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EDITORIAL

VISAO CRITICA DATRH (10 ANOS DE WHI ) E
NOVOS CONCEITOS DA ANTICONCEPCAO FEMININA

Estamos na metade do nosso 2° ano a frente da SBRH. Nesse 6° Boletim, o 2° de 2012, vocé podera acompanhar os
acontecimentos realizados nos ultimos meses, além de conferir informacgdes cientificas e os preparativos para nosso
25° Congresso de Reproducao Humana que acontecera entre 15 e 17 de novembro ainda esse ano em Séo Paulo.

Nossos colegas e ex-presidentes Nilson Roberto de Melo (Séo Paulo), Kleber de Melo Moraes (Rio Grande do Norte)
e Claudete Reggiani (Parana), tratam de forma objetiva e pratica temas como: TRH p6s WHI e novos conceitos na
anticoncepcao feminina. Waldemar Naves do Amaral (ex-presidente da SBRH e atual Presidente da Comissao Cientifica
do 25° Congresso de Reproducao Humana) aborda a importancia do Prémio Campos da Paz.

Temos o maior orgulho em participar a todos os associados da SBRH adimplentes em 2012, para mais uma conquista:
A elaboracdo e langamento do Primeiro Atlas Brasileiro de Reproducao Assistida. Essa obra teve seu pré-lancamento
no més de maio e tera seu lancamento oficial no 25° Congresso de Reprodu¢do Humana. Em nossa secao de Artigos
Comentados, contamos com artigos cientificos de temas variados enviados pelos delegados e colegas: Claudia Navarro
(Minas Gerais), Manfred Bauermann (Rio Grande do Sul) e Théo Lerner (Sao Paulo). Para Educacao Continuada
selecionamos 4 artigos cientificos de grande utilidade: “O uso de Periconcepcional de acido félico e a prevencao de
defeitos fetais”, por Victor Bunduki ; “Endometriose e infertilidade”, por Luciano Gibran, “Métodos anticoncepcionais
de longa duragao na adolescéncia’, por Cristina Aparecida Guazelli e “Human Papillomavirus - Uma revisao’, por Homero
Guidi.

Para finalizar, reverberamos um sonho de mais de 50 anos: A realizacdo de um evento oficial e internacional da IFFS
no Brasil no ultimo més de maio. Confira o enorme destaque que tivemos no informativo entregue a mais de 8 000
congressistas do Congresso da ESHRE realizado em julho.

Lembrete: Programe sua vinda para Séo Paulo e participe do no 25° Congresso de Reproducdao Humana da SBRH.
Inscreva-se antecipadamente pelo site e aproveite as condi¢des especiais. www.sbrh.org.br

Boa leitura, e até novembro em Sao Paulo.

Artur Dzik
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Entrevista do Més

10 anos de WHI

Nilson Roberto de Melo, professor livre docente em Ginecologia
pela Faculdade de Medicina da USP, diretor cientifico da Federacdo
Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO),
membro do Executive Board da International Society of Gynecology
Endocrinology, ex-presidente da FEBRASGO, ex-presidente da
Federacién Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia (FLASOG), ex-presidente da Federacion Latinoamericana
de Sociedades de Climaterio y Menopausia (FLASCYM), ex-presidente
da Sociedade Brasileira de Reproducdao Humana (SBRH), ex-
presidente da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Estado de
Sé&o Paulo (SOGESP)

SBRH - Antes do WHI, pensavamos a TRH diminuia os riscos
cardiovascular, mas o WHI fez cair por terra essa crenca. Como
estamos hoje, a TRH realmente aumenta o risco cardiovascular?
Nilson - No estudo WHI a inclusdo de mulheres de acordo com a
idade seguiu a seguinte distribuicdo:

50-59 anos=33,3%

60 - 69 anos = 45,4%

70-79 anos =21,3%

Portanto, 66,7% ou 2/3 das mulheres tinham mais de 60 anos, muitas
com um ou mais fatores de risco para doencas cardiovasculares, tais
como diabetes mellitus, hipertensdo arterial, obesidade, fumantes,
sem nunca terem recebido hormonio, o que nao corresponde a
pratica clinica, pois em geral as mulheres que desejam fazer uso da
terapéutica de reposicdo hormonal (TRH) procuram o servico de
saude ou seus médicos, pouco tempo apds a menopausa, € a maioria
tem sintomas do climatério.

O estudo WHI mostrou aumento de risco de doencas cardiovasculares
em mulheres na pés-menopausa que tomaram 0,625mg de
estrogénios equinos conjugados, associados a 2,5mg de acetato de
medroxiprogesterona.

Deve-se ressaltar que, quando se estratificou as mulheres por faixa
etaria, os resultados mostraram que as mulheres de 50-59 anos ndo
mostraram risco cardiovascular, diferente do que ocorreu com as
mulheres de mais idade, que tiveram o risco aumentado.
Atualmente, relata-se que ha uma janela de oportunidade da TRH
em relacdo ao risco cardiovascular e que isso depende do tempo
decorrido apds a menopausa. Assim, se a TRH for iniciada até 6 a 8
anos apos a menopausa, ela pode ser oportuna para prevencao da
doenca cardiovascular, porém, se ultrapassado esse tempo, a
hormonioterapia pode tornar-se fator de risco e ndo de prevencao.
SBRH - Frequentemente os resultados do estudo WHI sdo antepostos
aos do estudo das enfermeiras "Nurses' Study". No que eles sao
diferentes?

Nilson - O estudo WHI foi multicéntrico, randomizado, duplo cego,
placebo-controlado e de longa duragdo, portanto, modelo
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ideal na medicina baseada em evidéncias, idealizado por
epidemiologistas. Porém, nao corresponde a pratica clinica, pois os
médicos, em geral ginecologistas, ndo iniciam a administracao de
hormonios em mulheres menopausadas ha muitos anos. Exemplos
sdo mulheres com até 79 anos, com até 30 anos de menopausa e
sem nenhum sintoma, situacdo em que nem a mulher e nem o
médico sao favoraveis a TRH. Em geral, a prescricdo ocorre nos
primeiros anos de menopausa, em decorréncia de sintomas do
climatério, tais como fogachos, sudorese, insénia, sono entrecortado,
alteragdes do humor, em que as pacientes e seus médicos notam o
beneficio da TRH.

O estudo das enfermeiras "Nurses’ Study" é observacional, portanto,
modelo que nao é o ideal, mas de larga duracdo, que se iniciou na
década de 70, observando mulheres submetidas a hormonioterapia
de reposicao, que receberam o medicamento segundo a pratica
clinica, ja que apresentavam sintomas e sentiam o beneficio e foram
comparadas as mulheres que ndo tomavam a TRH. Em geral, por
terem sintomas, essas mulheres eram mais jovens e com menos
tempo de menopausa, portanto, com muito menor
comprometimento do endotélio da artéria, local em que o estrogénio
tem agdo muito importante.

Das diferencas entre esses estudos, decorrem resultados discordantes,
com o WHI mostrando risco cardiovascular com a TRH e o estudo
das enfermeiras mostrando protecao cardiovascular.

SBRH - Reandlises do estudo WHI tém demonstrado que o risco
cardiovascular s6 aumentou naquelas que estavam na menopausa
ha mais de 10 anos (e sem TRH durante esse tempo), ou seja, hd um
momento propicio para o inicio dessa terapéutica, pensando-se no
risco cardiovascular?

Nilson - No estudo WHI, dois ter¢os das mulheres tinham idade
maior ou igual a 60 anos, pois como a doenca cardiovascular é mais
frequente nas pessoas com mais idade, era preferivel incluir mulheres
mais idosas, assim, o numero de mulheres a serem incluidas seria
menor, o que reduziria o custo do estudo. O segundo motivo para
se incluir mulheres de mais idade deve-se ao fato de que mulheres
com menos tempo de faléncia ovariana tém mais sintomas e, se
caissem no grupo placebo, teriam maior taxa de abandono do
estudo, por ndo sentirem melhora nos sintomas.

Assim, quando se fez a reandlise do estudo WHI, o risco cardiovascular
aumentou nas mulheres acima de 60 anos, em geral, com mais de
10 anos de menopausa, visto que o endotélio arterial fica
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comprometido pelo processo aterosclerético, o que dificulta a acdo
do estrogénio em liberar o 6xido nitrico, principal substancia
vasodilatora do vaso. Em mulheres com menos tempo de
menopausa, o endotélio estd mais conservado ou intacto e a agao
estrogénica se faz de forma adequada, causando a vasodilatagao.
SBRH - Com frequéncia se generalizam os resultados do WHI a todas
as formas de TRH, mesmo tendo hormonios diferentes e vias de
administracao diversas. Isso é correto? O estudo realmente afirmou
que se poderia estender a outras formas de TRH que nao as
estudadas?

Nilson - No estudo WHI as mulheres tomavam estrogénios equinos
conjugados na dose de 0,625mg, associado a 2,5mg de acetato de
medroxiprogesterona, na forma combinada continua, ou seja, todos
os comprimidos tinham os dois horménios.

Os proprios autores escreveram ao final da discussdo que os
resultados eram validos apenas para aqueles hormonios, na dose
estudada, e ndo eram validos para outras vias de administracdo,
para as baixas doses e para outros tipos de horménios. Portanto,
eles ndo generalizaram para outras formas de TRH, porém alguns
formadores de opinido generalizaram, o que criou muita confusao.
Deve-se lembrar de que o estradiol por via oral faz a primeira
passagem hepdtica, o que pode causar impacto no figado, como
aumento de producao de fatores de coagulagao, angiotensinogénio
e outras proteinas, algumas inadequadas, aumentando risco de
trombose e aumento da pressdo, mas pode causar também o
aumento da HDL. O estradiol por via ndo oral ndo faz a primeira
passagem hepdtica, portanto, causa menor impacto no figado, o
que é mais adequado para ndo aumentar o risco de trombose e de
hipertensao.

