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Congelamento de 6vulos é uma alternadia para quem adiou a maternidade

A VitrificagGo é o método de preservagdo mais promissor

Toda mulher nasce com uma média de dois milhdes de dvulos imaturos, e jd na primeira menstruagdo, denominada menarca, esse nimero diminui para
cerca de 400 mil. Por més, a perda é de aproximadamente mil 6vulos, e os que sobram, vio perdendo a qualidade e a sua capacidade de corrigir erros
da meiose (o processo de divisdo celular)

A partir dos 35 anos, a fertilidade feminina comega a cair bruscamente. No entanto, mesmo diante desse quadro, é comum encontrar mulheres nesta
faixa etdria que continuem adiando o sonho da maternidade, principalmente, para se dedicar a carreira profissional. Mas, vale lembrar que as mudangas
bioldgicas niio acompanham as transformagdes sociais, entto, por que nio utilizar da tecnologia de congelamento de dvulos para poder escolher o melhor
momento para ser mde sem prejuizo paras as taxas de gestagdo e aumento dos riscos de malformagdes e abortamentos?

De acordo com o ginecologista especialista em Reprodugtio Humana da Criogénesis, Dr. Renato de Oliveira, a técnica de congelamento de dvulos, por meio

da Vitrificag@io, € 0 método mais promi o por mulheres que desejam preservar sua fertilidade.
“Com esse método, os dvulos maduros sdo congelados pela técnica de vitrificagtio e as suas caracteristicas, mesmo apds o descongelumento, sdo

preservadas”, explica.
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http://www.facebook.com/criogenesis
http://www.twitter.com/criogenesis
http://www.youtube.com.br/grupocriogenesis

Cendario Brasileiro

Diminuigdo do nimero de filhos

Nos dltimos anos, de 1960 a 2010, em apenas 50 anos, a expectativa de
vida do brasileiro saltou de 48 anos para 73 anos, conforme dados da

Previdéncia Social.

Dados do IBGE indicam que a populagio desta faixa etdria deve passar
de 14,9 milhdes (7,4% do total), em 2013, para 58,4 milhges (26,7% do
total), em 2060.

Ainda segundo o IBGE, a taxa de natalidade diminuiv de 19,76% em 2003
para 13,82% em 2013.

0 coeficiente, representado pela taxa de fecundidade total, €, atualmente,
de 1,64 filhos em média por mulher. Em 2030, a previsdo é de que o
indice caia para 1,5. Segundo os especialistas, a taxa jd estd abaixo da
considerada necessdria para a reposicdo natural da populagdo, a qual é

de 2,1 filhos por mulher.

Segundo os cdlculos do IBGE, o nimero de brasileiros vai crescer até
2042, a partir de quando o nimero de obitos superard o de nascimentos.

De acordo com o drgdo, a populagiio do Brasil jd ultrapassou, em 2013,
pela primeira vez, a marca de 200 milhdes de pessoas, chegando a 201
milhdes até o fim do ano.

Impacto nas maternidades

A queda no ndmero de nascimentos, acarretou uma repercussio negativa
nas maternidades. Sendo considerado uma drea ndo muito lucrativa,
muitas maternidades particulares fecharam, como o caso recente do
encerramento das atividades da Maternidade do Hospital Santa Catarina

em Sdo Paulo e do Hospital Stella Maris em Guarulhos.

Segundo o Sindicato dos Hospitais, Clinicas e Laboratdrios do Estado de
Stio Paulo (SINDHOSP), encerraram pelo menos 17 no estado de Sto Paulo
e duas no Rio de Janeiro, além da redul¢to de 3,4 mil leitos no SUS nos
Gltimos cinco anos. Para o presidente da Associagio Nacional de Hospitais
Privados, fazer partos jG ndo € um bom negadcio.

“Como sdo procedimentos que teoricamente sdo menos complexos, eles
custam menos. Existe ainda um conjunto grande de hospitais, na propria
rede dos hospitais privados, que mantém suas maternidades”, afirma o

presidente Associactio Nacional de Hospitais Privados Francisco Balestrin.
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Resultado: diminvicio da compatibilidade para transplante

Com esse novo cendrio da populagiio brasileira, aumenta-se a preocupagiio
entre as familias e o sistema piblico na busca de doadores compativeis,
ndo familiares. Ja que com a dimivigio do ndmero de irmdos, menor a
chance de doador aparentado, pois o doador mais comum e seguro € o
irmdo consanguineo (de mesmo pai e mesma mde).

