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Infertilidade

» 1 /10 casais podem ter dificuldade para
engravidar: fatores masculinos/femininos;

» In general, ~40% male factor and 40% female
factor;

20% Unexplained infertility




Fatores femininos

» ldade
» Disgenesia Gonadal
» Disfuncao hormonal
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FIG. 2. Age-specific success (A) and per embryo implantation rates (B).



Fatores masculinos

» Baixa contagem de espermatozoides:
oligospermia

» Motilidade deficiente: astenospermia

» Teratospermia

» Azoospermia -
» Idade




ldade Paterna

#Autism/schizofrenia/
neurological disorders




Examespreliminares

» Dosagem FSH/AMH
» Histeroscopia- cavidade uterine
» Histerosalpingografia-trompas de Falopio

» Espermograma: >20 X 10°/ml; 50% rapidos
direcionais >4% morphologia normal




Anti-Millerian hormone-AMH

Cels Sertoli vida fetal >Regressao Ductos de
Muller

» Foliculos Primordial : NAO AMH

» Foliculos Primarios: Sim

» EXpressao acentuada: pre-antral/ antral
inicial

» Niveis AMH sao indetectaveis ao nascimento;
aumentam muito na puberdade e dai em

diante vao regredindo ao longo da vida
reprodutiva.......
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Histeroscopia




Uterus
Histerosalpingografia
Cervix

vagina Catheter



Técnicas de reproducao assistida

Inseminacao intra-uterina (1Ul)

In vitro fertilizacao (IVF)
Intracytoplasmic sperm injection (ICSI)
/n vitro maturation (IVM)

PESA/TESA/TESE> aspiracao
percutanea/aspiracao testicular/biopsia
testicular

vV vV Vv 9v Vv




Superovulacao

» O que consiste:

v Bloqueio hipofisario

v Injecoes diarias FSH

v Injecao Final HCG > maturacao final oocito
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Representative FSH bioactivity levels of a single injection of ELONVA®
vs daily injections of rFSH5
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Preparo Semem

» Ejaculado > centrifuga >remocao do fluido
seminal e capacitacao espermatica

» Pellet Final diluido até a concentraga
espermatica desejada para:

lUI, IVF,ICSI

.






/In vitro fertilization-1VF
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Figure 3.13.2 Figure 3.13.3

Figure 3.13.5 Figure 3.13.6
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Blastociste










|CSI

» Infertilidade por fator masculino:
oligospermia; teratospermia;
astenospermia

» falhas na IVF

» Captura e injecao de um
espermatozoide no citoplasma do
oocito
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|CSI

» Obstructive non-obstructive
azoospermia**:PESA/TESA/TESE

» Vasectomy, Cystic fibrosis, infections

» Sertoli -cells only Syndrome

» (?) Klinefelter Syndrome...

» **FSH level > Marker probability to find
sperm










v'Sem esti
exogeno ,
v'"Mulheres |o
preferencialmente
ou OP
v'O0citos coletados de
foliculos antrais em
crescimento e maturados no
laboratorio ~ 30hrs
v ICSI
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PIAgNOSUCONGEERENEO
Presimplantaciona

given fertility drugs

Multiple eggs

Embryos analyzed
for genetic defects

“PGD should be used whenever
there is a considerable risk for the
health of the unborn child”

‘:i Sex-related diseases

Only healthy embryos
are injected into uterus

Mother gives birth to
genetically healthy baby






Ovo-doacao

» Menopausa Prematura/ natural

» Disgenesia Gonadal

» Anonima;

» Esquemas de doacao x Banco de gametas:







utero solidario




Criopreservacao de Embrioes/
o0citos
» “sobras”

» O que fazer com os “abandonados”
» Duas técnicas: congelamento ou vitrificacao




Equipamento de
Congelamento/Curva
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Comparing indicators of health and
development of singleton young

adults conceived with and without
assisted reproductive technology

Comparar jovens adultos — 18 a 28 anos nascidos por
ART ou nao;

1 Professor Jane Halliday
Public Health Genetics
Murdoch Childrens Research Institute

T+61 3 83416260
E janehalliday h@mcri.edu.au

Fertility and Sterility® Vol. 101, No. 4, April 2014 0015-0282/§36.00
Copyright @2014 American Society for Reproductive Medicine, Published by Elsevier Inc.
http/dx.dei.org/10.1016/j.fertnstert.2014.01.006




Pouca evidencia de disparidades na
saude

>

Estudo unico com grupo controle, idade avancada -
28 anos.

Os filhos de ART manifestaram seu funcionamento
psicossocial sem diferenca com os outros

IMC semelhante

Freqliencia hospitalizacbes - relacionadas a
vigilancia dos pais

Atopias Respiratorias - Continuam sob suspeita : >
ART

Autismo - Grande estudo , criancas até 10 anos sem
evidéncia > em ART

Disturbios cognitivos - nao houve diferenca 13,5%
o0 ART x 12,8% ART - general population 14,6%;
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