Os progestagénios podem-se ligar, além dos receptores de
progesterona, aos de estrogénio, testosterona, mineralocorticoide
e glicocorticoide, portanto, progestagénios diferentes podem ter
atuacgoes distintas e causar riscos e efeitos colaterais. Assim, a TRH
com vias de administracdo diferentes, com doses distintas e
hormonios diversos nao podem ser comparados.

SBRH - Apds o estudo WHI, passou a dizer que a TRH s6 poderia ser
empregada por no maximo 5 anos, é verdade? Ainda nessa questao
da duracédo do uso, outra afirmagédo que se ouve é que a TRH deve
ser interrompida até os 60 anos de idade? Isso procede? Qual o
posicionamento das associagdes médicas que estudam o assunto?
Nilson - O estudo WHI foi interrompido com cinco anos e mostrou
risco cardiovascular em mulheres que fizeram uso da TRH com as
doses e hormonios utilizados, na forma combinada continua. Por
este motivo, passou-se a colocar a premissa de que a hormonioterapia
com hormonios femininos ndo deveria ser empregada por periodo
maior ou igual a cinco anos. No entanto, este questionamento ja
ndo existe, pois a International Menopause Society (IMS) afirma que
a TRH pode ser utilizada pelo tempo que se achar conveniente ou
necessario, desde que a equacao ‘risco x beneficio’ seja favoravel ao
ultimo, portanto, ndao ha tempo limite para se interromper.
Deve-se ressaltar que outra afirmativa incorreta é quanto ao uso da
hormonioterapia até os 60 anos, pois, desde que iniciada no periodo
adequado, do ponto de vista cardiovascular, seria iniciar até 6 a 8
anos do inicio da menopausa, ndo havendo tempo limite para
interromper. Este também é o parecer da Sociedade Brasileira de
Climatério (SOBRAC).

SBRH - E naquela mulher na pés-menopausa ha muitos anos, por
exemplo, mais de 10 e que nunca fez TRH por medo ou falta de
orientacdo e que apresenta sintomas climatéricos, é possivel o uso
dessa terapéutica hormonal?

Nilson - Sim, ja que a TRH é considerada o melhor método para
tratamento de diversos sintomas, como fogachos e sudorese. Mesmo
que a mulher esteja ha mais de 10 anos na menopausa, com sintomas
e sem nunca ter utilizado a TRH, ela pode ser empregada, pois o
desaparecimento dos sintomas causa bem estar e melhora a
qualidade de vida.

SBRH - E quais os efeitos da TRH no risco de cancer, especialmente
de mama?

Nilson - O estudo WHI mostrou que o uso do estrogénio equino
conjugado na dose de 0,625mg, associados a 2,5mg de acetato de
medroxiprogesterona aumentou o risco relativo de cancer de mama
para 1,23, portanto, elevacao discreta. No segundo braco do WHI,
administrava-se apenas estrogénio equino conjugado na dose de
0,625mg em mulheres histerectomizadas, que, portanto, ndao
necessitavam de progestagénio e essa investigagdo mostrou que
nao houve aumento de risco para cancer de mama. Mediante esses
resultados, alguns formadores de opinido passaram a culpar o acetato
de medroxiprogesterona como o responsavel pelo risco de cancer
de mama e que deveria escolher progestagénios mais adequados
do ponto de vista da mama. O estudo francés (Fournier) mostrou
que a administracdo de gel de estrogénio por via percutanea,
associado a progesterona micronizada nao elevou o risco para cancer
de mama. Deve-se mencionar que dois fatores de risco importantes
para cancer de mama sdo a obesidade e a ingestdao exagerada de
bebidas alcodlicas, que sdo mais comuns nessa faixa etaria.
SBRH - Apesar de toda a controvérsia do estudo WHI, ndo ha como
negar que ele foi um marco na histéria da TRH. Na sua opinido, esse
estudo contribuiu de alguma forma para nossa compreenséao do
assunto? Levantou duvidas importantes? Gerou questées de que
talvez se estivesse indicando a TRH em demasia?

Nilson - O estudo WHI realmente foi um marco na histéria da TRH,
pois foi um estudo de longa duracdo, com milhares de mulheres e
que serviu para refletirmos sobre a hormonioterapia. Acredito que
o prejuizo que ele trouxe foi muito maior que qualquer provavel
beneficio, pois muitas mulheres abandonaram a TRH e passaram a
ter sintomas, piorando sua qualidade de vida, além do que essa
terapéutica tem a finalidade de prevenir a osteoporose, ja que nos
primeiros cinco anos da menopausa a mulher pode perder de 2 a
6% de massa 6ssea ao ano €, apods cinco anos, essa reducdo é menor
e passa a ser de 1 a 2%. Portanto, se uma mulher for perdedora
rapida de 0sso, ela pode perder até 30% de massa 6ssea nos primeiros
cinco anos e, por abandonar a TRH ap6s os resultados do WHI, muitas
mulheres aumentaram o risco para osteoporose, além de ficarem
com atrofia vaginal, dispareunia de entrada, piorando sua sexualidade
e qualidade de vida.

Talvez um dos raros pontos positivos foi frear o impeto de muitas
mulheres cujos ovérios produziam horménios de forma adequada,
mas queriam a TRH para evitar o envelhecimento e de médicos que
talvez administrassem a TRH de forma inadequada.
Outro ponto positivo foi em relagdo a doenca cardiovascular, pois
esse estudo mostrou que ha uma janela de oportunidades para
iniciar a TRH e antes nédo tinhamos esse conhecimento.
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Ponto de Vista

Essure

Kleber de Melo Morais, professor associado e doutor do
Departamento de TocoGinecologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), diretor geral da Maternidade Escola
Januério Cicco (UFRN), ex-presidente da Sociedade Brasileira de
Reproducdo Humana (SBRH) e fundador e ex-presidente da
Sociedade Brasileira de Histeroscopia (SBH

SBRH - O que é o Essure? Como ele é inserido?

Kleber - Essure é um método contraceptivo permanente, mediante
a cateterizacdo das trompas pela videohisteroscopia, levando a sua
total obstrucéo.

SBRH - Quais as diferencas em relacdo a laqueadura tubaria? E tdo
eficaz quanto? Ha casos de gravidez descritos?

Kleber - A insercdo do Essure é um procedimento realizado em
ambulatério que ndo necessita de internagao da paciente e nem de
qualquer tipo de anestesia. E uma técnica eficaz e rapida, que até
hoje nado apresenta relatos de falhas.

SBRH - Uma vez inserido, ele pode ser removido para permitir
gravidez novamente ou é um método irreversivel?

Kleber - E um método irreversivel, uma vez colocado nao podera
ser removido. Orientamos a utilizagdo deste método para casais que
ja possuam filhos e que ndo desejam ter outros. Caso eles mudem
de ideia, sera necessario utilizar a Fertilizacdo Assistida.

Imagem Histeroscopica

espirais externos

spirais expandidos,
e uterina

Fibras (PET)

Mola externa supe :
de expansao dinamic

Diametro: 0,8 mm - 2,0 mm

Longitude do dispositivo =4 cm
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SBRH - A eficacia comeca imediatamente apds a insercdo ou é
necessario aguardar um prazo para se ter a eficacia ideal?
Kleber - E necessario aguardar um prazo de trés meses para a total
oclusédo das trompas, ou seja, obter 100% de eficacia. Durante este
periodo é necessario que a paciente faca uso de outro método
contraceptivo, desde que ndo seja intrauterino.

SBRH - Ha como verificar se o posicionamento esta adequado? Ha
risco de deslocamento do dispositivo ao longo do tempo? A
verificacdo do posicionamento deve ser realizada periodicamente?
Kleber - Apds os trés meses de prazo, é importante fazer uma
avaliacdo para comprovar se a inser¢do do Essure foi realizada de
maneira correta e verificar se houve ou ndo migracdo para a cavidade
abdominal ou para a cavidade uterina. A avaliacdo e exames
periédicos podem ser feitos por meio do Raio-x simples do abdémen,
histerosalpingografria e ultrassonografia.

SBRH - Um médico que ja realize histeroscopia precisa de um
treinamento especial para a insercdo do Essure? Onde ele pode
encontrar informagdes sobre esse treinamento?

Kleber - Para o médico que ja realiza histeroscopia, a colocagao do
Essure é bastante simples, porém é necessario um treinamento
especifico para este procedimento, que pode ser realizado em cursos
praticos de videohisteroscopia.

SBRH - O procedimento é feito ambulatorialmente ou em centro
cirargico?

Kleber - A colocacdo do Essure é bem simples e rapida, feita
ambulatorialmente, por videohisteroscopia. Utiliza-se 0 meio liquido
para distender a cavidade uterina.

SBRH - Consideragoes finais?

Kleber - O Essure é um método contraceptivo definitivo, realizado
por meio da videohisteroscopia, sem necessidade de internacao
hospitalar e nem de anestesia.

De grande eficacia, conta hoje com cerca de 600 mil pacientes no
mundo com o dispositivo implantado e, uma vez bem inserido, ndo
apresenta casos de falha. No entanto, é importante frisar que se
trata de um método irreversivel, sem possibilidade de remocao.
Caso a paciente deseje engravidar, sera necessario utilizar técnicas
de reproducao assistida.
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Ponto de Vista

Contracepc¢ao com Prostagenos

Claudete Reggiani é professora Associada Il da Disciplina de
Reproducdo Humana da Universidade Federal do Parana (UFPR),
Diretora do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Parana (UFPR), Ex-Presidente da Sociedade de Obstetricia e
Ginecologia do Parana e Ex-Presidente da Sociedade Brasileira de

Reproducdo Humana (SBRH).

