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Editorial

F de fertilidade,
fundamental e
Filomena

Claudia Vieira
Presidente da Associacdo Portuguesa de Fertilidade

Ed.18 o4 — 2025

s ultimos meses foram de novidades e avancos,

como podem ficar a conhecer em artigos desta

edicdo da +Fertilidade Magazine, que neste
numero estreia a nova imagem da Associacio.

Desde fevereiro que temos uma nova roupagem
e um novo website. Numa pequena revolucio, cada
detalhe foi pensado e criado ao pormenor - 0 novo
logoétipo, escolha de cores, fotografias, ilustracdes,
forma de aceder a informacéo e contetdos de
sensibilizacdo. O foco foi tornar mais acessivel a
interacdo com a Associacdo e facilitar a chegada a
meios de apoio e a literacia em satde reprodutiva
confiavel e fidedigna. Acreditamos que foram dados
0s passos certos para aproximar a Associacdo das
necessidades de quem acabou de chegar a (in)
fertilidade e de quem, resiliente, continua a tentar
constituir a sua familia.

Do novo website, destacamos a criacdo do Férum
+Fertilidade , espaco inteiramente dedicado a partilha
de histoérias, dividas, didlogo e cumplicidade, com a
moderacdo de quem compreende e quer que tenha
uma experiéncia enriquecedora e esclarecedora.
Aproveite esta possibilidade e deixe que um pouco de
si faca uma enorme diferenca.

Sublinhamos ainda o lancamento da campanha
“Quem tem filhos, entrega-se a 100%. Quem os quer
ter, s6 precisa do seu 1%” . Até 30 de junho, decorre a
entrega da declaracdo de IRS de 2024 e,a semelhanca
de anos anteriores, apelamos 4 consignacido do
imposto, uma fonte fundamental de apoio ao nosso
trabalho e a quem dele depende para ser mie e pai.

Entretanto, a nossa equipa tem uma nova cara.
Barbara Miranda passou a ser a Diretora-Executiva da

APFertilidade. Licenciada em Relacdes Internacionais,
pela Universidade Lusiada do Porto, e atualmente
mestranda em Ciéncia Politica, tem um percurso
profissional centrado nas areas da politica e dos public
affairs. Acreditamos que a sua experiéncia e dinimica
vao ser um excelente reforco para levar o nosso
trabalho a mais pessoas e a coloci-lo em destaque.

Termino este editorial com palavras de
reconhecimento e carinho, certamente insuficientes,
sobre uma das pessoas mais importantes para a
historia da APFertilidade. Em marco, a nossa querida
Vice-Presidente, Filomena Goncalves, partiu apos
uma grande luta, deixando profundamente abalados
familia, amigos e todos os que tiveram o privilégio de
a conhecer. A forca, energia, perseveranca e dedicacio
que caraterizaram a sua vida, e que partilhou com
a Associacdo, que representou de forma inigualavel
como associada, voluntiria e membro da Direcio,
ficam para sempre como exemplo do que significa dar
o melhor por uma causa e amor ao proéximo.

Obrigada, Filomena! Continuaras presente no
trabalho da Associacdo e em cada um de nos.

Apos esta enorme perda, as obrigacdes estatuarias
da APFertilidade determinam que o cargo de Vice-
Presidente seja assegurado com a celeridade possivel,
neste caso pelo membro suplemente da Direcéo,
que resultou das eleicdes de marco de 2024. Assim,
Olinda Dinis, associada n° 156, e antiga 12 Secretaria
da Mesa da Assembleia, passou a integrar a Direcio,
continuando a manter presentes a sua dedicacio e
empenho na missdo da APFertilidade.

“Quem tem filhos, entrega-se
a100%. Quem 0s quer ter, SO
precisa do seu1%"


https://apfertilidade.org/procurar-ajuda/forum-fertilidade
https://apfertilidade.org/procurar-ajuda/forum-fertilidade
https://apfertilidade.org/quem-tem-filhos-entrega-se-a-100-quem-os-quer-ter-so-precisa-do-seu-1/
https://apfertilidade.org/quem-tem-filhos-entrega-se-a-100-quem-os-quer-ter-so-precisa-do-seu-1/

Noticia

Comparticipacao a 90%
abrange apenas alguns
medicamentos

comparticipacdo de medicamentos

destinados ao tratamento da infertilidade esta

em vigor desde 1 de janeiro, mas tem causado
varias duvidas quanto aos firmacos abrangidos pelo
apoio estatal de 90%, tendo como base a lista de
substancias ativas indicadas pelo Ministério da Satide.

A ajuda determinada pela Portaria n°® 300/2024/1,

de 25 novembro, determina que sdo comparticipados
pelo escaldo A os medicamentos contendo 18

substancias ativas, destinadas ao tratamento

da infertilidade, em especial os da procriacio
medicamente assistida. Porém, a Associacio tem sido
contactada por associados que questionam a razio
de alguns medicamentos nédo serem abrangidos pela
Portaria, quando tém na sua composicdo substincias
identificadas no documento da responsabilidade da
entdo Secretaria de Estado da Satide, Ana Margarida
Pinheiro Povo.

A +Fertilidade Magazine contactou o Ministério
da Satide a solicitar uma explicacdo que esclarecesse
estas davidas, mas até ao fecho desta edicio nio obteve
resposta.

No sentido de facilitar a consulta dos
medicamentos que tém uma comparticipacio a 90%,
deve ser consultado o site do Infarmed - Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Satide. Caso
nio encontre o medicamento entre os identificados é
possivel consultar a base de dados de medicamentos

INFOMED e pesquisar pelo nome do medicamento
ou o principio ativo. Na ficha de cada medicamento

é indicado se existe alguma percentagem de
comparticipacdo. Por tltimo, fica a saber o valor atual
da medicacéo, também através do Infarmed, na pagina
Pesquisa de Precos de Medicamentos.

“sa0 comparticipados pelo escalao A o0s
medicamentos contendo 18 substancias
ativas, destinadas ao tratamento da
infertilidade”

Noticia

FACts!: Educacao sobre
fertilidade tem de chegar
as escolas

necessidade de melhorar o conhecimento

dos jovens sobre satide reprodutiva esteve

em destaque no Parlamento Europeu, no dia
26 de marco, no &mbito de uma iniciativa destinada
a sublinhar a importincia de a educacio sexual nas
escolas passar também a sensibilizar para a fertilidade.
Através dos primeiros resultados obtidos do estudo
FActs!, conseguidos através do jogo MyFacts, divulgado
entre jovens, dos 15 aos 18 anos, em Portugal, Polénia,
Bulgaria, Noruega e Finlandia, foi possivel concluir
que ainda existem falhas quanto a sua consciéncia
sobre a fertilidade, idade fértil e o impacto que as
alteracdes biologicas tém ao longo do tempo na sua
capacidade reprodutiva.

No evento estiveram presentes representantes

da Associacdo Portuguesa de Fertilidade, de
outras congéneres europeias, da Fertility Europe,
responsavel pelo projeto FActs!, e duas eurodeputadas.
Sublinhando que a fertilidade é uma “questio critica
de satude publica”, a eurodeputada dinamarquesa do
Grupo dos Verdes/Alianca Livre Europeia, Kira Marie
Peter-Hansen, considerou que os “jovens merecem
ter conhecimento para fazerem escolhas informadas
sobre o seu futuro”. “E tempo de os decisores politicos
agirem e garantirem que tém ferramentas para
proteger a sua saude e os seus direitos sexuais e
reprodutivos”, reforcou a responsavel.

r

A Associacio esteve representada, em Bruxelas, por Sandra Brés,

vogal da Direcéo, e Birbara Miranda, Diretora Executiva


https://myfacts.eu/pt/game-portuguese/
https://data.dre.pt/eli/port/300/2024/11/25/p/dre/pt/html
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/procriacao-medicamente-assistida
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/servicos-on-line/pesquisa-do-medicamento

Noticia

De acordo com o estudo FActs!, cujos primeiros
resultados revelados resultaram das respostas dadas
por 3.803 jovens dos cinco paises ao jogarem o
MyFacts, no 4mbito do Fertility Awareness Project, é
notoério que ainda ha falhas no conhecimento sobre
fertilidade, infertilidade e doencas sexualmente
transmissiveis. Dos jovens que foram desafiados
a jogar nos cinco paises, pouco mais de metade
(54,7%) deu respostas corretas em relacdo ao tempo
fértil ao longo da vida. Quando o tema foi doencas
sexualmente transmissiveis, 64,3% acertou nas
questdes colocadas. Os resultados melhoram quando
questionados sobre como se chega a um diagnéstico
de infertilidade (76,9%) e como o estilo de vida pode
afetar a fertilidade (89,3%).

