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+FERTILIDADE

EDITORIAL

PMA finalmente

em cima da mesa

Claudia Vieira
Presidente da APFertilidade

Os ultimos meses foram de continuo trabalho
e de intervencdo para impedir que se avancgasse
para a destruicdo de embrifes criopreservados
sob condi¢cao de anonimato, antes da entrada em
vigor do fim do regime de confidencialidade de
dadores, em 2019.

Lancada a peticdo a apelar que fosse suspen-
sa qualquer eliminacdo do material bioldgico, e
apos terem sido reunidas perto de 2120 assina-
turas, a APFertilidade foi ouvida em audicao pela
Comissdo de Saude e na Assembleia da Republica
foram apresentados trés projetos de lei, pelo BE,
PCP e PAN, a propor a prorrogacdo do prazo de
destruicao por mais cinco anos para os embrides.

Neste momento, aguarda-se a indicacdo do
inicio dos trabalhos em sede de especialidade
destinados a procurar uma possivel alteracdo da
lei, que permita um adiamento do que estava es-
tabelecido por uma norma transitéria. Estamos
otimistas que se conseguira chegar a uma pos-
sibilidade de mais casais poderem manifestar-se
quanto ao anonimato das suas dadivas e que es-
tas possam ser utilizadas para ajudar a que se
concretizem outros projetos parentais.



Além da Comissdao de Saude e das iniciativas
dos grupos parlamentares, manifestamos tam-
bém satisfacdo pela abertura do Ministério da
Salde em analisar respostas para as necessida-
des da PMA no SNS. A reunido da APFertilidade
com a secretaria da Estado da Saude terminou
com Ana Povo a indicar que esta disponivel para
analisar medidas que afetem de forma positiva
qguem depende da ajuda do SNS para ter filhos.

Nesta edicdo falamos destes desenvolvimen-
tos recentes, mas também de como existem fer-
ramentas para lidar com situacBes sociais em
que estdo presentes gravidas ou casais com fi-
Ihos. Destaque também para como a Dieta Me-
diterranica pode ser utilizada em beneficio da
capacidade reprodutiva da mulher e do homem e
ainda para os testemunhos de resiliéncia de dois
casais, com o mesmo projeto, mas caminhos di-
ferentes. Temos ainda a entrevista ao novo pre-
sidente da Sociedade Portuguesa de Medicina da
Reproducdo, em que fala daquela que é a missdo
da associacgdo.

Aproveitem esta informacdo. Boa leitural
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NOTICIAS

Propostas de melhorias no
apoio a fertilidade no SNS
aprovadas no Parlamento

Melhorar a atividade do Conselho Nacional
de Procriacdo Medicamente Assistida, aumen-
tar a idade da mulher no acesso a tratamen-
tos de fertilidade no Servico Nacional de Sau-
de para 49 anos e fortalecer a rede publica de
apoio a fertilidade. Estas foram algumas das
propostas que no dia 25 de setembro estive-
ram em discussao na Assembleia da Republica
com a apresentacdo, em plenario, de dois pro-
jetos de lei e seis projetos de resolu¢do. Muitas
das propostas avancadas tém sido levadas ha
varios anos pela APFertilidade as audiéncias
Com 0s grupos parlamentares.

O PSD apresentou um projeto de lei a pro-
por a alteracdo dos estatutos do CNPMA. Este
6rgdo, com 18 anos de atividade, manifesta

fortes dificuldades em assumir as suas compe-
téncias devido a falta de investimento financei-
ro e humano, pretendendo os social-democratas
adequar a capacidade de resposta, estrutura e
atividade de fiscalizagdo do CNPMA. O projeto
de lei foi aprovado, com a abstenc¢ao do PS, PCP
e Livre.

Por sua vez, o Chega redigiu um projeto de
lei a recomendar que o apoio a fertilidade seja
comparticipado no SNS até aos 49 anos da mu-
Iher. Atualmente, 0 acesso aos tratamentos de 1.2
(inducdo de ovulagao e inseminagdo intrauterina)
e 2.2 linha (fertilizacao in vitro e injecdo intraci-
toplasmatica de espermatozdide) estdo limitados
a0s 42 anos e aos 40, respetivamente. O partido
considera que os tempos de espera no apoio a
fertilidade no SNS, associados ao limite etario de
acesso aos tratamentos, criam uma desigualdade
em comparagao ao privado, onde a idade limite
sdo 0s 50 anos. Segundo o Chega, quem atinge a
idade limite e ndo tem capacidade financeira para
tratamento no privado acaba por ter de desistir
de constituir familia. O projeto de lei foi rejeitado,
com os votos contra do PSD, PS, PCP e CDS-PP.

Seguiu-se ainda a apresentacao de seis proje-
tos de resolug¢do. O avancado pelo PSD foi apro-
vado por unanimidade, ao recomendar ao Gover-
no que aumente a acessibilidade as técnicas de
PMA e que reforce o investimento nos centros
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ao nivel dos equipamentos, instala¢des, recursos
humanos e no Banco Publico de Gametas.

Por sua vez, o PCP alertou para a questdo da
falta de cobertura geografica dos centros publi-
cos de PMA, nomeadamente no Algarve, Alentejo
e Acores, e defendeu o aumento do ndmero de
bancos de recolha de doa¢Bes de gametas. Os
comunistas consideraram ainda que a comparti-
cipacdo dos medicamentos para os tratamentos
da infertilidade deve ser de 100%.

O Livre também apresentou uma proposta de
resolucao, aprovada com a abstencao do PSD e
CDS-PP, a sugerir a criagdo de um Plano Nacional
de Apoio a Fertilidade. Ja o PAN viu ser aprovada
por unanimidade a sua proposta contra as de-
sigualdades de acesso ao apoio a fertilidade no

SNS, nomeadamente devido a falta de centros
publicos na zona sul do pals, realcando a neces-
sidade de criacdo de unidades e ainda 0 aumento
da idade limite de acesso.

As propostas de resolu¢do do BE e do PS aca-
baram por ser chumbadas. Os bloquistas defen-
diam o reforco das equipas dos centros publicos,
para reduzir os tempos de espera, trazendo ain-
da a regulamentacdao da Gestacdo de Substitui-
cdo a debate, ao exigir ao Governo que apresen-
tasse uma proposta no prazo maximo de 30 dias.
O pedido de uma resposta célere ao Ministério
da Saude quanto a alternativa de maternidade
foi repetido pelo PS, mas a proposta socialista
foi rejeitada com os votos do PSD, Chega, PCP e
CDS-PP.
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Aprovado alargamento do prazo
de destruicao de embrioes

Depois de a APFertilidade ter lancado uma
peticdo pela ndo destruicdo de gametas e
embrides doados sob condicdo de anonimato,
a associagdo foi ouvida pela Comissdo de Saude
e trés projetos de lei foram apresentados a
propor a prorrogacdo do prazo de eliminacdo
do material bioldgico. As propostas foram
aprovadas em plendario no passado dia 26 de
setembro, estando-se a aguardar que sejam
trabalhadas na especialidade.

Pertode 2120 pessoas subscreveram a peti¢do
"Pela nao destruicao dos embrides doados sob
0 regime de anonimato” até ao fecho desta
edicdo da +Fertilidade Magazine, um numero
suficiente para que a APFertilidade fosse ouvida
na Comissdo de Saude. No entanto, o apelo e a
sensibilizacdo para a questdo levaram a que trés
partidos apresentassem propostas para que
fosse prolongado o prazo de destruigdo.