SBRH - Geralmente quando se pensa em anticoncepcional hormonal,
a primeira ideia que vem a mente é a da pilula anticoncepcional
combinada, entretanto, ha um importante grupo de métodos
anticoncepcionais hormonais, aqueles com progestagénio isolado.
Por que eles sao menos lembrados?

Claudete - Com certeza a primeira lembranca é da pilula
anticoncepcional combinada, isso pela grande aceitabilidade da
mesma pelas mulheres brasileiras. Desde o inicio do uso da pilula
na década de 60, onde as usuarias faziam a interrupgao da pilula
para sangrar "como menstruacao", deu tranquilidade para pensar
que nao estavam gravidas, este fato foi fator positivo para as pilulas
combinadas e negativos para aquelas que usavam progestagénio
isolado que nao tinha previsao de quando sangrariam. Acredito
também que o desconhecimento quanto a eficacia seja fator
importante até o dia de hoje.

SBRH - Esses métodos de progestagénio sao tdo eficazes quanto a
pilula combinada, por exemplo?

Claudete - Os métodos com progestagénio sdo iguais quanto a
eficacia a anticoncepgao combinada, sendo que alguns sao até mais

eficazes, como por exemplo os implantes subsérmicos, os injetaveis.

SBRH - Quais sdo os métodos s6 de progestagénio e quais as suas
vantagens em relacdo aos métodos combinados?

Claudete - O importante que é os métodos sé de progestagénio
apresenta varias vias de administracdo: oral, injetavel, subdérmica
e intra-uterina. Isso ja é uma grande vantagem para a mulher poder
fazer sua escolha, baseada nos seus conceitos e mesmo no seu estilo
de vida. Cito ainda a facilidade de uso para os nao orais, a baixa dose
e a auséncia do etinilestradiol que é contra-indicado para o uso em

mulheres com alguma doenca, como a hipertensao arterial.

SBRH - Eles apresentam desvantagens? Quais?

Claudete - A principal desvantagem dos progestagénios isolados
é quanto a irregularidade menstrual, ndo apresenta mais a ciclicidade
menstrual. Dizemos que com uso desse tipo de anticoncepcao as
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mulheres "tendem" a ndo menstruar, porém essa amenorréia
desejada pode ndo acontecer para todas as mulheres.
Outra desvantagem seria a ndo protecao contra DST / HIV, sendo

necessario associar ao uso do preservativo.

SBRH - Muitos médicos se preocupam com o sangramento irregular
que pode ocorrer com os anticoncepcionais de progestagénio. O
que se pode fazer para contornar esse problema?

Claudete - O sangramento irregular é uma das causas, eu diria, a
principal causa de descontinuidade de uso. O uso de
antiinflamatorios, ou da pilula combinada (nos casos que existe a
possibilidade de uso) por periodo curto, podem melhorar essa
intercorrencia. Saliento também que o sangramento irregular é mais

frequente no inicio de uso.

SBRH - Pode citar algumas situacdes clinicas mais frequentes no dia-
a-dia do consultério ginecolégico que contraindicam o uso de
métodos combinados, mas nas quais os métodos de progestagénio
podem ser prescritos?

Claudete - Sdo varias situacoes clinicas, principalmente aquelas que
contraindica-se o etinilestradiol, como: hipertensao arterial,
amamentacdo, enxaqueca, disturbios de coagulacdo. Recomendo
a todos os profissionais conhecimento dos critérios de elegibilidade
da OMS para uso de métodos anticoncepcionais, que elucida os
diferentes riscos e beneficios de uso da anticoncepcéo.

SBRH - E o0 anticoncepcional de emergéncia? E também uma
formulacdo de apenas progestagénio, ndo? Quais as recomendagdes
atuais para seu emprego?

Claudete - No Brasil, a anticoncepcao de emergéncia recomendada
é a formulagdo com apenas progestagénio. A recomendacao
continua de uso em situacdes de relagdo sexual ndo programada,

sem uso de anticoncepg¢do e nos casos de violéncia sexual.
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Atlas de

Reproducao Humana

A publicacéo do Atlas de Reprodugdo Humana, da Sociedade Brasileira
de Reproducdo Humana (SBRH), resultou do estimulo e do trabalho

conjunto de 103 autores de 32 Servicos de reproducdo assistida,
representando mais de sete estados da Federacao e participacao especial
dos EUA, Franca e Bélgica.

Esta obra possui 33 capitulos recheados de 403 ilustracdes em 243
paginas, e procura preencher uma lacuna na reproducdo assistida
moderna brasileira. Elaborado de maneira clara e concisa com inimeras
fotos e ilustragcdes, contém as informagdes necessarias para os
embriologistas, biélogos, biomédicos e médicos ginecologistas e
urologistas que atuam em laboratdrios de reproducao assistida, passando,
dessa forma, a ser fonte fundamental de conhecimento para esses
profissionais.

O Atlas foi elaborado para quem esta iniciando na reproducao humana.
Contém capitulos basicos sobre construcao e controle de qualidade de
um laboratério moderno de reproducdo assistida, passa pela fisiologia
e pelo diagnéstico dos gametas feminino e masculino, ilustrando na
sua totalidade as técnicas avancadas de reproducdo assistida. Além
disso, contou com a participacdo especial do Conselho Federal de
Medicina (CFM) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
nos aspectos éticos, juridicos e da legislacdo do ano de 2012.
O nascimento de Louise Brown, em julho de 1978, é o grande marco da
era moderna da reproducao assistida, que contabiliza mais de 5 milhées
de nascimentos no mundo inteiro. O Brasil tem papel importante nesse
contexto, com mais de 200 clinicas de fertilizacdo presentes em todos
os estados do territério nacional, responsaveis por 25 a 30 mil ciclos por
ano, totalizando cerca de 50% das fertilizacdes da América Latina.
A SBRH, fundada em dezembro de 1947, cumpre sua missao de organizar
e difundir eticamente os conhecimentos da reproducéo assistida, de
forma pratica, didatica e inédita, por meio deste Atlas. Trata-se de mais
uma conquista da SBRH, oferecendo aos seus associados este primeiro
Atlas nacional, que ira contribuir na formagao e no aprimoramento das
técnicas de reproducdo assistida moderna.

A todos agradeco pela indispensavel colaboracéo e pelo arduo trabalho,
que tornaram possivel a realizacdo da presente obra.

Artur Dzik - Presidente da SBRH 2010-2012

Sandro Esteves comenta sobre os avancos alcancados no campo
da infertilidade masculina.

Extraordinarios avancos foram alcancados no campo da infertilidade
masculina nas ultimas décadas. Na ciéncia bésica, o desenvolvimento
de novas ferramentas para a avaliacdo da cinética espermatica, in vivo,
possibilitou remodelar o conceito da duragao da espermatogénese.
No passado recente, acreditava-se que seriam necessarios 90 dias para
que um ciclo de espermatogénese fosse concluido; atualmente,
sabemos que este periodo é inferior, ou seja, cerca de 60-70 dias para
que novos espermatozoides aparecam na ejaculacao. Informacoes
como esta sao importantes do ponto de vista clinico, pois ditam o
seguimento clinico de homens submetidos a tratamentos clinicos e
cirurgicos. No campo diagndstico, novos testes utilizando biologia
molecular e ensaios que avaliam a integridade da cromatina do
espermatozoide foram incorporados na pratica clinica. Testes como a
pesquisa de microdele¢cdes no cromossomo Y e a avaliacdo da

)

Sanro Steves, Afgur D.
Editores do Atlas de Reproducao Humana

e Nilka Donadio

fragmentacdo do DNA espermatico permitem diagnosticar corretamente
homens que antes eram considerados como portadores de infertilidade
idiopatica. Além disso, tais testes possibilitam planejar mais efetivamente
a estratégia terapéutica. Por exemplo, a presenca de microdele¢des no
cromossomo Y tem impacto nas chances de extrair espermatozoides
testiculares nos portadores de azoospermia ndo-obstrutiva, ao passo
que taxas elevadas de fragmentacdo do DNA espermético impactam
negativamente as chances de concepgao natural e assistida. No campo
do tratamento, as técnicas microcirdrgicas foram modernizadas, elevando
as taxas de sucesso nos procedimentos para a reconstrucao do trato
reprodutivo e extracdo de espermatozoides para concepcdo assistida.
Do ponto de vista epidemioldgico, evidéncias recentes sugerem que o
estilo de vida e condi¢cdes ambientais sdo de extrema importancia na
modulacdo do potencial reprodutivo masculino. Este comentdrio destaca
apenas alguns aspectos masculinos dentro de um universo dinamico e
em constante evolucdo na area de andrologia. Desta forma, é oportuna
e louvavel a iniciativa da SBRH em ceder espaco tal importante no inédito
“Atlas de Reproducdo Humana” para o campo da Andrologia. Os capitulos
envolvendo aspectos masculinos abordam os conceitos atuais de
fisiologia, 0 espermograma ja enfatizando as mudancas propostas pelo
novo manual da Organizacdo Mundial da Saude de 2010, as provas de
funcao espermatica, o processamento e a criopreservacao de
espermatozoides, além das técnicas para extracdo de espermatozoides
de homens azoospérmicos e o manejo laboratorial destes gametas.
Esperamos que os membros da nossa sociedade beneficiem-se ao
maximo desta obra que sera certamente um marco na literatura nacional.

