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RESUMO

Apresentamos a primeira gestagdo obtida pelo Centro Bioldgico

de Reproducio Humana (CBRH) através de fertilizagdo "in vitro™ e
transferéncia de embriies (FIVETE).

Laparoscopia diagnéstica foi realizada em mulher em tratamento
psicoterdpico submetida a vdrias inserminacBes artificiais homdlogas
devido oligospermia discreta do marido. Tal laparoscopia foi reali-
zada em cicio superovulado, permitindo captacdo de 2 ovocitos atra-
vds de foliculo-aspiragBes (1 ovocito preovulatdrio & 1 imature).
Dois embrites foram transferidos ao ttero da multher dois diss e
meio mais tarde, decorrendo gestagdo tnica a término.

SUMMARY

This is to present the first gestation obtained by the CERH
{Centro Bioldgico de Reprodupdo Hurmanal through “in vitro™ ferti-
lization and embryo transter (FIVETE).

A patient under psychatherapeutic treatment, subject to several
homologous artificial insemination owing to her husband’s discreet
oligospermia, was submitted to a diagnostic laparoscopy. Such a
surgery was performed in a overovulated tycie allowing the capture
of two oocytes through follicle aspiration {a preovulatory ococyte as
well as an immature one). Two and a haif days later, two embryos
were transferred to the patient’s uterus, with a subsequent to-term
unique gestation.
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INTRODUCAO

O Centro Biolégico de ReprodugBo Humana se propde
basicamente a oferecer chances adicionais de gestagdo a
casais estéreis a partir da fertilizacdo “in vitro"” com transfe-
réncia de embrites. Tal metodologia pode ser aplicada a
mulheres submetidas a esquemas de superovulacdo diversos
e operadas por diferentes motivos. inclui-se casos de esterili-
dade sem causa aparente (ESCA) e laparoscopias programa-
das visando ndo insistir por longos perfodos em condutas te-
rapéuticas baseadas em fatores de esterilidade relativos.

O propbsito deste trabalho & apresentar a primeira gesta-
c3o a término obtida seguindo este protocolo, caso extraldo
de trabalho global apresentado no X| Congresso Brasileiro
de Reproducgio Humana em Sao Paulo, de 1984 e enviado
para publicagdo nesta mesma revista,

PACIENTE E METODOS

Mulher de 28 anos tentando gestagdo ha 5 e fazendo
psicoterapia hd 4. Referia apenas cauteriza¢ao cervical ha 2
anos. Ndo foram encontradas alteragGes durante pesquisa
anatdmica e funcional de esterilidade. Marido apresentando’
discreta oligospermia {15 a 25 milhDes de espermatozoides
por ml nos vérios exames), encontrando-se os outros paré-
metros dentro dos limites de normalidade, incluindo a
prova de humster(2} (3), que se mostrou satisfatbria. Por
este motivo durante 6 meses subseqiientes foram realizadas
inseminagdes artjficiais homélogas do casal em questdo. As
trés primeiras de forma cléssica (intracervical da primeira
porgdo do ejaculado) e as trés Gltimas tendo o material do
marido sido especialmente preparada (através de migracio e
sedimentagio dos espermatozbides em meio de cultura(B) e
inseminado intra-uterinamente).

Seguindo-se nosso protocolo, apds as inseminagbes suge-
rimos ac casal laparoscopia diagndstica em ciclo sob indu-
¢80 medicamentosa para superovulacdo, visando-se também
fertilizag8o “in vitro” com transferéncia de embrides
(FIVETE). Recebeu entio 150 IRP, de gonadotrofina-
humana da menopausg (HMG) IM nos dias 3, 4, 6 e 8 do
ciclo menstrual. Estas foram seguidas de 5000 Ul de gonado-
trofina coridnica humana (HCG) IM no 109 dia do ciclo, se-
guindo orientagdo da monitoragem realizada. Esta monito-
ragem inclui curva de temperatura basal, controle dos efeto-
res estrogénicos {"'score” cervical e colpocitologia hormo-
nal}, dosagens de estrogénio plasmético a cada 12 horas
desde o 89 dia ao da laparoscopia, além de uma ecografia
pélvica realizada no 99 dia.

