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Este documento tem como objetivo destacar os principais pontos apresentados na
atualizacdo do Guideline da American Society of Clinical Oncology (ASCO)' publicado em
marco de 2025 sobre preservacao da fertilidade em pessoas com cancer e os insights trazidos
no artigo complementar, publicado em outubro de 2025, abordando as questdes que os
profissionais de saude podem enfrentar ao implementar as recomendagdes do novo guideline
na pratica clinica®. Este artigo atualiza e complementa os boletins elaborados por este comité

sobre Oncofertilidade, publicados em outubro e novembro de 2023**,

Descritores: Neoplasias; Preservagdo da fertilidade; Criopreservacao; Técnicas de

reproducao assistida

Introduciao

A preservagao da fertilidade ¢ um componente essencial no cuidado de criangas e
adultos em idade reprodutiva com cancer, especialmente diante dos avancos nos tratamentos
oncologicos, que t€m elevado significativamente as taxas de sobrevivéncia desses pacientes.
Quimioterapia, radioterapia e procedimentos cirurgicos podem impactar negativamente a
saude reprodutiva, tornando indispensavel considerar esse tema ao realizar o planejamento do
tratamento oncoldgico e durante todo o acompanhamento do paciente. Apesar de Sociedades
e profissionais reconhecerem a relevancia do tema, ainda existe escassez de diretrizes
norteadoras atualizadas e solidas. Frequentemente, os pacientes ndo recebem informacdes
adequadas nem sao encaminhados de forma oportuna a especialistas em fertilidade antes do

inicio do tratamento oncoldgico. Essa lacuna evidencia a necessidade de recomendagdes



clinicas abrangentes que apoiem os profissionais de saude na discussdo dos riscos e das

opgdes de preservagio da fertilidade com pacientes oncologicos'.

Atualizacdo do guideline'

Uma revisao sistematica foi conduzida por um painel multidisciplinar de especialistas
para atualizagdo das recomendagdes anteriormente publicadas™®. Considerando 166 estudos,
este guideline tece recomendagdes, em relagdo aos pacientes com cancer que tem risco de
infertilidade devido ao tratamento oncoldgico, para os profissionais que podem abordar esse

tema: oncologistas, ginecologistas, urologistas, hematologistas, oncopediatras, cirurgides,

enfermeiros, assistentes sociais, psicologos e outros membros da equipe multidisciplinar.

Sintese das recomendacoes’

Durante o
diagndstico e
acompanhamento,
os profissionais de
saude devem
discutir com os
pacientes
oncologicos:

Antes do tratamento oncologico:

Risco de infertilidade e opg¢des de preservacdo da fertilidade.
Encaminhar todos os pacientes interessados ou com duvidas para
um especialista em reproducao.

Durante e apos o tratamento:

Retomar a discussdo em caso de mudangas no tratamento,
conclusdo da terapia ou quando houver inten¢ao de gravidez.
Principios fundamentais:

Conversar sobre preservagao da fertilidade com todos os pacientes,
independentemente de fatores como risco reprodutivo, tamanho da
familia, prognostico, orientagdo sexual, identidade de género,
crengas, recursos financeiros, seguro, acesso ao cuidado ou outras
disparidades. O efeito da idade cronologica também deve ser levado
em conta para as mulheres. Documentar todas as discussdes no
prontuario médico.

Preservagao da
fertilidade em
homens:

Oferecer antes de
iniciar o tratamento
oncoldgico

Criopreservacio de sémen:

Na coleta de ejaculado sdo necessarias repetidas visitas para coleta
de varias amostras. Trata-se de um método seguro e ndo invasivo,
com bons resultados em termos de gestagdo e nascimento. A
utiliza¢ao dependera da qualidade do material coletado.

A extracdo testicular de espermatozoides ¢ indicada quando nao ¢
possivel obter amostras seminais. Trata-se de um procedimento
cirargico que, quando realizado apods terapia oncoldgica, deve
ocorrer entre 6 ¢ 12 meses apos o término do tratamento, em casos
de azoospermia. Apresenta bons resultados em gestagdes por
fertilizagdo in vitro. E considerada uma técnica segura, embora




envolva riscos inerentes ao ato cirirgico

Gonado-protecao hormonal:

Considerada ndo eficaz para preservar a fertilidade.

