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RESUMO

_ Introdugdo: apesar dos tratamentos de cancer terem
contribuido para o aumento da sobrevida do paciente,

R E Rl o5 medicagoes antineoplisicas sio toxicas e podem
prejudicar a funcao reprodutiva de criancas e adolescentes
com essa doenca. Por isso, a relevancia da abordagem
da oncofertilizacdo, que compreende técnicas de
VSR preservacdo da fertilizacdo para esse publico. Objetivo:
unidade mercés. Salvador (BA), Brasil. analisar o que producdes cientificas versam sobre a
oncofertilidade direcionada a criancas e adolescentes.
Método: revisao da literatura realizada na base de dados
Pubmed. Adotou-se como critérios de inclusdo: artigos
ENIEINEIERNECECEICIENCERNCIEINERCERECEY completos, com resumos disponiveis, gratuitamente, nos
Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal [ A A .
da Bahia, Salvador, (BA), Brasil. idiomas portugués, inglés e espanhol, independente do
ano de publicacdo. E os critérios de exclusdo foram: artigos
de revisdo. A amostra foi constituida de 6 (seis) artigos
publicados entre os anos de 2007 a 2019. Resultados: as
técnicas de preservacado da fertilizacdo mais citadas foram:
criopreservacdo de espermatozoides, criopreservacao
de embrides e criopreservacdao de odécitos. Entre os
beneficios dessas técnicas, verificou-se a oportunidade
de ter filhos bioldgicos, reducdo de impactos emocionais
decorrentes da possivel infertilidade no futuro devido ao
uso dos antineoplasicos; e, entre os riscos, que as técnicas
de preservacdo da fertilidade ndo garantem sucesso
para os problemas de fertilidade e podem trazer riscos
de metastase. Além disso, devido a questodes éticas, os
profissionais de salde precisam oferecerinformacoes para
os pacientes e seus familiares sobre os riscos e beneficios
dessa tecnologia, pois a tomada de decisdo pelo seu uso
envolve o profissional, o paciente e a familia. Conclusao: as
técnicas de preservacdo da fertilizacdo propiciam
beneficios para criancas e adolescentes sobreviventes do
. . cancer, porém, é preciso cautela com o seu uso, haja vista
Faculdade Adventista da Bahia poder representar riscos aos pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: although cancer treatments have contributed to increased patient survival,
antineoplastic medications are toxic and can impair the reproductive function of children and
adolescents with this disease. That is why, the relevance of the oncofertilization approach, which
includes fertilization preservation techniques for this public. Objective: to analyze what scientific
productions deal with oncofertility of children and adolescents. Method: review of the literature
carried out in the Pubmed database. The following inclusion criteria were adopted: complete
articles with abstracts available, free of charge, in portuguese, english and spanish, regardless of
the year of publication. And the exclusion criteria were: review articles. The sample consisted of 6
(six) articles published between 2007 and 2019. Results: the most cited fertilization preservation
techniques were: cryopreservation of sperm, cryopreservation of embryos and cryopreservation
of oocytes. Among the benefits of these techniques, there was the opportunity to have biological
children, reduction of emotional impacts resulting from possible infertility in the future due to
the use of antineoplastic agents; and, among the risks, that fertility preservation techniques do
not guarantee success for fertility problems and may bring risks of metastasis. In addition, due to
ethical issues, health professionals need to offer information to patients and their families about
the risks and benefits of this technology, because the decision-making for its use involves the
professional, the patient and the family. Conclusion: fertilization preservation techniques provide
benefits to children and adolescents who are cancer survivors, however, caution is needed with
their use, as they may represent risks to patients.

Keywords: Chemotherapy; Radiotherapy; Fertility Preservation; Child; Adolescent.

INTRODUGCAO

O cancer é um problema de satde publica definido como um conjunto de mais de 100
doencas que tem em comum o crescimento desordenado de células anormais e de dificil controle,
que invadem rapidamente 6rgaos e tecidos do corpo. Essa doenca é responsavel por elevada
prevaléncia de mortes no mundo™. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em 2016, divulgou a
incidéncia do cancer mundialmente, sendo que os paises com maior incidéncia foram a Dinamarca
com 338,1/100 mil habitantes, seguida da Franca com 324,6/100 mil habitantes e Australia com
323,0/100 mil habitantes®.

