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Capitulo 1

Entendendo a Fertilidade
e a Infertilidade

Olal Sou a Dra. Verdnica Ferraz e quero dar as boas-vindas
a este guia. Se vocé chegou até aqui, provavelmente tem
ddvidas, anseios e talvez um turbilhdo de sentimentos
sobre fertilidade, maternidade e o futuro. E esta tudo bem.

Meu objetivo com este material & oferecer um espaco de
acolhimento e, principalmente, de informacao clara e
segura para que vocé se sinta mais forte e confilante em
sua jornada.

Vamos comecgar pelo basico, mas que muitas vezes é
cercado de duvidas:

0 que ¢ fertilidade?
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Como a fertilidade funciona?

A fertilidade & a capacidade natural de conceber um filho.
E um processo bioldégico complexo e fascinante, que
envolve uma sincronia perfeita entre hormonios, células e

Orgaos, tanto no corpo da mulher quanto no do homem.

No corpo da mulher, a fertilidade esta diretamente
ligada ao ciclo menstrual. Todos os meses, os ovarios
liberam um 6vulo (ovulac&o), que viaja pelas trompas de
Falopio em direcao ao Utero. Para que a gravidez aconteca,
O espermatozoide precisa encontrar e fertilizar esse 6vulo
durante sua passagem pela trompa. O embrido formado
entdo viaja até o Utero para se implantar em sua parede
interna (endométrio) e iniciar a gestacao. Parece simples,
mas cada etapa depende de um equilibrio hormonal
delicado e da salde de cada um desses Orgéos.
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No corpo do homem, a fertilidade depende da
producao continua de espermatozoides nos testiculos.
Eles precisam ter quantidade, motilidade (capacidade de
se mover) e morfologia (formato) adequadas para
conseguir percorrer todo o caminho pelo sistema
reprodutor feminino e fecundar o dvulo.
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Infertilidade: quando & hora de procurar ajuda?

A Infertilidade ainda € um tabu, mas &€ muito mais comum
do que se Imagina. Segundo a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), cerca de 1 em cada 6 pessoas em idade
reprodutiva no mundo enfrenta a infertilidade em
algum momento da vida'.

Oficialmente, a infertilidade é definida como a falha em
conseguir uma gravidez apdés 12 meses de relagées
sexuais regulares e sem o0 uso de métodos
contraceptivos.

No entanto, essa regra tem uma excecao importante: para
mulheres com 35 anos ou mais, o tempo de espera para
procurar um especialista cai para 6 meses. [sso
acontece porgue a fertilidade feminina diminui de forma
Mmais acentuada apds essa idade, e 0 tempo se torna um
fator crucial para o sucesso de qualquer tratamento.

E fundamental entender que a infertilidade ndo é um
problema exclusivamente feminino. As causas Ssao
distribuidas de forma quase igualitaria:

Cerca de
Cerca de 30% 30% por uma
dos casos s&o por combinacéo
fatores femininos. de fatores de
ambos.

-

Em 10% dos casos,
temos a chamada

Infertili
nfertilidade Sem Cerca de 30%
Causa Aparente

or fatores
(ISCA), quando P ,
masculinos.
nenhum fator claro
é |dentificado nos
exames Iniciais.

Goldman RH et al. Predicting the likelihood of live birth for elective oocyte cryopreservation.
Human Reproduction. 2017,32(4):853-859. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28166330/ 06b




Fatores de Infertilidade Mais Comuns

Fatores Femininos:

ldade: é o fator mais
Importante e que mais
Impacta a fertilidade da
mulher. Falaremos muito
sobre 1sso No proximo
capitulo.

Distarbios Ovulatoérios:
dificuldades ou auséncia de
ovulacéo, muitas vezes
causadas pela Sindrome dos
Ovérios Policisticos (SOP).

Fatores Tubarios:
obstrucdes ou danos nas
trompas de Faldpio, que
Impedem o encontro do
ovulo com o
espermatozoide. Muitas
vezes sédo sequelas de
Infeccoes.

Endometriose: uma doenca
Inflamato6ria em que o tecido
gue reveste o Utero
(endométrio) cresce fora
dele, podendo afetar ovarios,
trompas e outros 6rgaos.

Fatores Uterinos: alteracdes
na anatomia do Utero, como
miomas, polipos ou
malformacdes congénitas.

Baixa Reserva Ovariana:
uma quantidade reduzida de
Ovulos nos ovarios para a
Idade da mulher.

Fatores Masculinos:

Alteragdes no Sémen
(espermograma): baixa
contagem (oligospermia),
baixa motilidade
(astenozoospermia) ou
formato inadequado
(teratozoospermia) dos
espermatozoides.

Varicocele: dilatacdo das
velas dos testiculos, que
pode aquecer a regido e
prejudicar a producao de
esperma.

Fatores Genéticos:
alteracoes
cromossoémicas que
podem impactar a
producéo de
espermatozoides.

Obstrugdes: bloqueios
NOS canals que
transportam o sémen.

0/



O Impacto Emocional da Infertilidade

Receber um diagndstico de infertilidade & um dos
momentos mais dificeis na vida de uma pessoa ou casal. E
uma jornada marcada por sentimentos de frustragao,
ansiedade, culpa e isolamento. A pressdo social e as
expectativas pessoais podem tornar esse caminho ainda
mais pesado.

€¢

"Acompanho de perto o peso emocional que a
Infertilidade carrega. Ndo & apenas sobre ndo
conseguir engravidar, é sobre lidar com o
estigma social, com a presséo da familia, com a
sensacdo de que seu corpo esta falhando.
Muitas mulheres chegam ao meu consultorio
carregando uma culpa que ndo é delas.”

