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RESPOSTA TECNICA 2305

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO
SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Sebastiao Pereira dos Santos Neto
PROCESSO N°: 50631770620218130024
SECRETARIA: 22 Vara Civel de Belo Horizonte
COMARCA: Belo Horizonte
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: LSP
IDADE: 41 anos
PEDIDO DA ACAO: Fertilizac&o in vitro
DOENCA(S) INFORMADA(S): N97, N80
FINALIDADE / INDICACAO: Inducéo de gravidez em paciente portadora

de endometriose
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG - 28192
NUMERO DA SOLICITACAO: 2021.0002305

Il — PERGUNTAS DO JUIiZO:
Tratamento solicitado: fertilizacdo in vitro. Alegacdes sobre o pedido da

autora: com intencdo de se tornar mae, a autora iniciou processo natural
para engravidar, porém obteve de um médico especialista, o diagndstico de
endometriose do ovario (CID 10 N80.1), o que gera infertilidade. Quesitos a
serem respondidos: 01 - O tratamento € eficaz e recomendado para o caso
da paciente? 02 - O tratamento é considerado urgente/imprescindivel para a
cura ou melhora do paciente? 03 - A demora na realizagdo do procedimento
podera ocasionar sequelas e/ou lesbes irreversiveis ou piora do quadro de
saude da paciente? 05 - Existem outros tratamentos considerados eficazes
para a paciente? A requisicdo de consulta deverad ser acompanhada dos

seguintes
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relatérios médicos anexos: eventos ID n° . 3632648002 - P&g. 1/10,
3632648016 - Pag. 1/2.
Il — CONSIDERACOES:

A fertilizacdo in vitro (FIV), e a transferéncia intratubaria de zigoto (ZIFT)

sdo técnicas de reproducdo assistida (TRA), isto €, técnicas medicas
utilizadas para auxiliar a reproducdo humana. A FIV e a ZIFT apresentam
etapas em comum, quais sejam: estimulagdo ao desenvolvimento e
amadurecimento dos 6vulos na mulher ( através do uso de medicamentos) ,
recolhem-se esses Ovulos do ovario e, em um meio que simula a trompa
( “in vitro”), juntam-se os Ovulos aos espermatozoides para que aconteca a
fecundacdo. Esses “ovos” ou pré-embrides (6vulo fecundado pelo
espermatozoide) vao ser colocados na mulher para o crescimento e
desenvolvimento. Na FIV, esses ovos sdo colocados no utero. Na ZIFT, os
ovos séo colocados em uma das tubas uterinas.

Varios fatores pré-procedimento podem afetar o sucesso da FIV (idade,
diagnadstico de infertilidade, histéria reprodutiva-obstétrica passada) .

O principal determinante do sucesso da FIV €& a idade da mulher.
Embora a fertilizacdo in vitro possa superar em grande parte a infertilidade
em mulheres mais jovens, ela nédo reverte o declinio dependente da
idade na fertilidade em mulheres mais velhas, particularmente aguelas
com mais de 40 anos . No caso em tela a paciente tem 41 anos.Em 2012,
a porcentagem de ciclos usando embrides frescos de ovulos ndo doadores
gue resultaram em um nado vivo pela idade materna era a seguinte:
menores de 35 anos de idade (40,7 por cento), 35 a 37 anos (31,3 por
cento), 38 a 40 anos (22,2 por cento) ), 41 a 42 anos (11,8 por cento) e> 42
(3,9 por cento) . A idade média das mulheres em TRA nos Estados Unidos é

de 36 anos .
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Esta diminuigdo no sucesso é paralela a outras formas de tratamento de
fertilidade . Na FIV, o sucesso diminuido é devido tanto a responsividade
ovariana diminuida a estimulacdo da gonadotrofina, resultando em um
namero reduzido de 6évulos disponiveis para FIV, quanto a uma taxa de
implantacdo diminuida por embrido transferido devido a baixa qualidade do
ovo . Além disso, o risco de aborto espontaneo é significativamente maior
em mulheres mais velhas.

O limite superior para realizar a fertilizac&o in vitro sem 6vulos de doadores
€ controverso e varia de acordo com o local, mas normalmente varia de 41
a 45 anos de idade . Em uma série em que a fertilizacdo in vitro com 6vulos
autologos foi tentada em mulheres de 45 a 49 anos, 70 de 231 (30 por
cento) tiveram seu ciclo cancelado antes da recuperacao, a taxa geral de
gravidez por recuperacao foi de 21 por cento (34 de 161), mas apenas 5
das 34 gestacdes resultaram em partos de nascidos vivos e todas
ocorreram em mulheres com 45 anos de idade . A taxa de nascidos vivos

por ciclo iniciado foi de 5 de 231 (2,1 por cento).