De acordo com uma norma transitoria incluida
na Lei da PMA, em 2019, o material bioldgico
doado sobre anonimato, até maio de 2018,
poderia ainda ser utilizado até cinco anos apos a
entrada em vigor da lei, no caso dos embrides, e
até trés anos, para os gametas. Ambos 0s prazos
terminaram, entretanto, colocando embrifes e
gametas sob o risco de eliminacdo.

A APFertilidade foi ouvida na Comissdo de
Saude no dia 20 de setembro, onde explicou as
raz8es da peticdo e o que significaria a destruicdo

do material bioldgico. Seis dias depois eram
apresentados em plenario os projetos de lei do
BE, PCP e PAN. O Bloco prop6s o prolongamento
por mais quatro anos para a destruicdo de
gametas, o PCP para mais cinco e o PAN para
mais trés anos. Os trés partidos consideraram os
10 anos como prazo maximo para a manutencdo
dos embriBes criopreservados, ou seja, por mais
Cinco anos.

Antes da audicdo da APFertilidade e da
apresentacdo em plenario das trés propostas, o
Conselho Nacional de Procriagdo Medicamente
Assistida (CNPMA) tinha indicado aos centros
de fertilidade que suspendessem a destruicao
de embriGes. De acordo com a presidente do
CNPMA, Carla Rodrigues, citada pela Lusa, no caso
dos gametas, dada a “caréncia” existente deste
material, estima-se que 0s gque se encontravam
criopreservados sob condicdo de anonimato ja
foram utilizados.

Também a presidente do Conselho Nacional
de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV), Maria
do Céu Patrdo Neves, se pronunciou sobre
o destino dos embrides, considerando, em
declaracdes a radio Renascenca, que é preferivel
manter o material bioldgico criopreservado em
vez de o destruir, mas que se mantém a questao
de até quando. “Do ponto de vista cientifico, sim,
¢ possivel manté-los criopreservados, do ponto
de vista ético, sera preferivel a destruicdo da vida,
mas temos que realisticamente compreender
que ndo é possivel guarda-los ‘ad eternum’
quando estdo fora de qualquer projeto parental”,
argumentou a responsavel do CNECV.


https://peticaopublica.com/?pi=APFertilidade
https://peticaopublica.com/?pi=APFertilidade
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Tempo de espera para tratamento com
doacao sobe para trés anos e meio

O Banco Publico de Gametas (BPG) estava a
responder em setembro a pedidos de gametas
masculinos recebidos pelo Servico Nacional de
Saude em janeiro de 2021. Fazendo as contas, o
tempo de espera para a realizacdo de tratamen-
tos de fertilidade com recurso a dadivas de es-
permatozdides é de trés anos e meio. No caso de
doacdo de dvulos, estdo a ser atendidos pedidos
que deram entrada em mar¢o de 2021, o que cor-
responde a trés anos e quatro meses de espera.

Os nUmeros foram avancados ao Jornal de No-
ticias, que adiantou ainda, com base em dados do
BPG, que, a trés meses do final de 2024, existiam
mil casos em lista de espera por doacdes de ga-
metas masculinos e 426 por femininos, mais 66 e
183, respetivamente, que no mesmo perfodo do
ano passado.

Em declaracBes ao jornal, a presidente do
Conselho Nacional de Procriagdo Medicamente
Assistida (CNPMA) considerou a situagdo uma
“aberracdo” e "uma violagdo gravissima dos di-
reitos fundamentais” das mulheres em projeto
monoparental e casais de mulheres a quem foi
reconhecido o acesso a PMA, em 2016, mas que
ficam sem o0 apoio devido do SNS a mulheres sem
parceiro e aos casais de mulheres.

Carla Rodrigues refere que no privado as da-
divas estdo a aumentar e existe capacidade de
resposta. Assim, resta apenas uma possibilidade:
“ou 0s centros publicos importam gametas ou
vao buscar aos privados que tém capacidade”.
Porém, esta hipdtese ndao é viavel, uma vez que
0S centros publicos ndo tém autorizagao para ir
buscar gametas aos privados, mesmo em caso de
“caréncia nacional”.



+FERTILIDADE

NOTICIAS

Unidade de PMA do Garcia
de Orta passa a ter um CRI

O Centro de Infertilidade e Reproducdo
Medicamente Assistida (CIRMA), do Hospital
Garcia de Orta, em Almada, passou a ter um
Centro de Responsabilidade Integrada (CRI), com
0 objetivo de melhorar 0 acesso aos tratamentos
de fertilidade e responder mais rapidamente aos
casos de mulheres e casais que necessitam de
apoio para tentar uma gravidez.

De acordo com a Unidade Local de Saude
de Almada-Seixal (ULSAS), a opc¢do pelo CRI
surge quando existem mais recursos humanos e
atividade assistencial, com o centro a contar com
uma equipa multidisciplinar de 15 profissionais.

“A experiéncia que temos dos CRI faz-nos
acreditar que se trata de uma aposta vencedora,
com verdadeiros ganhos em salde para a
populacdo e aumento da satisfacdo e realizacdo
por parte dos profissionais de salide que prestam
cuidados altamente diferenciados”, sustentou
Teresa Machado Luciano, presidente do Conselho
de Administracdo da ULSAS.

O CRI do CIRMA ¢é o segundo a ser criado em
Medicina de Reproducdo Assistida. O Hospital de
Sdo Jodo, no Porto, foi o primeiro a ter um CRI,
em 2023.




OUTUBRO 2024

Secretaria de Estado promete
a APFertilidade analisar
medidas de apoio a PMA

A APFertilidade foi recebida, no passado dia
16 de julho, pela secretéria de Estado da Sau-
de, Ana Povo, a quem tinha sido solicitada uma
reunido para abordar as grandes preocupacdes
e dificuldades que continuam a existir no apoio
a fertilidade, através do Servico Nacional de
Saude (SNS).

Representada pela diretora-executiva, Joana
Freire, a associa¢do levou a responsavel do Minis-
tério da Saude quest8es como o tempo de espe-
ra para tratamentos, falta de recursos humanos
nos centros publicos de procriagdo medicamente
assistida (PMA), a auséncia de centros publicos
de PMA nas zonas Sul e Agores, a incapacidade
de resposta do Banco Publico de Gametas aos

tratamentos com recurso a doacdo de gametas
e embrides e a estagnacdo da percentagem de
comparticipacdo estatal em medicacdo para a
fertilidade. Outro dos temas foi a peticdo que ti-
nha sido, entretanto, lancada pela APFertilidade
a apelar a ndo destruicdao de material bioldgico
criopreservado sob condi¢ao de anonimato.

Ana Povo manifestou preocupa¢do quanto
a idade da mulher no acesso a tratamentos no
SNS, indicando que pretende solicitar parece-
res médicos sobre a possibilidade de aumen-
to da faixa etdria e, assim, evitar a exclusdao de
mulheres em projeto monoparental e de casais
do apoio publico.

A APFertilidade, a secretéaria de Estado indicou
ainda que é necessario perceber qual a melhor
op¢ao a nivel orcamental para dotar os centros
publicos de meios humanos e técnicos, bem
como para criar parcerias com entidades priva-
das que passem a receber casos encaminhados
pelo SNS. Também a atual exclusdo de casais que
queiram ter um segundo filho através de PMA do
apoio publico, a excecdo dos que tém embrides
criopreservados, merecera a atencdo do Ministé-
rio da Salde.

Em relacdo a peticdo publica langcada contra a
destruicdo de gametas e embries, Ana Povo in-
dicou estar a acompanhar a iniciativa, admitindo,
porém, a complexidade e demora associadas a
uma necessidade de alteracdo da Lei.

