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OBJETIVOS

Este é o primeiro relato de caso no Brasil de uma gestagcédo
tripla obtida pela técnica de FIV-TE/ICSI com doag&o de
ovacitos e transferéncia de embrides criopreservados em
paciente com idade reprodutiva avangada, sendo dois dos
gémeos monozigdticos.

Unitermos: FIV-TE, gestacg&o tripla, monozigética, criopre-
servacao, doacéo de ovocitos, idade reprodutiva avangada

ABSTRACT

This is the first Brazilian report of triplet pregnancy and
pre-term delivery, with two monozygotic twins, in meno-
pausal woman after ICSI and oocyte donation program.
Uniterms: FIV-ET, triplets, monozigotic, criopreservati-
on, oocyte donation, reproductive advanced age.

INTRODUCAO

Os programas de doagéo de 6vulos ja vém sendo usados
ha vérios anos em alguns casos de infertilidade. Gragas a
eles, pacientes com idade reprodutiva avangada ou que
ja atingiram a menopausa podem gerar seus filhos.
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Visto que o declinio na fertilidade parece estar mais associ-
ado a diminuicdo da qualidade oocitaria do que a diminui-
¢éo do numero de ovdcitos recrutados (Lim et al., 1997),
mulheres mais velhas tém chance maior de gravidez usan-
do ovdcitos doados por jovens.

Estudos mostram que mesmo mulheres na pds-menopau-
sa apresentam as mesmas taxas de gravidez, gestacdo
multipla e abortos espontaneos que mulheres mais jovens
quando submetidas a protocolos de fertilizagéo in vitro com
doacao de ovocitos (Sauer et al., 1995).

A maior incidéncia de gémeos monozigéticos pode estar as-
sociada a micromanipulages da zona pellicida, como na
ICSI e no Assisted Hatching, a cultura prolongada até a fase
de blastocisto, tendo também influéncia genética e do histé-
rico familiar (Steinman, 2003).

Apesar de a transferéncia de embrides criopreservados re-
sultar em menores taxas de sucesso que a transferéncia de
embrides frescos, a criopreservacao tomou-se procedimento
de rotina em unidades de reproducao assistida. Ela pode
ser utilizada na existéncia de embrides excedentes, na pre-
vencao da sindrome de hiperestimulo ovariano ou em ca-
sos de assincronia entre doadora e receptora dos évulos.
Um acompanhamento médico rigoroso é necessario para
gestantes com idades mais avangadas, pois essas paci-
entes apresentam risco elevado de desenvolver diabe-
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tes gestacional e pré-eclampsia durante a gravidez (Paul-
son et al., 2002).

DEescricAo po Caso

Paciente C.G.F. (49 anos) e seu marido W.R.PZ. (38 anos)
consultaram nosso servigo, em agosto de 2003, afim de se
submeterem a técnica de reproducéo assistida. Ela dizia ter
tido parto normal 30 anos antes e, desde entdo, ndo mais
ter gestado. No atual relacionamento queria engravidar, po-
rém ja nao ciclava havia um ano e trazia resultados de FSH
de 127 ng/ml e E2 < 10 ng/ml. Foi realizado espermograma,
o qual se mostrou normal (50 milhées/ml com A+B = 60%),
tendo sido entdo indicada FIV-TE com ovocito-doagéo.
Apbs o consentimento informado de ambas as partes, a
doadora submeteu-se a protocolo longo de indug¢ao, ini-
ciando com acetato de nafarelina (NA) na dosagem de
400 mg/dia, fracionados em duas aspersdes nasais até
a obtencgdo do bloqueio ovariano, constatado por ras-
treamento ultra-sonografico e dosagem de E2 sérico. Na
fase de estimulo ovariano, reduzimos o NA para 200 mg
diarios, utilizamos HMG na dose diaria de 300 Ul por
cinco dias e em seguida step-down para 150 Ul por mais
cinco dias. A captura ovular deu-se por via transvagi-
nal, sob sedacao, monitorada por sonda ecografica de
6,5 Mhz, e apds aproximadamente 34 horas da admi-
nistracéo de 10.000 Ul de HCG. Obtivemos, entéo, nove
ovécitos em MIl doados a receptora e inseminados com
0 sémen de seu marido.