O tratamento da infertilidade em mulheres com endometriose € abordado
identificando e tratando as causas reversiveis da infertilidade, seguido pela
aplicacdo sequencial de varias terapias: resseccdo cirdrgica da
endometriose, inducdo da ovulagdo mais inseminacdo intrauterina e
tecnologias de reproducéo assistida. Geralmente é utlizada uma abordagem
gradual, exceto no contexto de multiplos fatores de infertilidade (por
exemplo, componente significativo do fator masculino, reserva ovariana
diminuida, fatores pélvicos) porque a presenca de multiplos fatores tem um
grande efeito negativo na terapia conservadora.No caso em tela ndo esta
claro se outras técnicas de tratamento foram utilizadas previamente, e
também se existem outros fatores de infertilidade. Para casos com

multiplos fatores de infertilidade o mais indicado € a fertilizac&o in vitro em
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vez de aplicar abordagens menos intensivas . Além disso, parece prudente
passar diretamente para a fertilizagdo in vitro em pacientes com
endometriose em estagio alto. No relatério médico ndo ha relato do grau de
endometriose.

Endometrioma e endometriose - E controverso se um endometrioma
assintomatico deve ser removido antes da fertilizagdo in vitro; ndo hé
consenso sobre a abordagem ideal . A cirurgia ndo melhora os resultados
da TRA e pode danificar a reserva ovariana . Mulheres com endometriose
submetidas a TRA parecem ter chances semelhantes de conseguir uma
gravidez clinica e parto vivo como mulheres com outras causas de
infertilidade .

Séao descritas complicacdes na gravidez de mulheres com endometriose,
como perfuracéo intestinal , ruptura espontanea de vaso sanguineo levando
a hemoperitbneo e apendicite aguda . Um estudo epidemiologico sueco,
gue usou o0 Registro Médico de Nascimento do pais entre primeiro de
Janeiro de 1992 a 31 de dezembro de 2006, analisando cerca de um milhdo
e quatrocentos mil nascimentos (1.442675), mostrou que houve 13090
nascimentos entre 8922 mulheres com diagndstico de endometriose.
Comparando-se as mulheres com endometriose com aquelas sem
endometriose, as mulheres com endometriose apresentaram maior risco de
ter fetos com nascimento prematuro e maior risco de complicacOes
hemorragicas e placentarias antes do parto, préeclampsia e parto
cesariano.

O uso de medicamentos para fertilidade tem sido associado a neoplasia de
ovario, mas os especialistas geralmente concluem que a infertilidade, ao
reduzir o numero de gestacdes bem-sucedidas, € um fator de risco
importante para cancer de ovario e que o tratamento de infertilidade nao
aumenta de forma independente o risco. A literatura disponivel sobre o risco

de cancer de ovario associado ao tratamento com drogas para fertilidade é
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tranquilizadora, mas néo definitiva. Na pratica , as pacientes com varios
fatores conhecidos que predispdem ao desenvolvimento de malignidades
ovarianas: infertilidade, a presenca de endometriose e falta de gravidez,
todos 0s quais sdo uma parte inerente do diagndstico de infertilidade ou séo
associada ao diagnostico de infertilidade. Os estudos que relacionaram o
cancer de ovario a fertilizagdo in vitro ou a outro tratamento de fertilidade
descobriram que, quando essas condi¢cdes predisponentes séo levadas em
consideracdo, o aumento do risco de cancer de ovario associado ao
tratamento desaparece.

Observou-se que mulheres que engravidam apos FIV tém um risco
aumentado de tromboembolismo pulmonar e venoso durante a gravidez,
especialmente durante o primeiro trimestre,]. Um estudo o risco de embolia
pulmonar no primeiro trimestre em mulheres apos fertilizagdo in vitro versus
em mulheres com gravidez natural foi de 3 / 10.000 versus 0,4 / 10.000
(taxa de risco 6,97, IC 95% 2,21-21,96) .

IV — CONCLUSAO

v O procedimento ndo estd comptemplado no rol da ANS
v o procedimento esta disponivel no SUS em centros de referéncia
v De acordo com literatura , no caso em tela, as chances de sucesso

sdo reduzidas e o procedimento ndo € isento de riscos
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our peer review process is complete.
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