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Resumo 

  Resumo 

A preservação da fertlidade em mulheres com cancer é um direito universal 

e uma prioridade global da oncologia. Contudo, há uma falta de comunicação entre 

especialistas em infertilidade e oncologistas com relação à preservação da fertilidade 

em mulheres com câncer. O presente estudo busca avaliar as percepções e atitudes 

de especialistas em infertlidade na preservação da fertilidade em mulheres com 

câncer no Brasil. Métodos: Um questionário online foi enviado a especialistas em 

infertilidade filiados à Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e 

Obstetrícia (FEBRASGO). Resultados: Responderam 100 (30,9%) dos 323 

especialistas em infertilidade da FEBRASGO, a maioria localizada nos estados do sul 

e sudeste do Brasil. A experiência em Reprodução Humana variou de um a 40 anos 

(média ± desvio padrão: 15,5  ± 10,2 anos). Considerando as mulheres com câncer 

em idade reprodutiva nas quais foi indicada a preservação da fertilidade, 60,3% ± 

28,8% delas realizaram o procedimento (variando de 10 a 100%). Três barreiras 

principais para a preservação da fertilidade foram apontadas: custo (41%), 

conhecimento e aceitação de médicos oncologistas (35%) e acessibilidade (9%). A 

maioria dos especialistas em infertilidade (58%) considerou a idade acima de 40 anos 

como limite para preservação da fertilidade em mulheres com câncer. Os cânceres de 

mama e ovário, leucemia e linfoma foram considerados os tipos mais relevantes a 

serem considerados para a preservação da fertilidade, enquanto os cânceres de 

pulmão, tireoide, gástrico e cerebral estavam no sítio oposto. Conclusões: Este é o 

primeiro estudo brasileiro sobre as impressões de especialistas sobre o acesso de 

pacientes com câncer à preservação da fertilidade. Enquanto a maioria dos pacientes 

brasileiros com câncer são tratados no sistema público de saúde, a maioria dos 

especialistas em fertilidade está no setor privado. Atualmente, o modelo de 

atendimento é fragmentado e um fluxo de trabalho mais integrado entre especialistas 

em câncer e fertilidade é fundamental para melhorar o acesso à preservação da 

fertilidade. Mais estudos são necessários sobre o tema, incluindo também 

oncologistas clínicos, hematologistas, especialistas em câncer de mama e impressões 

das pacientes. 

Palavras-chave: Oncofertilidade; Preservação da fertilidade; Mulheres com 
câncer. 
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Summary 
 

 

Summary 

 
 

Oncofertility is a universal right and a global oncology priority. However, 

there is a lack of communication between infertility specialists and their clinical 

oncologists on topics relating to fertility preservation. The present study aims to 

evaluate the perceptions and attitudes of infertility specialists regarding fertility 

preservation in women with cancer in Brazil. Methods: An online questionnaire was 

sent to infertility specialists affiliated to the Brazilian Federation of Associations of 

Gynecology and Obstetrics (FEBRASGO, in the Portuguese acronym). Results: A total 

of 100 (30.9%) of 323 FEBRASGO infertility specialists responded, most located in the 

southern and southeastern Brazilian states. Experience in Human Reproduction 

ranged from one to 40 years (mean ± standard deviation: 15.5 ± 10.2 years). 

Considering women with cancer in reproductive age in whom fertility preservation was 

indicated, 60.3% ± 28.8% of them performed the procedure (ranging from 10 to 100%). 

Three main barriers to fertility preservation were appointed: cost (41%), knowledge 

and acceptance of medical oncologists (35%) and accessibility (9%). Most infertility 

specialists (58%) considered age above 40 years as the limit for fertility preservation 

in women with cancer. Breast and ovarian cancers, leukemia, and lymphoma were 

considered the most relevant types to be considered for fertility preservation, while 

lung, thyroid, gastric and brain cancers were on the opposite site. Conclusions: This is 

the first Brazilian study on specialists’ impressions on cancer patient´s access to fertility 

preservation. While most Brazilian cancer patients are treated in the public health 

system, most fertility specialists are in the private sector. Currently, the model of care 

is fragmented and a more integrated workflow between cancer and fertility experts is 

fundamental to improve fertility sparing access. Further studies are needed on the 

topic, also including clinical oncologists, hematologists, breast cancer specialists, and 

patients’ impressions. 