— Dra. Verdnica Ferraz

)

Quero que vocé saiba: vocé nao
esta sozinha. Sentir tudo isso &
normal. O 0asso mais
Importante é buscar uma rede
de apoio, que pode Incluir seu
parceiro(a), amigos, familia e,
fundamentalmente, uma equipe
de saude que ofereca n&o
apenas competéncia técnica,
mas também acolhimento e
suporte emocional.




Primeiros Passos: a Investigacao Inicial

Se vocé se identificou com o que leu até aqui, o primeiro
passo € agendar uma consulta com um especialista em
reproducao humana. A investigacao inicial &€ mais simples
do que parece e envolve exames basicos para o casal:

Para a mulher: dosagens hormonais (para
avaliar a ovulacdo e a reserva ovariana) e
exames de imagem, como a ultrassonografia
transvaginal (para avaliar Utero e ovéarios) e a
histerossalpingografia (para avaliar as trompas).

exame. Ele analisa a quantidade, motilidade e

d Para o homem: O espermograma é o principal
morfologia dos espermatozoides.

Com esses resultados em méos, podemos comecar a
tragar um mapa da sua fertilidade e definir, juntos, os
melhores caminhos a seguir. Lembre-se: informacao é
poder, € 0 conhecimento sobre seu proprio corpo € o
primeiro passo para realizar seu sonho.

CLIQUE AQUI PARA INICIAR SUA INVESTIGACAO
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Capitulo 2

O Tempo e a Fertilidade

Se hd um tema que gera ansiedade e dUvidas no universo
da fertilidade, € a passagem do tempo. Muitas mulheres
que chegam ao meu consultorio, especialmente aquelas
gue, como eu, se dedicaram a carreira e a outros projetos
pessoais, trazem a mesma pergunta: “Doutora, ainda da
tempo?”.

Minha resposta € sempre a mesma: 0 tempo &, sim, o fator
mais determinante para a fertilidade feminina, mas
encarad-lo com informacéo e planejamento faz toda a
diferenca. N&do se trata de uma corrida contra o reldgio,
mas de uma jornada de autoconhecimento e decisdes
conscientes.

A Relacao Direta entre Idade e Ovulos

NO&s, mulheres, nascemos com todos os oOvulos que
teremos ao longo da vida. Isso mesmo: nossa reserva de
ovulos, ou reserva ovariana, é finita e nao se renova. A
partir da primeira menstruacdo, a cada ciclo, perdemos
centenas de 6vulos, e apenas um (as vezes mais) se torna
maduro para a ovulacéo.
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Com o passar dos anos, duas coisas acontecem
simultaneamente:

1. A quantidade de 6vulos diminui: a reserva ovariana
comeca a cair de forma mais acentuada a partir dos 35
anos, e essa queda se intensifica entre os 37 e 40 anos.

2. A qualidade dos 6vulos piora: os Ovulos que restam
também envelhecem, o que aumenta a probabilidade
de alteracbes cromossoémicas (aneuploidias). Ovulos
com alteracdes genéticas tém menor chance de gerar
um embridao saudavel, o que leva a maiores taxas de
falha de implantacao e abortos espontaneos.

E por isso que as chances de uma gravidez natural
diminuem com a idade:

Aos 25 anos: a chance de engravidar em um ciclo
menstrual &€ de cerca de 25%.

Aos 35 anos: essa chance cal para menos de 15%.

Aos 40 anos: a probabilidade é inferior a 5% por ciclo.

Quantidade de ovulos maduros necessarios
por idade para chance de pelo menos
1 nascido vivo
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Esses dados, validados por instituicbes como a Sociedade
Americana de Medicina Reprodutiva (ASRM), ndo sao para
causar panico, mas para trazer clareza. Eles mostram por
que o planejamento reprodutivo & tédo estratégico,
especialmente para mulheres que estdo no auge de suas
carreiras entre os 30 e 40 anos.

Reserva Ovariana: O Que E e Como Avaliamos?

A reserva ovariana & o “estoque” de Ovulos que uma
mulher possui em seus ovarios. Avalia-la nos ajuda a ter
uma fotografia do seu potencial reprodutivo naquele
momento. E importante dizer que nenhum teste prevé
com exatiddo quando a menopausa chegara ou qual a
chance exata de gravidez, mas eles sédo excelentes
ferramentas para nortear nossas decisoes.

Os principals exames que utilizamos sao:

1. Dosagem do Hormoénio Anti-Mdulleriano (AMH): este é
considerado o marcador mais confiavel da reserva
ovarlana. O AMH é um hormdnio produzido pelas
células dos foliculos ovarianos (as pequenas bolsas que
contém os 6vulos). Seus niveis no sangue tém uma boa

correlacdo com O numero de Ovulos restantes.

2. Contagem de Foliculos Antrais (CFA): este € um
exame de ultrassonografia transvaginal, realizado no
INnicio do ciclo menstrual. Nele, contamos o nUmero de
foliculos (estruturas de 2 a 10 mm) presentes nos dois
ovarios. A soma desses foliculos nos da uma excelente
Idela da reserva ovarlana e de como a paciente
respondera a um tratamento de estimulacao.
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A Idade Masculina Também Importa?

SiIm, embora de forma menos dramatica que na mulher. A
fertilidade masculina também declina com a idade, mas
de maneira mais gradual. A partir dos 40-45 anos, pode
haver uma piora na qualidade do sémen, com diminuICao
do volume, da motilidade e aumento da fragmentac&o do
DNA dos espermatozoides. Isso pode aumentar o tempo
para conseguir a gravidez e também as taxas de aborto.

Mitos e Verdades sobre Fertilidade e Envelhecimento

“Se eu menstruo todo més, minha
fertilidade esta otima.”

Menstruar regularmente significa que vocé provavelmente
estad ovulando, mas ndo diz nada sobre a quantidade ou a
qualidade dos seus 6vulos.

“‘Um estilo de vida saudavel pode
reverter o envelhecimento dos 6vulos.”