Por motivo de viagem inadiavel do casal receptor, oito pré-
embrides com dois pronucleos (2 PN) foram congelados
no dia seguinte pelo método de criopreservagéo lenta uti-
lizando-se o Freeze Kit | (Vitrolife).

Decorridos 35 dias, efetivamos o preparo endometrial da
receptora com 17b estradiol 2 mg (Estrofem — Medley)
em doses crescentes até 6 mg diarias, obtendo-se no
14° dia um endométrio receptivo (trilaminar) com 9 mm
de espessura, iniciando-se entdo o suporte da fase lutea
com 90 mg diarios de progesterona por via vaginal (Cri-
none 8% — Serono). Apds o descongelamento utilizando-
se o Thaw Kit | (Vitrolife), obtivemos quatro embrides do
tipo IV (Veek, 1991) que foram transferidos a receptora no
16° dia, por meio de cateter de Sidney-Cook.

Apéds 14 dias da transferéncia embrionaria realiza-
mos a dosagem quantitativa de bhCG urinario, que
resultou positiva.

O acompanhamento ultra-sonografico posterior mostrou a
presenca de dois sacos gestacionais, um deles contendo
um unico embrido e o outro evidenciando dois embrides, to-
dos com batimentos cardiacos regulares.

O parto ocorreu na 342 semana de gestagao, por via
cesariana, com pesos fetais de 1.200 g, 1.480 g e 1.580
g, todos do sexo feminino e confirmada a trigemelarida-
de com dois fetos monozigéticos.

DiscussAo

Muitos casos de gravidez a termo em mulheres acima dos
40 e até os 50 anos de idade vém sendo relatados com
sucesso por centros de reproducédo assistida em todo o
mundo. Sabe-se que as taxas de gestacao para essas

pacientes, com o uso de ovécitos de doadoras, sdo as
mesmas alcancadas por mulheres mais jovens, assim
como os riscos de gravidez multipla (Sauer et al., 1995).
Esses dados podem ser usados para encorajar pacien-
tes e profissionais a utilizarem esse tipo de protocolo
em sua rotina clinica.

As pacientes devem ser informadas dos riscos adicionais de-
rivados de uma gestacao tardia. Paulson et al. (2002) relataram
que mulheres com mais de 50 anos tinham risco duas a cinco
vezes maior de desenvolver diabetes gestacional que as mais
jovens, e 35% das mulheres na casa dos 50 anos desenvol-
veram pré-eclampsia.

Deve ser realizada, portanto, uma avaliagdo minuciosa
da possivel receptora, para assegurar que ela esteja
em perfeita saude fisica, reprodutiva e psicologica an-
tes do tratamento, bem como um rigido acompanha-
mento durante a gestacgéo.

No caso aqui relatado, a adversidade apresentada pela
paciente, na forma de doenca hipertensiva especifica da
gravidez (DHEG) moderada, encaixa-se em resultados es-
perados em gestacgoes tardias. A presenga de gémeos mo-
nozigéticos, assim como a implantacao de dois dos quatro
embrides transferidos, também se enquadra nos parame-
tros, ja que se sabe que essas taxas sido relativamente
maiores nos casos de fertilizacao assistida (Hirtenhehner-
Ferber et al., 2002), sendo o fato de maior relevancia a divi-
sao precoce em um dos embrides (monozigotismo).

O procedimento de criopreservacéo e o posterior des-
congelamento e transferéncia ndo afetaram o resultado
final obtido, parecendo afetar mais a sobrevivéncia dos
embrides pos-descongelamento do que a taxa de im-
plantagdo uterina.

Concluimos, portanto, que ndo ha razdes definitivas para
excluir dos tratamentos de reproducéo assistida mulhe-
res que ja ultrapassaram a idade reprodutiva, desde
que elas estejam em perfeito estado de salde e que
seja realizado um acompanhamento médico adequado
durante toda a gestacéo.

Resumo

Este trabalho é o primeiro relato brasileiro de ocorréncia
de gravidez tripla, sendo dois fetos monozigéticos, com
parto pré-termo em paciente menopausada, apds ciclo
de ICSI com ovdcitos doados e transferéncia de em-
brides criopreservados.
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