Por ser 100% compativel com o doador, a coleta de células-tronco do
corddo umbilical, torna-se neste caso, uma alternativa vidvel e segura

para tratamentos que necessitam de doador compativel.

Outra caracteristica positiva é que as células do corddo umbilical sdo
jovens e biologicamente tolerantes, o que leva a diminuigdo dos efeitos
colaterais e também a possibilidude de transplante entre pessoas
parcialmente compativeis. A coleta nio oferece risco ao bheb€ e a mde,
além do custo do transplante utilizando sangue de corddo umbilical ser
sensivelmente inferior ao processo que engloba o tratamento e a procura

de um doador compativel.

Fonte:
http://wwwl2.senado.gov.br/noticias/materias/2014/07/10/
envelhecimento-da-populacao-exige-antecipacao-de-acoes-dizem-
especialistas
http://www.bbc.co.uk/portuguese/noticias/2013/08/130829_
demografia_ibge_populacao_brasil_Igb.shtml
http://www.sindhosp.com.br/noticias/8099/Levantamento-do-SINDHOSP-

e-destaque-no-Jornal-Nacional
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Eventos

Palestra sobre Reprodu¢cao Humana

No dia 11/09 a Criogénesis realizou um evento da Medicina Reprodutiva com o tema: Infertilidade.

0 Dr. Renato de Oliveira - especialista em Reprodugio Humana, ministrou uma palestra, onde os
principais assuntos abortados foram:

Fatores de Infertilidade
Feminina - 30%
Masculina - 30%
Casal - 30%
Sem causa aparente (ISCA) - 10%

Tratamentos disponiveis
(GH-array e Assisted Hatching
Coito Programado
Congelamento de Gametas
1CSI
Inseminagdo Artificial
Reprodugio Assistida
Tratamento com Fertilizagdo In Vitro (FIV)

Explicou tamhém que a Criopreservagdio de Sémen e Ovulos é indicada nos casos de tratamentos
como quimioterapia e radioterapia.

Conhega os beneficios du Coleta do Tecido
do Corddio Umbilical

« Garantia de 100% de compatibilidade com o doador, seu filho.

* A coleta nio oferece risco para a mde e nem para o behg.

* Grande potencial terap@utico.

* Mais afinidade com regenerago tecidual epitelial.

* Maior compatibilidade tecidual.

* Maior chance de tratamento no futuro.

+ 0 tecido do corddo umbilical contém células-tronco mesenquimais, as
quais possuem capacidade de gerar diferentes tecidos: o0sso, tenddo,
cartilagem, tecido adiposo e muscular, suporte medular e células
neurais, colocando-se assim em evidéncia para procedimentos de
engenharia de fecidos e suporte ao transplante de medula dssea.

« Maior capacidade de expansdo numérica.

*Suporte ao transplante com células-tronco do sangue de corddo
umbilical.

« Extrair a célula mesenquimal e expandi-la numericamente antes da
estocagem, é um diferencial da Criogénesis, jd que a grande maioria
dos hancos oferece um servico de processamento rdpido, guardando

diretamente o tecido, sem qualquer expansdo das células.
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og Suplementagado vitaminica
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0 The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) Scientific
Advisory Committee divulgou as recomendagdes para suplementagiio
de vitaminas durante a gravidez. O protocolo examina evidéncias de
suplementagiio vitaminica e fornece uma orientago para mulheres
gravidas do Reino Unido.

Porém, somente devem ser utilizados com prescricio médica e/ou
nutricional, com acompanhamento, pois existem algumas vitaminas,
principalmente as lipossolveis (A, E, D e K), que em excesso sdio
toxicas. Por isso, a ingestdo dos polivitaminicos deve ser computada na
alimentacto, para que essa quantidade ndo exceda a quantidade segura,
e essa associagdo é feita por um profissional nutricionista onde realiza
um estudo alimentar habitual do individuo e, a partir dai, prescreve
qual polivitaminico e a quantidade mais adequada a cada individuo e a
condigtio especifica do mesmo.