Ainda que os resultados nio sejam perfeitos,
existe vontade entre os jovens em saber mais sobre
fertilidade, como indicou a psicéloga clinica,
investigadora e docente do Instituto Superior
Miguel Torga, Ana Galhardo, na sua intervencio no
Parlamento Europeu.

“A educacio sobre a fertilidade néo é apenas
necessaria - é desejada! Os jovens sdo curiosos e dvidos
de aprender sobre satde reprodutiva, incluindo o
tema crucial da fertilidade. E nossa responsabilidade
fornecer-lhes o conhecimento necessario para que
tomem decisbes informadas sobre o seu futuro”.

Nesse sentido, o Fertility Awareness Project
defende que o FActs! seja alargado a mais paises e que
a educacio sobre fertilidade passe a integrar o plano
curricular das escolas.

“Por toda a Europa, os jovens estdo a crescer sem
conhecimentos essenciais sobre fertilidade. Nao
se trata apenas de uma lacuna de conhecimento,
trata-se de uma lacuna de equidade. A sensibilizacio
para a fertilidade deve ser reconhecida como parte
da igualdade de género, da equidade em satide e da
autonomia reprodutiva”, acrescentou a presidente da
Fertility Europe, Klaudija Kordic, antes de serem dados
por concluidos os trabalhos.

“Nao se trata apenas
e uma lacuna de
conhecimento,
trata-se de uma

lacuna de equidade”

Ed.18 o4 — 2025

Co-host
(The Greens

SJEFA, penmark)

MEP Kira Peter Hansen

O Parlamento Europeu recebeu pela primeira vez o Fertility Awareness Project



Noticia

Promulgado regime
transitorio para
utilizacao de embrioes

doados sob

Presidente da Reptuiblica promulgou a
prorrogacio do regime transitério para a
utilizacio dos gimetas e embrides doados
sob o regime de anonimato até maio de 2018. A
decisdo surge depois de a Associacio ter lancado uma
peticdo publica a apelar & suspensio da destruicio do
material biolégico, com risco de acontecer a partir de
agosto do ano passado, e a questio ter sido analisada
em sede da Comissdo Parlamentar de Saude.
Em 2019 foi aprovada uma norma transitoria que
estabeleceu que embrides e gimetas, doados até 7
de maio de 2018, poderiam ainda ser utilizados em
tratamentos de infertilidade nos prazos de cinco e
trés anos, respetivamente. Terminados os tempos
previstos para a sua criopreservacio e utilizacio,
a possibilidade de destruicio de embrides, évulos
e espermatozodides doados sob a condicio de
anonimato levantou fortes preocupacées junto de
médicos e beneficiarios. Com as listas de espera para
tratamento com recurso a este material biolégico a
ultrapassarem os trés anos, a eliminacdo de embrides
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anonimato

e gimetas iria adensar a situacio, uma vez que o
Banco Publico de Gimetas nio tem capacidade de
resposta para ajudar as mulheres e casais a aguardar
este apoio no Servico Nacional de Saude.

Perante este risco,a APFertilidade lancou em junho
ultimo a peticdo publica “Pela ndo destruicdo dos
embrides doados sob o regime de anonimato”, que
reuniu 2.136 assinaturas, e foram apresentados trés
projetos de lei pelo BE, PCP e PAN, posteriormente
aprovados na Assembleia da Republica. Apos a analise
dos trés projetos de lei e a audicio de varias entidades,
incluindo a Associacio, a Comissdo de Satde criou
um texto final que acabou por ser aprovado por
unanimidade no Parlamento, a 14 de marco, e seis dias
mais tarde promulgado por Marcelo Rebelo de Sousa.

O texto final aprovado prevé, através de uma
norma transitoria, que os embrides resultantes de
doacdes anteriores a 7 de maio de 2018 podem ser
utilizados até dez anos apoés a entrada em vigor da lei,
e 0s gimetas até oito anos.

Noticia

Mulheres com
endometriose com
faltas justificadas ao
trabalho e aulas

s mulheres com endometriose ou adenomiose

passaram a ter trés faltas justificadas por

meés ao trabalho e as aulas, desde abril, com a
entrada em vigor da Lei n.° 32/2025, de 27 de marco.

A endometriose acontece quando o tecido que
reveste as paredes internas do titero se desenvolve
neste ou para fora deste 6rgido, para os ovarios,
trompas de Fal6pio ou bexiga, por razdes ainda
dificeis de definir. A fertilidade fica comprometida
e surgem sintomas, como dores incapacitantes, que
podem interferir duramente no bem-estar da doente.
Estima-se que afete uma em cada dez mulheres em
idade reprodutiva (perto de 350 mil em Portugal), e
leve, em média, oito ou mais anos a ser diagnosticada.

Perante esta realidade, a nova Lei pretende reforcar o
acesso a cuidados de satide e meios de diagnoéstico e criar
um regime de faltas justificadas ao trabalho e as aulas.

Assim, a trabalhadora que sofra de dores graves e
incapacitantes provocadas por endometriose ou por
adenomiose durante o periodo menstrual tem “direito
a faltar justificadamente ao trabalho, sem perda de
qualquer direito, incluindo retribuicio, até trés dias
consecutivos por cada més de prestacio de trabalho”.
Para beneficiar deste direito, a trabalhadora deve
entregar a entidade patronal uma prescricio médica
que prove o motivo de falta, ndo sendo necesséria a
apresentacdo do documento a cada més.

Da mesma forma, fica prevista a falta justificada
as aulas, “sem perda de qualquer direito, até trés dias
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consecutivos por cada més”, sendo que neste caso a
aluna deve entregar a instituicio de ensino e uma
indicacio médica a comprovar a existéncia da doenca.

Para garantir o acesso a meios complementares
de diagndstico e terapéutica e consultas necessarias,
determina ainda a Lei que sejam elaboradas pela
“Direcao-Geral da Satde, no prazo de 9o dias e no
ambito das suas competéncias, normas e orientacdes
técnicas a implementar em todas as unidades
de sande”, sendo que estas devem ser “imediato
implementadas nas unidades do Servico Nacional
de Satude (SNS), cabendo ao membro do Governo
responsavel pela irea da satde garantir os recursos
humanos, técnicos e financeiros para que todas as
unidades assegurem essa implementacio”.

As mulheres portadoras da doenca devem
ainda beneficiar de um regime de comparticipacio
nos medicamentos “destinados ao tratamento e
alivio de sintomas da endometriose e adenomiose,
progestagénios ou outros, prescritos no SNS por
meédico especialista”. A Lei sublinha ainda o direito &
preservacio de fertilidade, ficando o SNS responsavel
pela “disponibilizacdo de resposta para colheita e
armazenamento” de ovdcitos destas pacientes, bem
como de quem sofra de “outras patologias que levem a
infertilidade e que coloquem em causa a possibilidade
de projetos parentais futuros”.


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/32-2025-912653920

Artigo

Mediciha Chihesa

e Ozonoterapia no

tratamento da (In
Fertilidade Masculiha

Rita Vale e Carina Guerreiro
Acupunturista / Especialista em Educacdo Médica
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tualmente sabe-se que as alteracdes do
Aespermograma sdo responsaveis por 30%-

50% dos casos de infertilidade em casais de
todo o mundo. A infertilidade masculina pode estar
relacionada a alteracdes da morfologia (oligospermia,
teratozoospermia, azoospermia), da concentracédo e
da motilidade dos espermatozo6ides. Além destes, ha
outros fatores que tém impacto tanto na qualidade
como na motilidade dos espermatozobides, tais
como: ambientais (epigenéticos), drogas, dlcool,
tabaco, excesso de exercicio fisico, sedentarismo,
obesidade, quimioterapia, produtos téxicos, uso do
portatil diretamente no colo ou uso frequente do
telemovel perto da zona genital. Ha também fatores
externos que tém impacto, tais como: infecdes,
doencas sexualmente transmissiveis, vasectomia ou
causas anatémicas, como varicocele, disfuncio erétil,
obstrucio do epididimo, bolsa escrotal em posicdo
incorreta. Uma pequena percentagem dos homens
com infertilidade pode ndo apresentar uma causa
aparente (idiopatica).