Habitos saudéaveis sdo fundamentais para a salde
reprodutiva geral. Habitos ruins podem acelerar ou causar
a chegada da infertilidade, mas bons habitos néo
conseguem impedir o declinio natural da reserva e da
qualidade ovariana relacionado a idade.

13



“Minha mé&e engravidou tarde, entéo
eu também vou conseguir.”

A genética influencia, mas ndo determina. Cada mulher
tem sua propria curva de fertilidade.

Entender o impacto do tempo é o primeiro passo para
tomar as rédeas da sua jornada reprodutiva. Seja para
tentar engravidar agora, seﬂ'a para planejar o futuro através
do congelamento de Ovulos, a informacdo & sua maior
aliada.

NAO QUERO MAIS PERDER TEMPO -
AGENDAR UMA CONSULTA
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Capitulo 3

Congelamento de Ovulos:
Planejamento e Liberdade

Falar sobre congelamento de Ovulos é falar sobre
liberdade. E sobre dar a si mesma o poder de escolha, a
tranquilidade para seguir sua carreira, seus sonhos e seus
projetos, sem a pressdo constante do relégio biologico.
Como médica e mulher, vejo este avanco da ciéncia nao
apenas como um procedimento, mas como um ato de
empoderamento.

Em minha pratica, percebo que a decisdo de congelar
Ovulos muitas vezes vem de um lugar de forca e
planejamento. Um estudo publicado na revista Fertility
and Sterility mostrou que 79% das médicas atrasaram a
maternidade por conta da carreira.

Esse dado, que reflete a
minha propria realidade e a
de muitas colegas, mostra
qgue a necessidade de
conciliar vida profissional e
pessoal & um desafio
universal para todas as
mulheres modernas

E por isso que eu acredito
tanto no congelamento

de dvulos como uma fer-
ramenta estratégica de
planejamento de vida.
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O que é o congelamento de 6vulos e como funciona?

O congelamento de oOvulos, ou criopreservacao de
olOcitos, € um tratamento que permite guardar seus
ovulos com a idade que eles tém hoje para que vocé
possa usa-los no futuro, quando se sentir pronta para
engravidar. A técnica que usamos é a vitrificagdo, um
processo de congelamento ultrarrapido que impede a
formacdo de cristais de gelo e preserva a qualidade dos
Ovulos com altissimas taxas de sobrevivéncia, que
chegam a 97% !,

O processo &€ muito semelhante a primeira fase de uma
Fertilizacao in Vitro (FIV) e dura cerca de 10 a 15 dias. Ele
envolve as seguintes etapas:

Consulta e Planejamento: comegcamos com
uma conversa para esclarecer suas ddvidas,
avaliar sua reserva ovariana (através de exames
como AMH e contagem de foliculos) e alinhar
expectativas. Juntas, tracamos um
planejamento personalizado para o seu caso.

Estimulagao Ovariana: vocé aplicara injecoes
diarias de horménios em casa (agulhas finas,
subcutaneas) por 8 a 12 dias para estimular
seus ovarios a produzirem mais Ovulos. Durante
esse periodo, vira a clinica algumas vezes para
ultrassons de acompanhamento e ajustes nas
doses, se necessario.

Inducao da Ovulagcao: quando os foliculos
atingem o tamanho ideal, vocé recebe uma
Gltima injecdo (o ‘"gatilno”) que finaliza a
maturacado dos ovulos. A coleta acontece 34 a
36 horas depoils.
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Coleta dos Ovulos: procedimento simples,
rapido (15-20 minutos) e indolor, realizado na
clinica sob sedacdo leve. Com auxilio de
ultrassom, aspiramos os oOvulos, que séo
enviados imediatamente ao laboratorio.

Congelamento e Avaliacao dos Resultados:
No laboratério, selecionamos os oOvulos
maduros e os congelamos pela técnica de
vitrificagcdo. Eles ficam armazenados em
nitrogénio liquido a —196°C pelo tempo que for
necessario. Depols, conversamos sobre oS
resultados e avallamos se ha necessidade de
novos ciclos ou proximos pPassos No
planejamento.

Para quem o congelamento de 6vulos é indicado?

00
00
00

Mulheres que desejam adiar a maternidade:
seja por foco na carreira, estudos, viagens ou por
ainda ndo terem encontrado o parceiro ideal.

Mulheres com diagndstico de cancer: antes de
INniclar tratamentos como quimioterapia ou
radioterapia, que podem afetar a fertilidade.

Mulheres com  historico familiar de
menopausa precoce: [para preservar a
fertiidade antes qQue a reserva ovariana se
esgote.

Mulheres com endometriose ou outras
doencas: que podem comprometer a
quantidade e qualidade dos ovulos ao longo do
tempo.
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Qual a idade ideal para congelar?

Esta € a pergunta de ouro! A resposta & 0 quanto antes,
melhor. Idealmente, o congelamento de 6vulos deve ser
feito preferencialmente até os 35 anos. Nessa fase, 0s
Ovulos sdo mais jovens, mais saudavels € em malor
quantidade, o que aumenta significativamente as chances
de sucesso no futuro.

Um estudo importante nos mostrou que cada Ovulo
congelado antes dos 35 anos oferece, em média, 13% de
chance de um nascimento. Apds os 40, essa chance cal
para 4% por 6vulol?l. [sso significa que, qguanto mais jovem
vocé for, menor o nUmero de Ovulos que precisara
congelar para ter uma boa chance de gravidez no futuro.

Numero médio de
ovulos maduros

Idade da ,
necessarios para 93%
Mulher
de chance de 1
nascido vivo
< 35 anos 15
38 anos 30
> 40 anos 45+

Fonte: Adaptado de estudo publicado na
Fertility and Sterility [4]
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Mitos Comuns sobre o Congelamento de Ovulos

‘O processo é muito doloroso.”