Fatores Femininos. Por Nilka Donadio

A Fertilizacao in Vitro, com um pouco mais de trés décadas de
existéncia, vem evoluindo rapidamente, aumentando notoriamente
suas taxas de sucesso. O aprimoramento dos equipamentos
laboratoriais, como as incubadoras tri-gas; a adequacéo do LASER, para
aplicagao laboratorial; o desenvolvimento da técnica de microarray (a-
cgh), a avaliacdo do metaboloma e proteoma dos embrides; a
redescoberta da aplicabilidade da vitrificacdo visando preservagao da
fertilidade, permitiu superarmos barreiras antes intransponiveis pelas
formas classicas de tratamento, possibilitando assim tratarmos um
numero maior de casais inférteis. Este rapido desenvolvimento trouxe
aos profissionais da area uma necessidade constante de atualizacao,
que nem sempre é facil somente por meio de textos, pelas técnicas
envolverem "handlings" laboratoriais, e variagdes subjetivas, como por
exemplo a classificacdo da qualidade morfolégica embrionaria. Por
este motivo, a SBRH, oferece a todos o primeiro Atlas de Reproducdo
Assistida nacional, onde as mais modernas técnicas sao apresentadas
por meio de ilustragdes excepcionais, facilitando assim o nosso "update”.
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CONGRESSO BRASILEIRO DE
REPRODUCAO HUMANA

Convidados internacionais presentes

Johan Smitz Peter Platteau M.D. FRCOG

+ Medical Doctor from the Vrije Universiteit Brussel « Education/Career: University of Antwerp, Belgium
Free University of Brussels. « Free Flemish University of Brussels, Belgium

- Director of Research and Head of the Follicle Biology « Present Position: Senior consultant in Reproductive Medicine,
Laboratory at the Center for Reproductive Medicine AZ-VUB, Brussels, Belgium

Free University of Brussels.

Ernesto Bosh

Mark Hughes, MD, Ph.D. « Diretor do Departamento de Medicina Reprodutiva da Unidade
« Professor em Medicina interna e Genética Humana. de Medicina Reprodutiva do Instituto IVI - Valéncia - Espanha.
- Diretor do Instituto de Genética Genesis. « Ginecologista Especialista em Reprodu¢do Humana.

- Diretor do Centro de Tecnologia Genémica de Michigan.
« Doutor em Bioquimica Molecular pela Universidade do Arizona.

« Graduacao em Medicina pela Universidade de Duke.
» Doutor em Medicina pela Escola de Medicina de Baylor.

Waldemar Naves do Amaral comenta sobre
a importancia do Prémio Campos da Paz

A SBRH nasceu em 1947 com o objetivo de bem representar o médico brasileiro e os profissionais
de satde envolvidos com a infertilidade humana. E uma das mais antigas associacées no campo da medicina

nacional. Durante a presidéncia do Professor Arnaldo de Moraes (titular Fluminense), a SBRH deu seus primeiros passos contando com a
participacdo em sua diretoria do Professor Campos da Paz. Campos da Paz presidiu a entidade por varios mandatos, onde criou uma
estrutura definitiva para representacdo em todo o territério nacional e internacional.

Sob seu comando, a SBRH cresceu e avancou internacionalmente, com participacdo nos grandes eventos da reproducdo assistida (Sucesso
para a FIV” Louise Brow na Inglaterra em 1978 e Ana Paula no Brasil em 1984).

Ap6s a Década de 70, as diretorias coordenavam o apelo do avanco tecnolégico com aplicagao populacional das técnicas reprodutivas e,
em consideracao aquele que tudo fez paternalmente pela instituicao, criou-se o “Prémio Campos da Paz".

O Prémio Campos da Paz foi instituido e regulamentado no sentido de reconhecer o melhor trabalho original e completo da medicina
reprodutiva, sendo reconhecido e proclamado a cada 2 anos durante o Congresso Brasileiro de Reprodu¢ao Humana. Assim, os vencedores

sdo ungidos glamourosamente por uma banca examinadora especifica de ex-presidentes na abertura do referido evento.

Dessa forma, a deferéncia ao professor Campos da Paz, significa reconhecimento aquele que tanto lutou pelo destino da reproducao
humana brasileira e valorizacdo aos pesquisadores que incansavelmente trabalham na busca do conhecimento humano.
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Delegados
Artigos Comentados

Claudia Navarro C. D. Lemos

Minas Gerais

Reproductive Technologies and the risk of Birth Defects
Davies, MJ et cols - N Engl J Med May, 5, 2012

Este é um estudo observacional onde os autores avaliaram os
resultados de gestacoes obtidas através de Técnicas de Reprodugao
Assistida (TRA) no sul da Australia. Compararam os riscos de defeitos
de nascimento (incluindo paralisia cerebral) que se manifestaram até
0 quinto ano de vida entre os nascidos de TRA, de gesta¢des
espontaneas, de mulheres com registro de infertilidade, mas sem TRA
e de mulheres sem registro de infertilidade.

Foram analisados 308.974 nascimentos, sendo 6163 de TRA. A odds
ratio ndo ajustada para qualquer defeito de nascimento em gestacoes
envolvendo reproducdo assistida (513 defeitos; 8,3%) comparado
com gestacdes que nao envolveram reprodugao assistida (17.546
defeitos, 5,8%) foi 1,47 (Intervalo de Confianca [IC] 95%, 1,33 a 1,62).
A odds ratio ajustada para multivaridveis foi 1,28 (95%1C, 1,16 a 1,41).
A odds ratio correspondente com Fertilizacdo in vitro (FIV) (165
defeitos de nascimento, 7,2%) foi 1,26 (IC 95%, 1,07 a 1,48 - geral) e
1,07 (95%1C 0,90 a 1,26 - ajustada) e a odds ratio com injecdo intra
citoplasmatica de espermatozoéide (ICSl) (139 defeitos, 9,9%) foi 1,77
(95%IC, 1,47 a 2,12 - geral) e 1,57 (95%IC 1,30 a 1,90 - ajustada). A
histdria de infertilidade com reproducéo assistida, também foi
significativamente associada com defeitos de nascimento (Odds ratio
1,2595%1C, 1,01 a 1,56). Infertilidade sem TRA também foi associada
com defeito de nascimento, porém com significancia borderline
(Odds ratio 1,29 95%IC, 0,99 a 1,68).

Os resultados deste estudo confirmam achados anteriores que
mostraram maior chance de defeito de nascimento em criancas
nascidas de TRA quando comparadas com criangas de gestagoes
espontaneas e, que apods ajuste dos dados, o risco associado a FIV
parece ndo ter significancia estatistica, mas permanece claro apds o
uso da ICSI. Os dados ndo sao capazes de elucidar se o risco aumentado
na ICSI se associa apenas diretamente ao procedimento em si ou se
sofreria alguma influéncia da origem masculina da infertilidade.
Os ultimos registros da Red Latinoamericana de Reproducao Assistida,
ASRM e ESHRE, mostram respectivamente que a ICSI foi realizada em
85%, 66% e 66,5% dos ciclos. Estes numeros estdo bem acima da
prevaléncia do fator masculino em casais submetidos a TRA. Isto nos
mostra a grande tendéncia atual da maioria dos centros de
Reproducao Assistida em realizarem ICSI em casais que teoricamente
ndo teriam uma indicagdo formal para esta técnica. Este estudo deve
nos alertar para a importancia em se realizar FIV em ciclos onde esta
técnica pode ser uma opgao viavel.

Delegados da SBRH indicam e comentam artigos
cientificos atuais, voltados ao especialista em
reproducdo humana. Confira em cada edicao a

contribuicao das regionais participantes.

Manfred Georg Bauermann
Rio Grande do Sul

Clinical manifestations of antiphospholipid syndrome
(APS) with and without antiphospholipid antibodies
(the so-called ‘soronegative-APS’)

Ann Rheum Dis, 2012; 71(2):242-4

Rodriguez-Garcia, JL. et al.

O objetivo deste estudo é demonstrar a existéncia de pacientes
com patologias da gestacao iguais as das portadoras da Sindrome
Antifosfolipide (SAF), porém sem antifosfolipides positivos:
denominada de Sindrome Antifosfolipide Soro-negativa.
O trabalho apresentou 154 pacientes, 87 delas com antifosfolipides
positivos(SAF) e 67 pacientes soronegativas (sem antifosfolipides).

Resultados:
Soronegativas  Soropositivas

Trombose Venosa Profunda 31.4% 31.0%
Embolia Pulmonar 23.8% 28.7%
AVC 14.9% 17.2%
Ataque Isquémico Transitorio 11.9% 10.3%
Abortamento 67.1% 52.1%
Morte Fetal 62.5% 59.4%
Prematuridade 28.1% 21.7%
Pré Eclampsia 28.1% 23.1%

Opiniao:

A SAF (como hoje definida) é um conceito ultrapassado, pois valoriza
(entre os seis tipos de fosfolipides anionicos) somente o anticorpo
anticardiolipina, quando os anticorpos antifosfatidilserina e
antifosfatidiletanolamina sdo mais importantes nas patologias do
ciclo gravido-puerperal, jd que sao moléculas de adesdo do
trofoblasto.