Outros métodos experimentais:

Criopreservagdo de tecido testicular em pré-puberes s6 deve ser
realizada em protocolos clinicos aprovados. E um procedimento
seguro porém o risco de recidiva ¢ desconhecido, bem como seu
potencial reprodutivo.

Contexto pos-tratamento:

Informar pacientes sobre risco de danos genéticos em amostras
coletadas apds terapia.

Preservacao da
fertilidade em
mulheres: Oferecer
antes de iniciar o
tratamento
oncologico

Criopreservacio de embrides, 6vulos e tecido ovariano:

Para embrides e 6vulos, o processo exige de 2 a 3 semanas desde o
inicio da estimulacdo até a coleta dos 6vulos. Em caso de cancer
hormdnio-sensivel, recomenda-se protocolo com adi¢ao de letrozol.
Na criopreservacao de embrides, ¢ necessario considerar aspectos
éticos e legais relacionados ao uso de sémen do parceiro ou doador.
Para tecido ovariano, a coleta ¢ realizada via laparoscopia com
posterior transplante do tecido, com vantagem de ndo atrasar o
tratamento oncologico.

Maturacgao in vitro de ovulos:

M¢étodo emergente com menor efetividade quando comparada a
coleta de 6vulos maduros, poucos laboratorios possuem expertise na
técnica.

Transposiciio ovariana e uterina:

E um procedimento cirargico que nio provoca atraso no tratamento
oncologico e apresenta casos de sucesso em gestagdes reportadas.
Para transposi¢do ovariana, as complicacdes sdo raras; Na uterina, a
ocorréncia mais comum ¢ a isquemia cervical.

Cirurgia ginecologica conservadora:

O tempo necessario para inicio e término desse tratamento ¢
variavel, apresentando baixa taxa de gestacdo. E considerado seguro
a depender do tipo e estadiamento do cancer.

Abordagem pés tratamento oncologico:

Oferecer quando a paciente ndao foi orientada antes do inicio do
tratamento oncoldgico ou para ampliar as chances reprodutivas.
Necessaria avaliagdo de AMH e contagem de foliculos antrais.
Gonado-protecao hormonal: uso de GnRHa

Embora ndo estabelecido como método de preservagdo da
fertilidade, pode ser oferecido como tratamento adjuvante em
situagdes especificas, como diagnostico de cancer de mama ou
inicio imediato no tratamento oncoldgico, visando a supressao




menstrual.

Preservagao da | O tratamento deve ser ofertado sob consentimento dos pais e
fertilidade em | responsaveis.

criancas e | Para meninas, a criopreservacao de tecido ovariano € a Unica op¢ao,
prépuberes mas atentar para o risco de reintrodu¢do da malignidade.

Papel dos | Discutir precocemente o risco de infertilidade, o mais breve
profissionais de | possivel apds diagnostico, junto ao planejamento do tratamento

saude  frente a | e oferecer informacdes continuas durante toda a jornada do
oncofertilidade paciente;

Incentivar a participagdo em estudos clinicos para melhor definir
riscos gonadotoxicos e eficacia das estratégias de preservagao;
Encaminhamento precoce para especialista em fertilidade para
pacientes interessados ou com diividas sobre o procedimento;
Garantir acesso a equipe multidisciplinar com comunicacao efetiva
€ constante;

Defender acesso prioritario e cobertura dos seguros de saude.

O time oncoldgico deve oferecer prontamente o acesso ao time multidisciplinar de
preservacdo da fertilidade, bem como deve defender a cobertura abrangente dos servicos de
preservacdo da fertilidade ajudando com acesso e obtencdo desse beneficio. Dessa forma,
torna-se relevante a constru¢cdo de um modelo de referéncia entre o servigo oncoldgico e o
servigo de fertilidade"*’.

Aplicando o Guideline na pratica

Loren et al*> elencou algumas perguntas norteadoras de forma a facilitar o acesso a
informacao pela equipe clinica que realizard a primeira abordagem com o paciente.

Por que ¢ | Os riscos variam de acordo com:

importante 1. Tipo de cancer;

classificar o risco 2. Tratamento proposto;

reprodutivo dos 3. Fatores relacionados ao paciente: idade, reserva ovariana ou
pacientes producdo espermatica e;

oncolégicos? 4. Comorbidades.