A coleta é feita sob sedacdo e & indolor. As aplicacdes
hormonais podem causar um leve desconforto ou
Inchaco, mas séao totalmente toleraveis.

“Congelar ovulos garante uma
gravidez no futuro.”

O congelamento aumenta drasticamente suas chances,
mas Nndo é uma garantia. O sucesso dependerd da
qualidade dos O&Ovulos congelados, da sua i1dade no
momento do congelamento e de fatores uterinos no
momento da tentativa de gravidez.

“Congelar val esgotar minha
reserva ovariana.”

O tratamento apenas recruta os Ovulos que ja seriam
perdidos naquele ciclo menstrual. Ele ndo afeta sua
reserva futura.

|9



A Estrutura da Geare em Recife e Joao Pessoa

Sel que muitas mulheres do Nordeste ainda acreditam
gue precisam Ir para Sao Paulo para ter acesso a
tratamentos de ponta. Quero desmistificar isso. Aqui na
Geare, em Recife e Joao Pessoa, oferecemos uma
estrutura completa em tecnologia, laboratério e cuidado
meédico. Nossas unidades contam com equipamentos de
Ultima geracéao, equipe altamente qualificada e processos
padronizados, que seguem  rigorosos  protocolos
Internacionais.

E tudo Isso perto de casa, com acolhimento, comodidade,
acesso rapido e uma equipe que acompanha de perto
cada etapa do tratamento. O objetivo €& entregar
exceléncia cilentifica com uma experiéncia humana,
proxima e acessivel.

Nossos laboratérios s&o equipados com a mais alta
tecnologia de vitrificacéo e fazem parte do FertGroup, um
dos mais importantes grupos de reproducdo humana da
Ameérica Latina, 0 que garante padrdes internacionais de
qualidade e seguranca. Oferecemos a vocé a paz de
espirito de saber que seus Ovulos estdo sendo cuidados
com o0 que ha de mais moderno na medicina reprodutiva,
aqul, pertinho de vocé.

CONGELAR OVULOS E PARA MIM. QUERO
AGENDAR UMA CONSULTA
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Capitulo 4

Tratamentos de
Reproducao Assistida

Quando a gravidez ndo acontece de forma natural, a
medicina reprodutiva oferece caminhos seguros e
eficazes para ajudar a realizar o sonho da maternidade. A
escolha do tratamento ideal ndo € uma receita de bolo; ela
é totalmente personalizada e depende da histdria, do
diagnostico e dos desejos de cada pessoa ou casal.

Nesta jornada, meu papel é ser sua guia, explicando cada
opcdo com clareza e acolhimento para que, juntos,
possamos tomar a melhor decisdo. Vamos conhecer 0s
principais tratamentos disponiveis, do mais simples ao
mais complexo.

1. Coito Programado (ou “Namoro Programado”)

/7

E o tratamento de menor complexidade. O objetivo
é simples: otimizar as chances de gravidez natural,
garantindo que a relagdo sexual acontegca no
momento exato da ovulacéo.

Como funciona? Acompanhamos o crescimento
do foliculo ovariano com exames de ultrassom.
Quando ele estad prestes a amadurecer, podemos
aguardar a ovulacdo esponténea ou induzi-la com
uma medicagao. Com Isso, orientamos o casal a ter
relacdes sexuais no periodo de maxima fertilidade.

2]



Para quem é indicado? Casais jovens (mulher com
menos de 35 anos), com pouco tempo de tentativa,
em gque a mulher tem trompas saudaveis e 0 homem
um espermograma normal.

2. Inseminacao Intrauterina (l1U)

A Inseminacdo, popularmente conhecida como
Inseminacao artificial, & um passo adiante. Aqui,
damos uma “ajudinha” aos espermatozoides para
que cheguem mais perto do seu destino.

Como funciona? Realizamos uma leve estimulacao
ovariana para garantir a producao de 1a 3 6vulos. No
dia da ovulacéo, o sémen do parceiro € coletado e
preparado em laboratdorio, onde o0s melhores
espermatozoides sao selecionados e concentrados.
Em seguida, com um cateter fino e delicado,
Inserimos essa amostra diretamente dentro do
Utero. O procedimento é rapido e indolor, realizado
aqul na clinica.

Para quem é indicada? Casais com alteracdes
leves no espermograma, mulheres com alguma
alteracao no colo do Utero que dificulte a passagem
dos espermatozoides ou casos de infertilidade sem
causa aparente.

3.Fertilizagao in Vitro (FIV)

A FIV & o tratamento de reproducao assistida mais
conhecido e com as mailores taxas de sucesso.
Como o nome diz, a fertilizacdo (o encontro do 6vulo
com o espermatozoide) acontece fora do corpo, em
nosso laboratorio de alta tecnologia.



Quando é indicada? A FIV é a principal indicacéao
para casos de obstrucdo nas trompas, fator
masculino moderado a grave, endometriose
avancada, baixa reserva ovariana, idade materna
mais avancada (acima de 38 anos) ou apds falhas
em outros tratamentos.

Como funciona? O processo da FIV é uma jornada de
etapas bem definidas:

Estimulacao Ovariana: dura de 10 a 14 dias,
com o0 uso de medicacdes hormonais para
recrutar um bom ndmero de ovulos.

Coleta de Ovulos e Espermatozoides: o0s
Ovulos sdo coletados por puncdo em um
procedimento rapido e sob sedacdo. No
mesmo dia, 0 sémen é coletado.

Fertilizagdo em Laboratério: aqui, a magica
acontece. Existem duas formas de promover a
fertilizagao:

« FIV Convencional: os Ovulos sé&o
colocados em uma placa junto a milhares
de espermatozoides, e a fecundacéo
ocorre de forma espontanea.

