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Carlos Plancha 0 embriologista clinico, responsavel por um laboratdrio
de Procriacao Medicamente Assistida, e professor da Faculdade de Medicina

«0 risco de danos para o odcito e eventualmente
para o embrido, e consequentemente para o
bebé, parecem ser os mesmos de qualquer outra
técnica de Procriacdo Medicamente Assistida»

de Lisboa, liderou a equina que «concebeux 0 primeiro bebé pela técnica de IVM,

que nasceu por cesariana em Junho deste ano, 4 meses antes do bebé inglés.

O n0sso pais da cartas
na Reproducao Assistida

ISABEL STILWELL
editorial@destak.pt

Quando nasceu, em

Portugal, o primeiro
bebé resultado de uma Matu-
racao In Vitro?
Aconteceu em Junho de
2007, em Lishoa. O parto do
primeiro bebé apos Matu-
racio In Vitro de odcitos
(IVM de In Vitro Matura-
tion) ocorreu por cesariana
sem complicacoes, e nasceu
um rapaz, cheio de vitalida-
de. A técniea foi realizada
na CEMEARE, Centro Mé-
dico de Assisténcia a Re-
producio, com uma equipa
liderada por mim e pela
Dra. Maria José Carvalho.

Qual a diferenca entre uma
IVM e uma tradicional FIV?

A Maturagao oocitaria In
Vitro é uma técnica inova-
dora, que nao substitui as
técnicas de Procriacao Me-
dicamente Assistida (PMA)
jd existentes, nomeadamen-
te a FIV (Fertilizacio In Vi-
tro) e a ICSI (Micro-In-
jeccao de Gametas), surgin-
do sim como uma nova ar-
ma terapéutica de ajuda aos
casais inférteis. A IVM con-
siste na realizacdo de um ci-
clo de PMA com uma esti-
mulacio minima ou até sem
qualquer terapéutica hor-
monal. Desta forma é possi-
vel a obtencao de gimetas
femininos ainda imaturos,
sendo 0 seu amadurecimen-
to final efectuado em cultu-
ra. E mais simples para a
mulher, mas mais complexa
tecnicamente.

Quantos odcitos sdo
«amadurecidos» e im-
plantados?

Sao colocados em
cultura todos o0s 06-
citos imaturos obti-
dos durante a colhei-

ta. Mas a decisio
de quantos em-
brides sdo de-
pois trans-
feridos
passa

sempre pelo casal, embora
também dependa de outros
factores relacionados com o
diagnéstico de infertilidade
e a sua histéria clinica.

Sdo menos os efeitos secun-
darios?

Sim, porque permite evitar
o custo da medicagéao e os
efeitos secundarios dos me-
dicamentos, nomeadamen-
te o risco de hiperestimu-
lacao ovarica. A IVM é pen-
sada para mulheres com
sindroma de ovario poli-
quistico ou ma resposta ao
tratamento hormonal con-
vencional, ou como téenica
associada a situacoes de
preservacio da fertilidade.

A taxa de sucesso é menor?
E ligeiramente inferior a ta-
xa de sucesso da FIV, mas
podera melhorar com o au-
mento da qualidade e do ni-
mero de embrides a ser
transferido.

Antes da transferéncia é rea-
lizado algum rastreio?

O Diagnéstico Genético
Pré-Implantacio é uma ou-
tra técnica, aconselhada em
situagdes especificas de
despiste de doencas genéti-
cas graves.

A IVM ja é aplicada nos hospi-
tais publicos?

De acordo com o que sei,
até este momento, em Por-
tugal, nenhum centro puibli-

co de PMA disponibiliza es-

ta técnica.

Esta técnica permite
evitar o custoda
medicacdo, e 0s
efeitos secundarios
dos medicamentos.
Jaha400 bebés IVM
no mundeo.

Ja nasceram, em todo o mun-
do, muitos bebés por IVM?

A primeira gravidez obtida
ocorreu apenas em 1991 na
Coreia, com Cha e colabora-
dores. Hoje ja existem cer-
ca de 400 bebés [IVM em to-
do o mundo. Ainda ha dias
foi noticia o primeiro bebé
IVM no Reino Unido. Fica-
mos satisfeitos com o con-
tributo da nossa equipa pa-
ra que também no nosso pa-
is se disponibilizem os mais
recentes desenvolvimentos
nesta drea.