A importancia da avaliacio médica funcional e
integrativa

Para além do espermograma é fundamental
realizar uma avaliacio completa do estado

da saude do paciente. Este tipo de abordagem
funcional e integrativa considera ndo apenas as

alteracdes laboratoriais, mas também o impacto de
desequilibrios hormonais, metabolicos e emocionais.
Os exames indicados incluem marcadores
hormonais (FSH, LH, Testosterona, etc), marcadores
inflamatérios/oxidativos e marcadores nutricionais
(ex: ferritinas e B12).

A Medicina Chinesa e a Medicina Funcional
Integrativa oferecem uma abordagem personalizada,
considerando técnicas de tratamento especificas
para equilibrar o organismo, promovendo a satde
reprodutiva e o bem-estar geral.

Sabe-se que o ciclo de renovacédo dos
espermatozodides (espermatogénese) é de 74 dias (2-3
meses), isto é, os novos espermatozoides demoram 74
dias a amadurecer para serem capazes de fecundar o
6vulo. Portanto, qualquer tratamento requer paciéncia
e consisténcia para observar resultados significativos.

Assim, para este processo é importante promover
mudancas no estilo de vida, tais como manter uma
alimentacio equilibrada e saudavel, praticar exercicio
fisico regular, ter uma boa higiene de sono, promover
praticas que ajudem a reduzir stress/ansiedade,
eliminar os produtos téxicos da sua rotina. Além
disso, 0 uso de algumas vitaminas e suplementos
podem melhorar o espermograma, como a Vitamina
C, Vitamina D, Omega 3, Zinco, Selénio. Sublinhamos
que toda a suplementacido deve ser cuidadosamente
prescrita e doseada corretamente.

“A Mediciha Chihesa e a Mediciha
Funcional Integrativa oferecem uma
abordagem personalizada, considerando
técnicas de tratamento especificas para
equilibrar o organismo, promovendo a
saude reprodutiva e o bem-estar geral”



Como a Medicina Chinesa atua?

A acupuntura ajuda a melhorar a qualidade e
mobilidade dos espermatozéides, melhora a qualidade
do sémen e dos liquidos orginicos, aumenta o fluxo
de sangue, promove o aporte de nutrientes para os
testiculos e aumenta o aporte de oxigénio a nivel local,
reduzindo assim a inflamacéo a nivel dos testiculos.
Ajuda ainda a regular os niveis hormonais e a reduzir
a ansiedade/stress. Que outras técnicas podem

ser usadas para além da acupunctura? E possivel
recorrer também a fitoterapia (suplementacdo

natural e produzida através de plantas, cogumelos

e raizes medicinais para equilibrar o organismo),
auriculoterapia, eletroacupuncutra, chas e
acupunctura laser.

O impacto da Ozonoterapia

A Ozonoterapia utiliza um composto que combina
0 0zono (5%) e oxigénio medicinal (95%), composto
este que tem propriedades anti-inflamatérias,
antioxidantes e antimicrobianas. Esta técnica pode

ser aplicada por via intravenosa ou de outras formas,
dependendo do caso clinico. Os beneficios sdo
significativos, como por exemplo reducio de stress
oxidativo, melhorando o equilibrio entre radicais
livres e antioxidantes que é importante para uma
melhor qualidade do sémen; aumento do aporte de
oxigénio local promovendo a regeneracio celular
e a saude testicular; a melhoria da qualidade do
esperma, ajudando a nivel da densidade e motilidade
dos espermatozdides. Tem ainda propriedades
imunomoduladoras, ajudando a combater infecdes
crénicas e condicoes inflamatérias que possam estar a
afetar a fertilidade do paciente.

Estas duas abordagens sio excelentes complementos
a tratamentos convencionais, incluindo os de
Procriacdo Medicamente Assistida. Em contexto clinico
também procuram este apoio casais que procuram uma
gravidez natural. As consultas e tratamentos sio sempre
realizados por profissionais qualificados e os mesmos
sdo personalizados ao caso clinico do paciente.

Em conjunto, estas
praticas oferecem suporte
significativo a fertilidade
masculiha, melhorando a
saude em geral e a qualidade
de vida dos pacientes.

Dr.2 Rita Vale

Ed.18 o4 — 2025
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meu primeiro dia como embriologista na

clinica Clinimer foi um misto de emocdes:

entusiasmo, ansiedade e, acima de tudo, uma
enorme vontade de dar o meu melhor. Por mais que
tivesse estudado e me preparado, percebi rapidamente
que ser embriologista nio é seguir protocolos: é
trabalhar com vidas, sonhos e histérias que depositam
em nés uma imensa confianca. O acolhimento
caloroso da equipa foi fundamental para superar os
medos iniciais.

A integracio no laboratdrio exigiu uma rapida
adaptacio a novos protocolos. Foi como aprender
uma nova linguagem, onde cada detalhe é essencial.
Cada procedimento deve ser executado com
meticulosidade absoluta, minimizando riscos
de contaminacio e garantindo a viabilidade
das amostras. A micromanipulacio de gametas
e embrides requer destreza, firmeza e um
conhecimento aprofundado da morfologia celular.
Além da técnica, a compreensio dos fatores que
influenciam a qualidade embrionaria é essencial para
otimizar as taxas de sucesso dos tratamentos.

Desde o controlo de qualidade dos meios de cultura
até a avaliacio da divisdo embrionéria, a precisio é
um elemento-chave em cada etapa do processo. Nos
dias mais atarefados, a capacidade de gestdo do tempo
e resolucdo de problemas sdo postas a prova, exigindo
uma abordagem organizada e eficiente.

Um dos aspetos mais gratificantes da profissio é
acompanhar as transferéncias embrionarias e observar
de perto o impacto do nosso trabalho na vida dos
pacientes. A interacdo com a equipa multidisciplinar
no bloco cirtirgico é um desafio constante, pois exige
assertividade, comunicacio eficiente e adaptacdo
aum ambiente dindmico. Embora essa drea ainda
represente um campo de aprimoramento para mim,
vejo cada procedimento como uma oportunidade de
desenvolvimento profissional.

Para além da componente laboratorial, existe um
trabalho burocratico rigoroso. Organizar documentacio
e garantir que todos os procedimentos sejam
devidamente registados pode nio ser a parte mais
emocionante para alguns, mas é fundamental para o
funcionamento da clinica e a seguranca dos pacientes.

Apesar de estar ainda nos primeiros passos desta
jornada, a experiéncia adquirida até ao momento
reforca a minha paixio pela embriologia. Esta
ndo é apenas uma carreira, mas um compromisso
com a Ciéncia e com a realizacdo do sonho de
intimeras familias. Ser embriologista significa aliar
conhecimento, precisio e empatia para transformar
possibilidades em vidas, mantendo sempre a
exceléncia cientifica e a responsabilidade ética no
centro da nossa prética.

Ser embriologista ¢ muito
mais do que uma protissao.
E abracar a esperanca, aceitar
0s desafios e trabalhar com
0 coracao para transformar
sonhos em familias.
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ssistimos a uma preocupacio global e a

um investimento crescente nas atividades

de divulgacio relacionadas com a satde
reprodutiva. Num contexto europeu em que o
adiamento da parentalidade se torna cada vez
mais evidente, Portugal acompanha a mesma
trajetoria, refletindo dinidmicas sociais marcadas
pelo investimento nas carreiras profissionais, pela
instabilidade econ6mica e pelas transformacées nos
modelos de vida.

Alinhado com as iniciativas europeias e nacionais
na area da satude reprodutiva, que nos tultimos anos
tém procurado promover o fertility awareness, o
centro IERA Lisboa, através das suas equipas de
Enfermagem e Embriologia Clinica, assumem um
papel ativo na Educacio para a Saude Reprodutiva
com o lancamento do Projeto Fertility Education.