« ICSI (Injecdo Intracitoplasmatica de
Espermatozoide): esta &€ a técnica mais
utilizada hoje em dia. Nela, o
espermatozoide de melhor qualidade &
selecionado e injetado diretamente dentro
do o6vulo com a ajuda de uma agulha
microscopica. A ICSI revolucionou o
tratamento do fator masculino grave.
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Cultivo Embrionario: ap6s a fertilizacédo, os
embrides s&o cultivados em Iincubadoras
especials, que simulam o ambiente do Utero,
por 3 a 6 dias.

Transferéncia Embrionaria: o melhor embrido
(ou embrides, dependendo do caso) &
selecionado e transferido para o Utero da
mulher em um procedimento simples e indolor.

Comparando os Tratamentos

Para facilitar, veja um resumo das principais diferencas:

e Coito Inseminagao Fertilizagao
Caracteristica : S
Programado Intrauterina in Vitro (FIV)

Onde ocorre a Nas trompas Nas trompas No
fecundagao? (no corpo) (no corpo) laboratdrio

Complexidade Baixa Baixa Alta

Indicagéo Casals jovens, Fator masculino leve, Feiier Eulsele, fetor

WU L masculino grave,
Principal sem fator grave  fatorovulatorioleve .\ " 1o hetriose

As taxas de sucesso na FIV estdo diretamente ligadas a
Idade da mulher no momento da coleta dos 6vulos.
Mesmo ao transferir um embrido geneticamente normal
(euploide), a idade materna ainda exerce influéncia.
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Capitulo 5

Tecnologia e Inovacao na
Reproducao Assistida

Uma das minhas maiores paixdes
como médica de reproducao
humana é ver como a ciéncia e a
tecnologia caminham lado a
lado para transformar sonhos em
realidade. Muitas  pacientes
chegam ao consultério com a
Idela de que 0s tratamentos mais
avancados sO estdo disponivels
em grandes capitals como Sao
Paulo. E um dos meus papéis
mais importantes & desmistificar
1SSO.

A Geare como Referéncia em Tecnologia e Acolhimento

Com muito orgulho, posso afirmar que aqui no Nordeste,
em nossas unidades da Geare em Jodo Pessoa e Recife,
temos acesso ao que ha de mais moderno € seguro na
medicina reprodutiva mundial. Fazemos parte do
FertGroup, um dos maiores € mais respeitados grupos da
Ameérica Latina, 0 que nos garante n&o apenas acesso a
tecnologia de ponta, mas também um padrédo de
exceléncia e qualidade com certificagao internacional.

25



Isso significa que vocé ndo precisa enfrentar o desgaste
fisico, emocional e financeiro de viajar para outro estado.
Vocé pode realizar seu tratamento perto de casa, com
o apoio da sua familia, e com a certeza de que esta
recebendo o melhor cuidado possivel.

Avancos que Transformaram a Reproducao Assistida

Agora quero compartilhar com vocé algumas das
Inovacdes que utilizamos em nosso dia a dia e que fazem
toda a diferenca na jornada de nossas pacientes aqui ha
Geare:

1. Vitrificagdo de Ovulos e Embrides: essa técnica
de congelamento ultrarrapido permite taxas de
sobrevivéncia de Ovulos e embrides superiores a
95%, preservando sua qualidade e potencial para o
futuro. Fol a vitrificagdo que tornou o congelamento
de oOvulos uma opcado tdo segura e eficaz para o
planejamento da maternidade.

2. Future Fertility: Inteligéncia Artificial na
Avaliacao de Ovulos: na Geare, contamos com uma
tecnologia pioneira chamada Future Fertility.
Trata-se de um software de inteligéncia artificial que
analisa a imagem de um Ovulo e consegue prever,
com alta precisdo, suas chances de se tornar um
embrido saudavel, o que aumenta as chances de
uma gravidez no futuro. Isso nos ajuda a selecionar
os melhores oOvulos para a fertilizacdo e para o©
congelamento de cada paciente.
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3. Laboratérios de Embriologia de Alta
Performance: o coracao da FIV é o laboratério. E 14
que a vida comeca a se formar. Nossos laboratorios
sdo projetados com a mais rigorosa tecnologia de
controle de qualidade do ar, temperatura e gases,
crando  um  ambiente perfeito para ©
desenvolvimento embrionario.

4. Teste Genético Pré-Implantacional (PGT-A): o
PGT-A &€ um exame que analisa geneticamente o
embrido antes de ele ser transferido para o Utero. O
objetivo € identificar se 0 embrido possui 0 NUMero
correto de cromossomos (se é ‘euploide’). A
principal causa de falhas de implantacdo e abortos
€ a aneuploidia (ndmero incorreto  de
cromossomos). As aneuploidias também podem
indicar sindrome de Down (trissomia do
cromossomo 21), sindrome de Patau (trissomia do
cromossomo 13), entre outras.

Mas o PGT-A vale a pena para todas as idades? Um
Importante estudo recente, publicado na Fertility and
Sterility, nos trouxe respostas claras!®"

* Para mulheres com menos de 35 anos: o0 PGT-A néo
mostrou um beneficio significativo, € pode até ter uma

leve reducao na taxa de nascidos vivos.

« Para mulheres entre 35 e 37 anos: o teste mostrou um
aumento na taxa de sucesso.
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* Para mulheres entre 38 e 40 anos: o beneficio fol ainda
mais claro, com um aumento significativo nas chances de
ter um bebé& e uma reducdo Importante nas taxas de
abortamento.

Esses dados nos mostram como a tecnologia deve ser
usada de forma personalizada. O PGT-A é uma ferramenta
fantastica, mas sua indicagcdo deve ser discutida caso a
caso, sempre pesando os beneficios para cada perfil de
paciente.