Por sua vez, no Brasil, o cancer é a primeira causa de mortes por doenca cronica nao
transmissivel entre criancas e adolescentes™. Cumpre destacar que, a partir dos limites
cronolégicos de idade estabelecidos pelo Estatuto da Crianca e do adolescente (ECA), crianca
é caracterizada como a pessoa que tem até 12 anos de idade incompletos e, adolescente, de 12
a 18 anos®. Nesse periodo, acontecem muitas transformacoes fisicas, mentais e emocionais,
principalmente na adolescéncia. As maiores incidéncias de casos de canceres ocorrem nas regioes
Sudeste e Nordeste. Os tipos mais frequentes dessa doenca em tal publico sdo as leucemias, os do
sistema nervoso central (SNC) e linfomas, além do neuroblastoma, tumor de Wils, retinoblastoma,
tumor germinativo, osteosarcoma e sarcomas(".

Atualmente, cerca de 80% das criancas e adolescentes diagnosticados com cancer,
precocemente, relatam melhora na qualidade de vida (QV) apdés tratamento. Essa melhoria
esta relacionada ao avanco no desenvolvimento das pesquisas e tratamentos destes tipos de
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neoplasias™. Apesar dos sucessos nos tratamentos e do aumento da sobrevida, as medicacoes
antineoplasicas possuem elevado indice de toxidade, que, a depender do tamanho e localizacdo
do tumor, além de extingui-lo, podem prejudicar a funcdo ovariana e causar danos como lesoes
nas células reprodutivas. Isso pode ocasionar futuramente prejuizos na saude reprodutiva dessas
pessoas¥,

O tratamento oncolégico afeta temporariamente ou definitivamente a Ffertilidade,
seja pela remocao dos 6rgaos reprodutivos, seja por acdo de drogas citotoxicas e radioterapia
sobre a funcdo ovariana®. Na tentativa de resolver esse problema, surge a oncofertilidade, uma
especialidade em medicina reprodutiva que realiza pesquisas e desenvolve tratamentos com a
finalidade de promover alternativas para pacientes com cancer®,

Sabe-se que osinvestimentos em tratamentos antineoplasicos tém proporcionado aumento
na sobrevida de pacientes com cancer em torno de 80%, e, ao avaliar o futuro reprodutivo de
tais pacientes, constata-se a magnitude da oncofertilizacdo na melhoria da QV deles, dando-
lhes a oportunidade de gerar filhos biolégicos sem maiores transtornos. Entretanto, tecnologias
como a da oncofertilizacdo sdo ainda pouco conhecidas e apresentadas aos pacientes com menor
frequéncia®.

Estudos sobre a oncofertilidade contribuirdo na construcdo do conhecimento e ampliacdo
deinformacoes a populacdo e profissionais de saude. Além disso, podem possibilitar a reflexdo por
parte da equipe e gestores da area de salde da necessidade de realizar pesquisas e investimentos
em avancos tecnoldgicos no campo da oncofertilizacdo, com a finalidade de beneficiar pessoas
que desejam ter filhos no futuro, como as criancas e adolescentes com cancer.

Este estudo se justifica, sobretudo, porque os tratamentos de oncofertilidade disponiveis
no Brasil sdo experimentais e merecem maior atencao. Haja vista que existem poucas opcoes de
tratamentos, principalmente para pacientes que ainda ndo alcancaram a puberdade e que estao
iniciando essa fase, como criancas e adolescentes.

Assim, o objetivo deste estudo é analisar o que as producoes cientificas versam sobre a
oncofertilidade direcionada a criancas e adolescentes.

METODOS

Estudo de revisao da literatura, realizado de acordo com as etapas: construcdo da questao
de pesquisa, criacdo do objetivo e titulo, selecdo da base de dados e dos descritores, selecao
dos critérios de inclusdo e exclusdo, busca dos artigos por meio das combinacoes dos descritores
articulados com o booleano “AND"; leitura de titulos dos artigos identificados, resumos e métodos
para selecdo dos artigos que compuseram a amostra. A pesquisa ocorreu na Pubmed, a partir da
busca de artigos publicados no periodo de 2007 a 2019. A selecdo dessa base de dados ocorreu
devido a sua ampla publicacdo cientifica nacional e internacional na area da salde.