Este projeto tem como principais objetivos
promover a literacia em saude, combater a
desinformacio e os preconceitos, e fomentar decisdes
conscientes e informadas, centrando-nos na premissa
de que a saude reprodutiva é um dos campos onde a

informacio certa pode ser decisiva na vida das pessoas.

Apesar da evolucido dos contetidos programaticos
nas escolas e do acesso mais generalizado &
informacio, persistem lacunas significativas: o
declinio acentuado da fertilidade a partir dos 35 anos,
a prevaléncia de distiirbios endécrinos ou o impacto

dos estilos de vida na fertilidade masculina e feminina

continuam a ser realidades pouco conhecidas. Esta

falta de informacao reflete-se nas consultas, em

partilhas como:

- “Se eu soubesse isto mais cedo...”

- “Nunca me explicaram isto na escola.”

- “Como é que nunca ouvi falar do impacto da idade
na fertilidade?”

Estas preocupacoes ndo sio pontuais e refletem um
programa educativo que, apesar dos progressos, ainda
nio contempla aspetos fundamentais relacionados
com a fertilidade. O enfoque, por vezes exclusivo,
na contracecio tem excluido temas cruciais, como o
impacto da idade e a influéncia dos estilos de vida
na fertilidade ndo permitindo um planeamento
reprodutivo atempado e informado.

E neste contexto, e em resposta as solicitacdes
frequentes de escolas que nos procuram ao longo
dos anos para promover o contacto direto com
profissionais, que surge a ideia de criar uma proposta
estruturada de intervencdo educativa.

Nasce assim o Fertility Education, uma iniciativa
em sintonia com os valores e missdo da Quirénsalud
na intervencio social, que vem consolidar as atividades
educativas que a equipa ja vinha a desenvolver, focadas
na literacia reprodutiva, no ensino das técnicas e
tecnologias da PMA e na desconstrucio de tabus
sociais ainda fortemente enraizados.

“projeto pretende promover a
literacia em saude nas escolas,
combater os preconceitos
e ajudar a decidir de forma
consciente e informada”




“acoes dihamicas e ihterativas
como esta estimulam a
participacao da populacao-alvo
e a partilha de experiéncias
entre os participantes”

No 4mbito das atividades educativas
desenvolvidas, a vertente de Enfermagem centra-
se em temas como a fisiologia da reproducio, a
identificacdo precoce de sinais de alerta e a orientacio
para a procura de ajuda especializada, bem como
nos fatores modificaveis do estilo de vida, o ciclo
menstrual feminino e desmistificacio de alguns mitos
relacionados com a fertilidade.

As sessdes incluem ainda a apresentacédo de dados
cientificos sobre a fertilidade humana, que mostram
o declinio progressivo da fertilidade com a idade,
incentivando a populacio jovem a refletir, de forma
informada e consciente, sobre 0 momento ideal para
iniciar um projeto reprodutivo, com base nos limites
fisiologicos naturais. Esta abordagem visa o planeamento
auténomo e realista da parentalidade futura.

Por sua vez, a intervencéo da equipa de Embriologia
Clinica centra-se na transmissio de conceitos
associados a Biologia e as tecnologias, numa abordagem
dirigida a estudantes, professores e associacdes.

Tem como objetivo transmitir de forma simples a
complexidade cientifica e tecnoldgica associada a

este campo e a0 mesmo tempo dar a conhecer as
opoes existentes em caso de necessidade futura.
Centra-se principalmente em conceitos ligados a
qualidade de oécitos, espermatozdides e embrides,
nas vantagens e limitacdes das técnicas de fertilizacio
in vitro, nas metodologias disponiveis para cultura e
desenvolvimento embrionario, na criopreservacéo,

bem como nos conceitos de hereditariedade de doencas
genéticas e alteracdes cromossémicas, seu risco de
transmissdo e formas de as evitar através do matching
pré-conceptional ou do diagndstico pré-implantacio.
O Fertility Education foi recentemente recebido
pela Escola Secundaria do Lumiar e pela Santa Casa de
Misericérdia de Lisboa, onde houve a oportunidade
de observar o impacto desta iniciativa na comunidade
e confirmar que acdes dindmicas e interativas como
esta estimulam a participacdo da populacdo-alvo e a
partilha de experiéncias entre os participantes.
Esperamos consolidar o projeto ao longo dos
préximos anos pois é imprescindivel que a populacio
jovem e em idade reprodutiva esteja informada, ndo
apenas por si, mas também para ganhar consciéncia
da necessidade de apoiar e respeitar quem possa estar
aviver uma jornada de (in)fertilidade, sendo esta
uma realidade mais comum do que se imagina e que
merece empatia e compreensio.

Forum +Fertilidade

Partilha de experiéncias, davidas e
esclarecimentos, trocas de informacao
e apoio emocional. Um espaco de ajuda
para 0s nossos associados.
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https://apfertilidade.org/procurar-ajuda/forum-fertilidade/

Investigacao

Antidiabético atua
no controlo da
endometriose e

aumento da fertilidade

metformina, um antidiabético oral utilizado

na diabetes tipo 2 para controlar os niveis

de glicemia, revelou resultados promissores
numa investigacdo desenvolvida na Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto (FMUP)
e divulgada na revista cientifica Reproductive
Biomedicine Online. Ainda em fase de testes em
animais, o estudo mostrou que o firmaco tem efeitos
positivos no controlo da doenca, que se estima
afetar mais de 350 mil mulheres em Portugal, e tem
capacidade para inverter a infertilidade. Outro fator
relevante é que, ao contrario de outros medicamentos
destinados & endometriose, a metformina pode ser
utilizada na fase de preconcecio e durante a gravidez.

“A metformina nio sé aumenta a fertilidade, de

modo estatisticamente significativo, como estabiliza
o crescimento do tecido do endométrio com
localizacdo anormal (ectdpico), aumenta a expressio
de moléculas antioxidantes e diminui a fibrose (tecido
nio funcional tipico das lesdes endometriéticas)
no endométrio. Isto é muito promissor”, resumiu,
citada num comunicado da FMUP, Delminda Neves,
investigadora que lidera a equipa de investigacio

formada por cientistas da Faculdade e do i3S -
Instituto de Investigacdo e Inovacdo em Saude.

Ao programa “Consultério”, do Porto Canal,
adiantou, por sua vez, que metformina tem outros
efeitos para além do controlo da glicemia. “Tem um
efeito antioxidante e anti-inflamatério que podera
dessa forma controlar as caracteristicas que sdo
associadas a endometriose. E também usado no
tratamento do ovario poliquistico, ajudando a regular
a producio de estrogénio no ovario”.

No estudo, foi induzida a endometriose em
ratinhos, tendo-se verificado que, apesar dos animais
nio a terem desenvolvido de forma espontinea, as
caracteristicas que apresentaram assemelhavam-
se de alguma forma ao que acontece nas mulheres
portadoras da doenca. Apés a aplicacdo da
metformina, o desenvolvimento da endometriose
sofreu alteracoes muito significativas. De acordo com
Delminda Neves, o crescimento da doenca “foi muito
retardado e ao fim de um més e meio estabilizou”, o
que “mostrou que o firmaco administrado oralmente
ajudou a controlar a progressio da doenca”.
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Além desta verificacido, nos animais com
endometriose induzida e tratados com metformina
foi registado um aumento da fertilidade, que pode
ficar comprometida com a presenca da doenca. “O
tratamento com metformina conseguiu reverter esta
infertilidade, o que nés achamos que é um resultado
muito promissor. E claro que é um modelo animal,
mas acho que conseguimos tirar conclusdes que sdo
promissoras em relacio a utilizacio deste firmaco”,
reforcou a investigadora.

O balanco positivo sobre a atuacdo na
endometriose em modelos animais pode ajudar
a inclusio do firmaco numa terapéutica, mas o
que podera abrir mais facilmente as portas a sua
introducdo num tratamento é o facto de ja ser

utilizado com seguranca em gravidas, em situacio

de diabetes gestacional, ndo existindo a necessidade

de interromper o tratamento por mulheres com

endometriose na fase anterior e durante uma gravidez.
Nos planos imediatos dos investigadores esta

o teste da metformina em células tumorais, o que

pode abrir caminho para que venha assumir um

papel na prevencido de tumores ginecoldgicos,

como o cancro do endométrio e o cancro do ovario.

