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RESUMO

OBJETIVO

Analisar as principais estratégias de preservacao da fertilidade indicadas para mulheres submetidas ao tratamento oncoldgico,
com énfase nas recomendacdes de diretrizes internacionais recentes.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa, qualitativa e descritiva, realizada por meio de busca na base de dados PubMed entre 2024 e
2025, utilizando o descritor “cancer fertility preservation”, incluindo artigos em inglés, com texto completo disponivel, que abor-
dassem a oncofertilidade em mulheres em idade reprodutiva, sendo excluidas publicacdes duplicadas, estudos nao relacionados
ao tema, pesquisas pediatricas, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso isolados e artigos sem acesso ao texto completo.

RESULTADOS

As diretrizes recomendam que mulheres com cancer sejam orientadas precocemente sobre os riscos reprodutivos e encaminhadas a
especialistas antes do inicio do tratamento oncoldgico; a criopreservacao de oocitos e embrides permanece como a estratégia mais
consolidada, embora ainda nao haja consenso sobre a melhor abordagem, enquanto a supressao ovariana e a criopreservacao de
tecido ovariano apresentam evidéncias limitadas, especialmente quanto aos desfechos de longo prazo, reforcando a necessidade de
atuacao multidisciplinar.

CONCLUSAO

A oncofertilidade integra a oncologia a reproducao assistida, oferecendo estratégias para preservacao da fertilidade em mulheres
submetidas ao tratamento do cancer, devendo ser conduzida por equipes especializadas, e apesar da criopreservacao de odcitos ser
considerada a técnica mais indicada, ainda sdo necessarios mais estudos para definir a abordagem ideal.
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INTRODUGAO

Os avancos no tratamento oncologico aumentaram a
sobrevida de mulheres em idade reprodutiva, tornando a pre-
servacao da fertilidade um componente essencial do cuidado.

O cancer é uma doenca que consiste na multiplica-
cao desordenada das células que podem invadir outros 6rgaos
e tecidos. O seu desenvolvimento é gerado a partir de alte-
racoes genéticas (como mutacoes dos genes BRCA 1 e 2 que
estao relacionados aos canceres de mama e ovario, uma vez
que suas funcdes de restauracao do DNA sao preJud1cadas e
provocam erros na producao de DNA) e de fatores ambien-
tais.! 2

Os tratamentos contra o cancer como quimioterapia,
radioterapia, cirurgias (histerectomia e ooforectomia), hor-
monioterapia, terapia-alvo ou imunoterapia podem prejudi-
car a fertilidade feminina, uma vez que afetam a capacidade
reprodutiva por danificacao aos 6vulos, remocao de drgao ou
por levar a insuficiéncia ovariana irreversivel.3

Ap0s o término do tratamento oncologico, se possivel, recomenda-se
aguardar entre seis meses a dois anos para tentar engravidar. Isso vale
tanto para quem pretende engravidar naturalmente, como para quem
realizara algum tratamento de reproducao assistida, pois existe o ris-
code o cancer recidivar. 3

A medida que a mulher é curada do cancer e deseja
ser mae, ela pode recorrer a técnica de reproducao assistida
denominada fertilizacao in vitro (FIV).3

Especificamente na mulher, as neoplasias mais inci-
dentes no Brasil sao: mama (30,1%), e as ginecologicas, colo
do Gtero (7,0%), ovario (3,0%) e endométrio/corpo do Utero
(3,2%).4

As mulheres ja nascem com foliculos contendo os
ovocitos, os quais passam pelo processo de maturacao e sao
liberados durante a ovulacao que ocorre desde a vida intrau-
terina até a menopausa.® Esse conhecimento, acompanhado
do recebimento de um diagndstico de cancer, provoca uma
preocupacao nas mulheres, principalmente quando em ida-
de fértil, em relacdo a poss1b1l1dade de infertilidade pos-
-tratamentos oncolog1cos Porém, a oncofertilidade tem se
demonstrado uma opcao para a preservagéo da fertilidade
dessas mulheres.®

A oncofertilidade é a area da medicina que conecta
a oncologia com a reproducao assistida e possibilita que pa-
cientes, tanto masculinos quanto femininos, preservem sua
fertilidade durante o tratamento oncolodgico. A conservacao
da fertilidade pode ser feita através da criopreservacao de
oocitos, supressao medicamentosa da funcao ovariana, crio-
preservacao de tecido ovariano e cirurgia para elevacao dos
ovarios.® Além dessas técnicas, ainda ha a criopreservacao de
embrido e o Utero de substituicao.’