Este estudo tem como questdo de pesquisa: o que as producoes cientificas abordam
sobre a oncofertilidade direcionada a criancas e adolescentes? Utilizou-se como descritores:
quimioterapia, radioterapia, preservacao da fertilidade, crianca e adolescente. Foram adotados os
seguintes critérios de inclusdo: artigos completos, com resumos disponiveis, gratuitamente, em
idiomas portugués, inglés e espanhol, independente do ano de publicacdo. O critério de exclusdo

153



foi artigos de revisdao. Antes dos critérios estabelecidos, foram identificadas 18 publicacoes, e,
apos a filtragem, segundo tais critérios adotados, foram selecionados 6 (seis) artigos para compor
a amostra deste estudo.

Inicialmente os artigos foram selecionados por meio da leitura do titulo, resumo e, quando
necessario, do texto na integra. Logo apés se deu a leitura das publicacoes na integra, de forma
criteriosa e detalhada dos artigos, com destaque dos principais achados que fossem utilizados
para caracterizar a producao cientifica selecionada para analise.

Para atabulacdo dos resultados, foram construidos trés quadros compostos por: 1°) Nimero
do artigo, autores, ano de publicacao, titulo do artigo, periédico e objetivo(s); 2°) Técnicas de
oncofertilizacdo, aspectos éticos e tomada de decisdo; 3°) Riscos, beneficios e conclusdes. Em
seguida, foram construidas trés subtépicos que compdem a discussdo desta revisao, que foram:
13) Técnicas e estratégias de escolha da oncofertilidade; 22) Aspectos éticos e tomada de decisdo a
oncofertilizacao; e 32) Riscos e beneficios da oncofertilizacdo a satde da crianca e do adolescente.
A apresentacdo da discussdo dessa forma foi necessaria para melhor compreensao dos principais
resultados identificados acerca das evidéncias cientificas analisadas.

RESULTADOS

A partir desta revisdo, realizada com 6 (seis) artigos, verificou-se que em 2016 foi
publicada a maior parte dos artigos — 2 (33,33%). Os artigos analisados foram publicados em 5
(cinco) periddicos, dos quais, a Revista Clinica Pediatria e Endocrinologia teve maior nimero de
publicacbes — 2 (33,33%), conforme apresenta quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacao dos artigos analisados, segundo, autor, ano, titulo do artigo, periédico
e objetivo(s). Salvador- BA, Brasil, 2017.

Titulo / Periédico

Childbirth and fertility preservation
in childhood and adolescent cancer
patients: a second national survey of
Japanese pediatric endocrinologists
Periddico: Clin Pediatr Endocrinol

Results from the  survey for
preservationofadolescentreproduction
(SPARE) study: genderdisparity in

delivery of fertility preservation message
to adolescents with cancer
Periodico: J AssistReprodGenet

Fertility preservationin pre-pubertal girls
with cancer: the role of ovarian tissue
cryopreservation

Periddico: Fertility and sterility
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Objetivo(s)

Realizarinquéritos a partirde questiondrio
voltados para endocrinologistas
pediatricos em relacdo a reproducdo em
criancas e adolescentes com cancer, em
colaboracdo a Sociedade Japonesa de
Endocrinologia Pediatrica (JSPE).

Determinar as atitudes de especialistas
em oncologia pediatrica em todo o pais
quanto a de preservacdao da fertilidade
segundo as recomendacodes da Sociedade
Americana de Clinica Oncoldgica

Discutir uma estrutura para selecdo de
pacientes que mostrou ser efetiva na
identificacdo de pacientes com alto risco
de insuficiéncia ovarica prematura e que
podem ser oferecidos Tecido Ovariano
Criopreservagao (OTC) com seguranca.