Por ultimo, a responsavel manifestou disponi-
bilidade para analisar a possibilidade de se elevar
de 69% para 90% a taxa de comparticipacdao na
medicagdo destinada a fertilidade.
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Portugal integra projeto para
base Gnica com tratamentos

de PMA na Europa

Portugal é um dos quatro paises, ao lado da
Alemanha, Esténia e Eslovénia, a integrar o pro-
jeto-piloto desenvolvido no ambito do EUMAR,
um estudo que vai decorrer ao longo de trés
anos e que tem como objetivo criar um registo,
ciclo a ciclo, dos tratamentos de procriagdo me-
dicamente assistida (PMA) que se realizam na
Unido Europeia.

Cofinanciado pela Comissdo Europeia e
coordenado pela Sociedade Europeia de Re-
producdo Humana e Embriologia (ESHRE), o
projeto ird decorrer até 2025 e comegou a ser
testado nos quatros pafses em julho. Até ao
final do ano, vdo ser recolhidos dados sobre tra-
tamentos de PMA junto de clinicas e pacientes,

através de um inquérito, que pode ser respondi-
do de forma andénima.

O objetivo final é criar uma base de dados que
ira ajudar a reunir informagdes sobre as proba-
bilidades reais sobre o tempo de nascimento do
bebé desde o inicio do tratamento, e em todas as
fases, incluindo todos os diferentes ciclos pelos
quais a mulher ou o casal passam.

Atualmente, os dados sobre criangas nascidas
com recurso a PMA sdo diminutos e incompletos,
impedindo que existam estatisticas de referéncia
para pacientes e médicos. Mesmo o levantamen-
to que é feito é realizado com diferentes critérios
por cada pais, o que leva a diferencas considera-
veis na qualidade e conteldos dos dados.
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O EuMAR (European monitoring of Medically
Assisted Reproduction - Monitorizacdo Europeia
da Reproducao Medicamente Assistida) pretende
dotar de mais transparéncia, acompanhamento
e biovigilancia o que acontece ao nivel da PMA
em todos os paises da Unido Europeia, incluindo
dados organizados e de mais facil acessibilida-
de sobre a seguranca da PMA, o que conseguira
evitar ainda a duplicagao de esforcos na recolha
de dados.

Para que essa recolha acontega, e que no
final do projeto o registo EUMAR possa refle-
tir as necessidades e interesses dos pacientes,
a ESHRE pediu ajuda a quatro paises, incluindo
Portugal, para divulgar um inquérito entre
pessoas com problemas de fertilidade. Preten-
de-se saber qual a sua opinido e pontos de vista
através de 20 perguntas, que levam cerca de 5
minutos a responder.

Participe nesta iniciativa. Ajude a melhor a
informacgdo sobre PMA e os cuidados prestados
aos beneficiarios de tratamentos de fertilidade
com as suas respostas, acLl.



https://www.eshre.eu/Data-collection-and-research/EuMAR
https://www.eshre.eu/Data-collection-and-research/EuMAR
https://www.eshre.eu/Data-collection-and-research/EuMAR
https://www.surveymonkey.com/r/35D27NG?lang=pt
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Mais de metade dos
jovens desconhece

os fatores que
afetam a fertilidade

Mais de metade dos jovens ouvidos no ambi-
to do Inquérito FutUre, realizado em 15 paises
europeus, incluindo Portugal, desconhece que
fatores podem interferir na fertilidade, assumin-
do, assim, que a literacia em salde reprodutiva
esta longe de se encontrar entre as suas priorida-
des informativas.

De acordo com o inquérito, organizado pelo
grupo farmacéutico Merck, entre os mais de
9.300 jovens inquiridos (mais de 600 em Portu-
gal), entre 0s 19 e 0s 36 anos, 78% dos portugue-
ses pouco sabem sobre reserva ovarica, sendo

14

que a média europeia foi de 72%. Por sua vez,
73% desconhece o que prevé e como se realiza o
congelamento de 6vulos, possibilidade conhecida
quando se fala em preservacdo da fertilidade.

Quando se procurou saber uma opinido sobre
os fatores que influenciam a fertilidade, 94,7%
afirmou que ouvir o reldgio bioldgico e ter filhos
ndo é uma prioridade, uma realidade que, asso-
ciada a uma tendéncia para a parentalidade cada
vez mais tardia, levanta preocupag¢8es quanto ao
agravamento do envelhecimento da populagdo e
a continua descida da taxa de natalidade que ca-
racteriza a maioria da Europa.

Outro dado a ressaltar é que 43,7% das jovens
escutadas assumiu ndo estar informada sobre o
impacto da idade da mulher na capacidade re-
produtiva. De uma forma geral, o inquérito con-
cluiu que 59,2% sabe pouco ou nada sobre o que
pode afetar a salde reprodutiva.



Este desinteresse imediato em ter filhos pode
ser explicado pelo que os jovens avangaram como
sendo o que interfere mais com a sua salde emo-
cional e, como consequéncia, para uma decisdo
de avancar para um projeto de parentalidade. O
inquérito revelou que 4 em cada 10 jovens sen-
tiu desconforto emocional frequente, no ultimo
ano, com a sua situagdo econdmica (64,2%), fal-
ta de apoios no planeamento familiar (47,6%) e
condicbes salariais e de trabalho (46,2%). Estas
foram as preocupac¢8es manifestadas por jovens,
além de Portugal, também da Austria, Dinamarca,
Franca, Alemanha, Grécia, Hungria, Italia, Paises
Baixos, Noruega, Poldnia, Sérvia, Espanha, Suica
e Reino Unido.

Questionados sobre de que forma as entida-
des patronais poderiam dar um maior apoio ao
planeamento familiar da populacdo, 75,7% desta-

cou a flexibilidade no trabalho, a mesma percen-
tagem para 0s gue apontaram como solugdo a
oferta de beneficios adicionais aos trabalhadores
que sdo pais. A existéncia de apoio através de um
seguro de saude seguiu-se no maior numero de
respostas, com 55,6% a referi-lo.



Com o objetivo de escutar as necessidades e
expectativas das novas geracdes, em areas como
a saude, incluindo a emocional, a parentalidade,
as condi¢bes socioecondmicas, entre outras,

, segundo o presidente da Socieda-
de Portuguesa de Medicina da Reproducdo, que
“ainda existe um vasto trabalho que precisa de
ser feito no aumento da literacia sobre a medici-
na de reproducado junto dos mais jovens”.

Citado em comunicado pela Merck, Luis Vi-
cente considera “fundamental que para os que
ndo tém o projeto da parentalidade como uma

prioridade, tenham conhecimento que existem
métodos que Ihes permitem vir a construir uma
familia no futuro, comecando por avaliar a sua re-
serva ovarica”. “Tomando consciéncia que a idade
é um fator crucial com impacto na fertilidade, as
decisBes serdo de dar prioridade a uma gravidez
ou adiar o projeto, assegurando a preservagao do
potencial reprodutivo através da criopreservacdo
de gametas. SO¢ é possivel reverter a crise de na-
talidade que vivemos, mundialmente, com medi-
das tomadas no presente que tenham em vista o
futuro”, concluiu o presidente da SPMR.



https://www.merckgroup.com/content/dam/web/corporate/non-images/country-specifics/portugal/infografia-FutURe_vf.pdf
https://www.merckgroup.com/content/dam/web/corporate/non-images/country-specifics/portugal/infografia-FutURe_vf.pdf

APFertilidade apela
a participacao de
estudos na area
da saude

A Fertility Europe quer perceber a opinido dos
europeus sobre a doacao de gametas

A Fertility Europe lancou um questionario sobre a doacdo de gametas a nivel europeu e quer ter a
opinido de Portugal sobre como funciona este recurso em Procriacdo Medicamente Assistida. As
questdes colocadas tém por objetivo perceber as suas preferéncias, opinifes e preocupac¢des rela-
cionadas com a doacdo de 6vulos e espermatozdides, ndo sendo necessario ter existido uma expe-
riéncia pessoal nesta questao.