“Vamos continuar a estudar de que modo reagem ao

tratamento as células de tecido humano, provenientes

de mulheres com endometriose. Queremos entender

se o efeito da metformina nas células em cultura

é sobreponivel ao que vimos no modelo animal”,

indicou a investigadora, citada pela FMUP.

“A metformiha nio sO aumenta
a fertilidade, de modo
estatisticamente significativo,
como estabiliza o crescimento
do tecido do endomeétrio com
localizaciao anormal (ectopico),
aumenta a expressao de moléculas
antioxidantes e diimihui a fibrose
(tecido nao funcional tipico
das lesdes endometrioticas) no
endometrio. Isto ¢ muito promissor”


https://www.rbmojournal.com/article/S1472-6483(24)00663-1/fulltext
https://www.rbmojournal.com/article/S1472-6483(24)00663-1/fulltext

Entrevista

“Se a literacia em
saude é reduzida, em
saude reprodutiva
¢ praticamente
ihexistente”

Carlos Calhaz Jorge
Presidente do Conselho Nacional de Procriacio Medicamente Assistida
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Carlos Calhaz Jorge tem um percurso
profissional que tem colocado o seu
nome ao longo dos anosao lado da
procriacao medicamente assistida (PMA)
em Portugal. Médico especialista em
Gihecologia e Obstetricia e professor
catedratico jubilado, presidiu a Sociedade
Europeia de Reproducao Humana e
Embriologia (ESHRE, sigla em ihglés),
onde se mantém na direcao, e a Sociedade
Portuguesa de Mediciha da Reproducao.
Este ano assumiu a presidéncia do
Conselho Nacional de Procriacao
Medicamente Assistida (CNPMA), onde
tem sido voz ativa sobre as dificuldades
que caraterizam a PMA. A +Fertilidade
Magazihe enumerou a capacidade dos
centros publicos, a literacia ealei da
Gestacao de Substituicao com algumas
das grandes preocupacoes nesta area.
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Entrevista

+FM Tem um percurso profissional que o torna uma

cq

referéncia obrigatéria na medicina e estid na
direcido da ESHRE e na presidéncia do CNPMA.
Como tem sido acompanhar a procriacio
medicamente assistida, a nivel nacional e
europeu, e assistir aos desenvolvimentos
médicos e legais durantes estes anos?

O interesse pelos temas de endocrinologia
ligada a reproducéo foi a razio principal por
ter escolhido a especialidade de Ginecologia

e Obstetricia. Tive a enorme felicidade de a
expansio das técnicas agora conhecidas no

seu conjunto por Procriacio Medicamente
Assistida ter ocorrido nos ultimos anos do
meu internato de especialidade pelo que pude
viver desde quase o inicio as suas varias fases
de desenvolvimentos técnicos, cientificos, de
integracdo terapéutica e os diversos niveis de
aceitacdo social. E como pude acompanhar
todas estas dimensdes também a nivel europeu
e mesmo mundial, diria que a minha vida
profissional foi um enorme privilégio. No
entanto, gostaria de realcar que o maior
privilégio foi, e continua a ser, poder contribuir,
quando necessario através do recurso 8 PMA,
para a realizacdo dos projetos de familia de
quem precisa desse apoio.

+FM A avaliacdo do apoio a fertilidade em Portugal

Qg

tem-se verificado bastante positiva nos rankings
da Fertility Europe. E possivel afirmar que em
matéria de PMA o pais mantém-se de facto entre
os melhores?

O nosso pais, nesta drea, como em muitas

outras, tem aspetos positivos nem sempre bem
valorizados. De facto, o nosso edificio legal em
relacio 8 PMA é de grande abertura e o apoio a
quem precisa destas técnicas é, em comparacio
com muitos outros paises europeus, de nivel

“0 nosso edificio legal
em relacio a PMA ¢
de grande abertura”

razoavel. Dai, na perspetiva da associacio
europeia de pacientes com infertilidade,
Portugal surgir em 8° lugar numa lista de mais
de 40 paises. Claro que, a nivel concreto, a
situacdo nio é tio boa como parece dado que a
acessibilidade aos centros ptblicos que realizam
este tipo de tratamentos é dificil em muitas
areas do pais, com longos tempos de espera que
penalizam os doentes, ndo sé psicologicamente,
mas também com possivel reducio das suas
taxas de sucesso. E esses tempos de espera
atingem mesmo valores inadmissiveis quando
se torna necessario recorrer a gimetas doados.
E sempre possivel o recurso a centros privados,
mas os custos sdo muito significativos, o que cria
6bvias situacdes de desigualdade social.
Recentemente lancou um livro que explica
os conceitos fundamentais da infertilidade.
Qual é a anélise que faz da literacia em satde
reprodutiva por parte da sociedade e dos
profissionais de saude?
O livro que decidi publicar tem como objetivos
a difusdo de conceitos técnicos atualizados
e sistematizados e a partilha das minhas
vivéncias e perspetivas sobre varios aspetos que
extravasam o Ambito clinico-cientifico estrito.
Foi uma tentativa de contribuir para a
informacao clara de profissionais de satude
nio diretamente envolvidos na area e,

“tempos de espera atihgem mesmo
valores ihadmissiveis quando se torna
necessario recorrer a gametas doados”

Ed.18 o4 — 2025

“aihda esta por conseguir a definicao
completa de planeamento da familia”

eventualmente, pessoas com outras formacoes
profissionais ou apenas curiosas em relacio a
estes assuntos.

Isto, porque tenho a clara nocio de que,
se a literacia em satide é reduzida, em saude
reprodutiva é praticamente inexistente. Até
agora, em quase todo o mundo, os esforcos tém
sido concentrados no planeamento familiar
no sentido restritivo, isto é, na informacéo
sobre metodologias para limitar o ntumero de
gestacdes as que se desejam. Mas ainda esti por
conseguir a definicio completa de planeamento
da familia, que deve incluir igualmente a
informacio sobre como atuar no sentido de nio
colocar em risco a possibilidade de ter, no futuro,
a ou as gravidezes que se desejar.

E essa informacio deve comecar na escola,
uma vez que se integra na educacio global sobre
estilos de vida de que resulta um bom estado de
satude a longo prazo. O tabagismo, a obesidade, o
consumo excessivo de 4dlcool ou de qualquer tipo
de droga, por exemplo, nio tém sé consequéncias
para satide em geral. Sdo, a par das doencas de
transmissio sexual, riscos muito grandes para a
capacidade de reproducio no futuro.

Embora a ideia nio seja criar ansiedade sem
beneficio, é sempre necessario relembrar a
sociedade em geral que a capacidade reprodutiva
diminui naturalmente com o aumento da idade
feminina, sendo essa diminuicio clinicamente
significativa apds os 35 anos e muito acentuada
depois dos 40 anos. Esta circunstincia resulta
de que as células reprodutoras femininas - os
ovocitos - existem ja nos ovarios no momento
do nascimento. Apesar de serem células muito
resistentes, com o passar de muitos anos
vio sofrendo alteracdes funcionais que se
traduzem em maior dificuldade em se conseguir
engravidar, maior taxa de abortos espontineos

e/ou de doencas ligadas a erros no naumero das
particulas do seu niucleo - os cromossomas (por
exemplo, a sindroma de Down ou mongolismo).
O que gostaria de acentuar é que, tal como a
reproducio sem interferéncia médica, também
o recurso a técnicas de PMA se confronta

com este problema da qualidade dos ovoécitos.
Nio deve, por isso, considerar-se que a PMA
resolvera a dificuldade em engravidar de
senhoras em idades mais avancadas. Claro que,

Calhaz Jorge no 17° aniversario da Associacdo
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Entrevista

numa percentagem muito pequena de casos,
isso podera acontecer, mas a taxa de sucesso
estd muito longe de ser a mesma de idades mais
precoces. A menos que se recorra a doacdo de
ovdcitos, em que as dadoras tém, por definicio,
idade inferior a 35 anos.