Das oito patologias apresentadas, em seis delas a porcentagem maior
encontra-se nas soronegativas, portanto, confirmando a necessidade
de complementar a pesquisa detectando também outros
antifosfolipides, como antifosfatidilserina, antifosfatidiletanolamina,
antifosfatidilinositol, antifosfatidilglicerol e anticorpo anti-acido
fosfatidico.
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Théo Lerner

Sao Paulo

Is infertility a risk factor for female sexual
dysfunction? A case-control study

Leah S. Millheiser, Amy E. Helmer, Rodolfo B. Quintero, Lynn M.
Westphal, Amin A. Milki, and Ruth B. Lathi

Fertility and Sterility_ Vol. 94, No. 6, November 2010

A sexualidade feminina é multifatorial por natureza, compreendendo
processos psicossociais, neuroldégicos, hormonais e vasculares. A
Identificagdo de fatores de risco especificos pode permitir o diagndstico
e o tratamento precoce das disfungdes sexuais, influindo de maneira
positiva sobre a qualidade de vida. Diversos estressores, tais como
aqueles relacionados a doencas e relacionamentos, sao itens
importantes quando se avalia uma mulher com disfuncéo sexual. A
infertilidade tem sido associada a um significativo impacto psicossocial
e, portanto, pode ser como um destes estressores.

O objetivo deste estudo é analisar melhor o impacto da infertilidade
sobre a fungao sexual feminina. Para isso foram avaliadas 119 mulheres
com infertilidade e 99 mulheres saudaveis sem infertilidade, com
idades variando entre 18 e 45 anos, que responderam ao Female
Sexual Function Index (FSFI) e a um questiondrio elaborado
especificamente para este estudo avaliando masturbacao e frequéncia
sexual, além da satisfacao geral com a vida sexual. Vinte e cinco por
cento do grupo de controle apresentou escores do FSFI que indicam
risco para disfuncao sexual, contra 40% das pacientes com infertilidade
(p=0,026). As pacientes com infertilidade tiveram escores
significativamente mais baixos nos dominios desejo (p=0,007) e
excitacao (p=0,006) e menor frequéncia das relagdes sexuais (p=0,008)
e masturbacao (p=0,007) quando comparadas ao grupo controle.
Ambos os grupos relataram uma satisfacdo com a vida sexual
semelhante quando foi avaliado o periodo anterior ao diagndstico
de infertilidade, enquanto a satisfacdo atual das mulheres com
infertilidade foi significativamente inferior aos das controles(p=0,003).
O estudo conclui que as pacientes com infertilidade apresentam
maior risco para disfuncdo sexual. Ainda ndo esta claro se é o
diagndstico ou o tratamento da infertilidade que apresentam maior
influéncia sobre a sexualidade. A interacdo entre funcao sexual e
infertilidade é complexa e merece estudos mais aprofundados,
incluindo fatores como depressao, disfuncao sexual masculina,
satisfacdo com o relacionamento e uso de medicamentos.

Agenda SBRH

NOVEMBRO

CROG 2012 - CONTROVERSIES IN REPRODUCTION, OBSTETRICS AND GYNECOLOGY
Local: Valéncia - Espanha. « Data: 7 a 9 de novembro de 2012.

http://www.medical-events.com/congress/crog-2012-controversies-in-reproduction-obstetrics-and-ginecology

17th WORLD CONGRESS ON CONTROVERSIES IN OBSTETRICS, GYNECOLOGY & INFERTILITY
Local: Lisboa - Portugal. « Data: 8a 11 de novembro de 2012.

http://www.congressmed.com/cogilisbon/

XXV CONGRESSO BRASILEIRO DE REPRODUCAO HUMANA
Local: Centro de Convencgodes Frei Caneca - Sao Paulo. < Data: 15 a 17 de novembro de 2012.
http://www.sbrhcongresso2012.org.br/

DEZEMBRO

14th ANNUAL ENDING SEXUAL ASSAULT AND DOMESTIC VIOLENCE CONFERENCE
Local: Lexington - EUA. « Data: 5 a 7 de dezembro de 2012.
http://www.kasap.org/2012_conference.html

5th INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON ASSISTED REPRODUCTION
Local: Madrid - Espanha. « Data: 12 a 14 de dezembro de 2012.
http://www.simposiofundaciontambre.com/eng/index.php

18th ANNUAL CONFERENCE ON CHALLENGES IN GYNECOLOGY
Local: New York - EUA. - Data: 14 a 15 de dezembro de 2012.

http://www.symposiamedicus.org/Assets/Conference/1243/1243.html
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Educacao Continuada em Reproducao Humana

O uso periconcepcional de acido félico e
a prevencao de defeitos fetais

Victor Bunduki - Médico Obstetra Especialista em Medicina Fetal,
Prof. Livre-Docente da FMUSP
Clinica Obstétrica - Servico do Prof. Marcelo ZUGAIB

Os cuidados pré-concepcionais envolvem medidas anteriores ao
pré-natal com o propdsito de: rastrear e classificar as futuras
gestantes quanto aos possiveis riscos. Estes cuidados melhoram as
condicbes para uma gestacao cujo sucesso serd medido pela
presenca de recém nascidos de termo, com crescimento adequado
e higidos.

Para algumas situagbes existem evidéncias cientificas consistentes
de beneficio do tratamento pré-concepcional no desfecho da
gestacgao. Entre elas esta o uso de acido félico na prevencao dos
defeitos do fechamento do tubo neural.

Os defeitos do fechamento do tubo neural (DFTN) sdo malformagdes
frequentes, ocorrendo por uma falha no fechamentro do tubo
neural. Apresentam quadro clinico muito variavel, sendo as formas
mais comuns a espinha bifida e a anencefalia. A anencefalia é
caracterizada pela auséncia de cranio (acrania) e hemisférios
cerebrais rudimentares ou ausentes, respondendo por cerca da
metade dos casos de DFTN e é invariavelmente letal.

A espinha bifida é uma das mais frequentes malformagdes congénitas
no mundo e é responsdavel por importantes sequelas neuroldgicas.
Consiste de um hiato na coluna, através do qual ocorre uma protusao
do saco meningeo, originando a meningocele. Se esse saco contém
medula espinhal, o que ocorre em 90% dos casos, temos, entéo, a
meningomielocele. Estd geralmente associada a hidrocefalia com
todas as consequéncias clinicas e cirdrgicas desta ultima.

Apresenta grande associagdo com anencefalia, hidrocefalia, pé torto
congénito e disfungdes dos esfincteres vesical e anal. Somente 23%
dos pacientes tém Ql acima de 100 e mais de 50% tém dificuldade
de aprendizado. A incontinéncia urinaria e fecal esta presente em
83% dos casos. Os déficits motores estdo presentes em 77% dos
casos de defeitos abertos.

Dentre todas as recomendacdes sobre o uso de vitaminas e
complementos alimentares, a ingestao suplementar de acido félico
nos dois meses que antecedem a concepcao para evitar defeitos
do fechamento do tubo neural (DFTN) é, sem duvida, a que
apresenta maior evidéncia cientifica,. Muitos trabalhos foram
desenvolvidos na ultima década a respeito deste assunto, e
mostraram que pelo menos 72 % dos casos de DFTN esperados na
populacgao séo passiveis de prevencdo com o uso desta substancia.

As necessidades pré-concepcionais para mulheres sem fatores de
risco sdo da ordem de 400 mcg ao dia de acido félico. Para pacientes
com antecedente de DFTN em gestacdo prévia, recomenda-se o
uso de 4000 mcg ao dia. Outras condi¢des como o uso de anti-
convulsivantes, que alteram o metabolismo do acido félico, fazem
com que a mulher necessite de doses intermediarias entre 800 e
1000 mcg didrios. Nestes casos, em que sdo necessarias doses
maiores de acido félico, sabendo-se que o excesso de folato,
eventualmente ingerido, raramente leva a superdosagens, pois este
é excretado na urina e matabolizado, quando em excesso.

Apesar de seus beneficios comprovados na prevencao do DFTN,
seu uso na tentativa de evitar anomalias fetais faciais (como fenda
labial e palatina) e cardiacas (em especial a transposicao dos grandes
vasos) ainda é assunto discordante na literatura. Por outro lado, ja
estd estabelecido que sua ingestdo no periodo pré-concepcional
nao diminui o risco de anomalias do trato urinario.

Os polivitaminicos, por sua vez, podem ser prescritos, mas com a
seguranca de se conhecer a dosagem de todas as substancias que
o compdem. As vezes, na tentativa de atingir determinada dose de
um dos componentes, aumenta-se a dose de todos os outros, o
que pode causar efeitos adversos.

Assim, devido a eficacia comprovada da prevencdo dos DFTN com
a tomada de écido félico peri-concepcional temos, nas fertilizagoes
assistidas, o quadro ideal para que se proceda a suplementacao
com acido félico com pelo menos 400 microgramas (0,4 mg) antes
e durante o processo de atendimento ja que esta situagdo é o
exemplo tipo de gestacdo planejada sendo, portanto, o alvo ideal
dos programas de prevencao.

Bibliografia recomendada:

Yates JRW, Ferguson-Smith MA, Shenkin A, Guzman-Rodriguez R, White M, Clark BJ: Is disordered folate
metabolism the basis for the genetic predisposition to neural tube defects? Clinical Genetics. 1987;31:
279-87.

McDonnell R, Johnson Z, Doyle A, Sayers G. Determinants of folic acid knowledge and use among
antenatal women. J Public Health Med. 1999;21(2):145-9.

Richter B, Stegmann K, Roper B, Boddeker I, Ngo ET, Koch MC. Interaction of folate and homocysteine
pathway genotypes evaluated in susceptibility to neural tube defects (NTD) in a German population.
JHum Genet 2001;46(3):105-9.