 

Keywords: Oncofertility; Fertility preservation; Female cancer.
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   Introdução  

 

1. INTRODUÇÃO 

 
 

O número total de casos de câncer vem aumentando em todas as raças e 

etnias nos últimos anos (1). O aumento da incidência de câncer foi registrado em 8 

dos 18 tipos de câncer mais comuns, incluindo o câncer de mama (1). Estima-se que 

no Brasil, tenhamos 316.820 novos casos de câncer em mulheres ao ano (2). Não 

temos estatísticas de quantas mulheres em idade reprodutiva têm câncer ao ano no 

Brasil, no entanto sabe-se que é estimado que cerca de 10% dos casos de câncer em 

mulheres afetem mulheres com menos de 45 anos (3), o que nos reporta a uma taxa 

de mais de 30.000 mulheres ao ano com câncer em idade reprodutiva no Brasil.   

Observa-se ainda que a taxa de mortalidade por câncer tem se reduzido entre as 

mulheres (1), o que leva a um sensível aumento na taxa de sobrevida e consequente 

aumento da importância da conservação da fertilidade nessas mulheres com câncer 

em idade reprodutiva. 

Diante do diagnóstico de câncer, o principal objetivo do tratamento é a cura 

e o aumento da sobrevida das pacientes. Muitas vezes o diagnóstico de câncer, 

sobretudo em mulheres jovens leva à uma pressão muito grande para que se inicie o 

tratamento da doença em si, deixando de lado outros cuidados que devem ser 

observados como a preservação da fertilidade. Não é incomum que a preservação da 

fertilidade feminina não seja rotina na linha de cuidados da maior parte das pacientes. 

No entanto, especialmente para a população feminina, a preservação da função 

ovariana é um importante determinante da qualidade de vida (4,5). A capacidade de 

gerar filhos é importante para a maioria das mulheres, a procriação é um instinto 

humano básico e a incapacidade de gerar um filho pode ser devastadora tanto para 

homens como para mulheres. 

A perda da função gonadal e consequente deficiência de estrogênio
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promove disfunção sexual, prejuízos ao sistema esquelético, cardiovascular e 

neurológico, além de comprometer a função reprodutiva da mulher. 

São muitos os fatores que influenciam na tomada de decisão de pacientes, 

cuidadores e profissionais da saúde a se engajarem nos cuidados da preservação da 

fertilidade, entre eles podemos citar: crenças da paciente, alfabetização em saúde da 

paciente, abordagem e habilidade dos médicos, relação médico-paciente (4).  

É fundamental que mulheres que serão submetidas a tratamentos 

oncológicos sejam  encaminhadas ao especialista em medicina reprodutiva para 

aconselhamento, avaliação de riscos e benefícios dos tratamentos disponíveis e 

tomada de decisão sobre a preservação e fertilidade futura (6).Sem dúvida , é um 

desafio para a comunidade médica a preservação da fertilidade na mulher com câncer, 

sobretudo no que concerne na identificação e redução da ameaça que o próprio 

tratamento do câncer representa para a fertilidade. Exemplos incluem a redução da 

dose de radiação e eliminação de agentes alquilantes em tratamentos de alguns tipos 

de câncer. Tais modificações nos tratamentos podem ajudar a preservar a fertilidade 

sem comprometer cuidados com o câncer. 

A melhor opção de tratamento para cada paciente levará em conta a idade, 

paridade, condições clínicas e sociais, gonadotoxicidade do tratamento proposto e 

tempo disponível para realizar a técnica proposta de preservação da fertilidade e os 

riscos inerentes da terapia hormonal ou procedimento cirúrgico a ser realizado. O 

estágio da doença na apresentação e as características biológicas do tumor 

determinam a estratégia de tratamento em pacientes com câncer de mama (5), 

pacientes com tumores pequenos e sem metástase geralmente são submetidas à 

cirurgia primária, outras com estágios mais avançados podem receber terapia anti-

estrogência por mais de 05 anos. Os regimes padrão de radioterapia para câncer de 
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mama não estão associados à toxicidade ovariana significativa, embora a radiação de 

dispersão interna possa atingir a pelve e os ovários. Assim, pacientes com câncer de 

mama em estágio inicial que não recebem quimioterapia e cuja fertilidade inicial está 

dentro da faixa normal têm uma ameaça relativamente pequena à fertilidade 

relacionada ao tratamento. 

Um estudo desenvolvido por Von Wolff e cols. em 2015, (7), a partir da 

coleta de dados de pacientes oncológicas submetidas à preservação da fertilidade, 

evidenciou importantes diferenças na técnica escolhida pelas pacientes. Mulheres 

sem filhos optaram por tratamentos mais invasivos como criopreservação de tecido 

ovariano (40% dos casos), óvulos ou embriões (23 % dos casos), quando comparadas 

com mulheres com 01 ou mais filhos onde 19 % optaram por congelamento de tecidos 

e 7% para congelamento de óvulos ou embriões. A frequência de aplicações de GnRH 

diminuiu lentamente, enquanto a criopreservação de tecidos, oócitos e zigotos 

aumentou (7). Mulheres com menos de 20 anos optaram predominantemente por 

agonistas de GnRH e criopreservação de tecido ovariano; mulheres com idade entre 

20 e 40 anos foram submetidas a diversas técnicas; e mulheres acima de 40 anos 

optaram por agonistas de GnRH. O número médio de oócitos aspirados por ciclo de 

estimulação diminuiu com o aumento da idade (7). 