Pediatric Oncology Nurses' Attitudes
Related to Discussing Fertility
Preservation With Pediatric Cancer
Patients and Their Families

Periodico: Journal of Pediatric Oncology
Nursing

Practice, attitude and knowledge of
Dutch pediatric oncologists regarding
female fertility

Periddico: Neth J Med

Gonadal  function,
reproductive medicine in childhood
and adolescent cancer patients: a
national survey of Japanese pediatric
endocrinologists

Periddico: Clin Pediatr Endocrinol

fertility, and

Fonte: Autoria prépria

Explora as atitudes dos enfermeiros em
relacdo a discussdo de preservacdo da
fertilidade (PF) em pacientes pedidtricos
com cancer e suas familias.

Investigar praticas e atitudes de
oncologistas pedidtricos para abordar a
fertilidade apds o tratamento do cancer
e opcoes de preservacao da fertilidade e
em que medida requer recursos adicionais
de informacao.

Reunir as opinidoes de endocrinologistas
pedidtricos e revelar a pratica clinica atual,
a fim de investigar problemas associados
a funcdo gonadal ou infertilidade na
infancia e adolescentes sobreviventes de
cancer.

Identificou-se que todos os artigos apresentaram técnicas de oncofertilizacdo, sendo que
as mais recorrentes foram: a criopreservacao de embrides, 2 (dois) (33,330%); a criopreservacao
de espermatozoides, 2 (dois) (33,33%); e criopreservacao de odcitos 2 (dois) (33,33%). Quanto aos
aspectos éticos e a tomada de decisao, dos 6 (seis) artigos analisados, 83,33% fizeram mencao
como: dificuldade de entendimento dos pacientes e seus familiares quanto as investigacoes e
procedimentos relacionados a oncofertilizacdo; e que a equipe pediatrica de tratamento precisa
de consentimento do paciente e da familia. Ver quadro 2.

Quadro 2-Caracterizacdao dos artigos analisados, segundo técnicas de oncofertilizacdo e, aspectos

éticos e tomada de decisdo. Salvador- BA, Brasil, 2017.

N° do
artigo
)

Técnicas de preservacao de
fertilidade

-Criopreservacdo do esperma
-Criopreservacdo do  tecido
testicular

-Blindagem gonadal (testicular)
-Criopreservacado de ovécitos
-Criopreservacao ovariana
-Blindagem gonadal (ovariana)
-Transposicao do ovario
-Supressdo gonadal
-Criopreservacao de embrides
-Oophoropexy
-Criopreservacdao do
ovariano
-Criopreservacao de odcitos
-Supressao ovariana
-Criopreservacao
testicular

tecido

tecidual,

Aspectos éticos da tomada de decisdo

Falta de controle, de precisdo ou manutencdo
de sistemas de oncofertilizacdo, o que
dificulta o entendimento dos pacientes
e suas familias quanto aos tratamentos
provedores.

Enquanto 74% dos entrevistados relataram
consciéncia da criopreservacao do tisus
ovariano, 36% estavam familiarizados com a
Fertilizacdoinvitro (FIV)deemergénciae55%
sabiam sobre Injecdo Intra Citoplasmatica
(ICSI). Além disso, 44% dos entrevistados
estavam Ffamiliarizados com a Sociedade
Americana de Oncologia Clinica (ASCOR) de
2006.




-Criopreservacao de
espermatozéides
-Criopreservacdao  do
ovariano
-Criopreservacao de
maduros
-Criopreservacao de embrides

tecido

odcitos

-Criopreservacao de sémen
-Criopreservacao  do
testicular
-Criopreservacao de odcitos
-Criopreservacao de embrides
-Criopreservacao e transplante de
ovario ou tecido testicular

tecido

-Criopreservacao de embrides
-Verificacdo de ovécitos
-Transposicao dos ovarios
-Criopreservacdao do
ovariano
-Criopreservacao do ovario inteiro

tecido

-Criopreservacao ovariana
-Criopreservacao  do
testicular
-Criopreservacdao do
ovariano

-Transposicao de ovdrio
-Andlogos GnRH
-Blindagem gonadal
-Criopreservacao de Esperma

Fonte: Autoria propria

tecido

tecido

Possiveis riscos e beneficios decorrentes das técnicas de oncofertilizacdo foram descritos
nos artigos. Os riscos mais citados foram anomalias congénitas, e, em relacdo aos beneficios,

foram a QV ap6s o cancer. Ver quadro 3.