O nosso compromisso, na Geare, € trazer esses
avancos para perto de vocé, aqui no Nordeste,
combinando sempre a mais alta tecnologia
com o cuidado, a clareza e o acolhimento que

essa jornada exige.

AGENDE SUA CONSULTA COM A DRA. VERONICA
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Capitulo 6

Como é 0 meu
atendimento

€¢

“A Jornada da fertilidade val muito além dos
exames e dos procedimentos. Ela & feita de
historias, de sonhos, de medos € acima de
tudo, de pessoas.”

— Dra. Verdnica Ferraz

)

Quando uma paciente
entra N0 meu consulto-
rlo, eu ndo vejo apenas
um diagndstico ou um
namero de reserva ova-
rlana. Eu vejo uma mu-

lher com uma bagagem
(nica, com suas angus-
tias e suas esperancas.
E & por isso que, para
mim, 0 acolhimento nao
& um diferencial; é a
base de tudo.
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Minha Forma de Enxergar Cada Paciente

Fu acredito em uma medicina presente. Uma medicina em
que a médica ndo é uma figura distante, que apenas
prescreve um tratamento, mas uma parceira de jornada.
Alguém que segura na sua mao, que ouve suas dlvidas
(por mais simples que parecam), que comemora cada
peguena Vvitdria e que estada all para amparar nos
momentos dificels.

€¢

‘Meu compromisso é desenhar um caminho
que seja Ndo apenas tecnicamente excelente,
mas também humanamente possivel e
respeitoso para vocé.”

— Dra. Verdnica Ferraz

)

A Forga da Equipe Multidisciplinar

Ninguém deveria passar por essa jornada sozinho. A
Infertilidade pode trazer um peso emocional imenso. Um
estudo recente publicado em uma revista cientifica
Internacional mostrou algo que vivenciamos na pratica
todos os dias: o sofrimento emocional &€ uma das
principais razdes pelas quais muitos casais interrompem o
tratamento'®. Ansiedade, depressdo e estresse s3o0
sentimentos extremamente comuns e precisam ser
olhados com o mesmo cuidado que olhamos para um
resultado de exame.
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 Nossas psicologas sdo especializadas em
reproducdo humana e oferecem o suporte
emocional essencial para atravessar 0s altos e
baixos do tratamento com mais leveza e resiliéncia.

 Nossas nutricionistas ajudam a otimizar sua
saude e seu estilo de vida, pois sabemos que um
corpo bem nutrido e equilibrado responde melhor
aos tratamentos.

* Nossa equipe de enfermagem ¢ a linha de frente
do acolhimento, sempre disponivel para tirar
duvidas, orientar sobre as medicacdes e oferecer
uma palavra de conforto.

Impacto da Rede de Apoio

Além da equipe da clinica, sua rede de apoio pessoal € um
pilar fundamental. A jornada da Infertilidade pode ser
solitaria e, muitas vezes, silenciosa. Por 1sso, eu sempre
INncentivo minhas pacientes a se cercarem de amor e
compreensao.

Seja seu parceiro(a), sua familia
OU Seus amigos mais proximaos,
ter com quem compartilhar os
sentimentos e as expectativas
alivia o fardo. E para os
parceiros, lembrem-se: 0 apolio
MUtuo, a paciéncia e o didlogo
aberto s&o a cola que mantém
O casal forte e unido, indepen-
dentemente dos desafios.
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Capitulo 7/

Perguntas Frequentes

Neste capitulo, reuni as duvidas mais comuns gque Ougo NO
consultoério. A ideia & oferecer respostas rapidas e
diretas para questbes que, muitas vezes, geram
ansiedade e desinformac&do. Mas se vocé tiver mais
ddvidas, pode entrar em contato comigo ou com a equipe
da Geare.

Vamos |47
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Sobre Fertilidade e Infertilidade

Como saber se tenho problemas de fertilidade? O principal sinal
€ a auséncia de gravidez. Se vocé tem menos de 35 anos e ests
tentando engravidar ha 12 meses (com relacdes sexuais regulares e
sem contraceptivos) sem sucesso, é hora de investigar. Se vocé tem
35 anos ou mais, esse tempo de espera cal para 6 meses.

E normal demorar para engravidar? Sim, & normal ndo engravidar
Nno primeiro més de tentativa. Um casal jovem e saudavel tem cerca
de 20-25% de chance de gravidez a cada ciclo menstrual. Por isso,
definimos o periodo de 1 ano de tentativas como 0 marco para a
Investigacéo.

Quando procurar ajuda meédica? Resumindo: apbés 1 ano de
tentativas para mulheres com menos de 35 anos, e apds 6 meses
para mulheres com 35 anos ou mais. Além disso, se vocé ja tem um
diagndstico que pode afetar a fertilidade (como endometriose, SOP,
fator masculino conhecido), pode procurar ajuda antes mesmo de
completar esse prazo.

Infertilidade masculina também é comum? Sim, muito comum!
Como vimos, as causas de infertilidade sdo divididas de forma
quase igual entre homens, mulheres e fatores combinados. E um
mito pensar que a dificuldade para engravidar &€ um problema
exclusivamente feminino. Por isso, a investigacéo do casal &€ sempre
fundamental.

O estilo de vida pode afetar a fertilidade? Com certeza. Fatores
como tabagismo, consumo excessivo de alcool, obesidade, estresse
cronico e sedentarismo podem impactar negativamente tanto a
fertilidade feminina (qualidade dos 6vulos, ciclo menstrual) quanto a
masculina (qualidade do sémen).

A idade do homem também influencia? Sim. Embora a fertilidade
masculina seja mais duradoura que a feminina, a idade também tem
seu peso. A partir dos 40-45 anos, pode haver um declinio na
qualidade e quantidade dos espermatozoides, o0 que pode
aumentar o tempo para conceber e as taxas de aborto.