Peralta, C.F, Bunduki V., Ruano R et al. Association Between prenatal sonographic findings and post-

natal Outcomes in 30 cases of isolated spina bifida aperta Prenatal Diagnosis, 2003. 23(311-314)

Chescheir, Nancy C. MD; D'alton, Mary MD Evidence-Based Medicine and Fetal Treatment: How to
Get Involved Obstetrics & Gynecology, september 2005. 106(3) 610-613
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Educacao Continuada em Reproducao Humana

Endometriose e infertilidade

Luciano Gibran
Diretor do Nucleo de Endoscopia Ginecoldgica e Endometriose
Centro de Referéncia da Saude da Mulher - Hospital Pérola Byington

A endometriose é a doenca ginecolégica ndo maligna de maior
importancia na atualidade por sua repercussao na qualidade de
vida das mulheres considerando sua prevaléncia de 10 a 15 % da
populacdo mundial e sua sintomatologia exuberante promovendo
dor e infertilidade. (1)

E caracterizada pela presenca de tecido endometrial ectépico
representado por glandulas e/ou estroma, os quais podem infiltrar
o peritonio pélvico bem como érgdos adjacentes ao aparelho
reprodutivo, promovendo reacdo inflamatéria crénica. (2)
Muitos esforcos, ao longo dos ultimos anos, foram feitos para
melhorar a capacidade de diagnosticar a Endometriose de modo
nao invasivo e essa preocupacao &, sem duvida, a base principal
para a correta abordagem as mulheres vitimas dessa patologia,
uma vez que, estudos ja demosnstraram um longo periodo entre
o inicio dos sintomas e o diagndstico da Endometriose. (3)

Diante de pacientes jovens, frequentemente nuliparas com histéria
de dismenorréia, dor pélvica aciclica, dispareunia de profundidade
ou tardia, alteragdes urinarias ciclicas como disuria e hematuria,
alteragdes intestinais ciclicas como disquezia e tenesmo e
infertilidade, o especialista deve valorizar esta sintomatologia e
incluir a Endometriose entre suas hipdteses diagnodsticas.
O exame fisico, toque vaginal, também pode nos mostrar fortes
evidéncias da presenca da doenca e caracteriza-se muitas vezes
pela presenca de dor a mobilizagao cervical, reducdo da mobilidade
uterina e presenca de nodulagdes em férnice vaginal posterior e
fundo de saco de Douglas.

Como ferramenta propedéutica temos a disposicdo exames de
imagem como a Ressonancia Magnética de Pelve e o Ultrassom
Transvaginal e Transabdominal, ambos realizados com preparo
intestinal e que apresentam alta sensibilidade e especificidade para
o diagnéstico de Endometriose Profunda, porém com viés de
acurdcia associado a experiéncia do examinador. Nos casos de
suspeita de lesdo intestinal muito préximas da borda anal ou de
outras doencas intestinais associadas, temos a Eco Endoscopia Baixa
para nos ajudar no mapeamento das lesdes endometridticas
profundas. (4)

A presenca da Endometriose promove impacto negativo na
capacidade reprodutiva feminina de diversas maneiras de acordo
com o compartimento envolvido.

A hipofise, responsavel pela coordenacao do ciclo menstrual e
consequentemente pela ovulagao, evolui com deficiéncia no pico
de LH associado a transtorno do desenvolvimento folicular e
feedback irregular. (5)

Os ovarios apresentam prejuizo na foliculogénese. O nimero de
foliculos pré-ovulatorios, o desenvolvimento folicular, o tamanho
do foliculo dominante e as concentracdes de estradiol folicular
estdo reduzidas em pacientes com endometriose. (6)
Em mulheres com Endometriose os mecanismos que promovem a
ovulagdo normal estdo prejudicados. Notam-se alteracoes em
enzimas proteoliticas, citoquinas, moléculas inflamatérias e de
vascularizacdo, necessarios para o desenvolvimento deste fendmeno.
A falha na ovulagéo leva a Sindrome do foliculo luteinizado nao
roto e consequentemente, diminui¢do dos niveis de progesterona
necessarios para o sucesso da implantacdo e gravidez. (7)
O odcito também apresenta alteracdes de qualidade na mulher
com endometriose devido a evidéncia de apoptose nas células
cumulus que o envolve, alterando-o morfolégicamente e
funcionalmente. (8)

Diversos fatores em mulheres com endometriose estdo associados
a dificuldades dos espermatozoides em fertilizar odcitos
comprometidos. Entre eles, o elevado nimero de macréfagos no
fluido peritoneal e de Interleucina 6 levando ao aumento da fagocitose
de espermatozoides sadios, além de reducao da motilidade
espermatica e da capacidade de ligacdo esperma-odcito. (9)

A exposicao do embrido a estas citoquinas inflamatdrias esta
relacionada a apoptose celular levando a aberrancia nuclear e
citoplasmatica, refletindo na redugdo na qualidade embrionaria. (10)

A receptividade uterina que permite o embrido em desenvolvimento
se implantar é um processo complexo que envolve regulacao
hormonal, citoquinas, moléculas de adeséo e outros fatores. (11)
As integrinas, receptor celular de superficie que intermedia a
sinalizacao para o meio intracelular esta reduzida ou ausente em
50 % dos casos de pacientes com endometriose o que vem de
encontro a estatistica de aproximadamente 50% de pacientes com
endometriose apresentarem dificuldade para engravidar mesmo
através de técnicas de reproducao assistida. (12)

Normalmente ocorre reducao na regulagdo de receptores de
estrégenos e superexpressdo de receptores de progesterona no
endométrio tépico na fase de preparo para a implantacao do
blastocisto. Este fendmeno apresenta-se alterado em pacientes
com endometriose levando a diminuicdo da receptividade
endometrial. (13)
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Além dessas altera¢des funcionais, a Endometriose profunda promove
aderéncias fibrosas, obstrucdo tubdria, distor¢cdo anatomica e
obliteracdo de fundo de saco posterior parcial ou total, o que por si
sé impede mecanicamente a obtencdo de gravidez espontanea.
Muito se tem discutido sobre o melhor tratamento para pacientes
com Endometriose associada a infertilidade. Sabemos que os
tratamentos clinicos a disposicdo sdo exclusivamente destinados a
melhora da sintomatologia élgica e além de no tratar a doenca, séo
inapropriados para pacientes que desejam gravidez.

Em pacientes que apresentam associa¢ao de sintomas algicos com
infertilidade e foram submetidas a tratamento cirdrgico, foi observado
bons resultados com relacdo a taxa de gravidez espontanea ou
secundaria a FIV. (15)

A grande preocupacao com relagdo ao tratamento cirdrgico no
entanto é o prejuizo a reserva ovariana causado pela resseccdo da
capsula do endometrioma, uma vez que é comprovada a presenca
de foliculos sadios aderidos ao tecido endométriotico removido e
estudos demonstram reducéo das taxas de hormonio anti Mulleriano
quando comparados os tempos pré e pds-operatorio, principalmente
nos casos de endometriomas bilaterais. (14)

Essa situacdo de dano ovariano se agrava principalmente quando
sdo realizadas multiplas cirurgias para a mesma finalidade, ampliando
a discussdo para a necessidade de concientiza¢do de que a cirurgia
para endometriose profunda deve ser realizada apenas por
especialistas, com o objetivo de reduzir as taxas de persisténcia de
doenca.

A literatura demonstra também que apos falhas de Fertilizacdo in Vitro
em pacientes com endometriose, a remogao cirirgica da doenca foi
satisfatéria para melhora de taxas de implantacao e de gestacéo. (16)

O uso de andlogos de GnRH previamente a indug¢do, promovem
regressdo temporaria de lesdes endometridticas e também tem sido
utilizado como alternativa para pacientes endometriéticas com falhas
de ciclos de FIV. (17)

A Endometriose promove um impacto negativo significante no
processo reprodutivo e para melhora dos resultados deve ser
conduzida de forma individualizada e por especialistas com grande
experiéncia em seu manejo.
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Métodos anticoncepcionais de longa

duracao na adolescéncia
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na Escola Paulista Medicina. Resposavel pelo Setor de Planejamento
Familiar da UNIFESP

A gravidez na adolescéncia é uma das consequéncias mais
preocupantes relacionadas a sexualidade nesta faixa etaria, com
repercussdes emocionais, sociais e econémicas. Alguns fatores
como falta de informacao, vulnerabilidade emocional e 0o aumento
da liberdade nos relacionamentos afetivos contribuem para o inicio
precoce da atividade sexual expondo a adolescente a uma gravidez
nao planejada (1).

As usudrias que procuram o nosso servico de Planejamento Familiar-
UNIFESP, em sua grande maioria, optam pelos contraceptivos
hormonais, principalmente o oral. Sdo métodos que dependem da
vontade da adolescente, com alta taxa de descontinuidade
(aproximadamente 50% em seis meses) e estao associados a maior
risco de falha pelo uso incorreto (8%) (2). Mas, nestes ultimos anos
houve um aumento na busca por anticoncepcionais mais toleraveis,
praticos e de facil utilizacdo, favorecendo desta forma a sua
continuidade. O desenvolvimento de outras vias para a utilizacdo
do contraceptivo vem preencher esta lacuna, pois apresentam
posologia mais cdmoda e simples, como a intramuscular, subdérmica
ou intrauterina.

Métodos de longa duragdo sdo aqueles cuja administracao é menor
do que uma vez ao més (3). Nao necessitam de motivacao diaria
das pacientes para obter alta eficacia, uso adequado e boa taxa de
continuidade. Os seguintes métodos fazem parte deste grupo, o
injetavel trimestral, implante e o dispositivo intrauterino (3).
Pelos critérios de elegibilidade médica para uso de métodos
contraceptivos, descritos pela Organizagao Mundial de Saude, a
idade (da menarca até menores de 20 anos) ndo apresenta
impedimento para utilizacdo de qualquer anticoncepcional (4).
Métodos de longa duracdo como o implante séo classificados como
categoria 1(podem ser utilizados sem restri¢cao) e o dispositivo
intrauterino, injetavel trimestral e o sistema intrauterino categoria
2 (os beneficios da sua utilizagdo superam os riscos) (4).