A utilizagio de um polivitaminico durante a gravidez, prescrito pelo
seu médico, é importante pois é comprovada a sua eficdcia tanto para a
gestante quanto para o crescimento e desenvolvimento do feto. Estudos
comprovam que a suplementacio vitaminica, principalmente o dcido
folico, cerca de 3 meses antes de engravidar, diminuem a ocorréncia de md
formag@io fetal. Apds a gestagiio, o consumo de vitaminas e sais minerais
enriquece a qualidade do leite materno e ndo provocam o aumento de
peso.

Suplementagdo de dcido folico

Todas as mulheres que pretendem engravidar, e as gravidas até a 12°
semana de gestacdo, devem receber 400 mcg/dia de dcido félico. Esta
suplementacio previne defeitos do tubo neural como malformacdes do
crinio, coluna e sistema nervoso, diminui o risco de anomalias congénitas,
incluindo defeitos cardiovasculares, e reduz o risco de alguns tumores
pedidtricos como leucemia, tumores cerebrais e neuroblastoma.

Vitamina A

A suplementagiio de altas doses de vitamina A (maior que 700 mcg/
dia) ndo estd recomendada, pois estd associada a efeitos teratogénicos
potenciais. Grdvidas devem evitar comer, em excesso, produtos que
contenham figado, pois estes podem ter altos niveis de vitamina A.

Vitamina B

Estudos mostraram que a vitamina B6 reduz a severidade das nduseas,
mas ndo evita vomitos no primeiro frimestre da gravidez. A vitamina B6
também estd relacionada com a diminvigdo do risco de perdas dentdrias
em gestantes. Entretanto, as pesquisas falharam em mostrar outros
efeitos obstétricos e neonatais positivos, e o risco de eventos adversos é
dificil de ser avaliado. Consequentemente, no hd evidéncias que fornecem
a suplementactio de vitamina B6 na gravidez. De maneira semelhante,
niio hd evidéncias suficientes que avaliem os beneficios e os danos da
suplementactio de vitaminas B1, B2, B3, B5, B7 e B12 durante a gravidez.
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Vitaminas Ce E

A vitamina C € soldvel em dgua e muito encontrada em frutas e vegetais.
Ela é importante para a sintese de coldgeno, cicatrizagio de feridas,
prevengiio de anemia e é um agente antioxidante. A vitamina C é essencial
para gestantes com maior risco de anemia por deficiéncia de ferro. Uma
dose baixa de vitamina C é comumente incluida em multivitaminicos
preparados para mulheres gravidas.

Hd um interesse considerdvel no uso potencial das vitaminas C e E
para prevenir a pré-ecldmpsia, a ruptura prematura de membranas e o
crescimento intra-uterino retardado, mas estudos recentes ndo mostraram
diferencas de risco para mulheres que receberam esta suplementagto com
antioxidantes (incluindo vitaminas C e E). Na auséncia de evidéncias, a
suplementagtio rotineira com altas doses de vitaminas C e E nio estd
recomendada.

Vitamina D

A deficiéncia severa de vitamina D na gestagio estd associada o risco
neonatal de raquitismo e diminui¢io du reserva de osso mineral na
infancia. As mulheres em risco para o deficiéncia de vitamina D s@o
aquelas com pouca exposigo a luz solar, com dietas pobres em vitamina
D e aquelas obesas antes da concepgdo. Todas as mulheres em risco desta
deficiéncia devem receber 10mcg de vitamina D ao dia.

Vitamina K

A vitamina K estd envolvida com o coagulagio sanguinea. O risco
de hemorragia cerebral em recém-nascidos prematuros alerfou os
pesquisadores a avaliarem o uso desta vitamina durante a gravidez.
Os estudos recentes ndo mostraram redugdo significativa no risco
de hemorragia cerebral em prematuros e nenhuma melhoria no
desenvolvimento neuroldgico na infdncia quando a vitamina K era usada
durante a gestagdo.

Em resumo, mulheres grdvidas devem receber orientagdes para usar
polivitaminicos que incluam 70mg de vitamina C, 400mcg de dcido folico e
10mcg de vitamina D ao dia.

Ovutras pesquisas s@o necessdrias para se entender os potenciais
beneficios e danos, e quais sio as doses mais apropriadas de vitamina
que uma grdvida deve receber de fodos os grupos de vitaminas.

Fonte: Royal College of Obstetricians and Gynaecologists

Fonte: Thingo Minami Sheguti - farmacéutico da Criogénesis
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