Vale também considerar:
- Crengas e preferéncias dos pacientes;
- Acesso ao servico de fertilidade;
- Situagdo financeira e geografica.




Sobreviventes de cancer frequentemente t€ém pouca informagao
sobre seu risco de infertilidade apds a terapia oncologica e podem
superestima-lo ou subestimé-lo. O aconselhamento desses pacientes
¢ fundamental para:

- Decisdo consciente sobre a saude reprodutiva;

- Ponderar risco-beneficio do adiamento do inicio de
tratamento oncologico bem como da realizagdo da
preservacao da fertilidade.

Muitos tratamentos oncologicos tém perfis de risco reprodutivo
indefinidos, refor¢ando a necessidade de mais pesquisas nessa area.

Como envolver a

Antes do tratamento: Todos os pacientes devem se beneficiar com
a discussdo sobre a preservagdo, mesmo que a opcdo seja nao
preservar por escolha propria ou urgéncia para o tratamento
oncoldgico;

Com a correta orientacdo, haverd a reducdo do arrependimento,
incertezas ou sofrimento relacionados a incerteza e falta de
informacao;

Po6s tratamento: As discussdes sobre o tema podem trazer
beneficios, principalmente para sobreviventes que nao receberam
orientacdo adequada sobre preservacdo ao diagndstico ou que
mudaram suas necessidades e preferéncias de planejamento familiar.
O encaminhamento para especialista permite: avaliacdo da reserva
ovariana, entendimento sobre possivel reducdo na janela fértil ou
menopausa precoce, conhecimento das opgdes, avaliacdo de risco e
necessidade de preservagdo imediata pos tratamento.

preservacao da
fertilidade nos
pacientes com
cancer?

Quais as
consideragoes
adicionais para os
métodos de
preservacao ja

estabelecidos?

Para mulheres com cancer que necessitam iniciar tratamento,
pode-se considerar:
- Uso de agonistas hormonais para suprimir o ciclo menstrual
durante a terapia;
- Congelamento de embrides, embora essa op¢ao possa
envolver questdes religiosas, éticas, politicas ou legais;
- Congelamento de 6vulos, que geralmente ¢ a alternativa
preferencial por reduzir essas implicacdes.
Para mulheres sem parceiro ou sem doador de sémen:
- Congelamento de 6vulos ¢ uma boa opc¢ao.
Para pacientes portadoras do gene BRCA 1 e 2:
- Testes genéticos pré implantacionais sdo opgdes para selecdo
de embrides ndo portadores da alteragao.
Criopreservacao de tecido ovariano:
- Permite a preserva¢do dos gametas e oferece a possibilidade
de restaurar a fun¢do ovariana, o que pode contribuir para a




redugdo dos sintomas da menopausa, melhora da satde 0ssea
e cardiovascular, além de favorecer a qualidade de vida.

- Essa abordagem ndo ¢ indicada para pacientes com cancer
hematologico devido ao risco de contaminagdo do tecido
pelo tumor.

Criopreservacio de 6vulos e espermatozoides:

- Ainda existe incerteza sobre o impacto da quimioterapia e da
radioterapia na saude dos gametas;

- No caso dos o6vulos, ndo ha evidéncias registradas de
alteragdes genéticas apds a exposi¢do a quimioterapia;

- Para os espermatozdides, ha contraindicagdo para coleta
imediatamente apds a exposicdo a quimioterapicos ou
radiagdo, devido ao elevado risco de alteragdes genéticas.

O destino do material reprodutivo pds mortem & considerado um
tema dificil de abordar com o paciente e a familia.

Qual a protecao
legal e cobertura
para os pacientes

A equipe oncoldgica deve garantir que pacientes selecionem o
melhor tratamento oncologico, com a tranquilidade de saber que a
saude reprodutiva estd sendo considerada no plano de cuidados;

com cancer na | A acessibilidade financeira deve ser uma preocupacao central para

preservagao da | servigos de fertilidade;

fertilidade? A infertilidade induzida ¢ um efeito colateral do tratamento
oncoldégico e deve ser vista sob essa perspectiva, sendo que a
assisténcia deveria ser coberta pelos convénios e demais fontes
financiadoras;
Falta de cobertura, co-participacdes e falta de acesso geografico a
centros especializados ainda criam barreiras para acesso universal;
Atengdo imediata e navegacdo facilitada podem aumentar o
engajamento do paciente com a preservacao da fertilidade.