O paciente estd passando por muitas
investigacoes e procedimentos complexos
relacionados a oncofertilizacio e a
equipe pedidtrica de tratamento precisa
de consentimento do paciente e da
familia. Essas investigacoes, procedimentos
e as discussoes levam tempo, e sdo desafios
envolvendo o paciente e sua familia.

A discussdao sobre a oncofertilizacdo seria
facilitada pelo paciente e, em relagdo a sua
sobrevivéncia, que pode basear-se em outros
fatores além do prognoéstico. Portanto,
pacientes e familias, independentemente de
prognostico, devem ser informados sobre as
opcoes de oncofertilizacdo que podem ser
relevantes para eles.

Sem informacao.

Pacientes fisicamente, psicologicamente e
socialmente imaturos, com dificuldade para
a tomada de decisoes, tornando o momento
mais complexo.
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Quadro 3 - Caracterizacdo dos artigos analisados, segundo riscos, beneficios e conclusoes.
Salvador- BA, Brasil, 2017.

N° do
artigo

(10)

Riscos

-Em meninas pré-
puberes também
foram desafiadas por
limitacoesbioldgicas,
psicossociais e éticas.
-Nos homens, néao
existem técnicas
confiaveis de
preservacao da
fertilidade pré-
puberes das
células tronco da
espermatogonia.

-Anomalias
Congénitas e
distirbios

Beneficios

Os homens possuem o
sucesso comprovado
de criopreservacao
de esperma com uso
subsequente em
fertilizacdo in vitro (FIV)

/] i n j e ¢ a o
intracitoplasmatica/
(ICSl), as sobreviventes
do sexo feminino
tém poucas opgoes
estabelecidas.

Qualidade de vida
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Conclusoes

Através do conhecimento das
atuais técnicas de preservacdo da
fertilidade disponiveis e do uso da
Sociedade Americana de Oncologia
Clinica (ASCOR), os prestadores de
cuidados de salude podem otimizar
a salde reprodutiva de pacientes
jovens com cancer.

A necessidade de compreender
melhor as questoes envolvidas -
O PF e os pacientes com cancer

pedidtrico estdo se movendo
para a vanguarda da agenda de
sobrevivéncia. Como tecnologia,
o método de fertilidade efetiva
continua a melhorar a um ritmo
acelerado, compreender fatores que
podem afetar a adocao clinica desses
métodos é de vital importancia.




-O risco de defeitos
congénitos na prole.
-Atraso no
tratamento (afo)
cancer
-Complicacgodes
durante gravidez
-Os hormonios
utilizados em
muitos tipos de
oncofertilizacado
poderiam estimular
o crescimento do
cancer.

fisica

-Imaturidade
por idade jovem

-"Problemas
financeiros”, “fardo
fisico nos pacientes”,
-Carga  psicologica
para “os pacientes”,
-Problemas de
atraso no inicio
do tratamento do
cancer

Bom aconselhamento
e, se possivel, acao
adequada preservar a
fertilidade  aumentara
a QV  Ffutura de
sobreviventes de cancer
de infancia feminina.

Qualidade de vida

Ha falta de conhecimento entre
oncologistas  pediatricos  sobre
opcoes de preservacao da fertilidade
e que existe uma necessidade
de educacdo adicional. Educacado
complementar para os oncologistas
pedidtricos devem, de preferéncia,
ser estruturados em protocolos
ou diretrizes, a fim de padronizar a
fertilidade. Cuidados de preservacao
tanto quanto possivel nos diferentes
centros.

Para realizar de forma eficaz a
oncofertilizacdo, uma infraestrutura
deve ser estabelecida que poderia
registrar com precisao como oS
oncologistas explicaram  funcao
gonadal reduzida ou Ffertilidade,
e registro para quais casos a
preservacdo da fertilidade foi
considerado, facilitando em longo
prazo acompanhamento por
endocrinologistas.