Apesar do avanco técnico, o acesso as técnicas de
oncofertilidade permanece desigual, sobretudo em sistemas
publicos de salide e em paises de baixa e média renda, o que
reforca a necessidade de sinteses que aproximem diretrizes
internacionais da realidade assistencial brasileira.?

O assunto abordado nesse trabalho tem a finalidade
de contribuir para os estudos em andamento sobre a onco-
fertilidade, uma vez que ressalta a importancia do congela-
mento de ovulos como opcao a preservacao da fertilidade, ao
reforcar que é possivel reduzir as chances de infertilidade nas
pac1entes oncologicas. Além disso, espera-se demonstrar que
a melhor alternativa para preservar a fertilidade feminina é
o congelamento de 6vulos de pacientes com cancer antes de
realizarem tratamento oncoldgico.

Assim, esse estudo tem como objetivo geral anali-
sar as principais estratégias de oncofertilidade para mulhe-
res em tratamento oncologico, e como objetivos especificos,
descrever os impactos oncologicos sobre a reserva ovariana,
apresentar técnicas disponiveis de preservacao da fertilidade
e identificar recomendacées recentes de diretrizes interna-
cionais.

METODOS

Tipo de Estudo
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Trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrati-
va, que se desenvolveu a partir de uma abordagem qualitativa
e de carater descritivo.

Busca na Literatura

Para a realizacao do estudo sobre a oncofertilidade na
preservacao da fertilidade de mulheres em tratamento contra
o cancer fez-se, exclusivamente, uso de artigos selecionados
na base de dados PubMed entre marco de 2024 e agosto de
2025.

O descritor utilizado foi: “cancer fertility preserva-
tion” sem uso do operador booleano.

Selecdo dos Estudos (critérios de inclusdo e exclusao)

Dentre as variaveis apresentam-se: tipos de cancer gi-
necologico, tratamentos oncologicos que podem nao resguar-
dar a fertilidade feminina, mulheres na menacme e a oncofer-
tilidade como preservacao da fertilidade feminina.

Os critérios de inclusao usados foram estudos que
abordassem a oncofertilidade em mulheres diagnosticadas
com cancer, publicados em lingua inglesa, com texto completo
disponivel, e que discutissem estratégias de preservacao da
fertilidade no contexto do tratamento oncoldgico. E foram ex-
cluidos inicialmente artigos nao relacionados a preservacao da
fertilidade, publicacoes duplicadas e estudos cujo foco princi-
pal ndo contemplava mulheres em idade reprodutiva. Apds a
leitura dos titulos e resumos, também foram excluidos estudos
pediatricos, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso isola-
dos e publicacdes sem acesso ao texto completo.

Extracdo e Organizacdo dos Dados

A extracao dos dados foi realizada no PubMed por
meio da expressao “cancer fertility preservation” totalizando
6287 artigos, os quais foram analisados a partir do ano e texto
completo gratuito. Além disso, tais artigos foram submetidos
a verificacao de titulos, resumos e indexacao em revistas de
alto impacto na comunidade cientifica internacional, conforme
descrito na figura 1.

Figura 1- Selecao dos artigos cientificos.
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Fonte: Os autores.