O implante com etonogestrel é um método seguro, eficaz e com
alta taxa de continuidade. Em trabalho realizado por nés no setor
de Planejamento Familiar da UNIFESP acompanhamos 44
adolescentes usuarias de implante com etonogestrel, que foram
avaliadas durante um ano. Evoluiram com 38,6% de amenorréia e
apenas 5% delas apresentaram sangramento prolongado ou
frequente (5).

Nenhuma delas engravidou ou quis retirar o implante neste periodo,

mostrando um bom grau de satisfacdo quanto ao uso do método
(5). Com relacdo a analise laboratorial houve aumento de
hemoglobina, com pouco impacto metabélico (diminuicdao dos
valores de triglicérides e da fracao LDL colesterol) (6).

A utilizacdo desse método estd associada a beneficios como melhora
da dismenrréia e de sintomatologia perimenstrual. Uma das
principais causas de descontinuidade é a alteracao de sangramento.
Até o momento a literatura ndo observou alteracdo de massa éssea
em suas usuarias.

O injetavel trimestral compreende o uso de um progestégeno
isolado, o acetato de medroxiprogesterona aprovado como
contraceptivo pelo Food and Drugs Administration desde 1992.
Apresenta praticidade, facilidade de uso, alta eficacia e um retorno
a fertilidade que pode demorar de 6-8 meses. Sua indicacdo e
utilizacao entre as adolescentes tem sido considerado um dos
principais fatores responsaveis pela diminui¢do da reincidéncia de
gravidez neste grupo (4).

A utilizacdo deste método estd associada a varios beneficios nao
contraceptivos como a melhora da dismenorréia, de dores
abdominais, da sintomatologia perimenstrual, diminui incidéncia
de anemia, de crises convulsivas por epilepsia, e auxilia em algumas
alteragdes hematoldégicas como na anemia falciforme (7).

Uma preocupagao quanto a sua prescricao e uso prolongado é seu
efeito na densidade mineral éssea da adolescente. Varios estudos
tém demonstrado alteracdo, como perda de massa éssea durante
a sua utilizacao a longo prazo. Mas, a literatura tem observado que
apos a paralisacdo da utilizacdo do injetavel trimestral pode ocorrer
um ganho de massa 6ssea com retorno aos valores iniciais.
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Algumas sociedades como World Health Organization (WHO),
Society for Adolescent Medicine, Society of Obstetrics and
Gynecology of Canada (SOGC) American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) tem orientado seu uso sem restri¢do de
tempo para as adolescentes (3, 8,9). As usudrias devem ser orientadas
em ingerir dieta com quantidade adequada de célcio, de vitamina
D e estimuladas a praticar exercicios. Uma das causas mais comuns
de descontinuidade sado as altera¢des de sangramento sendo que
a mais frequente é a amenorréia que pode ocorrer em 50% das
usuarias ap6s um ano. Outros efeitos colaterais sdo o ganho de
peso e a depressao, nem sempre confirmadas nos estudos.

A utilizacdo do uso do dispositivo intrauterino em adolescentes
vem aumentando apesar de diferentes opinides entre alguns
comités. O ACOG e WHO recomendam seu uso como primeira
escolha juntamente com outros métodos, como o hormonal oral,
independente da paridade (3, 10). J& a American Academy of
Pediatrics é mais conservadora e o indica apenas para as
adolescentes que ja engravidaram e com baixo risco para doencas
sexualmente transmissiveis (11). E um método que pode ser utilizado
por 10 anos, com alta eficacia e pequena taxa de descontinuidade.
Atualmente a literatura tem referido que uma das grandes
preocupacdes a doenca inflamatodria pélvica, esta aumentada apenas
no momento da insercao e sua incidéncia nas adolescentes é
semelhante a observada entre as usuarias adultas. (12). Outro fator
preocupante como a maior taxa de expulsdo nesta faixa etdria, ndo
tem sido observada em trabalhos recentes.

Como conclusdo a indicacdo de métodos de longa duragdo como
o implante, o injetavel trimestral e o dispositivo intrauterino que
apresentam elevada eficdcia e conveniéncia devem fazer parte do
arsenal dos métodos contraceptivos indicados para a adolescente
com vida sexual ativa.
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Human Papillomavirus - Uma Revisao
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O virus do Papiloma Humano (HPV) tem sido um dos patégenos
mais estudados nas ultimas quatro ou cinco décadas.
Reconhecidamente mais de 100 tipos de HPV sequenciados e
estudados ja acumulam uma farta documentacao cientifica e clinica
no envolvimento de vdrias doencas benignas e malignas, sobretudo
do grupo de virus classificados como de alto risco ou de grande
potencial oncogénico, induzindo os quadros displasicos em varios
sitios do organismo humano, sendo o colo do utero o local mais
comum e mais estudado .

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) em um de seus ultimos
comunicados a respeito, estimou que sao verificados 30 milhdes
de novos casos de infeccdo pelo HPV a cada ano. Sé nos Estados
Unidos esse niumero chega a 6,2 milhdes de pessoas/ano.

A transmissao sexual do virus é a forma mais comum é mais
importante da sua disseminacdo. O virus tem uma predilecdo
biolégica pelos epitélios e, em seu ciclo, ha a necessidade de atingir
a camada basal do epitélio, através de micro-fissuras na mucosa e
pele dos genitais, anus, regido orofaringea e mesmo a arvore
respiratéria. Ao atingir a camada basal o virus fica quiescente, sob
forma epissomal, integrando-se ao DNA da célula epitelial a medida
que se afasta e amadurece, o que explica a sua baixa resposta
antigénica natural. Uma vez incorporado ao DNA dessas células
existe um processo de imortalizacdo, com a clonagem de todas as

células infectadas e pertencentes a lesdo ou area acometida.
Clinicamente essas células evoluem na forma das verrugas genitais
ou condilomas, ou lesdes mais planas e sésseis, essas ultimas,
geralmente com marcado potencial oncogénico, sobretudo no colo
do Utero, anus e, em menor escala bioldgica no pénis e orofaringe,
entre outros locais. As manifestagdes clinicas do HPV langam novos
virions ativos na superficie em que se localizam e também nas maos
em contato com essas lesdes. Alguns trabalhos demonstraram
claramente a presenca de virus vivos na regido sub-ungueal de
pacientes com lesdes genitais.

Evolutivamente, a regra, na grande maioria das pessoas infectadas
pelo HPV é o seu clareamento natural, com eliminacdo completa
do virus, em um ou dois anos 3. A excecao é a persisténcia da
infeccdo, com lesdes recorrentes e provaveis novas infeccdes por
auto inoculaca@o ou re-contaminacdo com os parceiros atuais ou
novos. Os estudos da evolucdo natural necessdrios ao
desenvolvimento das duas vacinas desautorizam frontalmente o
conceito até ha alguns anos vigente de que o HPV era uma infeccao
viral incurdvel, comparavel, por exemplo ao Herpes simplex.
No hemisfério ocidental as lesées por HPV de baixo risco ,
relacionadas com os condilomas estdo representadas pelo HPV 6
e 11.J4 as lesdes de comportamento mais agressivo relacionam-se
com os HPV 16 e 18 e, em muito menor escala com o HPV31 e 33.
Pequenas sdo as diferencas na Asia e Africa subsaariana.
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HPV e Reproducao Humana
N&o ha evidéncias claras sobre a influéncia negativa da infeccao
pelo HPV na fertilidade feminina e masculina. Alguns estudos,

reunindo pequenas casuisticas demonstram alguns indicios disso.
Spandorfer e colaboradores em 2006 analisou comparativamente
em pouco mais de uma centena de mulheres submetidas a
fertilizacdo in vitro a taxa de gestacdo entre mulheres infectadas
ou ndo pelo HPV. A diferenca foi bastante significativa, sendo ao
redor de 23% nas positivas para o virus contra 57% para as nao
infectadas. No entanto, a parte todo e qualquer outro viés envolvido
num processo de tantas varidveis, o maior deles foi de que nessa
populagdo apenas 17 pacientes estavam infectadas pelo HPV
(infeccdo apenas detectada por meios biomoleculares. Também
nao ha evidéncias de que a prevaléncia do HPV em mulheres inférteis
seja diferente da populacdo em geral, embora alguns trabalhos
tenham sugerido que a estimulagao estrogénica possa favorecer a
infeccdo. No homem a situacao nao é diferente. Alguns estudos
apontam a existéncia de infeccao pelo HPV no genital externo e
também no testiculo e sémen. Os estudos sdo muito esparsos e
sem controle adequado, além de envolver pequenas casuisticas e
sem vinculo forte entre causa e efeito. Delineia-se uma sugestao de
que o HPV possa interferir na motilidade dos espermatozoides,
demonstrando-se a ligagao do virus a cabeca do mesmo. Ainda assim
as evidéncias sao fraquissimas e novos e amplos estudos sao necessarios
para esclarecer esses pontos, a grande maioria levantada por um Unico
grupo de Reprodugdo Humana da cidade de Padova na Itélia.
Se por um lado isso ainda nao esta esclarecido e nem quantificado,
cresce a preocupacao com a contaminagao de sémen nos servicos
de reproducdo e bancos. As evidéncias apontam a possibilidade
de contaminacao dos odcitos fecundados com espermatozoides
infectados pelo HPV. Além disso, a infeccdo assim verificada poderia
interferir negativamente nas chances da gestacdo e mesmo do
concepto. Para piorar as técnicas habituais de processamento do
sémen ndo sdo Uteis ou efetivas na eliminacdo do HPV desses
espermatozoides. Apenas um relato inicial com um swim-up
modificado com o uso de Heparinase-Ill parece apresentar resultados
melhores nesse sentido.