-Questdes éticas e
legais

-Falta de controle
de precisdo ou
manutencao
de sistemas de
oncofertilizacao

Fonte: Autoria prépria

DISCUSSAO

Esta revisao traz resultados de estudos que apresentam técnicas de preservacao de ferti-
lidade que podem ser utilizadas em criancas e adolescentes que fazem tratamentos oncoldgicos,
dado que, frente a tais tratamentos, os pacientes podem se tornar inférteis. Ha possibilidade de
que a infertilidade gere impactos negativos na saude reprodutiva e na qualidade de vida dessas
pessoas, mas, por meio de tais técnicas descritas, o desfecho podera ser outro. Entretanto, exis-
tem aspectos éticos relacionados a tomada de decisdo que permeiam a escolha pela adesdo e o
tipo de técnica a ser usada. A decisdo envolve o paciente, seus acompanhantes, que na maioria
das vezes sdo os pais e/ou responsaveis, assim como os profissionais de salde. E, baseado nos
achados aqui apresentados, se dard a discussao, subdividida em trés subtépicos.

Técnicas e estratégias de escolha da oncofertilidade

Tendo em vista que o tratamento oncolégico pode provocar infertilidade, os médicos e
equipe multidisciplinar necessitam informar aos pacientes com cancer e seus familiares acompa-
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nhantes, como no caso de criancas e adolescentes, sobre os efeitos das terapias antineoplasicas
sobre a fertilidade. E, ao mesmo tempo, esclarecer em relacdo a existéncia dos tratamentos para
preservacao da fertilidade (oncofertilidade) antes do inicio do tratamento oncoldgico.

Varias sdo as técnicas de oncofertilidade. Entre elas, a criopreservacado de espermato-
zoOides e a criopreservacdo de embrides sdo as mais estabelecidas, as demais técnicas como a
criopreservacao de ovécitos, tecido testicular e de tecido ovariano ainda sdo consideradas expe-
rimentais('?,

As técnicas para preservacao da fertilidade em pacientes oncoldgicos que estdo em idade
pré e pubertaria ainda sdo limitadas. Quando se trata de criancas do sexo masculino, a opcao dis-
ponivel é a criopreservacao do tecido testicular, porém, a técnica ainda é experimental e é ofere-
cida apenas em alguns centros de reproducdo no mundo®.

Os pacientes que estdo na fase pos pubertaria, em casos que os tumores afetam a quali-
dade seminal, a técnica de criopreservacao de espermatozéides é o melhor método para preser-
vacao; o paciente deve ceder varias amostras de sémen antes do inicio do tratamento oncologi-
co que serdo criopreservadas por tempo indeterminado®. Nestes casos, o sémen é congelado a
-196°C, e ndo perde qualidade no descongelamento. E necessério que seja congelado o minimo
de trés amostras, mas se o tratamento oncoldgico ndo puder ser adiado, pelo menos uma amos-
tra deve ser congelada"?.

A melhor técnica de congelamento de espermatozéides é a vitrificacdo. As taxas de gravi-
dez, ao utilizar material congelado, foram préximas a utilizacdo de amostras colhidas em fresco.
Considera-se ainda que no caso de doentes oncolégicos a qualidade do sémen é inferior quando
comparado ao sémen de pacientes saudaveis, sendo observado também que o fator mais afeta-
do é a motilidade?.

Salienta-se que as amostras de sémen sé terdo sucesso quando utilizadas em técnicas de
reproducdo assistida como a inseminacao artificial e a fertilizacdo in vitro. Conforme resultado
de pesquisa em que as taxas de gravidez com uso de espermatozdides criopreservados foram de
12% quando utilizados para inseminacdo artificial, de 28% em fecundacao in vitro'?,

A criopreservacao do tecido ovariano é a nica opcao para preservar a fertilidade das
criancas do sexo feminino, sendo considerada como técnica experimental. A técnica é realizada
por meio de cirurgia por laparoscopia, os foliculos primordiais sdo retirados e armazenados em
nitrogénio liquido a 196°C; e a reimplantacdo pode ser realizada através de duas técnicas distin-
tas, o método ortotdpico e o heterotdpico™.