Andlise e Sintese dos Dados

Os artigos selecionados foram apresentados em for-
ma de quadro, a
partir da extracao dos seguintes dados: autores, ano, titulo
e conclusao

(Quadro 1).
RESULTADOS
Quadro 1- Tabela dos artigos selecionados dividida em autores, ano, titulo e
conclusao.
Autores Ano Titulo Conclusao
Suetal® 2025 Fertility Presenation | As pessoas
in People With | diagnosticadas  com
Cancer: ASCO | cancer devem ser

Guideline Update. avaliadas ]
aconselhadas  sobre
05 riscos reprodutivos
para que sejam
encaminhadas a
especialistas em
reproducdo, os quais
devem discutir as
abordanens de
preservacao da
fertidade antes da
terapia oncoldgica.
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Edenetal.?

2024

Cancer Therapy,
Gonadal Function,
and Fertility
Preservation:
Narrative Review.

Como as pesquisas
sobre terapias
oncoldgicas ainda sdo
limtadas, ha uma
grande necessidade
de mais estudos que
acompanhem
pacientes submetidas
a preservagdo da
fertilidade.

Weterings et al.*®

2025

Interventions for
fertility preservation
in women with cancer
undergoing
chemotherapy.

Ainda ndo é possivel
determinar qual
estratégia
(hiperestimulagéo
ovariana  controlada
com gonadotrofinas
associada a agentes
protetores seguida da
criopreservacéo de
ovulos ou embrides e
a supressdo ovariana
por meio de agonistas
de GnRH)seria a
melhor para preservar
a fertilidade de

mulheres com cancer
submetidas a
quimioterapia.

Marice et al.t

2024

Fertility-sparing
treatment and follow-
up in patients with

As
diretrizes evidenciam
a necessidade de uma

cervical cancer, | abordagem

ovarian cancer, and | multidisciplinar e

borderline ovarian | centralizada em

tumours: guidelines | equipes altamente

from ESGO, ESHRE, | qualificadas sobre as

and ESGE. estratégias de
preservacao da

fertilidade e enfatiza a
criopreservacdo de
odcitos ou embrides
como principal técnica
para  preservar  a
fertilidade.

ASCO: American Society of Clinical Oncology.

GnRH: hormonio liberador de gonadotrofinas.

ESGO: European Society of Gynecological Oncology.

ESHRE: European Society of Human Reproduction and Em-
bryology.

ESGE: European Society for Gynaecological Endoscopy.

DISCUSSAO

Impacto dos Tratamentos Oncolégicos na Fun¢cao Ovariana

Os tratamentos oncoldgicos representam uma das
principais causas de comprometimento da funcao ovariana
em mulheres em idade reprodutiva. A quimioterapia, espe-
cialmente com agentes alquilantes como a ciclofosfamida,
esta associada a dano direto aos foliculos ovarianos, acele-
rando a deplecao da reserva ovariana e aumentando o risco
de insuficiéncia ovariana prematura. A radioterapia pélvica,
por sua vez, pode causar lesao irreversivel ao tecido ovaria-
no, enquanto intervencoes cirtrgicas como ooforectomia e
histerectomia eliminam definitivamente a possibilidade de
gestacdo espontanea.®

Apesar do reconhecimento desses riscos, a magnitu-
de do impacto varia conforme idade da paciente, tipo e dose
do tratamento, reserva ovariana prévia e tempo disponivel
até o inicio da terapia antineoplasica. Essa heterogeneidade
clinica reforca a necessidade de avaliacao individualizada e
de discussao precoce sobre preservacao da fertilidade, pre-
ferencialmente antes do inicio do tratamento oncolégico.’

Estratégias de Preservacdo da Fertilidade em Mulheres
com Cancer

Entre as estratégias disponiveis, a criopreservacao
de odcitos e embrides é atualmente a técnica mais consoli-
dada e amplamente recomendada pelas principais diretrizes
internacionais. A atualizacao da American Society of Clinical
Oncology reforca que essas técnicas apresentam alto nivel
de evidéncia e forte recomendacao quando realizadas antes
do tratamento oncoldgico, destacando ainda a possibilidade
de coleta de oodcitos independentemente da fase do ciclo
menstrual.®