Trinta e seis horas apds a administra¢iio do HCG, foi
realizada a laparoscopia, que ndo nos mostrou alteragGes re-
levantes da pelvis interna que justificassem tal esterilidade,
mas nos permitiu aspiragdo de Ifquidos de 5 foliculos
através de instrumental de Renou (9). Obtivemos desta
forma 1 ovocito preovulatério e 1 imaturo. Antes da inse-
minagdo dos ovocitos pelos espermatozéides do marido,
estes foram incubados por diferentes tempos. O preovulatd-
rio recebeu maturacdo final de 6 horas e o imaturo de 10
horas. Ambos foram inseminados por espermatozbides da
mesma amostra de sémen, mantidos estes em condigOes ade-
quadas {4}. As técnicas, manuseios e instrumental emprega-
dos na fertilizagdo “in vitro” e na transferéncia de embriGes
i foram detalhados em outros trabalhos (4) (5), conside-
rando-se no presente apenas a evolugdo do caso.
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Fig. 1 — Curva térmica basal mostrando esquema de medicamentos utilizados e a monitoragem correspondente.

HMG — 150 IRP, de gonadotrofina humana da menopausa M nos dias assinalados

E — dosagens de 17 beta estradiol plasmatico por radic-imuno-ensaio (RIE} em pg/mt: 89 dia do ciclo — 230 e 260, 99 dia — 240 e 320, 109 dia
—~ 410 8 750, 119 dia — 830 e 910, e ainda 1200 pg/ml no dia da laparoscopia {129).Estes nimeres se referem s dosagens as 8 e 18 horas de
cada dia.

US 1 — ultrassonografia mostrando presenga de 5 formagBes cisticas ovarianas, cujo didmetro médio do maicr se encontrava em torno de
1,6 cm.

HECG — administragdo de 5000 Ul de gonadotrofina coridnica humana | Vi

LAPS — |aparoscopia realizada 36 horas apds administracdo de HCG.

TE -- transferéncia dos embrides ao Gtero da mulher

® — administragdo de 5 mg de benzodiazepinico VO, 30 mg de progesterona pura oleosa IM g 2500 Ul de HCG M 1 hora antes da transferéncia
dos embrides.

® ® — administragio de 30 mg de progesterona pura no dia assinalado.

f# HCG — dosagem de fragdo beta do HCG plasméatico-positivo

US 2 — ultrassonografia pélvica mostrando saco gestacional inico e compativel com a idade da prenhez.

RESULTADOS

Na manh3 da laparoscopia obtivemos 1200 pg/ml de es-
tradiol plasmatico. Cinglenta e quatro horas apds a capta-
¢do dos ovocitos, foram transferido ao Gtero da mulher dois
embrides {um com 4 células e outro com 2 proniicleos).
Esta transferéncia foi realizada com canula de Frydman e
paciente em posicdo ginecolbgica, tendo ocorrido inicial-
mente pequeno espasmo de orificio interno cervical, ce-
dendo esta espontdnea e rapidamente. Uma hora antes desta
transferéncia foi ministrado a muther 5 mg de benzodiaze-
pinico VO, 30mg de progesterona oleosa pura IM, além de
2500 Ul de gonodotrofina coridnica humana(HCG) IM.
A progesterona pura foi reaplicada na mesma dose 6 dias
apos.

A curva térmica basal da paciente mostrou-se bifasica
longa e a dosagem de fracio beta do HCG no plasma mos-
trou-se positivo para a gravidez no 399 dia do ciclo.
A evolucfo do saco gestacional foi confirmada através de
ultrassonografia pélvica realizada no 529 dia do ciclo, mos-
trando saco gestacional Unico e compativel com a idade da
prenhez considerada.

O pré-natal transcorreu sem anormalidade, tendo a pa-
ciente recebido isoxuprina {10mg VO de 8/8 horas até ©
87 més de gestac8o, rotina do servigo), além de manutengio
da psicoterapia e benzodiazepfnicos (bmg de 12 em 12

. - AT horas} durante a gestacfo. O parto foi operatério, nascendo
Fig. 2 — Fotomicrografia de um dos embrides transferidos. crianca do sexo feminino pesando 3400g,5em anormalidades
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ao exame pediatrico detalhado inicial, assim permanecendo
até a presente data.