O tempo de sobrevivéncia do tecido reimplantado é de no maximo sete anos e a técnica
apresenta baixas taxas de sucesso, com relatos de 24 nascidos vivos no total com o método de
transplante ortotoépico. Este é feito recolocando as tiras do ovario retirado sobre o ovario que
foi preservado('®,

Ja atécnica de reimplantacdo heterotdpica consiste na recolocacao do tecido ovariano
retirado sobre outros locais do corpo, como no antebraco, térax e no abdémen. Foram encontra-

dos ovacitos e foi realizada a fecundacao, todavia, ndo existe nenhum relato de nascidos vivos
|
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com a técnica®®),

A preservacdo da funcdo endocrina pode ser utilizada em mulheres que ndo podem adiar
o tratamento oncoldgico, pois ndo necessita de estimulacdo hormonal e ndo é necessario aguar-
dar a chegada da menstruacdo para realizar a intervencao cirtrgica. A desvantagem esta na per-
da dereserva folicular ovariana, em torno de 60%. Observa-se ainda que o periodo de sobrevi-
véncia do tecido reimplantado é muito curto, além de haver necessidade de cirurgia‘®.

Em relacdo as mulheres em idade reprodutiva, existe um nidmero maior de tratamentos
disponiveis, como a criopreservacao de embrides, que é a técnica mais estabelecida em se tra-
tando de preservacao da fertilidade feminina. Entretanto, a legislacdo ndao permite que a técnica
seja utilizada para mulheres na fase da adolescéncia, pois, em tais casos, ndo é permitido o uso
de gametas masculinos mesmo sendo de doador, mesmo que o objetivo da fertilizacdo seja ape-
nas para aumentar as chances de sucesso!'”., As taxas de sobrevivéncia de embrides criopreser-
vados apos o descongelamento sdo de até 80%, com taxas de gravidez de 29% a 43% e de nasci-
dos vivos de 22% a 32%. Os niumeros sao similares a embrides obtidos com técnicas a fresco!'®,

Outra técnica utilizada é a criopreservacao de ovocitos, porém, as taxas de sucessos sao
baixas, jd que a qualidade dos ovécitos sofre modificacoes apés o congelamento, como endu-
recimento da zona pelucida. Isso dificulta a injecdo de espermatozodides e a desintegracao do
fuso meiédtico, o que leva a taxas de sucesso que variam entre 30% a 40%"®. Em geral, as taxas
de sobrevivéncia ap6s a desvitrificacdo dos ovécitos sao de 90% a 97% e a taxa de implantacdo
varia entre 17% a 41%, taxas de gravidez sdo de 36% a 61% e as variacoes sao devido a idade das
pacientes, pois, quanto mais jovens, melhor a qualidade dos ovécitos. Estes, por sua vez, decaem
em mulheres acima dos 38 anos"?,

Aspectos éticos e tomada de decisdo a oncofertilizacdo

O aumento da QV no prognoéstico de pacientes jovens submetidos a tratamentos com
drogas citotoxicas ressalta a necessidade de informar sobre os riscos que as terapias antineopla-
sicas desencadeiam sobre a fertilidade. E preciso, portanto, esclarecer sobre os tratamentos de
preservacao da fertilidade, salvo em contextos nos quais ha situacoes de cancer metastatico.

Ressalta-se que, independente das técnicas citadas, devem existir os termos de consenti-
mentos livres e esclarecidos devidamente assinados por pais ou responsaveis, ja que se trata de
pacientes pré-puberes. No documento, deve conter todas as informacoes devidamente esclare-
cidas, como riscos, técnicas utilizadas, valores e manutencao de tecidos, embrides ou espermas
criopreservados e descartes®,

A seguranca do paciente deve ser sempre prioridade. Nos casos em que adiar o tratamen-
to ndo é o indicado, mesmo se tratando de protocolos considerados rapidos, relacionado a esta
questao, destacam-se o desenvolvimento de tratamentos, como coleta de tecido cortical ovaria-
no, ja que este ndo necessita aguardar o ciclo menstrual®.

Deve existir cautela ao tratar sobre os Tratamentos de Reproducao Assistida (TRA), princi-
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palmente quando relacionado a pacientes pré-puberes, pois pais ou responsaveis estao sensibili-
zados devido a situacao patoldgica. A sensibilizacdo e o contexto podem gerar ma interpretacao
do processo, ocasionando danos e traumas em vista que os tratamentos ndo possuem garantias
de sucesso®.