A criopreservacao de tecido ovariano configura-se
como alternativa relevante, sobretudo para pacientes pré-
-pUberes ou naquelas em que nao ha tempo habil para esti-
mulacao ovariana. No entanto, apesar de seu potencial, essa
técnica ainda apresenta limitacdes quanto a seguranca onco-
logica e a evidéncia de longo prazo, permanecendo indicada
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apenas em contextos especificos e em centros especializa-
dos.®

A supressdao ovariana com agonistas do hormo-
nio liberador de gonadotrofinas (GnRH) tem sido utilizada
como estratégia adjuvante durante a quimioterapia. Embo-
ra alguns estudos indiquem reducao da incidéncia de insu-
ficiéncia ovariana induzida pela quimioterapia, a evidéncia
quanto ao impacto em taxas de gestacao e nascidos vivos
permanece limitada, justificando sua recomendacao condi-
cional nas diretrizes atuais.®"

Lacunas de Evidéncia e Auséncia de Consenso

Embora a criopreservacao de oocitos seja frequen-
temente descrita como a estratégia mais indicada, nao ha
consenso absoluto sobre a melhor abordagem para todas
as pacientes. Essa aparente contradicao decorre do fato
de que a escolha da técnica depende de multiplos fatores,
incluindo tipo de cancer, idade, reserva ovariana, tempo
disponivel antes do inicio do tratamento e prognostico on-
coldgico.™

Além disso, a literatura ainda apresenta escassez
de desfechos reprodutivos robustos, como taxas de nasci-
dos vivos e acompanhamento em longo prazo. A hetero-
geneidade metodoldgica e a auséncia de ensaios clinicos
comparativos diretos entre as diferentes estratégias limi-
tam a interpretacao dos resultados e dificultam conclusdes
consistentes, reforcando a necessidade de estudos pros-
pectivos com seguimento prolongado.®°

Acesso, Equidade e Abordagem Multidisciplinar: Uma
Perspectiva de Saude Global

Apesar dos avancos técnicos na area da oncoferti-
lidade, o acesso as estratégias de preservacao da fertilida-
de permanece desigual. Barreiras como alto custo, falta de
cobertura por convénios, disponibilidade limitada de servi-
cos especializados e curto intervalo entre o diagnostico e
o inicio do tratamento oncologico dificultam a implemen-
tacao dessas técnicas, especialmente em sistemas publicos
de salde e em paises de baixa e média renda.’

Além das barreiras estruturais, aspectos sociais,
culturais e éticos influenciam a tomada de decisao, par-
ticularmente em mulheres jovens, sem parceiro, ou com
prognostico reservado. Questdes relacionadas ao consenti-
mento informado, a preservacao da fertilidade em meno-
res de idade e ao impacto psicolégico do diagndstico onco-
logico reforcam a importancia de uma abordagem centrada
na paciente.’

Nesse contexto, as diretrizes internacionais enfa-
tizam a necessidade de uma atuacao multidisciplinar in-
tegrada, envolvendo oncologistas, especialistas em repro-
ducéao assistida e outros profissionais de satde, de modo a
garantir que a discussao sobre preservacao da fertilidade
ocorra de forma precoce, ética e alinhada as condicées cli-
nicas e sociais de cada paciente.®"

CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se afirmar que a onco-
fertilidade integra a oncologia a reproducao assistida, pos-
sibilitando a preservacao da fertilidade de mulheres sub-
metidas ao tratamento oncolégico por meio de diferentes
estratégias, como a criopreservacao de odcitos, embrides e
tecido ovariano, além de abordagens adJuvantes A revisao
da literatura demonstra que a criopreservacao de oocitos
e embrides constitui a técnica mais consolidada e ampla-
mente recomendada pelas diretrizes internacionais atuais.

Entretanto, a escolha da melhor estratégia deve
ser individualizada, considerando fatores clinicos, onco-
logicos e sociais, uma vez que ainda existem lacunas de
evidéncia, especialmente quanto a desfechos reprodutivos
de longo prazo. Ademais, barreiras relacionadas ao acesso,
custo e disponibilidade de servicos especializados reforcam
a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e equita-
tiva, alinhada as realidades dos sistemas de salde, particu-
larmente em paises de baixa e média renda.
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