Infertilidade tem cura? Mais do que em “cura”’, na reproducéo
assistida falamos em “tratamento”. Muitas causas de Iinfertilidade
podem ser tratadas e superadas, levando a uma gravidez
bem-sucedida. Para quase todos o0s diagnhdsticos, existe um
caminho ou uma alternativa terapéutica que podemos segulir.
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Sobre Congelamento de Ovulos

Congelar d6i? A coleta dos 6vulos é feita sob uma sedacéao leve,
entdo vocé nao sentird dor durante o procedimento. As injecdes
hormonais, aplicadas em casa, podem causar um leve inchaco
abdominal ou sensibilidade, mas sdo muito bem toleradas pela
grande maioria das mulheres.

Até que idade é possivel congelar? Tecnicamente, &€ possivel
congelar enquanto a mulher tiver Ovulos. No entanto, a
recomendacdo & que o congelamento seja feito, preferencialmente,
até os 35 anos. Ap6s os 38 anos, a qualidade e a quantidade dos
Ovulos caem muito, sendo necessarios mais ciclos para obter um
ndmero de Ovulos que oferega uma boa chance de sucesso no
futuro.

Quantos 6vulos devo congelar? O nUmero ideal depende da sua
Idade no momento do congelamento. Estudos mostram que, para
ter uma alta chance de levar um belbé para casa no futuro, mulheres
com menos de 35 anos deveriam mirar em congelar cerca de 15 a
20 oOvulos maduros. Para mulheres mais velhas, esse nimero
aumenta.

Qual a chance de engravidar depois de congelar 6vulos? A
chance depende principalmente da sua Idade na época do
congelamento e do numero de 6vulos que vocé guardou. Com a
técnica de vitrificacdo, a sobrevivéncia dos Ovulos ao
descongelamento é altissima (mais de 90%). As chances de
gravidez com esses Ovulos serdo equivalentes as que vocé teria se
tentasse engravidar com a idade que tinha quando os congelou.

E seguro engravidar com évulos congelados? Sim. Décadas de
estudos e milhdes de bebés nascidos no mundo todo mostram que
a gravidez com Ovulos congelados é tdo segura gquanto uma
gravidez com oOvulos frescos, sem aumento no risco de
malformacdes para o bebé.

Congelar diminui minha reserva ovariana? N&o. O tratamento de
estimulacdo para o congelamento recruta apenas os 6vulos que o
seu corpo ja iria descartar nagquele ciclo menstrual. Ele ndo interfere
No seu “estoque” de ovulos para 0s meses seguintes.

Preciso ter um parceiro para congelar? De forma alguma! O
congelamento de 6vulos € uma decisdo individual e um ato de
autonomia sobre seu futuro reprodutivo. Vocé néo precisa de um
parceiro para preservar sua fertilidade.
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Sobre FIV e Outros Tratamentos

Quando a FIV é indicada? A FIV é o tratamento mais indicado para
casos de obstrucdo das trompas, fator masculino moderado ou
grave, mulheres com idade mais avangada, endometriose, baixa
reserva ovariana ou quando tratamentos mais simples, como a
Inseminagao, Nndo tiveram sSuUcesso.

Quais as chances de sucesso da FIV em cada idade? A idade da
mulher & o principal fator. As chances de um nascido vivo por
transferéncia de embrido sdo maiores em mulheres mais jovens e
diminuem progressivamente com a idade. A tabela abaixo, baseada
em dados de um importante estudo, ilustra bem essa relacéo,
mesmo ao se transferir um embrido geneticamente normal
(euploide).

Chance de Nascido Vivo (%) por transferén-

Idade Materna cia de 1 embriao euploide (com PGT-A)

<35 anos 61%
35-37 anos 54%
38-40 anos 47 %
41-42 anos 36%
> 42 anos 27%

Fonte: McCoy RC. Aneuploidy in early human embryos: lessons from the clinic.
Human Reproduction. 2023.
https://pubmed.ncbi.nihnih.nih.gov/36777555/

A FIV aumenta o risco de gémeos? O risco de gestacdo gemelar
esta ligado ao numero de embrides que transferimos para o Utero.
Hoje, a tendéncia mundial & a transferéncia de um Unico embrido
por vez (Single Embryo Transfer - SET), justamente para reduzir 0s
riscos associados a uma gravidez mdadltipla. Toda a tecnologia que
temos hoje nos ajuda a escolher o melhor embrido e com mais
chances de sucesso. A decisdao, no entanto, & sempre
iIndividualizada e conversada com o casal.

Quanto tempo dura um ciclo de FIV? Desde o Inicio da
estimulacdo ovariana até a transferéncia do embrido, o processo
dura cerca de 20 a 30 dias. Ap0Os a transferéncia, esperamos cerca
de 9 a 1l dias para fazer o teste de gravidez.
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Qual a diferenga entre FIV e inseminacao artificial? A grande
diferenca é onde a fecundagédo acontece. Na inseminac&o, nos
colocamos os espermatozoides dentro do Utero e a fecundacéao
ocorre naturalmente, nas trompas. Na FIV, a fecundac&o acontece
fora do corpo, em nosso laboratoério. Depois, o embrido formado no
laboratério é transferido para o Utero.

A FIV é dolorosa? N&o. A coleta de 6vulos é feita com sedacéo, € a
transferéncia embrionaria € um procedimento rapido e indolor,
semelhante a um exame ginecoldgico de rotina. O maior
desconforto costuma ser o inchago abdominal durante a fase de
estimulagao ovariana.

Existe risco para a salde da mulher? Os riscos sdo muito baixos.
A principal complicagdo possivel € a Sindrome do Hiperestimulo
Ovariano (SHO), uma resposta exagerada do corpo as medicagoes.
Hoje, com o0s protocolos modernos e um acompanhamento
cuidadoso, o risco de SHO grave € minimo.