Prevencao Primaria e Secundaria da Infeccao pelo HPV
Embora a utilizacdo de métodos de barreira como o preservativo
ndo apresentem uma protecao de 100% eles ndo devem ser
abandonados e a educacao sexual deve orientar sobre o papel da
mao em contato com os genitais do outro parceiro antes da sua
colocacdo. Também nao havera protecao de lesées vulvares e na
base do pénis, uma tendéncia verificada na distribuicao das lesdes
em jovens com uso regrado do preservativo.

Outro ponto importantissimo em relacéo a prevencéo e clareamento
da infeccdo pelo HPV é a circunciséo, ja recomendada pela OMS
como meio eficaz de saude publica para o HIV, HPV e demais doencas
sexualmente transmissiveis, depois de largo estudos realizados na
Africa, por diferentes grupos de pesquisadores da Europa e América.
A prevencdo primdria estd representada pelas vacinas. No mercado
atualmente temos uma vacina bivalente, voltada ao aspecto
oncogénico e um efeito indireto pequeno sobre as lesdes
acuminadas, contra o HPV 16 e 18. A outra vacinal é a quadrivalente
contraos HPV 6, 11, 16 e 18, com acao importante sobre as lesdes
acuminadas e, por conseguinte, mais efetiva no sexo masculino no
que diz respeito as verrugas genitais.

A liberacdo on label estende-se dos 9 aos 26 anos, mas o uso of
label é disseminado e nao respeita a faixa etaria preconizada. Os
efeitos colaterais sdo pequenos, posto que as vacinas ndo contem
o virus vivo e nem sequer DNA viral, mas tao somente a proteina
L1 da cépsula viral. Os efeitos colaterais sdo limitados a dor no local
da injecdo e casos esporadicos de mal estar, notadamente nos
pacientes mais jovens. Sao utilizadas 3 doses, sendo a segunda
aplicada dois meses apos a primeira dose e a ultima dose num
espaco de 4 meses apos a segunda aplicacao. Os estudos de longo
prazo ndo apontam a necessidade de nenhum tipo de reforco
(booster) apds 5 anos da imunizacao.
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Eventos

Anatole Borges (PI); Eiserman (USA); Newton Busso (SP); Lucas Machado (MG);
Marco Cavalcanti (AL); André Eigenheer (CE); Lourivaldo Souza (AM).

MATO GROSSO DO SUL - CAMPO GRANDE
23 A 24 DE MARCO DE 2012

DELEGADA: SUELY DE SOUZA RESENDE

VI JORNADA DE REPRODUCAO HUMANA

PALESTRANTES:

Ari Miotto Junior, Artur Dzik, Edson Borges Junior

Ernesto Antonio Figueird Filho, Luis augusto Anténio batista
Nadia Stela Viegas dos Reis e Suely de Souza Resende

Ricardo Marinho, Rivia Lamaita, Jodo Pedro Junqueira

DISTRITO FEDERAL « Brasilia

26 A 28 DE ABRIL DE 2012

DELEGADO: FREDERICO JOSE SILVA CORREA

4° SIMPOSIO DE REPRODUGAO HUMANA DE BRASILIA

ALAGOAS - MACEIO
DE 15 A 17 DE MARCO DE 2012
DELEGADO: MARCO CAVALCANTI

PALESTRANTES:
Eiserman (USA), Anatole Borges, Newton Busso, Lucas Machado,
Marco Cavalcanti, André Eigenheer e Lourivaldo Souza.

Suely de Souza Resende, Luis Augusto Antonio Batista, Artur Dzik,
Maria Eugénia Faria Tavares e Edson Borges Junior

MINAS GERAIS - BELO HORIZONTE
DIA 13 DE ABRIL DE 2012
DELEGADO: RIVIA LAMAITA

O Simpésio 2012 contou com palestras do Dr. Jodo Pedro Junqueira
secretario Executivo da Sociedade Brasileira de Reproducdao Humana
(SBRH), que abordou o tema sobre Ovodoacao: Indicacdes, dificuldades
e questoes éticas, Dra. Rivia Lamaita, delegada da Sociedade Brasileira
de Reproducdo Humana (SBRH) em Minas Gerais, que contemplou o tema
sobre Endometriose em infertilidade e do Dr. Ricardo Marinho, que relatou
a questao do cancer de mama e preservacao da fertilidade.

César Eduardo Fernandes, Josenice de Araujo Silva Gomes, Frederico José Silva Corréa
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PARA « BELEM

DE 03 a 05 DE MAIO DE 2012

DELEGADO: ARIVALDO JOSE CONCEIGAO MEIRELES

XV CONGRESSO PARAENSE DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Etelvino de Souza Trindade, Gilberto da Costa Freitas,
Arivaldo José Conceicao Meireles e Ana Conceicdo Matos Pessoa

GOIAS - Goiania

12 DE MAIO DE 2012

DELEGADA: ZELMA BERNARDES COSTA

112 JORNADA REPRODUCAO HUMANA GOIANIA

Vinicius Alves de Oliveira, José Neves Junior, Artur Dzik,
Dirceu Mendes e Luiz Augusto A. Batista

MATO GROSSO - CUIABA

DE 19 DE MAIO DE 2012

DELEGADO: JOSE ALDAIR KOTECKI

8° ATUALIZE REPRODUGAO HUMANA

Sebastidao Medeiros, Eduardo Cordioli, Humberto Shibasaki, Artur Dzik,
José Aldair Kotecki, Glaucia Carneiro, Graciela Bussiki Correa da Costa e Georges Kabouk

PIAUI « Teresina

DE 31 DE MAIO A 02 DE JUNHO DE 2012

DELEGADO: ANDRE LUIZ EIGENHEER DA COSTA

XX JORNADA PIAUIENSE DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Celso Pires, Anatole Borges, André Luiz Eigenheer, lone e Artur Dzik
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IFFS International Symposium in Sao Paulo

Leia na integra a matéria publicada no informativo da IFFS
a respeito do simpésio realizado em Séo Paulo.

NEWSLETTER

HTERNATIONAL FEDERATION
OF FERTILITY SOCIETES

SPRING 2017

IFFS International Symposium in Sdo Paulo

San Dinge, Callorrsa, LISA Lenden, LK Boaren, Mumsactuasets, USA

Wwwasm.oy e eaten e

The International Federation of Fertility Societies (IFFS) is pleased to
have collaborated with its member society the Sociedade Brasileira de
Reproducdo Humana (SBRH), together with the Sociedade Brasileira
de Endometriose (SBE), in organizing the first meeting in the IFFS
International Symposium Series in Sdo Paulo, Brazil on May 4, 2012.The
theme of the meeting was “Recent Advances in Endometriosis
and Reproductive Medicine!”

Bringing science and practice home, the IFFS International
Symposium Series focuses on topical areas of reproductive health
relevant to regional concerns, presenting cutting edge research,
contemporary review and topical debate. IFFS has a proven 60 year
history of such expertise and represents over 60 member societies in
these endeavors.

The event in S&o Paulo was opened by IFFS President Elect Joe Leigh
Simpson who welcomed the participants to the first annual symposium.
He briefly described the history of IFFS, noting that prior to 1951 no
international organization existed devoted to the problems of human
infertility. In that year during an event in Rio de Janeiro, the“International
Fertility Association” was formed; IFA was the predecessor to IFFS. It
was fitting to launch the first International Symposium Series event in
the same country, Brazil, where IFFS was conceived.

The 2012 Sdo Paulo event was greatly enhanced by the participation
of prestigious international speakers invited for their prominence in
the field, including: Joe Leigh Simpson (United States, IFFS President
Elect) who gave the dynamic keynote lecture “Genetics Selection: From
the Gamete to the Embryo”; David Adamson (United States) who
presented two keynote lectures “Do We Need a Classification Just for
Infertile Patients with Endometriosis?”and “Should a Single Embryo Be
Transferred to All Women Undergoing IVF?”; Carlos Sueldo (Argentina)
who lectured on “Treatment of Infertility”; and Dominique de Ziegler
(France) who offered the keynote lecture “Endometrium and
Implantation”. In addition to the four keynote lectures, three panel
discussions were led by local Brazilian specialists on the topics: “PCOS
- Past and Future”, “Cancer and Reproduction’, and “Endometriosis
Treatment and Infertility— Is IVF the best option?”"The complete program
with the names of all speakers, session presidents and moderators can
be found on the IFFS website www.iffs-reproduction.org.

IFFS is honored that this one-day scientific meeting was coupled with
the Ferring UIT Program presented on May 5, 2012. This second day
offered a broad range of topics related to fertility. IFFS is especially
proud to note its partnership with Ferring Pharmaceuticals and is
grateful for their support.

Joe Leigh Simpson, IFFS President Elect, summed up the feelings of the
day “The IFFS leadership was very pleased with all aspects of our first
International Regional Symposium, especially the choice of South
America as envisioned by our President David Healy. Artur Dzik, President
of IFFS member society SBRH, as well as SBE President and IFFS Assistant
Treasurer Mauricio Abrao, were outstanding hosts. Participants were
attentive and engaged our international speakers with vigor.
Collaborative work and ongoing relationships were initiated. This first
IFFS International Symposium has certainly set the bar high for those
that will follow”.

IFFS looks forward to sponsoring similar programs in the future in
support of our continuing mission to provide worldwide educational
outreach.
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Tratamento simples,

curto e eficaz’

GnRH disponivel em
seﬁnga pré—carregada pronta para uso’

- Menor risco de SHO*
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vivos comparado ao agonista*
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