T

jude esta investigacao e responda aqui

Projeto “Cancer, Fertility and Me” quer ajudar pacientes
oncoldgicos a decidirem sobre a preservacao de fertilidade

Uma investigadora da Universidade de Leeds Beckett, no Reino Unido, estd a desenvolver o projeto
"Cancer, Fertility and Me" (Cancro, Fertilidade e Eu), que pretende ser uma ferramenta de ajuda para
pacientes que tém que decidir se avancam para a preservacao da sua fertilidade, antes de serem
submetidas a tratamento para doenca oncoldgica.

No ambito do projeto foi criado um questionario (disponivel em Portugués) destinado a mulhe-
res diagnosticadas com algum tipo de cancro, submetidas a um tratamento que pode potencial-
mente afetar a sua fertilidade. Os profissionais de saude também sdo convidados a participar.

Participe com as suas respostas:

. Profissionais de saude/
Pacientes

principais stakeholders



https://cancerfertilityandme.org.uk/pt-pt
https://bit.ly/3zk5C2V
https://cancerfertilityandme.org.uk/pt-pt/participe-pacientes
https://cancerfertilityandme.org.uk/pt-pt/participe-profissionais
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Mulheres com

insuficiéncia

ovarica prematura
com mais risco de
doencas autoimunes

Um estudo desenvolvido na Finlandia concluiu
que as mulheres diagnosticadas com insuficién-
cia ovarica prematura (IOP) tém duas a trés vezes
mais probabilidades de desenvolver doencas au-
toimunes graves, como a diabetes tipo 1, hiperti-
roidismo, LUpus e doenca inflamatodria intestinal.

A investigacdo, divulgada em setembro pela
revista Human Reproduction, publicacdo da So-
ciedade Europeia de Reprodu¢do Humana e Em-
briologia — ESHRE, pretendeu averiguar uma
ligacdo possivel entre a insuficiéncia ovarica pre-
matura — caracterizada pela perda da funcdo
normal dos ovarios antes dos 40 anos da mulher,
levando por vezes a menopausa precoce — e
doencgas autoimunes graves, antes e depois de
um diagnostico de IOP.

No ambito do estudo foram analisados registos
de saude de perto de 20 mil mulheres. Entre es-
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tas, 3.972 foram identificadas, entre 1988 e 2017,
como tendo menos de 40 anos e um diagndstico
de IOP. A situagao clinica de cada uma delas foi
depois comparada a de quatro outras mulheres
com idades semelhantes e, por sua vez, estuda-
do quantas desenvolveram doencas autoimunes
graves entre 1970 e 2017, formando-se, assim,
um grupo de controlo de 15.708 mulheres.

A equipa descobriu que 223 mulheres (5,6%)
sofriam, pelo menos, de uma doencga autoimune
antes de serem diagnosticadas com insuficiéncia
ovarica prematura, e que em 503 (12,7%) foi con-
firmada uma doenca autoimune, apos o diagnos-
tico e até ao final do periodo de acompanhamen-
to do estudo. Os investigadores concluiram que
as mulheres, antes de receberem um diagnosti-
co de IOP, tinham 2,6 mais vezes probabilidade
de ter uma condi¢do autoimune em compara-


https://academic.oup.com/humrep/advance-article/doi/10.1093/humrep/deae213/7774591?login=false
https://academic.oup.com/humrep/advance-article/doi/10.1093/humrep/deae213/7774591?login=false
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¢do com outros grupos de controlo. Por sua vez,
em mulheres com IOP diagnosticado o risco de
doencas autoimunes variou entre quase o0
dobro para as glandulas tiroideias hiperati-
vas e perto de 26 vezes mais para as doencas
autoimunes poliglandulares.

Susanna Savukoski, ginecologista e obstetra
no Hospital Universitario de Oulu e investigadora
na Universidade de Oulu, na Finlandia, e coorde-
nadora do estudo, afirmou, citada pelo The Guar-
dian, que “é importante sublinhar que a maioria
das mulheres com insuficiéncia ovarica prema-
tura nao desenvolve doencas autoimunes gra-
ves e que a maioria das mulheres com doencas
autoimunes graves ndo desenvolve insuficiéncia
ovarica prematura”. No entanto, a médica defen-

de que "os profissionais de salde devem estar
conscientes do risco acrescido e os doentes de-
vem ser igualmente informados sobre o mesmo”.

“as mulheres diagnosticadas
com insuficiéncia ovarica
prematura (IOP) tém

duas a trés vezes mais
probabilidades de desenvolver
doencgas autoimunes graves,
como a diabetes tipo 1,
hipertiroidismo,

Lapus e doenga

inflamatéria intestinal”
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A responsavel falou ainda na questdo da inter-
feréncia da IOP na saude reprodutiva da mulher.
“Como a IOP ameaca a fertilidade numa idade jo-
vem, isto indica que as mulheres com um risco
aumentado da doenca devem ser encorajadas a
tentar engravidar quando sdo jovens”. “No entan-
to, algumas doencas autoimunes podem aumen-
tar significativamente o risco de complica¢des na
gravidez, especialmente se o controlo terapéuti-
co ndo for suficientemente bom, e isto deve ser
considerado em conversas com as pacientes.
Infelizmente, até ao momento, ndo existem tra-
tamentos disponiveis para prevenir o desenvol-
vimento de IOP ou doencas autoimunes”, referiu
Susanna Savukoski.

“Como a IOP ameaca a
fertilidade numa idade jovem,
isto indica que as mulheres
com um risco aumentado da
doenca devem ser encorajadas
a tentar engravidar quando
sao jovens”

Apesar dos resultados agora apresentados,
a médica alerta que sdo necessarias novas in-
vestigacBes para confirmar o papel do sistema
imunitario em todo o processo. “No futuro, a in-
vestigacdo deverd concentrar-se em encontrar
mecanismos detalhados de como a IOP se de-
senvolve em diferentes doengas autoimunes. Isto
melhorara o desenvolvimento de tratamentos
preventivos contra a IOP de origem autoimune e
também outras doencas autoimunes”.

Numa préxima fase, a equipa liderada por Su-
sanna Savukoski quer estudar os mecanismos
bioldgicos da IOP e das doencgas autoimunes para
ajudar ao desenvolvimento de tratamentos pre-
ventivos. “Estamos a investigar se o uso prolon-
gado de TSH [terapia de substituicao hormonal]
pode prevenir o desenvolvimento de outras con-
di¢Bes entre as mulheres com IOP”, adiantou.
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“Temos de apostar em
estar presentes, com a

informacao correta, e
chegar a todos”

A Sociedade Portuguesa de Medici-
na da Reproducao (SPMR) pretende
garantir que o lado cientifico da
procriacdo medicamente assistida
é fomentado, desenvolvido, cola-
borativo e plural. Desde maio des-
te ano que tem uma nova direcao,
presidida pelo especialista em Gi-
necologia e Obstetricia Luis Vicen-
te. Neste mandato, o médico quer
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utilizar a exceléncia da associacao
na melhoria da literacia em saude
reprodutiva, numa maior proximi-
dade as pessoas que sofrem de in-
fertilidade e em manter a pressao
sobre os decisores politicos para a
colocacdo em pratica de medidas
no apoio e acompanhamento
desta comunidade.



+Fertilidade Magazine: O que representa
assumir a presidéncia da SPMR no atual
cenario nacional da Procriacdo Medicamen-
te Assistida?