Como a equipe [ Acdes necessarias:

clinica ou - Cuidado iniciado na triagem dos pacientes com risco de

pesquisadores infertilidade, defini¢do de objetivos reprodutivos ao longo de

podem impulsionar
a tematica?

todo o tratamento oncoldgico e encaminhamento para
especialistas quando indicado;

- Ampliar e integrar as especialidades da oncologia e
reproducao;

- Treinamento de equipes relacionada a infertilidade de forma
multidisciplinar;

- Uso de materiais educativos para pacientes e ferramentas
eletronicas;

- Aconselhamento sobre os riscos de infertilidade para tomada
de decisio;




Desafios que necessitam atenc¢ao:

- Existe uma lacuna de conhecimento na medicdo da
gonadotoxicidade de muitas terapias existentes e de novas;

- As incertezas reduzem o conforto dos oncologistas na
abordagem do assunto o que dificulta o aconselhamento
adicional e reduz a probabilidade de encaminhamento para a
reproducdo humana.

Esta publicacdo traz ainda a proposta de um algoritmo de avaliacdo e discussdo de
preservagcdo da fertilidade para pessoas com cancer, resumindo as recomendagdes do
guideline ASCO atualizado'. Tal qual este comité fez em 2023, propondo um fluxograma de
referéncia-contra-referéncia do paciente de oncofertilidade?, este algoritmo tem como
objetivo facilitar a integracdo entre especialidades e promover abordagem precoce € um mais
répido e efetivo encaminhamento do paciente oncologico entre servigos.



Algoritmo de avaliacio e discussio de preservagio da fertilidade para pessoas com cincer

Avaliagao do risco de infertilidade
Comunicagac com o pacienta

Pacienta com risco de
infertilidade induzida pela
tretameanto
Pacientes interassados ou em
duvids sobre preservagao da
fertilidade

Referenciagao para especialista
am fertilidade

Discussas dos metodos
aestabelecidos, emergentes &
experimentsis de presarvagac da
fertilidade

Homens: metodos estabelecidos Mulharas: o= Belecidas

. - - Criopreservagao de dvulos, Criangas: métodes estabelacidos
ml::nagéu ml;;:lﬂi::a;m embrides ou tecido ovarianc Cricpreservagao de sémen,
espermatozdide Transposigdc ovarians avules ou tecide ovariano

Cirurgia ginecologica conservadora

Mulheres: método emergente

Maturagao in vitre de dvulos
Mulheres: métode experimental Criangas: metodo exparimental
Transposigao utering Criopreservagao de tecido testicular

FIGURA 1. Algoritmo de avaliacio e discussio da preservagio da fertilidade para pessoas com
cancer. Este algoritmo & derivado das recomendactes do guideline ASCO. Esta ferramenta nio
pretende sugerir nenhum fratamento médico especifico e no tem a intengio de substifuir o
julgamento profissional independente do meédico tratante. As diretrizes de pratica nio levam em
conta a variacio individual entre os pacientes. O uso & voluntario.

Adaptado de: Loren, AW et al. JCO Orncol Pract 2025

Conclusao

A preservacdo da fertilidade deve ser considerada parte integrante do cuidado
oncoldgico, iniciando desde a triagem e se estendendo por todo o tratamento. As
recomendacdes do guideline ASCO reforgam a necessidade de discussdes precoces,
encaminhamento oportuno para especialistas e registro adequado das decisdes no prontudrio.
A abordagem deve ser universal, contemplando todos os pacientes, independentemente de
fatores clinicos ou sociais. O sucesso dessas estratégias depende da atuagdo coordenada da
equipe multidisciplinar, que inclui oncologistas, especialistas em reprodugdo, psicologos,
assistentes sociais e, principalmente, profissionais de enfermagem. A enfermagem
desempenha papel essencial na educacao do paciente, na comunicacdo continua e na
navegacdo entre os diferentes servigos, garantindo que as informacdes sejam claras e que as
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decisdes sejam tomadas de forma consciente. Investir em treinamento, protocolos e fluxos
bem definidos ¢ fundamental para reduzir barreiras, ampliar o acesso e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes oncologicos.
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