Um outro aspeto basico de desconhecimento
generalizado, apesar da publicacio de relatérios
anuais pelo CNPMA, é o nivel de eficicia das
técnicas de PMA. Essa eficicia depende das
caracteristicas de quem esta a ser tratado, da
razdo da infertilidade e da situacido de saiude
geral dos doentes, mas, globalmente, as taxas
de sucesso estio muito longe das expectativas
da maioria dos que procuram este tipo de
tratamentos.

Sabemos que o CNPMA é o 6rgio mais
importante no acompanhamento da atividade
da PMA e que parte de si decisdes e pareceres
que influenciam a vida de milhares de pessoas
que sofrem desta doenca. Que tipo de duvidas

e questdes chegam ao Conselho por parte dos
cidadios?

De facto, as atribuicées do CNPMA sdo muito,
muito numerosas e complexas, incluindo toda a
regulacio dos centros, publicos e privados, que
executam as técnicas de PMA. Alias, os centros
sd0 os principais interlocutores do CNPMA.
Apesar disso, o Conselho esta sempre aberto a
contactos por parte de doentes ou da populacdo
em geral. Devo dizer que h4, no portal do
Conselho, na internet, uma seccdo destinada a
Cidadios onde podem ser encontradas muitas
informacdes. Em resposta & questido, ndo ha
forma de tipificar as questdes recebidas. Podem
ser sobre a sua relacdo financeira com os centros
(e esse tema estd fora do ambito do CNPMA,
pois é do foro da Entidade Reguladora da Saude),
podem ser esclarecimentos legais ou técnicos.
Se lhe pedirmos que identifique trés medidas
urgentes que podem ser o ponto de partida para
responder a fragilidades no apoio a fertilidade,
quais apontaria?

Alguns aspetos genéricos de enquadramento,
inclusive legal, poderiam contribuir para a
resolucdo de problemas de quem precisa, como é
o caso da regulamentacio da Lei da Gestacdo de
Substituicio.
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No entanto, as maiores preocupacdes do
Conselho prendem-se com a insuficiente
resposta as necessidades de acesso as técnicas
de PMA de grande parte da populacio que
delas precisa. Assim, o aumento da capacidade
dos centros puiblicos de PMA é uma das nossas
maiores preocupacdes, embora essa seja matéria
fora da competéncia ou capacidade de acdo do
CNPMA.

Outra fragilidade é o défice de resposta do
Banco Publico de Gimetas. A sua autonomia
estrutural e funcional seria fundamental,
pois tal permitiria a dedicacio total dos seus
profissionais a resolucido de um dos maiores
problemas da PMA em Portugal - a quase
auséncia de doacdes de gimetas acessiveis
aos doentes tratados nos centros publicos.

Esta medida so sera util se acompanhada
de agilizacdo de recursos e metodologias
financeiras indispensaveis.

A abertura de um centro publico no Sul do
pais, evitando longas deslocacdes e perturbacdes
de vida dos doentes que vivem nessa regiio,

é outra das iniciativas que consideramos de
grande beneficio para a populacéo.

Finalmente, a qualificacio de um centro
publico em Lisboa com a capacidade para
realizacdo de testes genéticos pré-implantacio
evitaria a concentracdo atual de todos os doentes
que necessitam dessa técnica num unico centro,
no Porto.

© ESHRE
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O médico continua a fazer parte da direcio da ESHRE
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Apoio Psicoldgico

pos 0 diagnostico,
como agir e o que

esperar do centro
de fertilidade

Ana Galhardo

Psicologa clinica, docente no ISMT e investigadora no CINEICC
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experiéncia de um diagnéstico de infertilidade,

bem como as exigéncias dos tratamentos

de fertilidade, tende a ser acompanhada de
sofrimento psicoldgico e a ter um impacto em diversas
areas da vida das pessoas nestas circunstancias.

O amplo reconhecimento destas implicacdes
conduziu a elaboracdo, por parte da Sociedade Europeia
de Reproducio Humana e Embriologia (ESHRE,
sigla em inglés), de diretrizes referentes ao apoio
psicossocial. Tendo por base este documento, foi depois
produzida uma verséo breve, dirigida aos pacientes,
mas que pode também ser 1til para os seus familiares.

Esta versdo procura sintetizar a informacio
relevante, decorrente de evidéncias cientificas e/ou
melhores praticas baseadas na experiéncia clinica.
Neste contexto, sio apresentados os aspetos que
os pacientes tendem a valorizar quando avaliam a
equipa e a clinica/centro de fertilidade. Além destes,
foram formuladas dicas concisas e sugestdes praticas
para pacientes que estejam a iniciar, a realizar ou a
terminar tratamentos de fertilidade. Assim, espera-se
que este possa ser um contributo para que as pessoas
possam ter uma experiéncia saudavel relativamente ao
diagndstico e tratamento da infertilidade.

“espera-se que
este possa ser um
contributo para
que as pessoas
possam ter uma
experiéncia saudavel
relativamente
a0 diagnostico
e tratamento da
infertilidade”

Tratando-se de documentos que podem ser titeis
em diversos paises,a ESHRE definiu um conjunto
de procedimentos para que as sociedades cientificas
de medicina da reproducéo dos diferentes paises
pudessem apresentar uma versio traduzida dos
mesmos, sujeita a validacio final. Nesta sequéncia,
a Seccdo de Psicologia da Sociedade Portuguesa de
Medicina da Reproducéo integrou como uma das
suas atividades desenvolver as versdes traduzida em
lingua portuguesa, quer para os pacientes, quer para os
profissionais de satide. Atendendo a utilidade que estas
informacdes podem ter, a sua partilha com a Associacio
Portuguesa de Fertilidade torna-se imprescindivel.
Esperamos que seja um recurso benéfico!

Ficam aqui as conclusdes gerais das diretrizes:

- Os pacientes tém preferéncias claras sobre os cuidados
psicossociais que recebem nas clinicas/centros de
fertilidade. Os profissionais devem estar cientes
dessas preferéncias e considera-las na sua abordagem.

- As necessidades dos pacientes variam consoante
as fases do tratamento, pelo que o apoio
psicossocial deve ser ajustado em conformidade.
Os profissionais devem estar informados sobre
as necessidades especificas dos pacientes nas
diferentes etapas do tratamento.

- Alguns pacientes sio mais vulneraveis as exigéncias
dos tratamentos e, portanto, necessitam de apoio
psicossocial adicional. Os profissionais devem
estar conscientes das caracteristicas especificas dos
pacientes que indicam o risco de estar a experienciar
maiores necessidades ou problemas anteriores,
durante ou ap6s os tratamentos de fertilidade.

+ A forma mais eficaz de comecar a integrar os
cuidados psicossociais nos cuidados de rotina
em fertilidade passa por melhorar a informacio
disponibilizada nas clinicas/centros.

Se recebeu um diagnéstico de infertilidade ou
se estd a iniciar ou a realizar um tratamento de
fertilidade, conheca as 10 dicas para que est4 neste
processo e 10 aspetos que deve esperar da equipa e da
sua clinica de fertilidade na versdo em Portugués do
guia da ESHRE aqui.



https://apfertilidade.org/wp-content/uploads/2025/04/ESHRE_Guidelines_Patients_version_PT.pdf

Nutricao

O mais importante ¢ a
qualidade alimentar e
nao a quantidade

Mariana Abecasis
Nutricionista
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infertilidade é um problema cada vez mais
Apresente, que tem tido uma tendéncia
crescente nos ultimos anos, afetando
cerca de 10% da populacio portuguesa. As causas
apontadas sdo varias, podendo ser fisicas, psicologias,
hormonais... de origem feminina, masculina ou uma
combinacio de causas mistas.

Embora a idade da mulher seja um determinante
da funcéo reprodutiva, fatores como meio ambiente,
excesso de peso ou obesidade, stress, estilo de vida e os
habitos alimentares parecem ter igualmente um papel
impactante no que toca a fertilidade.

Sendo mesmo a alimentacdo considerada, nos dias
de hoje, um dos fatores de risco modificaveis que mais
afeta a funcéo reprodutiva.