Luis Vicente: A SPMR manteve sempre uma ati-
vidade importante em todos os momentos da
PMA em Portugal. Nesta fase, queremos con-
tinuar o excelente trabalho das dire¢Bes ante-
cessoras. Decidimos manter a experiéncia de
membros anteriores e trazer novos colegas, que
irdo certamente estar associados ao futuro da
nossa Sociedade.

Tenho o privilégio de ter uma equipa que me
acompanha na direcdo da Sociedade e que tem
qualidades excecionais.

+Fertilidade Magazine: Que desafios se apre-
sentam a nova direcao da SPMR?

Luis Vicente: Neste momento, a area da Medi-
cina da Reproducdo deixou de estar apenas as-
sociada aos tratamentos de infertilidade, para
passar a estar, também, relacionada com os
novos modelos de familias ou dirigida ao
diagndstico pré-implantagdo. Para além disso,
0S avancos tecnoldgicos, o objetivo de negdcio
e 0 peso das redes sociais, tornam as questées
éticas e deontoldgicas prementes e a defender
pela nossa Sociedade.

23

OUTUBRO 2024



+FERTILIDADE

ENTREVISTA

“(...) temos um dever social
de informacao e de pressao
sobre os decisores politicos”

+Fertilidade Magazine: Como médico de Gi-
necologia e Obstetricia e coordenador de
uma unidade de PMA, tem-se registado
uma tendéncia no adiamento dos projetos
de parentalidade?

Luis Vicente: E verdade. H4 um adiamento dos
projetos de parentalidade. Como trabalho num
centro privado, ainda tenho um viés maior... Cer-
ca de 49% dos ciclos no ano de 2023 do Centro
PMA do Lusiadas decorreram acima dos 40 anos
de idade das mulheres.

Tenho a certeza de que a maioria dos casais
pretendiam ter filhos mais cedo. No entanto, a
pressdo profissional e social ndo o permite em
Portugal. Ao contrario dos paises noérdicos, que
tém vindo a apostar em politicas que incentivam
e promovem a gravidez numa fase profissional
mais precoce, Portugal continua a penalizar as
mulheres gravidas.

+Fertilidade Magazine: Considera que a so-
ciedade esta sensibilizada para os cuidados
e comportamentos adequados para que a
sua fertilidade nao fique comprometida?
Que aposta falta fazer para melhorar a lite-
racia em saude reprodutiva?

Luis Vicente: Neste momento, com a dissemi-
nacdo de informacdo pelas redes sociais, temos
acesso a muita informagdo que sensibiliza todos.
No entanto, temos o reverso: o efeito prejudicial
gue a ma informacdo pode condicionar.

Temos de apostar em estar presentes, com a in-
formacdo correta, e chegar a todos. Neste sentido,
a SPMR ird manter as campanhas “Cuida da tua
fertilidade” e “Da vida a esperanca”. A primeira, em
cuidadatuafertilidade.pt promove informagdes so-
bre o impacto da idade, altera¢Bes de peso, taba-
co e alcool, sobre a fertilidade. A segunda, em da-
vidaaesperanca.org, promove 0s conhecimentos
sobre a doagdo de gametas.

Ndo nos vemos apenas como uma sociedade
cientifica que promove a divulgacdo de informa-
¢do apenas entre 0s seu pares. Consideramos
que temos um dever social de informacdo e de
pressdo sobre os decisores politicos.

+Fertilidade Magazine: Em que ponto se en-
contra a aposta na investigacdo e conheci-
mento médico na area da fertilidade em
Portugal? E possivel afirmar que a prati-
ca médica e cientifica esta ao nivel do que
acontece de mais atual e inovador a nivel in-
ternacional?

Luis Vicente: A Medicina da Reproducdo em Por-
tugal estd ao melhor nivel de inovacdo e resulta-
dos internacionais. Temos profissionais e meios
disponiveis que permitem os nossos resultados.
Muitos centros estdo envolvidos em investigacdo
nesta area, nao estando apenas focados na ati-
vidade assistencial. Isso promove a exceléncia e
atualizacdo cientifica permanente.

Como somos um pais pequeno, é mais dificil ob-
terem-se numeros suficientes para rapidamente
se concluir um estudo cientifico. Para se ultrapas-
sar isso, a SPMR tem atualmente um nucleo de
estudos prospetivos, que promove a partilha de
resultados entre os centros portugueses.



https://cuidadatuafertilidade.pt/
https://davidaaesperanca.org/
https://davidaaesperanca.org/

Luis Vicente: Procuraremos envolver todos os
profissionais, através das sec¢Bes existentes e
das que se possam vir a formar. Desta forma,
todos os grupos profissionais irdao complemen-
tar-se e unir-se num so, focado na exceléncia da
Medicina da Reproducdo portuguesa

Com a evolugdo cientifica constante e com atua-
lizacBes que revogam paradigmas e dogmas an-
teriores, a discussao cientifica dentro de uma so-
ciedade torna-se premente na nossa area. Neste
prisma, pretendemos manter e aumentar a vitali-
dade da nossa Sociedade.

Na pratica, estamos ja a ultimar a preparacdo
do primeiro Curso Avancado de Medicina da Re-
producdo, em colaboracdo com a Nova Medical
School. Pretendemos criar o primeiro curso para
preparar todos aqueles que pretendam dedi-
car-se a area da Medicina da Reproducdo. Para
além da vertente tedrica, iremos recorrer a simu-
ladores de procedimentos, de forma a aumentar
competéncias clinicas.

Manteremos a integra¢do e coopera¢do com Ou-

tras sociedades. Neste mandato j& assinamos a
ata fundacional da nova Federacdo Iberoame-
ricana de Reproduc¢do Humana (FIBARH), o que
nos permitird a partilha de conhecimentos entre
a Sociedade Portuguesa, Espanhola e da Ameri-
cana Latina.

Continuaremos a assegurar as bolsas de apoio a
participacdo nas nossas reunides, aos associados
que submetam trabalhos na reunido da SPMR, e
os Prémios cientificos existentes.

Num periodo de escassez de recursos humanos
nos cuidados de saude, a SPMR tera de ser o ga-
rante que a prestacdo de cuidados ndo seja pre-
judicada. Neste sentido, a colaboracdo estreita
com associacdes de doentes, como a APFertilida-
de, sera fundamental.

Estamos também envolvidos como expert opi-
nions em reunides nacionais e internacionais que
se destinam a envolver os decisores politicos no
problema da infertilidade, que, de acordo com os
ultimos dados da Organiza¢dao Mundial de Saude,
afeta 1 em cada 6 casais em todo o mundo.
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Quando estar com

outros doi...

Vania Fernandes
Psicéloga Clinica

A infertilidade é um acontecimento, na maioria
das vezes, inesperado e que constitui um obstacu-
lo na realizagdo dos objetivos parentais e de vida.
Desejar ter um filho e enfrentar dificuldades é um
processo complexo a nivel psicolégico e emocio-
nal e, apesar de ndo conduzir necessariamente a
mau ajustamento psicolégico e conjugal, € uma
experiéncia desgastante e que pode ter repercus-
sdes a nivel individual, relacional e social.

Uma das dificuldades mais referidas nas
consultas de Psicologia é a experiéncia de con-
fronto com mulheres gravidas ou pessoas com
criangas pequenas.

26

“Aceitar que doi, aceitar
que a emogao é legitima
pode ajudar; permite uma
atitude de autocompaixao,
como se desse um abracgo
a si proprio/a”

Sdo diversas as reacdes emocionais peran-
te situacBes dessas e todas sdo legitimas. Pode
sentir-se tristeza, inveja, raiva, vergonha, culpa...
E, intensamente, pois trata-se do confronto (ndo
intencional) de alguém que conseguiu 0 que tanto
se deseja.

