apoio psicolégico adequado.

A maioria das mulheres que se submeteram a CEO demonstra alto nivel de satisfagdo com a
decisdo, gerando uma sensacdao de empoderamento e controle sobre o planejamento
reprodutivo nas pacientes. Ademais, o arrependimento apds a CEO é geralmente baixo, com
taxas variando entre 9% e 20% em diferentes estudos. Fatores como a quantidade de
informacgdes recebidas, o apoio emocional durante o processo e a adequagao das expectativas
contribuem para um menor indice de arrependimento. Mulheres que congelaram um nimero
maior de odcitos e que tiveram sucesso na concepcdo com seus ovulos criopreservados
tendem a apresentar menor arrependimento.

Os resultados corroboram os estudos realizados anteriormente e demonstram que as
principais razdes para o arrependimento incluem o baixo numero de odcitos criopreservados,
a falta de apoio emocional durante o processo, as dificuldades financeiras, as mudancgas nas
expectativas de vida, bem como mudancas no estado civil ou no relacionamento.

A CEO pode gerar sentimentos mistos nas mulheres, incluindo ansiedade, estresse e incerteza.
O apoio psicolégico adequado durante todo o processo é fundamental para auxiliar as
pacientes a lidarem com as emogdes e tomar decisdes conscientes. Grupos de apoio e
acompanhamento profissional podem ser ferramentas valiosas para promover o bem-estar

emocional das mulheres que optam pela CEO.
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Concluindo, é crucial promover o acesso a informagdo clara e precisa sobre a CEO, além de
oferecer apoio psicoldgico e social as mulheres que consideram ou se submetem a técnica.
Sao necessarios estudos longitudinais para avaliar os impactos a longo prazo da CEO na saude
reprodutiva e no bem-estar das mulheres. Reduzir o estigma social em torno da CEO e
promover o didlogo aberto sobre essa opg¢ao de preservacdo da fertilidade sdo medidas

importantes para empoderar as mulheres e auxiliar na tomada de decisdes conscientes.
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