Assim, considera-se que as alteracdes alimentares
e ter uma alimentacéo saudavel e nutritiva, é uma
das intervencdes mais promissoras e benéficas na
melhoria dos parimetros da fertilidade, reducéo de

infertilidade (por causas ovulatdrias ou de qualidade
dos espermatozdides) e melhoria do prognéstico dos
tratamentos.

Claro que a alimentacio por si s6 ndo tem o poder
de garantir uma gravidez, mas pode e deve ser parte
integrante do processo, porque um correto estado
nutricional e ter um peso saudavel no momento de
engravidar, pode fazer toda a diferenca para o sucesso
e evolucio da gravidez, bem como reduzir, em muito,
possiveis complicacdes.

De uma forma simples e facilitadora, seguem
alguns comportamentos que devem ser adotados
quando falamos em saude e fertilidade:

Garantir um peso saudavel

Sabe-se que o baixo peso pode ter impacto na
fertilidade e ciclos menstruais, mas o excesso de
peso e a obesidade sdo igualmente prejudiciais e
condicionantes. Devido as alteracdes e adaptacdes

“as alteracoes aliitmentares e ter uma
alimentacao saudavel e nutritiva, ¢ uma
das ihtervencoes mais promissoras e
benéficas na melhoria dos parametros
da fertilidade, reducao de infertilidade
(por causas ovulatorias ou de qualidade
dos esbermatozoides) e melhoria do
prognostico dos tratamentos”
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hormonais que ocorrem como consequéncia, quer o Reduzir o mais possivel o acicar da alimentacéo!
peso a menos, quer o peso a mais pode condicionar Seja o acucar de adicdo, as guloseimas, bolos, bolachas, \
a fertilidade. Por isso fazer por ter um peso e snacks ou cereais acucarados... lembrar que o acucar
composicio corporal saudaveis é fundamental. é um dos elementos com maior poder inflamatério

no organismo, além de que o principal causador da
Equilibrar a alimentacdo de forma a manter uma resisténcia a insulina. A combinacio perfeita para
glicemia estavel e evitar a resisténcia a insulina reduzir a fertilidade.
Sabe-se que o consumo elevado de hidratos de . Y.
carbono (superior a 60% do valor energético total) Outros comportamentos importantes a ter em conta:
e que a insulinorresisténcia, estdo associados a um - Evitar os habitos tabagicos
aumento do risco de infertilidade ovulatoria. Nesse - Evitar o consumo de bebidas alcoélicas
sentido, fazer uma alimentacdo moderada em hidratos - Limitar a cafeina. Restringir o consumo de café até
de carbono, fracionar corretamente o seu consumo 2 expressos por dia (lembrando sempre que o café
ao longo do dia e optar por hidratos de carbono nio é o unico fornecedor de cafeina, bebidas como
complexos, ricos em fibra (ou seja, de baixo indice chas, coca cola e ice tea sdo igualmente ricos em
glicémico) é muito importante. cafeina)

- Manter-se ativo! Fazer atividade fisica de forma
Fazer por ter uma dieta anti-inflamatoria e rica em regular é fundamental na satude fisica e psicolédgica.
antioxidante
Os antioxidantes sio fundamentais na protecio E fundamentalismos a parte, lembrar que o mais

contra o stresse oxidativo e tém um efeito protetor das  importante nesta fase é a qualidade alimentar e nio

células do corpo lateo e do epitélio do ovario. a quantidade! Por isso basear a alimentacdo, o mais ar
Além de que algumas vitaminas, como as vitaminas  possivel, em escolhas nutritivas e equilibradas pode

C e D, estio envolvidas na producdo das hormonas ser a chave!

sexuais e regulacido do sistema reprodutor feminino.

Assim, no dia-a-dia normal devem ser evitados os

alimentos processados e artificiais, que sdo pobres em €€ ° ~

nutrientes e tém uma acdo inflamatéria no organismo

e devem ser privilegiados os alimentos reais - os baS e ar a all I l l e | I ta Ca()

chamados “alimentos vivos” - como os legumes e a 9 3

fruta fresca, a carne e o peixe ao natural, os ovos, os

o /
cereais nio refinados, o azeite, as leguminosas, os O mals OSSl ‘ 7 el em
tubérculos. Alimentos estes que realmente nutrem 9

o corpo humano e que fornecem vitaminas e

escolhas nutritivas e

Garantir o aporte de 4cidos gordos essenciais

Se por um lado as gorduras de ma qualidade (como o o

os acidos gordos trans) estdo associados a uma e ulllbra daS O d e S er
diminuicio da fertilidade ovulatéria, porque levam

a um aumento da resisténcia a insulina, por outro, as

gorduras “boas”, ricas em 4cidos gordos essenciais, ,,

como o 6mega 3, favorecem o bom funcionamento a C a ‘ ; e

do organismo e do sistema reprodutivo. Assim a

escolha de alimentos fontes de gorduras saudaveis é

determinante. Boas opcdes sio o azeite, as gorduras

do peixe, os 6leos provenientes das sementes e
oleaginosas e o abacate.
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Uma camihhada
com um final
feliz

Jéssica Campos

36
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meu nome é Jéssica Campos, tenho 31 anos e

aos 28 decidimos que queriamos ter o nosso

terceiro bebé. As minhas duas primeiras
gestacdes foram feitas de forma natural, sem problema
algum, e por isso estava longe de imaginar que iria
conhecer este processo de fertilidade.

Foram 4 anos de tentativas e com uma pandemia
pelo meio. Foram 4 anos de relacoes sexuais
programadas, consultas, e medicacio apenas para
estimular a ovulacio, mas nem assim aconteceu.

Até que o meu obstetra, no final do terceiro ano
de tentativas nos disse que seria melhor passar para
outro médico, onde teriamos acompanhamento
especializado e exames mais especificos!

E assim foi. Em marco de 2023 comecdmos a fazer
exames e o resultado foi “infertilidade sem causa
aparente”. Se fosse realmente o nosso sonho ter mais um
bebé teria de ser através de tratamentos. Longe de pensar
o0 quio dispendioso seria, dissemos logo que sim.

Durante a consulta foi-nos dito o preco e uma
estimativa de valor gasto em farmacia. Ligadmos
de imediato para o nosso seguro que rapidamente
disse “NENHUMA SEGURADORA COMPARTICIPA
TRATAMENTOS DE FERTILIDADE”. Estavamos
por nossa conta. Iniciei uma pesquisa em grupos e
conheci uma mulher que me falou na Associacio
Portuguesa de Fertilidade. Entrei no site e fiquei de
coracdo quente por ver que no meio do caos seria
a minha boia de salvacdo e que tornaria o processo
menos penoso a nivel monetério.

Foi uma caminhada com um final feliz, pois no dia
05-03-2024 nasceu o meu Rodrigo.

Com o meu percurso e apds tantas pesquisas
e conversas apercebi-me que a fertilidade ainda é
um tabu na nossa sociedade, e que tantas mulheres
se sentem sozinhas e muitas vezes desistem por
nio terem apoios, por ndo saberem que existe um

“COm 0 meu percurso €
apoOs tantas pesquisas e
conversas apercebi-me
que a fertilidade ainda
¢ um tabu na nossa
sociedade”



Testemunhos Ed.18 o4 -2025

espaco como a Associa¢ido que ajuda, ndo s6 na parte
reprodutora, como mental.

Acabei por criar um espaco no Instagram onde
o foco é ser os ouvidos daquelas que tantas vezes
querem apenas desabafar sem opinido do outro lado,
um espaco onde o intuito é ouvir, falar sobre o meu
trajeto e dar voz a Associacdo, que infelizmente nio
é tdo falada como deveria. E mostrar que no final,
mesmo que nio seja o pretendido, serd sem duvida
alguma uma aprendizagem e um testemunho para
passar para alguém.

A minha caminhada, gracas a quem me acompanhou,
e gracas também a Associacio, teve um final feliz.

Uma associacio feliz é uma associacdo com coracdo
e a Associacdo Portuguesa de Fertilidade tém nio s6 o
coracdo no sitio certo como tém a capacidade de ser
uma luzinha no fundo do tinel.

Obrigada por serem e estarem desse lado, para nés
e por nos.