Aceitar que doi, aceitar que a emogdo é legiti-
ma pode ajudar; permite uma atitude de autocom-
paixdo, como se desse um abraco a si proprio/a e
dissesse: “Compreendo gue seja muito duro para
ti". E facilita a expressdo dessa emocdo (exteriori-
zada ou ndo aos outros), contribuindo para o alivio
da mesma.

As reacdes emocionais vdo sendo elaboradas
em sentimentos mais complexos. Podem surgir
pensamentos que se associam a tristeza, a inevi-
tavel sensacdo de perda, de ndo ter conseguido a
gravidez ou o filho que se deseja, ou ao sentimen-
to de injustica: “Parece que s6 a mim é que ndo
acontece”. Ou a revolta: “Agora todas me esfregam
as suas barrigas”. Ou ao medo de ndo conseguir
nunca. As vezes, surgem pensamentos de questio-
nar o sentido da vida, de questionar o proprio va-
lor, associados ao sentimento de vergonha, perda
de identidade e autoestima.
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Sdo frequentes os comportamentos de isola-
mento social e de evitamento de pessoas gravidas,
pais e “mundo fértil”. Pode ser uma experiéncia
dolorosa e que se tende a evitar, recusando convi-
tes ou fugindo a encontros.

Antecipar como se possa sentir em cada even-
to, partilhar os pensamentos com alguém e definir
estratégias individuais e/ou de casal para essas si-
tuacdes pode ser importante. Geralmente, as mu-
Iheres vivenciam estas experiéncias de forma mais
intensa. Ndo significa que os homens ndo sofram,
mas é comum verificar-se uma diferenca na forma
como lidam com estas situac8es. E essencial que
0 casal ndo fique preso a diferenca nas reac¢ées
individuais, mas que se foque nas necessidades de
cada um para aliviar o desconforto e que se unam,
na situagdo, pondo em pratica as estratégias que
definiram como Uteis.

“E essencial que o casal ndo
fique preso a diferenca nas
reacoes individuais”

E para além de avaliar o potencial stressante
da situacdo, antecipar e focar no que pode ser
agradavel e no que mais importa daquele encon-
tro também pode fazer a diferenca. O apoio social
é um fator protetor importante na experiéncia da
infertilidade. Nem sempre é facil pedir suporte,
revelar a condi¢cdo de infertilidade, mas é reco-
mendavel nutrir-se junto de pessoas que ajudem
a suportar a dificuldade e a diminuir a angustia
dessa vivéncia.

Ndo ha receitas infaliveis. O evitamento e o
isolamento ndo sdo considerados recursos muito
adaptativos, mas, por vezes, pode ser importan-
te proteger-se de alguns confrontos mais dificeis
para 0s quais ndo sinta ter estratégias eficazes.
Tudo depende do contexto, do momento e do sig-
nificado que se da ao evento em questdo.

E ha situa¢Bes que ndo da para evitar ou ante-
cipar, como noticias de gravidez, colegas gravidas
no local de trabalho, familias com bebés na rua.
Importa perceber que a emogdo (e 0 pensamento)
tem uma duragdo. Aceitar que é normal sentir o
que sente, acreditar que vai melhorar, sem ficar
preso/a ao discurso interno préprio do sentimen-
to é benéfico para que possa criar pensamentos
alternativos, um outro significado em relacao a
realidade do outro que tanto se deseja...

Concluo com a recomendagdo de partilha e
troca de experiéncias entre pessoas que vivem a
mesma condicdo e ajuda profissional. As consul-
tas de Psicologia sdo um contexto seguro para a
expressao emocional e para a organiza¢do de es-
tratégias de regulacdo das emoc¢8es e da propria
experiéncia e que podem, efetivamente, ajudar.
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(In)fertilidade,
alimentacao e o

status quo da Dieta
Mediterranica

Barbara Beleza
Nutricionista especialista em Nutricao

Comunitaria e Saude Publica
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Numerosos fatores do estilo de vida tém sido
associados a reducdo da fertilidade - entre ou-
tros, o tabagismo, o consumo excessivo de be-
bidas alcodlicas, o sedentarismo e a alimentacdo
inadequada. Tem vindo a demonstrar-se que
a alimentacdo inadequada pode condicionar
processos fisioldgicos, como a ovulacdo e a
capacitagdo dos espermatozoides, e aumentar
o risco de infertilidade, tanto em homens como
em mulheres.

Por outro lado, a ado¢do de um estilo de vida
saudavel, indissociavel de uma alimentag¢ao equi-
librada, de exercicio fisico regular e da adequada
gestdo do stress, pode melhorar os resultados
em termos de fertilidade para individuos ou ca-
sais que pretendem engravidar - a este respeito,
sublinha-se que a infertilidade atinge 15 a 20%
dos casais em todo o mundo, cerca de 300 mil
casais em Portugal, o que exige um olhar muito
atento sobre as estratégias que temos ao Nnos-
so alcance para potenciar a sadde reprodutiva e



OUTUBRO 2024

“Tem vindo a demonstrar-se Agora, focando nas boas noticias, parece exis-
que a alimentagao tir um corpo de evidéncia que suporta o0s bene-
inadequada pode condicionar ficios da adocdo da Dieta Mediterranica na ferti-
processos fiSiOlégiCOS, como lidade. Avaliando-a sumariamente, e ressalvando

~ . ~ ue ndo é toda consensual, diferentes estudos
a ovulaqao ea capaatagao . .
demonstraram uma maior percentagem de gra-

dos espermato.zmdes, videz clinica e de nados-vivos e embrides mais
e aumentar o risco de vidveis em mulheres submetidas a técnicas de
infertilidade, tanto em reproducdo medicamente assistida quando estas
homens como em mulheres.” tinham maior adesdo a Dieta Mediterranica.

promover a saude geral. Sem querer diabolizar
alimentos ou nutrientes, até porque a “dose faz
0 veneno”, o consumo de acidos gordos trans,
proteinas de origem animal, fast-food, bebidas al-
codlicas, agucaradas e com cafeina, entre outros,
pode reduzir a fertilidade.
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Para as mulheres que tentam conceber es-
pontaneamente, uma maior adesdo a Dieta Me-
diterranica parece estar associada a um intervalo
temporal reduzido até a concecdo. Em relacédo
a fertilidade masculina, os resultados dos estu-
dos sugerem que 0s homens com maior recurso
a Dieta Mediterranica apresentam, entre outros,
melhores parametros de esperma em termos de
concentracdo, motilidade e contagem total, quan-
do comparados com aqueles com pior adesdo.

Considerada uma das dietas mais saudaveis
do mundo, comecou a ser divulgada nos anos
50/60 do século XX por um fisiologista america-
no, Ancel Keys. Embora o conceito seja recente,
trata-se, na verdade, de uma dieta ancestral, ori-
ginaria dos povos da antiguidade da bacia do Me-
diterraneo ou por eles influenciados.

—~

o

Para melhor compreender o que corporiza a
Dieta Mediterranica, importa recuar ao sentido
originario do vocabulo “dieta”, do grego “diaita”,
que significa estilo de vida equilibrado. E preci-
samente o que esta dieta configura: equilibrio e
diversidade. E no vasto “repertério” de alimentos
gue acomoda, destacam-se 0s de origem vege-
tal - abundancia de produtos horticolas, cereais
pouco refinados, fruta, leguminosas, frutos se-
cos e oleaginosos, e 0 aclamado azeite, utilizado
como gordura para temperar e para cozinhar -
mas atencdo: em quantidades parcimoniosas!
Tudo isto, sempre o mais possivel em sintonia
com O que a natureza nos da, respeitando a sazo-
nalidade dos alimentos, ou seja, consumindo-os
na sua época.