COMENTARIOS

Visando-se a fertilizag8o extracorporea, tem-se condi-
cBes de acompanhar 0 comportamento dos gametas isola-
damente e sua interagdo, obtendo-se desta forma, mesmo
que ndo ocorra gestagdo, dados relativos a capacidade ferti-
lizante dos espermatozdides, somando-se tais informacgdes a
outras provas de fertilidade masculina como a prova de
humster (1) {4) (10). Esta avaliagio é particularmente Gtil
guando existe um fator masculine, mesmo que relativo,
envolvido. A oligospermia discreta que ocorre neste caso em
particular pode ser compensado *'in vitro”’,

As inseminagBes homdlogas s3o normalmente mantidas
em todos os servigos por 6 a 9 ciclos (maximo de 12 ciclos},
indicando-se laparoscopia antes de continué-las na procura
de algum fator feminino gue pudesse passar desapercebido
a0s outros exames ja realizados. O mesmo ocorre nos servi-
¢0s qQue realizam irséfriifacdes artificiais heterdlogas.

As laparoscopias diagndsticas no tratamento da esterili-
dade s8o propostas principalmente na programac#o de cirur-
gias e na avaliag3o anatdmica e funcional da pelvis antes de
se manter indefinidamente certas terap&uticas hormonais,
assim como inseminagBes artificiais. Esta conduta evita de
se pretender gravidez sem que se exclua a possibilidade de
fatores peritoneais que complicam a ovocito-captacdo e
mesmo lesbes tubarias que comprometem sua fungdo, ndc
devidamente diagnosticdveis pelo estudo anatdémico prévio
ndo invasivo.

As laparoscopias realizadas em ciclos nos quais se admi-
nistrou medicamentos indutores de superovulagdo permi-
tem além da fertilizagdo “in vitro™ e transferéncia de em-
brides (FIVETE), estudos funcionais. Assim, poder descar-
tar patologias ovdricas, especificamente condi¢es gue pro-
piciariam a pseudo-extrusdo ovular (7) ou a sindrome de
luteinizagdo sem rotura ovular (8). Esta esquematizagio pro-
picia melhor avaliagcdo de esquemas terapéuticos aplicaveis
aquela paciente e que poderiam ser mantidos depois em
novas tentativas de inseminag®es artificiais ou qualquer
outro esquemna de tratamento.

Neste caso em particular a obtengdo de gestacdo nio
esclarece realmente se o fator predominante de esterilidade
do casal ent3o seria dependente da oligospermia ou de fato-
res emocionais.

O esquema terapéutico que incluiv 8 ampolas de HMG
forneceu 5 foliculos, tendo sido possivel porém, apenas a
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captagdo de 2 ovocitos. Provavelmente teria havido perda
téenica nas outras pungdes, mas poderiam por outro lado se
tratar os outros de foliculos atrésicos ou imaturos. Ao atin-
gir a dosagem de estradiol plasmdtico 1200 pg/ml no dia da
laparoscopia, permite considerar a existéncia de 3, no mé-
ximo 4 folfculos de boa atividade.

De gualguer forma, em relag8o a paciente em particular,
acreditamos possa eventualmente gestar uma préxima vez
sem qualquer manuseio, levando-se em consideragdo modifi-
cacdes psicolégicas causadas pela maternidade em si. Como
segunda alternativa poderiamos persistir por mais 6 a 9
meses, eventualmente medicados, em inseminagBes artifi-
ciais homdélogas intra-uterinas com espermatozdides selecio-
nados em meio de cultura através de migragdo e sedimenta-
¢do. Como Gltimo recurso restaria sempre a realizacio de
nova fertilizagSo extracorpdrea, principalmente tendo-se
em vista crescentes simplificagOes da técnica, sendo jd pos-
sivel realizar aspiragdes foliculares apenas com anestesia
local e com auxilio de ultrassonografia, como ja vem sendo
realizado em alguns servigos.
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