Preciso ir para Sao Paulo para fazer um tratamento de
reproducao assistida? Definitivamente, ndo! Em Recife e Joéo
Pessoa, na Geare, temos exatamente a mesma tecnologia, ©s
mesmos padrdes de qualidade e a mesma expertise dos melhores
centros do Brasil e do mundo, com a vantagem do acolhimento e da
conveniéncia de estar perto de casa.

Quanto custa em média uma FIV? O custo de uma FIV pode variar
muito dependendo das medicagdes necessarias, da necessidade
de exames genéticos ou de outras tecnologias. Por isso, &
Impossivel dar um valor dnico. O mais importante é agendar uma
consulta para que possamos entender seu caso e fornecer um
orcamento detalhado e transparente, explicando cada etapa do
Investimento.
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Capitulo 8

Quem Sou Eu
Dra. VerOnica Ferraz

Agora que vocé jJa conhece tanto sobre o universo da
fertilidade, quero me apresentar e contar um pouco sobre
O que me move como médica e 0 que me trouxe até aquil.

Sou a Dra. Verbnica Ferraz, ginecologista com
especializagcdo em Reproducao Humana Assistida.
Minha jornada iniciou-se com a Residéncia de Ginecologia
e Obstetricia no Hospital das Clinicas de Pernambuco da
Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), mas foi
em Sao Paulo, no Hospital Pérola Byington, um dos maiores
centros de referéncia em saude da mulher da América
Latina, que minha paixdo pela medicina reprodutiva
floresceu. Fol 1&a que entendi que meu propdsito ia além da
ginecologia tradicional: eu queria ajudar a construlr
familias.
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Hoje, tenho a honra de ser a Diretora Médica da Rede
Geare, com unidades em Recife e Jodo Pessoa. Minha
MIsséo, € a de toda a nossa equipe, € unir o gue ha de
mais avangado em tecnologia com um cuidado
genuinamente humano e acolhedor.

GEARE

MEDICINA REPRODUTIVA

—
MEDICINA REPRODUTIVA

~t—\ HOSPITAI
(W) rroia yinaron - FERTGROUP

O que torna a Geare diferente?

Eu acredito que um tratamento de fertilidade de sucesso
se lbasela em trés pilares: ciéncia, tecnologia e
acolhimento. E & a unido desses trés elementos que define
O Nosso trabalho.

Acolhimento em primeiro lugar: a jornada da
fertiidade pode ser emocionalmente desafiadora.
Por isso, cada detalhe em nossa clinica foi pensado
para que VOcé se sinta segura, ouvida e cuidada. Da
nossa equipe de enfermagem as psicologas,
estamos todos aqui para apoiar VOCE.

Tecnhologia de ponta, perto de casa: fazemos parte
do FertGroup, da XP Inc., um dos mais importantes
grupos de Reproducdo Humana da América Latina.
|Isso Nos da acesso a as tecnologias mais inovadoras
do mundo, atualizacdo cientifica constante e acesso
a um grupo de médicos altamente qualificado para
discussdo de casos. E 0 mais importante: tudo 1Sso
>sta disponivel aqui, em Recife e Jodo Pessoa.
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A vantagem de estar em casa: realizar um
tratamento de fertilidade exige idas frequentes a
clinica, apoio emocional e tranquilidade. Fazer Isso
perto de casa, sem O estresse € 0S custos de
grandes deslocamentos, e com o suporte da sua
familia e amigos por perto, faz uma diferencga imensa
na sua experiéncia e, consequentemente, nNOS
resultados.

AGENDAR UMA CONSULTA AGORA
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Capitulo 9

Eu faco um convite a vocé

Lembre-se:

Chegamos ao final do nosso
gula, mas espero que, para VOCE,
este seja 0 comeco de uma
nova fase. uma fase de mais
clareza, confiangca e poder de
decisao sobre sua jornada de
fertilidade.

Se eu pudesse deixar uma
mensagem final, seria esta: a
iInformacéo liberta. Cuidar da
sua fertilidade com consciéncia
€ um dos maiores atos de
amor-proprio que Vvocé pode
ter. Nao se trata de ter todas as
respostas, mas de saber fazer as
perguntas certas e de se sentir
segura para buscar ajuda.

 Congelar 6vulos nao é adiar sonhos, & preservar
possibilidades. E dar a si mesma o tempo necessario
para que seus planos de vida e 0 desejo da maternidade
se encontrem No momento perfeito para vocé.

- A FIV nado é o fim da linha, € uma nova chance. E a
cléncia nos dando a mao e oferecendo um caminho real e
seguro quando a natureza precisa de um empurraozinho.
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“Cada oOvulo, cada embrido e cada historia
Importam. A ciéncia é fundamental, mas é o
acolhimento que transforma essa jornada.”

— Dra. Verdonica Ferraz

Essa frase resume tudo em que acredito. Por tras de cada
procedimento, existe uma histéria de vida, um sonho que
pulsa. E minha missé&o, junto a toda a equipe da Geare, &
cuidar de cada detalhe com a maxima competéncia
técnica e, a0 mesmo tempo, com 0 maximo de empatia e
carinho.

Se vocé se sentiu tocada por esta leitura e quer dar
O proximo passo, eu convido VOCé a conversar
comigo. Vamos entender juntas o seu momento, tirar
todas as suas duvidas e desenhar um plano que faca
sentido para a sua historia.

QUERO AGENDAR A MINHA CONSULTA

COM A DRA. VERONICA FERRAZ

4]
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Pronta para dar o proximo passo?

Agende sua consulta e comece sua jornada de forma
acolhedora e segura na Geare.

? Recife e Jodo Pessoa

. Telefone: (83) 98127-3714

M Site: redegeare.com.br

B Instagram: @draveronicaferraz
Estou esperando por VOcCE.

Com carinho,

Dra. Verdnica Ferraz
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