_—
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Em simultaneo, é uma dieta caracterizada pelo
baixo (e pouco frequente) consumo de carnes
vermelhas, com consumo mais frequente de pes-
cado, e na qual os laticinios devem ser consumi-
dos com moderacgdo. Salienta-se também a agua
como bebida de eleicdo e a adogdo de técnicas
culinarias simples, que se traduzem em “comidas

“uma maior adesao a Dieta
Mediterranica parece estar
associada a um intervalo
temporal reduzido até

a concec¢ao.”

de tacho” abundantes em molho, ao qual nado
podem faltar as ervas aromaticas para lhe sub-
trair o sal de adicdo. Falar desta dieta é ir além
do padrdo alimentar que a caracteriza. E somar-
-Ihe destacados elementos de um estilo de vida
saudavel: a atividade fisica regular e a conviviali-
dade com amigos e familia, inclusive na partilha
de refeicGes.

Trazer de volta os bons habitos alimentares,
restabelecer tradi¢cdes e preservar salde sdo pa-
lavras de ordem. Seja um agente ativo na pro-
moc¢ao da sua saude através da alimentacao.
Consulte um nutricionista.
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Nao interessa como a nossa

historia vai acabar

No inicio, foi um choque e encolhi-me de
medo, de culpa e de vergonha, mas depois levan-
tei-me e, de cabeca erguida, assumi e enfrentei a
realidade, tal como ela é, e segui em frente.

Ainda ndo sei como é que a nossa historia vai
acabar. Se tera um final feliz. Gostava de transmi-
tir uma mensagem de esperanca e de confianga,
com um final feliz da nossa histdria.

Sinto que o caminho se faz caminhando, de-
vagar, sem pressa, com momentos desafiantes,
que testam a nossa capacidade e habilidade de
nos reerguermos quando a dor e a desilusdo
nos deitam abaixo. Sinto que devemos seguir
sempre O NOSSO Coragao, a nossa intuicdo e a
nossa verdade.

Ndo vos vou falar de FIV's e ICSI's, da desilusdo
e da dor dos embrides ndo se desenvolverem e
de ndo se implantarem, de ndo ter um positivo...
da angustia e do desespero de ndo ter uma gravi-
dez saudavel, um bebé no colo e de ainda ndo ter
ouvido as palavras “mae” e “pai”.
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Vou-vos falar daquilo que fiz para conseguir
lidar com tudo isto e ndo cair no fundo de uma
depressdo. Eu procurei ajudal Assumi a minha
vulnerabilidade e verdade: que sozinha ndo seria
capaz. As verdades doem, mas sdo fundamentais
e libertadoras. Pedir ajuda ndo é para os fracos.
Pedir ajuda é para os fortes, que tém a coragem
e a ousadia de assumir as suas fragilidades, fra-
quezas, imperfeicBes e dores perante si proprios
e perante os outros, enfrentando julgamentos e
criticas, tantas vezes disfarcadas e escondidas.

Procurei uma “boa” psicdloga, para comecar
a fazer psicoterapia e encontrei o PBMI — Pro-
grama Baseado no Mindfulness para a Infertilida-
de, disponibilizado pela Associacdo Portuguesa
de Fertilidade. Neste programa, e noutros que
posteriormente segui e sigo, compreendi o real
funcionamento da nossa mente e, desta forma,
aprendi a lidar com os meus pensamentos, sen-
timentos e emoc¢des. Acreditem! Isso fez toda a
diferencal Sinto-me tdo leve, tdo tranquila, tdo



calma, tdo confiante, tdo capaz e em paz! E um
caminho profundo de autodescoberta, de auto-
conhecimento e de desenvolvimento e aperfei-
¢coamento pessoal constantes. De expansdo de
consciéncia, de aprofundamento pessoal e de
verticalidade do Ser. Mergulhamos bem no fundo
de nds proprios e descobrimos o que realmente
importa e a nossa verdadeira esséncia — 0 N0sso

“Pedir ajuda nao é para os
fracos. Pedir ajuda é para os
fortes, que tém a coragem

e a ousadia de assumir as
suas fragilidades, fraquezas,
imperfeicoes e dores”

Ser — que ndo é a nossa mente nem aquilo que
ela diz. Renascemos e vemos a vida sob um pris-
ma totalmente diferente. Apreciando e valorizan-
do tudo o que ja existe.

Neste programa conheci um grupo de mulhe-
res incriveis com histérias inspiradoras e exem-
plares de resiliéncia, forca, determinacdo e de
coragem! Apds o término do Programa, esponta-
neamente, cridamos o nosso grupo de WhatsApp,
no qual mantemos um contacto, quase diario, de
profunda conexao, unido, compreensdo, respei-
to, carinho e de admiracdo mutua. E como um
lugar “sagrado” de cura, de colo, de for¢a, de con-
fianca, de fé, de desabafo puro, sem julgamentos
ou criticas, em que tudo é valido e aceite, em total

compreensao e respeito. Em total compaixdo.

O meu caminho esta a ser caminhado a dois:
eu e o Carlos caminhamos juntos ha 17 anos e
talvez nunca tenhamos estado tdo firmes nos
NOSs0S passos, tdo solidos Nno Nosso amor e tdo
unidos nas nossas mdos e corac¢des. As adversi-
dades da vida podem afastar ou unir o casal. No
Nnosso €aso, uniu-nos, talvez porque assim o es-
colhemos. De facto, os desafios da (in)fertilidade
sdo um teste de forca ao casal — trazem todo o
tipo de sentimentos dificeis de assumir e de gerir,
mas com amor, respeito e compreensao, tudo se
ultrapassa e se resolve.

Ndo interessa como a nossa historia vai aca-
bar. Ndao interessa o passado, nem o futuro. O
que interessa é o agora — o estar verdadeira-
mente presente, no Presente. E o melhor pre-
sente é estar presente. Neste momento, estamos
presentes nesta caminhada para a fertilidade e
sinto, dentro de mim, que vamos conseguir. Mas
seja o que for, escolhemos viver felizes, cada mo-
mento da nossa vida, apreciando e valorizando
tudo o que ja temos. Se queremos gerar uma vida
temos de estar verdadeiramente vivos e felizes
com a nossa vida.

Simplesmente viver, ser e deixar fluir e
acontecer.

O que tiver de ser, sera.

Viver e confiar.

Acreditamos que tudo é possivel. Caminha-
mos, em frente, com muita fé, amor e esperanca.

Boas caminhadas!

Anabela e Carlos
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+FERTILIDADE

TESTEMUNHOS

Completos com a ajuda da ciéncia

Escolhemos o p6ér do sol do Guincho para
aquela que foi a ultima fotografia a dois. O retra-
to carrega a emocdo de nove meses de gravidez
e quase oito anos de uma caminhada pelo sonho.

O Afonso nasceu a 25 de abril de 2023, as
19 horas e 27 minutos. Lembro-me, algumas
horas depois, de sentir que estavamos, finalmen-
te, completos.

Eu e o David casdmos em 2012. No final de
2015, deixei a pilula. Os meses foram-se suce-
dendo e a gravidez ndo surgia. Passado um ano,
comecaram 0s exames e a medicac¢do. Era o pri-
meiro passo de um diagndstico, naquele momen-
to, sem certezas, porque aparentemente estava
tudo bem com ambos.