A decisdo de preservar a fertilidade, quando ha indicacdo, deve ser tomada pelos pais ou
responsaveis. Nesses casos, o paciente costuma ser resguardado, devido as circunstancias psico-
l6gicas que envolvem a doenca e as questoes relacionadas a reproducdo. Todavia, deve-se res-
peitar o desejo quando existir interesse em opinar sobre o tratamento®.

Riscos e beneficios da oncofertilizacao a saide da crianca e adolescente

Apesar de a oncofertilidade ser uma técnica bem aceita e que tem trazido oportunidades
a criancas e adolescentes com cancer, ndo se pode ignorar que as técnicas estdo em processo de
consolidacao e envolvem riscos ainda desconhecidos. Existe ampla preocupacao relacionada aos
riscos fisicos ao desenvolvimento de anomalias, alteracoes genéticas e da descendéncia desen-
volver cancer hereditario”.

Existem riscos relacionados as técnicas ortotopica e heterotdpica, por exemplo, que con-
sistem na possibilidade da reintroducao de células cancerigenas no organismo, ocasionando em
um novo tipo de cancer ou metastase, mas sem relatos de casos até o momento. As vantagens
dessa técnica integram a possibilidade de criopreservar um grande nimero de foliculos primor-
diais que sdao mais resistentes ao congelamento do que os ovocitos maduros'®.,

Quanto a coleta de tecido cortical ovariano, esta seria uma opc¢ao vidvel para mulheres em
idade pré-puberes, em cujo contexto a estimulacdo hormonal ndo é indicada por acelerar o cres-
cimento das células neoplasicas. Porém, essa pratica envolve riscos na reimplantacao do tecido
em desenvolver reincidéncia de cancer metastatico, embora ndo existam relatos até o momen-
to®).

Estudo feito com mulheres que realizaram tratamentos com radiacdo em altas doses,
em regido pélvica na infancia, foi relacionado como um fator de risco para abortos, aumento de
doencas fetais e partos pré-termos e natimorto. Neste caso, o risco foi observado em relacao a
radiacdo e ndo aos tratamentos de Reproducdo medicamente assistida (RMA)(7,

CONCLUSAO

O aumento na sobrevida dos pacientes sobreviventes ao cancer tem enfoque na QV, em
um futuro em que essas pessoas podem desejar constituir familia e ter filhos biolégicos. Diante
dessa evidéncia, verificou-se que o campo da oncofertilidade vem sendo ampliado, a partir das
técnicas de oncofertilizacdo que podem ser realizadas para criancas e adolescentes.

Identificou-se nos resultados desta revisdao que as técnicas de oncofertilizacdo mais utili-
zadas em criancas e adolescentes foram a criopreservacao de embrioes, criopreservacao de es-
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permatozodides e criopreservacdo de odcitos. Essas técnicas trazem beneficios aos sobreviventes
do cancer, mas também podem causar impactos fisicos e psicoldégicos. Foi observado ainda que
existe dificuldade de entendimento dos pacientes e seus familiares quanto as questoes relacio-
nadas a oncofertilizacdo.

Frente a esse contexto, é necessario que a equipe multiprofissional, que atua em especial
na drea de oncologia, informe as criancas e adolescentes, assim como a seus familiares e respon-
sdveis, sobre as técnicas de oncofertilizacdo disponiveis, as questdes éticas envolvida, as possi-
veis decisoes dos pacientes, familiares e profissional de satde. Igualmente, é preciso esclarecer
sobre possiveis riscos e beneficios das técnicas de preservacdo da fertilizacdo. E nesse sentido
que a busca por conhecimentos, como visto a partir dos resultados deste estudo, contribuem
para area da saude, pois foram abordadas varias facetas da oncofertilizacdo em criancas e ado-
lescentes, publico alvo que necessita ser priorizado com esse tratamento.

Ressalta-se que a conclusdo deste estudo necessita ser compreendida levando em con-
sideracdo a limitacdo do mesmo, pois foi realizado em uma base de dados especifica. E, desta
forma, pode ter privilegiado informacoes cientificas de determinado grupo de periédicos, o que
resultou, por conseguinte, na escassez de artigos identificados para analise. Sugere-se que ou-
tros estudos sejam realizados nessa perspectiva, levando em consideracdo a ampliacdo de bases
de dados da literatura nacional e internacional.
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