Sabe-se que apesar dos grandes avanços das técnicas de reprodução 

assistida, ainda é pequena a porcentagem de pacientes em idade reprodutiva com 

câncer que são referenciadas para equipes de reprodução assistida. Bastings et al, 

em um estudo holandês publicado em 2014 demonstrou que apenas 9,8% das 

pacientes com indicação para tratamento de reprodução assistida foram 

encaminhadas para tratamento (8). Pacientes com idade entre 20 e 29 anos ou 

diagnosticados com câncer de mama ou linfoma foram encaminhados com mais 
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frequência em comparação com pacientes com idade inferior a 20 anos ou pacientes 

diagnosticados com outras malignidades (8).  

Furui et al em 2018 apontou que as informações fornecidas para pacientes 

com câncer no Japão são insuficientes para a tomada de decisão sobre a preservação 

da fertilidade e que as jovens japonesas em tratamento oncológico necessitam de 

mais informações para iniciarem tratamento (9) , pois embora 80,8% das 

sobreviventes adultas jovens com câncer tenham respondido que receberam 

informações sobre função reprodutiva e infertilidade, apenas 55,8% receberam 

informações sobre métodos de preservação da fertilidade. Além disso, apenas 43% 

das sobreviventes adultas jovens com câncer receberam informações pré-tratamento 

sobre métodos de preservação da fertilidade.  

Anazodo et al, realizou uma revisão sistemática da atual prática 

internacional de modelos de cuidados em oncofertilidade e apontou que as principais 

barreiras para a preservação da fertilidade são: a falta de colaboração entre 

oncologistas e especialistas de infertilidade, o alto custo dos tratamentos /acesso 

inadequado e a falta de treinamento em como abordar a paciente (6). A questão 

financeira é sem dúvidas uma barreira, especialmente no Brasil, onde as técnicas 

disponíveis têm um custo elevado e o acesso ao sistema público é raro e tortuoso. 

É essencial incluir a preservação da fertilidade na linha de cuidados das 

pacientes oncológicas. Os profissionais de saúde precisam estar preparados para 

discutir opções de preservação da fertilidade e/ ou encaminhar todas as pacientes em 

potencial a especialistas em infertilidade (10,11). O atendimento integral às portadoras 

de câncer inclui o aconselhamento sobre as possíveis ameaças à fertilidade no 

processo das tomadas de decisões de forma ágil, eficiente e em um contexto 

multidisciplinar. (6)
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No contexto atual de aumento da incidência de câncer e de aumento da 

sobrevida das pacientes (2), é fundamental compreender as percepções e atitudes de 

especialistas em medicina reprodutiva em relação à preservação da fertilidade em 

mulheres com câncer no Brasil. 

É importante que ocorra uma mudança de atitude e uma reforma 

organizacional em toda a comunidade de saúde que ajudará a garantir que o direito à 

preservação da fertilidade esteja no centro do tratamento da paciente com câncer. As 

pacientes precisam receber uma comunicação de maior qualidade e em tempo hábil 

para melhorar o acesso a cuidados adequados à sua idade para a preservação da 

fertilidade. Os cuidados de oncofertilidade incluem gerenciamento de disfunção 

sexual, hormonal, contracepção complexa e apoio psicossocial relacionado à 

fertilidade (6). Os resultados deste estudo podem propiciar a definição de estratégias 

com intuito de formular ações coordenadas para que a preservação da fertilidade 

esteja integrada ao atendimento de mulheres com câncer no Brasil.
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

 

No contexto atual de aumento da incidência de câncer e de aumento da 

sobrevida das pacientes, é fundamental compreender as percepções e atitudes de 

especialistas em infertilidade. No entanto é importante que sejam feitos novos estudo 

visando não só os especialistas em infertilidade, mas também oncologistas, 

hematologistas, especialistas em câncer de mama e impressões dos pacientes. No 

Brasil tanto as estatísticas quanto os estudos acerca da oncofertilidade ainda são 

muito incipientes. Esperamos que esse estudo seja o pioneiro de muitos e que os 

resultados dele ajudem a propiciar a definição de estratégias para a construção de um 

novo modelo de atendimento integrado às mulheres com câncer no Brasil. 

 

 

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