2016, 2017, 2018. Os anos seguintes fo-
ram de mais medicagdo, exames e a constata-
cdo de ciclos ovaricos irregulares. Durante es-
tes 36 meses, as nossas vidas foram marcadas
por testes constantes, comprimidos e inje-
cOes e, sobretudo, tabelas com dias e horas
marcados. Com esperancas e esperas dificeis.
Com desilusdes.

Em fevereiro de 2019, engravidamos! Mas
0 estado de graca nao durou mais do que sete
semanas... € Nos nNossos coragdes a gravidez du-
rou apenas sete dias. Uma hemorragia repentina
gelou-nos e deu-nos a certeza de estar a viver
mais uma etapa falhada. E o tempo corria rapido
contra nos.

Em 2020, a inscrigdo numa instituicao do SNS
levou-nos a uma inseminacdo artificial. A prepara-
cdo foi dificil, o seu contexto (para mim, pessoal-
mente) foi desconfortavel, o dia do procedimento
foi estranho — estdvamos em plena pandemia
— e o resultado negativo. Continudmos na luta e
2021 foium ano de muita pesquisa. Procuramos a
clinica e a médica que nos foram recomendadas.




As conversas com a médica foram de questiona-
mentos constantes, choros e risos, colocando as
nossas vidas nas suas mdos e longa experiéncia.

O primeiro ciclo de tratamentos para FIV
e ICSI, em conjunto, realizou-se em marco de
2022. Temos memorias concretas da administra-
cdo da medicacdo, do dia do procedimento e da
espera por noticias do laboratério sobre a
evolucdao dos embrides. Resultado? Trés em-
briGes viaveis. Dois foram transferidos a fresco,
praticamente uma semana depois. A espera de
nove dias até fazer o teste de gravidez foi an-
gustiante... tal como angustiante foi deparar-nos
com o teste negativo. Em maio, transferimos
0 terceiro embrido, que havia sido congelado.
Mais espera e novo negativo! Outro desabamen-
to emocional, por mais uma perda. Em junho,
preparamo-nos para novo ciclo, desta vez
para fazer apenas ICSI — com uma estratégia
terapéutica reajustada. Resultaram, mais uma
vez a partir de dezenas de inje¢8es e outros tan-

“As conversas com a médica
foram de questionamentos
constantes, choros e risos,
colocando as nossas vidas
nas suas maos e longa
experiéncia.”

tos comprimidos, seis embrides. Optamos pela
criopreservacao e fomos de férias. Aproveitamos
para refletir sobre o presente e, sobretudo, sobre
o futuro: “Se ndo voltar a resultar, quando para-
mos? Até quando somos capazes de aguentar fi-
nanceira, fisica e emocionalmente?”.

A 14 de agosto, fizemos nova transferéncia
de dois embrides. Nove dias depois, chegou o
resultado positivo que tanto ansiavamos. S6 as
seis semanas de gravidez fizemos ecografia de
confirmacdo e percebemos que, dos dois em-
brides, resultou um, com um bater de coracdo
bem forte. O som encheu-nos a alma de alegria,
mas muita contencao.

Foi uma gravidez muito vigiada, em descanso,
mas emocionalmente dura, por ter sido preenchi-
da pela dor da partida inesperada do meu pai.
Fomos sempre acompanhados pela Dra. Paula, a
ginecologista e obstetra da nossa vida, e recon-
fortados pela Dra. Tomasia, a médica de familia
mais completa e disponivel que conhecemos. As
nossas familias foram sempre o nosso suporte.
Os amigos, alguns deles, e colegas de trabalho,
0s mais proximos, foram companheiros e com-
preensivos.

Fomos pais do Afonso na casa dos 38 anos e
em breve voltamos & luta. E duro, mas possivel,
embora ndo o seja, infelizmente, em todos os
casos. Ainda ha siléncios. Fala-se pouco sobre
as emoc¢Bes. SO 0 amor e a compreensdo entre
nds os dois, com muitos altos e baixos, fizeram
aguentar o barco.

A 25 de abril deste ano, celebramos o nos-
so milagre — batismo e primeiro aniversario do
Afonso —, festejamos a vida e as pessoas que es-
tdo connosco, aqui na terra, e as que estdo con-
nosco, no céu, a olhar por nos.

Ana Valente
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APFertilidade
explica...




F a enfermeira responsavel no centro
de Procriacdo Medicamente Assistida da
Maternidade Alfredo da Costa e a sua
experiéncia € vasta no acompanhamento
de mulheres e casais. Desde a primeira
consulta, resultados de exames, a tdo
aguardada chamada para tratamento,
ensino da toma da medicacdo, até ao
dia em que se avanca finalmente, Carla

Colimdo esteve presente. Esteve no 10.°
episddio do +Fertilidade Talks para falar
do papel fundamental que um enfermeiro
tem na PMA.

Para ver ou rever, aqul.

Responsavel pela direcao da unidade de
apoio a fertilidade do Hospital de Santa
Maria, em Lisboa, Ana Aguiar ndo tem
dlvidas de que a sua missdo é priorizar
a qualidade do servico que é prestado
aos utentes e maximizar a eficiéncia das
equipas. Por isso, defende uma resposta
adequada nos centros de PMA e apoio
aos utentes nas estadias e deslocacdes,
quando o tratamento é feito longe de
casa. Foi a convidada do 11.° episddio,
disponivel agui.

Os episodios do +Fertilidade
Talks estao disponiveis nas redes
sociais, site, canal de YouTube da
APFertilidade.
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https://youtu.be/e_MztXSBqI4?fbclid=IwZXh0bgNhZW0CMTAAAR00qhWXBj15KK7WN5obX_KhkmdwnFkm5ayHE_pfxS7V82bIRxkc-olRlcI_aem_BBMW5dustZ361BjPKSiO_A
https://youtu.be/YJu8g5L0OYU?fbclid=IwZXh0bgNhZW0CMTAAAR36ou3Uk8xEUnGxvrA9PSEoVEv0PO0m6Lew3dhahgYIWgRVchc-0iiMb-Y_aem_qUkFlHp2Aoh_iHT5Vt2N5w
https://www.apfertilidade.org
https://www.youtube.com/channel/UCc8OTQgq9F7QIrmRdxDnkkQ
https://www.youtube.com/channel/UCc8OTQgq9F7QIrmRdxDnkkQ
https://youtu.be/e_MztXSBqI4?fbclid=IwZXh0bgNhZW0CMTAAAR00qhWXBj15KK7WN5obX_KhkmdwnFkm5ayHE_pfxS7V82bIRxkc-olRlcI_aem_BBMW5dustZ361BjPKSiO_A
https://youtu.be/YJu8g5L0OYU?fbclid=IwZXh0bgNhZW0CMTAAAR36ou3Uk8xEUnGxvrA9PSEoVEv0PO0m6Lew3dhahgYIWgRVchc-0iiMb-Y_aem_qUkFlHp2Aoh_iHT5Vt2N5w
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Farmacia Barreira

Largo Visconde Almeida Garrett, 143-147
5000-630 Vila Real

Telefone: 259 322 862

Email: farmacia_barreira22@hotmail.com

LS Hospital, Medical Center & Research
Rua do Comércio, n° 236 582

3780-124 Sangalhos

Telefone: 234 650 660

Telemovel e Whatsapp: 968 439 498

Email: info@Ishospital.com

10% de desconto em:
Atos Médicos

Exames

Cirurgias

Noélia Arruda - Nutricionista
Consulta de Nutricdo online

Telemovel e Whatsapp: 964 390 778
Email: nutricionista@noeliaarruda.pt

10% de desconto sobre o valor da sessdo de diagnostico (online)
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