“no final, mesmo que nao seja
0 pretendido, sera sem duvida
alduma uma aprendizagem e
um testemunho para passar
para alguém”
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Testemunhos

Nove anos por
um sonho

Vitor Silva e Daniela Freire

40
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omos o Vitor, 42 anos, e a Daniela, 39. De
momento estamos a viver em Carvide, zona da
praia de Vieira de Leiria.

Comecamos a nossa jornada ha 9 anos, com toda
a normalidade e sentimento de que o mais dificil era
tomar a decisdo. Para nos até foi facil. Fazia todo o
sentido e enchia o nosso coracio.

Demos os primeiros passos: médico de familia,
exames de rotina & mulher. Ninguém falou nada em
relacdo ao homem. “Tudo bem. Se nio conseguirem
durante um ano voltem c&”. Nao conseguimos.
Voltamos e foi dificil conseguir ir para a area da
fertilidade no hospital. Conseguimos através do
médico que seguia a Daniela na area de obesidade.

Demorou mais de um ano a ter a primeira consulta
na fertilidade. Neste processo foi dada importancia
aos dois. Foi descoberto um tumor num ovario a
Daniela. O drama, o medo, a incerteza instalou-
se. Claro que fomos tratar do problema. Sem nos
apercebemos, e por causa da preocupacio em que
estdvamos, o Vitor ficou para segundo plano. Deixou
para depois fazer os exames. O que fez com que o
nosso processo demorasse mais tempo. Descobrimos
que o Vitor também tinha problemas.

Resumindo, a Daniela ja antes de comecar o
processo tinha passado por varios problemas de
saude durante a juventude e que influenciam imenso.
Obesidade, muitas cirurgias, sem baco, um tumor junto
ao estdbmago... Ja recuperada, mas tudo influencia o
organismo. Depois mais um tumor num ovario. O
Vitor tinha problemas nos espermatozoides, poucos,
malformados e preguicosos. Tudo junto resumiu-se a
uma taxa baixa de sucesso para uma gravidez.

Com o COVID pelo meio recebemos a noticia,
por telefone, que o nosso caso nio iria seguir pois
a estimativa de taxa de sucesso nio era suficiente
e, como a medicacio no 4mbito do tratamento
pode impulsionar as células cancerigenas, ndo
iriam arriscar sem um relatério da Oncologia a dar
“luz verde”. Foi um choque. “Mas engravidar vai
impulsionar um cancro? Vou ter de esperar 5 anos
para ter alta do cancro para poder ser mie? Mas isto
funciona assim? Néo pode ser! Estas coisas sio tao
incertas.” Fomos tentar perceber melhor com os
médicos do hospital. Nao conseguimos. Decidimos
pedir segunda opinido no privado.

Fomos a uma clinica em Coimbra. A médica ficou
realmente preocupada com o caso. Ia ter um congresso

nesses dias e perguntou se podia levar a nossa
historia. Achdmos fantastico. Bom, realmente era
preocupante, mas ndo impossivel. Teria de ser muito
bem acompanhado e a probabilidade de alguma coisa
aparecer era a mesma que na gravidez.

Assustados, e com consciéncia do risco, decidimos
avancar. Exames a todos os niveis para descartar
possiveis tumores. Tudo bem, vamos em frente. Nessa
altura decidimos que seria 0 momento ideal para
partilhar com a familia e amigos. Estdvamos a ficar
psicologicamente cansados e na realidade confiantes
que teriamos sucesso logo de inicio.

Sucesso nio houve. Compreensio, ajuda,
acompanhamento também nio. A ideia de risco pesou
muito para a familia e ndo concordaram com a nossa
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decisdo. “O importante é estarem bem”, “se Deus nio

2

quer, niao quer, tém de se conformar e aceitar”, “Eu ja
aceitei que ndo vou ser avo”, “Vocés nio estdoa vera
loucura que estdo a fazer? Preferes morrer?”, “Como
vais tomar conta da crianca e ter um cancro ao mesmo
tempo?”. Estas foram algumas das frases que nos
foram repetidas vezes sem conta.

Decidimos deixar de falar e passar a agir, como se
ndo nos importasse.

Anos, trés clinicas, 8 tratamentos sem sucesso e o
nosso estado emocional é muito fragil. O tnico apoio
que temos é um e o outro. Muita solidio, angustia,
tristeza, abandono, raiva, revolta, ansiedade, tantos
sentimentos que nido sabemos explicar. Decidimos
procurar ajuda. Fomos ter com profissionais.
Psic6logos. Procuramos grupos, pessoas com o
mesmo problema para poder conversar. Sem sucesso.

“Muita solidao,
angustia, tristeza,
abandono, raiva,

revolta, ansiedade,
tantos sentimentos
que nao sabemos
explicar.”



Testemunhos

E dificil as pessoas abrirem os seus coracdes. Como
eu, Daniela, entendo. Percebi que se der o primeiro
passo as pessoas tém tendéncia a abrir-se um pouco
mais. Comecei a falar sem me preocupar, com pessoas
desconhecidas. Os novos amigos chegaram mais
tarde e aceitaram de forma diferente a situacio.
Conseguimos falar, mas com limitacées, muito porque
ndo sabem o que nos dizer. Notamos que a falta de
informacéo faz com que as pessoas comentem, com
a melhor das intencdes, mas muitas das vezes o que
dizem magoa mais. E por essa razio que, quem passa
por este processo, se fecha.

Houve uma pausa de cerca de dois anos. Ndo
nos apercebemos do tempo a passar. Passaimos a ser
viciados no trabalho, sem vida social. Mudamos
de casa e deixdmos tudo encaixotado. Quando nos
apercebemos foi um choque gigante. Nio pode ser.
Nio podemos enganar mais. Andavamos a dar atencédo
ao trabalho para tapar o buraco no coracdo que
tinhamos por nio conseguirmos ser pais.

Batemos o pé! Dissemos que chegava e que iamos
a luta. Decidimos que seria a tltima clinica ea

ultima tentativa. Esta decisdo foi dificil. Parece que se

desiste, mas nao, estamos a aceitar os nossos limites e

capacidades. E esti tudo bem em nio conseguir mais.
Fomos a uma clinica acabada de abrir em Coimbra.

Foi-nos proposto um pacote de FIV com os nossos

6vulos e caso ndo funcionasse com évulos doados.

O tratamento com nossos évulos deu-nos a nossa

primeira grande vitéria. Cinco évulos e dois embrides.

Primeira vez que conseguimos évulos. Mas o implante
dos embrides nio teve sucesso.

Nesta fase conhecemos a acupuntura. Ajudou
drasticamente. Mudamos a alimentacdo. Melhoramos
0 Nosso corpo, saude e bem-estar. Um ano depois
voltamos para fazer o tratamento com 6vulos doados.
Foi dificil aceitar. A Daniela sentia que falhava
como mulher e como mie, como se nio fosse seu.

O mindfulness, a psicologa, as explicacoes e estudos
de como tudo funciona geneticamente ajudaram a
perceber que nio é nada disso.

Fizemos o tratamento. Estamos gravidos!

“Batemos o peé!
Dissemos que chegava
e que lamos a luta.”

42

Ed.18 o4 — 2025

43



Novos Protocolos
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Apoio Psicolégico

Joana Agua

DesenvolviMente - Espaco Clinico
Rua Marqués de Pombal, n° 114, Loja A
2735-313 Agualva-Cacém

Inés Xavier da Rocha

Clivalis, Servicos Clinicos

Rua Ilha das Flores, 99, Lote E, Loja A, Quinta da Bela
Vista, Sassoeiros

2775-709 Carcavelos

Mobnica Subtil
Consultas online. Marcacdes 918 644 928

Patricia Sarmento
Consultas online. Marcacdes: 919 412 919

Saude e Bem-estar

Y Farma
www.yfarma.com

Medicina Tradicional Chinesa

Bruno Santos

FisioUnion - Gabinete Fisioterapia, Terapias Manuais
e Saude Integrada, Avenida Miguel Torga, n° 3,
2675-678 Odivelas

Integral Satide, Medicina Chinesa e Integrativa
Rua Dr. Ratl Saraiva, s/n,
6300-306 Guarda

Mais informacdes sobre parcerias:
geral@apfertilidade.org
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